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ύπδ Α· ΒΚΑΟΙΤ (ιατρού του Νοσοκομείου Τβηοη)

1.

ΆνατομοκαΙ καί φυσ&ολογεκαί γνώσεες.

Ή παθολογία οργάνου τίνος μόνον διά ττ.ς ακριβούς γνώσεως των 
διεπόντων την φυσιολογικήν αυτού λειτουργίαν νόμων τελείως διευ­
κρινίζεται. Ανάγκη δέ προσέτι νά εχη τις ώρισμένας γνώσεις περί 
των αιτίων των δυναμένων νά έπενέγκωσι κώλυμά τι εις την κανο­
νικήν έπιτέλεσιν τής λειτουργίας ταύτης καί εις τον τρόπον, καθ’ δν 
ή διατάραξις άπαξ έπελθούσα αύζάνει μέχρις ού καταστρέψη πάσαν 
φυσιολογικήν λειτουργίαν, ή καί διαλύεται χωρίς νά καταλίπη μετ’ 
αυτήν ίχνος.

Ή κλινική παρατήρησις είναι ανεπαρκής δπως έξιχνιάση μόνη 
τούς αγνώστους τούτους παράγοντας. Δέον δμως νά έπωφελήταί τις 
τής πειραματικής φυσιολογίας καί παθολογίας, διότι αύται έπιτρέ- 
πουσιν ήμιν νά σπου<ϊάζωμεν κεχωρισμένως διά τής αναλυτικής οδού 
τούς παράγοντας, ών ή ενέργεια ευρηται πολλάκις συνηνωμένη έν 
πολυπλρκωτέραις επεξεργασίας,
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'Ως προς την παθολογίαν τού νεφρού δυνάμεθα νά εΐπωμεν, δτι 
εάν αί κατακτήσεις των τελευταίων τούτων ετών ήσαν αξιόλογοι 
υπό αίτιολογικήν κυρίως έποψιν, τό φυσιολογικόν μέρος αυτού διε- 
τέλεσε κάπως στάσιμον. Τό κεφάλαιον δέ τούτο άφιερούται εις την 
σύντομον άπαρίθμησιν των κτηθέντων γεγονότων και των ύπολει- 
πομένων ερευνών. Ή δέ προεισαγωγική αύτη εκθεσις είναι άναγκαιο- 
τάτη εις πάσαν θεραπευτικήν σπουδήν.

Ή ανατομία διδάσκει ήμΐν έν πρώτοις, δτι τάγγεΐα τού νε­
φρού είναι ούτω πως διατεθειμένα έν τοΐς Μαλπιγιακοις σωματίοις 
(^ΙΟΕΠΘΓΙΐΙβδ) ώστε ή πίεσις τού αίματος έν αύτοΐς είναι πολλφ 
μείζων τής έν τοΐς πλέγμασι των τριχοειδών αγγείων τών άκρων. 
Επομένως ή τών ύγρών διήθησις τελείται κάλλιον ή πανταχού άλ­
λοθι. Ή ανατομία δεικνύει ήμΐν έξ άλλου, δτι οί ούραγωγοί σωλήνες 
δεν είναι άπλοι σωλήνες εξαγωγής καί άπεκκρίσεως· άλλως ή δια­
δρομή αυτών ήθελεν εΐσθαι εύθύγραμμος και ούχι έλικοειδής’ δεν 
ήθελε δέ ύπάρχει ή εναλλαγή τών τοσούτφ άνομοίων μορίων, οιων 
τών συνεστραμμένων σωλήνων, τών λεπτών και παχέων κλωνών τής 
έλικος τού Ηθηΐθ, τών διαμέσων τμημάτων, τών ενωτικών σωλη­
νάριων, τών ευθέων και συλλεκτών σωληνίσκων. Έν τισι τών μο­
ρίων τούτων τά επιθήλια φαίνονται σκοτεινά καί κοκκώδη ύπομιμνή- 
σκοντα διά τής δαψιλείας τών πρωτοπλασρατικών αυτών κοκκίων τά 
κατά βάθος κύτταρα τών ιδρωτοποιών αδένων, τά πεψινογόνα κύτταρα 
τού στομάχου, τά κύτταρα τού ήπατος.

Συνελόντι είπεΐν ή ανατομία άγει ημάς νά συμπεράνωμεν, δτι ό 
νεφρός είναι έν ταύτφ ήθμός και άδήν.

Η οε φυσιολογία έπικυροΐ τάς πρώτας ταύτας ενδείξεις καί 
δυνάμεθα νά παραδεχθώμεν μετά τού Βθ\νϊΏ&ηη, δτι ή υδαρής μοίρα 
τού ούρου ένέχουσα άλατά τινα έν διαλύσει διηθείται διά τού Μαλ- 
πιγιακού σωματίου καί δτι ετερα συστατικά, ίδί^ι δ’ ή ούρια καί τό 
ούρικόν οξύ, διεκκρίνονται διά τών κυττάρων τών συνεστραμμένων 
σωληνάριων. Καίτοι έκ τών προτέρων δεν εξηγεί τις τον λόγον τού 
διπλού τούτου μηχανισμού, έν τούτοις δέον νά ένθυμώμεθα, δτι τά 
πειράματα έπικυρουσιν αυτόν.

Ο Ηθΐόβηΐιαίπ έπιβραδύνας τήν κυκλοφορίαν τού νεφρού διά δα­
ψιλούς άφαίμάξεως ή διά τομής τού νωτιαίου μυελού κάτωθεν τού 
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προμήκους εύρεν, δτι το ίνδικικόν νάτριον αθροίζεται εντός των κοκ­
κωδών κυττάρων. Τό έκκριμα δέ τούτο προκύπτει έκ τής δραστή­
ριας απεκκρίσεως των ραβδωτών κυττάρων, καθ’ δσον δεν παράγεται 
επί τής επιφάνειας τών Μαλπιγιακών σωματίων. Κατά τον Ηθί- 
άθπΐΐαίη ή ουρία, τό ούρικόν νάτριον καί ετεραί τίνες ούσίαι παρακο- 
λουθούσι τη αύτη όδώ.

Ευκόλως δυνάμεθα νά έπικρίνωμεν τό πείραζα τούτο ενεκα τής 
βαθείας διαταράξεως, ήν συνεπάγεται έν τφ δργανίσμφ. Ούχ ηττον 
δμως τεκμήριού, δτι τά κύτταρα προεξάρχουσιν έν τη άπεκκρίσει προϊ­
όντων τινων. Μόνον τά γενικά συμπεράσματα δυνάμεθα νά προσβάλω- 
μεν καθ’ δτι πρόκειται ακριβώς νά προσδιορισθή τίνα τών στοιχείων 
διαπιδύουσι τόν φραγμόν τών κοκκωδών κυττάρων καί τίνα διηθούν­
ται διά μόνων τών Μαλπιγιακών σωματίων.

Ό Νυδδΐΐααπί φαίνεται, δτι καθόρισε τό ετερον τών ζητημάτων 
τούτων διά μεθόδου προσφυέστατης. ΙΙαρά τφ βατράχφ ή κυκλοφορία 
τών Μαλπιγιακών σωματίων καί ή τών σωληνάριων είναι ανεξάρτητοι 
άλλήλων, τ.έ. ή φλοιώδης ουσία διαθέεται ύπό πνλαίου Ο’νο'τήμα- 
τος, ούτινος ή αφετηρία είναι αί φλέβες τής κατωτέρας μοίρας τής 
κοιλίας καί τής οπίσθιας τού κορμού. Διό, αν, άφ’ ού άπολινώσωμεν 
την νεφρικήν αρτηρίαν, ένέσωμεν πεπτόνας ή σάκχαρον έν τφ αιματι, 
τά προϊόντα ταύτα δεν ανευρίσκονται πλέον έν τφ ούρφ, έν φ ή ουρία 
απεκκρίνεται. Τάνάπαλιν δέ, άν άπολινώσωμεν την είσβάλλουσαν πυ- 
λαίαν φλέβα άφίνοντες έλευθέραν την οδόν τών νεφρικών αρτηριών, 
τό σάκχαρον καί αί πεπτόναι διεκκρίνονται τού Μαλπιγιακού σωμα­
τίου, έν φ ή ούρια έπίσχεται.

Τά πειράματα ταύτα φαίνονται οριστικά, τεκμηριούντα την δρά- 
σιν τών κυττάρων τών συνεστραμμένων σωληνάριων κατά την άπέκ- 
κρισιν τής ουρίας καί την άτλήν ίιήθησιν τού σακχάρου καί τών 
πεπτονών διά τών Μαλπιγιακών σωματίων.

Τά πειράματα ταύτα κυρούντα την δράσιν καί την άπέκκρισίν 
τών σκοτεινών κυττάρων, άκυροισι τάς θεωρίας τών Εΐ1(1λνί§ καί 
Κυ88 παραδεχομένων την απορροφητικήν ιδιότητα τών έπιθηλίων 
τούτων. Καί κατά μεν τόν ό ορρός, έκτος τών λεύκωμα -
τικών αλάτων καί τών λιπών, μεταβαίνει εις τά Μαλπιγιακά σωμά­
τια, αλλά τού ουρου έν τοιαύτη εύρισκομένου διαλύσει, μοίρα τού 
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υδατος άπορροφάται κατά την τοσούτφ περίπλοκον διαδρομήν τού υγρού 
ίν τοίς σωληναρίοις μετά την ίιήθησιν. Κατά δέ τον Κΐΐδδ ό ορρός 
διέρχεται όλοσχερώς διά τού Μαλπιγιακού συστήματος· κατωτέρω 
δέ τό λεύκωμα έπίσχεται. Ή θεωρία αύτη είναι ή τού Εΐ1(1\νί^ επί 
το ύπερβολικώτερον, άφ’ού τό οΰρον θεωρείται ταύτόν τφ όρρφ, άμ,οίρφ 
λευκώματος. Ή παρομοίωσις αύτη αναιρείται άρδην υπό των συγ­
κριτικών αναλύσεων τού ορρού τού αίματος, τού λεμφικού ορρού καί 
τού ούρου. Ή γνώμη τού Βθ\νΓΏ^ηπ έπικυρωθείσα ύπό των πειρα­
μάτων τού ΗθίίΙβηΗαΐη και τού ΝυδδΒαυίη είναι επομένως άχρι 
τούδε ή μόνη παραδεκτή. ’Αλλά πλήν τούτου πρέπει νά όρισθή, αν 
πάντα τά άζωτουχα στοιχεία (ουρία, ούρικόν οξύ, κρεατινίνη, ξαν- 
θίνη, ίππουρικόν δζύ κτλ.) απεκκρίνονται διά των σωληνάριων.Ανάγκη 
προσέτι νά προδιορισθή ή όδός των άπεκκρίσεως των μη άζωτονχων 
όργανικών ούσΐών (οξαλικού οξέος, γαλακτικού, λιπαρών πτητι­
κών οξέων κτλ.), τών θειοσννθέτων οξέων, τών χρωστικών 
ύλών (ούροχολίνης, ούροερυθρίνης), τών ανόργανων ουσιών (χλω- 
ρικ.ού νατρίου, καλιού, οξυφωσφορικων αλάτων τού νατρίου, τής ασβέ­
στου, τού μαγνησίου, τών θειϊκών καί ανθρακικών αλκαλίων κ.τ.τ.), 
τών φαρμάκων, τών τοξικών ούσιών.

Άν άληθεύη, δπως ή φυσιολογία ύποτίθησιν, δτι τό πλείστον τών 
άζωτούχων στοιχείων διεκκρίνονται διά τών κοκκωδών κυττάρων, ή 
σπουδαιότης τού συστήματος τών σωληνάριων κατανοειται* διότι τά 
στοιχεία ταύτα εκπροσωπουσι τα ουο τρίτα των στερεών συστατικών 
τού ουρου, το ο ετερον αποτελείται σχε ^όν άπο<λειστικώς έκ μεταλ­
λικών αλάτων, ών πλέον τού ήμίσεος απαρτίζει τό χλωριούχον νάτριον.

Οπως ποτ* αν ή, μόλις τά πρώτα στοιχεία τής φυσιολογίας τού 
νεφρού κατέχομεν. Καί μόνη άπόδειξις τούτου είναι τό εξής ερώτημα: 
τίνα προορισμόν εχουσι τα τρία τμήματα τά φέροντα κοκκώδη επι­
θήλια (ήτοι συνεστραμμένον σωληνάριον, ανιών κλάδος τής έλικος 
του Ηθηΐθ, ίιαμεσον σωληνάριον)· Ο προορισμός των μοιρών τούτων 
είναι τάχα διακεκριμένος, είναι άρά γε αύται συστήματα τελειοποιή­
σεων σκοπούντα την άμοιβαίαν ύποκατάστασιν ή την συμπλήρωσιν ;

Κατά την σύντομον ταύτην έπιθεώρησιν τής τε φυσιολογίας καί τής 
ανατομίας τού νεφρού, βλέπομεν οτι πολλά σπουδαία ζητήματα μό­
λις θίγονται καί ολίγιστα καθορίζονται. Έκ τούτου έπεξηγείται καί 
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τό μήκος τής περιόδου ταύτης, καθ’ ήν ή παθολογία τού νεφρού δίε- 
τέλεσεν αβέβαια καί συγκεχυμένη.

2.

Λεαέρεσος των νεφρετέδων.

Ή κλινική παρατήρησές καί ή πειραματική παθολογία συνετέλε- 
σαν έν μέρει εις τήν διασκέοασιν των ασαφείων τούτων.

Ή μείζων πρόοδος, ήτις συνετελέσθη καθ’ ημάς εις τήν γενικήν 
κατανόησιν των νεφρίτιδων συμπίπτει μετά τής δυσπιστίας, εις ήν 
περιέπεσεν ή αρχαία διχοτομία ή εντελώς σχεδόν βασιζόμενη επί 
του ανατομικού χαρακτήρας των αλλοιώσεων. Τό δέ έργον του Βγι^ΗΙ 
ύφίσταται πράγματι είσέτι ένεκα τής έξοχου κλινικής περιγραφής 
τής όριζούσης τήν ίδιάζουσαν έξέλιξιν των νεφρικών παθήσεων και 
διακρινούσης αύτάς τών καρδιοπαθειών, τών παθήσεων τού ήπατος 
καί τών καχεξιών, καθ’ άς ή λευκωματουρία καί τά εξιδρώματα 
άπαντώσι συχνάκις.

Έν ολίγοις διά τής παρατηρήσεως ό καθορίζει τάς μεγά-
λας γραμμάς τής παθολογικής φυσιολογίας τών νεφρίτιδων, άλλ’ εκ 
τού συνόλου τούτου δεν συνάγει ιδιαιτέρας παθήσεις. Τό δευτερευον 
μέρος τού έργου αυτού, τό ασθενές ούτως είπειν τμήμα τούτου, περι­
λαμβάνεται ολόκληρον έν ταις άνατομικαΐς έρμηνείαις, άς παρουσιά­
ζει καί έν τή απόπειρα τής ταξινομήσεως, ήν προτείνει. Ό ΒαγθΓ 
καί ο ΡγθγΪο118, οΐτινες ήκολούθησαν αύτφ, ύπερέβαλον τήν τάσιν 
αυτού ταύτην μή έξικόμενοι καί ούτοι εις πλείονα ακρίβειαν, ατε μή 
όντες παντάπασι παρασκευασμένοι δπως έρμηνεύσωσι τάς διαφόρους 
φάσεις τών αλλοιώσεων, καθ’ δτι αί μέθοδοι τής έρεύνης ελειπον.

Διό πάσα ή περίοδος αύτη είναι στείρα ύπό τήν εποψιν ήτις 
απασχολεί ημάς, είναι δέ περίοδος μεταβατική. Τάς ύπό τών Ερθ- 
Γ10118 καί ΚαγοΓ προταθείσας διακρίσεις διεδέχθησαν ή παρεγχυ­
ματώδης καί ή διάμεσος νεφριτις. Αί προσωνυμίαι δέ αύται, αί το- 
σούτον καταλαβούσαι χώρον έν τή ιστορία τών νεφρικών παθήσεων, 
μετ’ ού πολύ θέλουσι περιπέσει εις λήθην. Ή αρχαία αύτών σημα­
σία δυνατόν νά άγνοήται, έν φ τουναντίον είναι άναπόφευκτον νά 
γινώσκωμεν τίνες οί παθογόνοι παράγοντες καί αί τοξικαί ο^σίοι^ 
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ων ή ενέργεια είναι βλαβερά τφ νεφρφ* ανάγκη δέ νά προσδιορισθή 
έν τίνι μέτρφ άλίσκεται ούτος, άν δηλ. προσβάλληται ή διηθητική 
αυτού μοίρα ή άν αύτός ούτος ό άδήν η και άμφότερα συγχρόνως.

Έν συντομφ, όπως έλέχθη καί αλλαχού, «αδύνατον νά γείνη πλέον 
λόγος περί ένιαίου ή δυασμοϋ τής βριχθείας νόσου· άλλ’ ούδέν 
όφελος έχομεν, άν λάβωμεν ως βάσιν περιγραφής τάς πολυαρίθμους 
άνατομικάς μορφάς, άς ή παρατήρησις έγνώρισεν ήμϊν. Τφ δντι δέ, 
άν οί νεφροι άλ>οιωθέντες ποικίλλωσι τον όγκον, την σύστασιν, την 
μορφήν, τό χρώμα, τάς κοκκιάσεις, τάς μαρμαρυγάς, πάντα ταύτα 
έξήρτηνται έκ τής ταχείας ή βραδείας, τής εντόνου ή ασθενούς επε­
ξεργασίας. Αί λοιμώδεις νόσοι διερεθίζουσι, προκαλούσι φλεγμονήν, 
καταστρέφουσιν άθρόως. Τά χρόνια νοσήματα, αί δυσκρασίαι, αί πα- 
ρατεταμέναι δηλητηριάσεις κατακερματίζουσι τον αδένα διά σειράς 
φλεγμονών κατά χώρας ή μερικών εκφυλίσεων. Έν όλίγοις αί νεφρι- 
καί φλεγμοναί είναι ότέ μέν έπιπόλαιαι καί παροδικαί, ότέ δέ κα- 
θολικαι καί βαθείαι, οτέ δέ βραδεϊαι την έξέλιξιν, έπισχόμεναι ενίοτε 
κατα την πορείαν αυτών, αλλά καί ύποτροπιάζουσαι, προϊούσαι καί 
επιφέρουσαι τον όλεθρον οπότε καταλήγουσιν εις τάς μάλλον επι­
σήμους ατροφίας.

«Λογιζόμενοι τούς δύο σπουδαιοτέρους παράγοντας κατά την εξέ­
λιξήν πασης νεφριτιόος ήτοι α’.) την έντασιν τής καταστρεπτικής 
επεξεργασίας, στενώς συνδεομένης μετά τής παραγωγού αυτής αι­
τίας, καί β'.) την διάρκειαν τής επεξεργασίας ταύτης, δυνάμεθα νά 
περιγράψωμεν άλληλοδιαδόχως, οξείας νεφρίτιδας, νεφρίτιδας 
χρονιάς, εκφυλίσεις και νεκρώσεις ταχείας, έκφνλίσεις 
βραδείας. Εκαστη τών ομάδων τούτων περιλαμβάνει, ούχί ώρισμέ- 
νην μορφήν, αλλ άλλοτε αλλας εκδηλώσεις, ών ή αιτιολογία έπε- 
ξηγει τον λογον τής υπαρξεως αυτών καί τάς οποίας άναλογίαι τινές 
επιτρέπουσι να περιλάβωμεν εις μίαν γενικήν περιγραφήν. ’Όπως 
δέ διαμείνωμεν έν τή πραγμαΤίκότητι, άναγκαϊον ήθελεν εΐσθαι νά 
συνδέσωμεν την σπουδήν έκάστης νεφρίτιδος μετά τής παραγαγού- 
σης αυτήν νόσου. Ή πρότασις αυτή άλλως τε δύναται νά έφαρμοσθή 
αύστηρώς τή παθολογίφ πάντων τών οργάνων»

Άίύνατον σήμερον ν’ άποπειραθώμεν τοιαύτην άνάλυσιν μετ’ έπαρ-
1 Α. ΒγηπΙΙ.—1η ΤίΗΐΙέ άβ ηιέίβοίηθ, τόρ.. V. σελ. 659 ?
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κούς ακρίβειας καί ελλείψει κρείττονος τρόπου περιοριζόμεθα εις την 
σπουδήν των κυριωτέρων επεξεργασιών των έπεξηγουσών την ολικήν 
ή μερικήν καταστροφήν τού νεφρού. Δυνάμεθα δέ τφ δντι εύχερέστε- 
ρον να έκτιμήσωμεν τάς αλλοιώσεις εν τφ συνόλφ αύτών, ποσοτι- 
κώς, καί εν τοΐς ποικίλοις αύτών άποτελέσμασι κατά τάς διαφόρους 
μοίρας τού άδένος ή τού ήθμού. Όπως δήποτε ό τρόπος ούτος τού 
έξετάζειν τήν παθολογίαν τών νεφριτίδων επιτρέπει ήμιν να είσ- 
δύωμεν πορρωτέρω ώς προς τήν γνώσιν τού ζητήματος και να έξα- 
κριβώμεν τήν ενέργειαν πάντων τών νοσογόνων παραγόντων ώς προς 
τάς άπωτέρας ή αμέσους αύτών συνεπείας.

3.

Περί τών αοτίων τής αποτόμου έποσχέσεως τής 
λειτουργίας το$ νεφρού·

Ύπάρχουσιν άρα αναμφισβήτητα γεγονότα αποτόμου καί ούτως 
είπειν στιγμιαίας παύσεως τής λειτουργίας τού νεφρού ; Ίσως θά 
ύπέθετέ τις, δτι ή πραγμάτωσις τοιαύτης διαταραχής είναι ευχερής. 
Πολλού γε καί δει. Κλινικώς εις τήν τάξιν τών συμφορήσεων καί 
τών υπεραιμιών δύναταί τις ν’ άνευρη παραδείγματα μυχίων καί 
σχεδόν αιφνίδιων τροποποιήσεων τού νεφρού, άλλ* αύται άδυνατού- 
σιν ώς επί τό πλεΐστον νά έπενέγκωσιν έντονους καί διαρκείς αλ­
λοιώσεις. Καθ’ δσον ύπόκεινται εις υφέσεις άποσοβούσας προς στιγμήν 
πάντα κίνδυνον ή συνοδεύονται υπό διαταραχών, ών τά βλαβερά απο­
τελέσματα πολλφ βράδιον επέρχονται.

Λάβωμεν ώς παράδειγμα τήν κανθαρΐδίκην νεφρίτιδα. Συνεπείς 
ύποδορίου ένέσεως 0,005 ύποχιλ. μέχρι 0,01 ύφεκατογρ. κανθαρι- 
δίνης έπιφέρομεν τον θάνατον τών υπό πειραματισμόν ζφων έν δια- 
στήματι δύο ή τριών ώρών. Οί νεφροί διαστέλλονται προσλαμβάνοντες 
ενίοτε όγκον παμμέγιστον, είναι δ’ αείποτε αίματοβριθείς.Έν τοιαύτη 
περιπτώσει ό θάνατος δεν επέρχεται ένεκεν άποφράξεως τού νεφρού, 
άλλ’ ένεκα τής καθολικεύσεως τών αλλοιώσεων καθ’ άπαντα τά όρ­
γανα. Οί πνεύμονες πάσχουσι συμφόρησιν, ανευρίσκονται δ’ ενιαχού 
ύποδιηθήσεις αίμορραγικαί. Ή κύστις, οί ουρητήρες καί οί κάλυκες 
είναι υπεραιμικοί παρουσιάζοντες πάντας τούς βαθμούς έντονον καταρ­
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ροϊκής έκκρίσεως. Ό φάρυγξ, ό στόμαχος, τά έντερα είναι εστία σφο- 
δράς φλεγμονής.

Καίπερ τής σπουδής τής δηλητηριάσεως των νευρικών κέντρων μή 
ούσης εντελώς καθωρισμένης, είκάζομεν έν τούτοις, δτι καί ταύτα δεν 
διαφεύγουσι τ’αποτελέσματα τής κανθαριδίνης. Γνωστόν τφ δντί, 
κατά τον ΤαράίθΠ καί ΰτΐΐΜθΓ, δτι κατά τάς θανατηφόρους· δηλη­
τηριάσεις παρατηρούνται σπασμοί καί παραλυτικά φαινόμενα.

Συνελόντι είπεΐν ή οξεία κανθαριδική δηλητηρίασίς αδυνατεί νά 
παραγάγη την αίφνιδίαν άπόφραζιν τού νεφρού καί την εκ ταύτης 
πηγάζουσαν νεφρικήν ανεπάρκειαν.

Κατά δέ τάς παρατεινομένας μορφάς τής δηλητηριάσεως μετά την 
αρχικήν υπεραιμίαν επέρχονται ήττον διάχυτοι αλλά σοβαρώτεραι 
αλλοιώσεις, καθ’ δσον προσβάλλουσι συγχρόνως καί τά Μαλπιγιακά 
σωμάτια καί τά σωληνάρια, ών τό έκκριτικον στοιχείον εύρηται έν 
μέρει κατεστραμμένον. Ή δέ πλήρης τού νεφρού καταστροφή έκδη- 
λούται μόνον λίαν βραδέως.

Συνφδά τή συντόμφ ταύτη εκθέσει βλέπομεν, δτι κατά τάς τα- 
χυτέρας καί γενικωτέρας αυτών μορφάς, αί (Μτμφ Ο ρήξεις σπανιό­
τατα μόνον έκθέτουσιν εις κίνδυνον τήν έκκριτικήν ιδιότητα τού 
αδένος. Προηγούνται δέ, συνοδεύουσιν, έπιδεινούσιν ενίοτε τάς φλεγ- 
μονάς, αλλ’ όμως δεν προβάλλουσι κώλυμα επαρκές τή άπεκκρίσει 
τού ούρου.

Τούτ’’αύτο συμβαίνει καί εις πολλάς άλλας μολυσματικάς νόσους, 
κεραυνοβόλους κατά τήν πορείαν, έν αίς δυνάμεθα ν’ άναφέρωμεν επί 
παραδείγματι τον κακοηθη άνθρακα. Κατά τήν νεκροψίαν, ό σπλήν 
καί ό νεφρός είναι υπεραιμικοί καί ένειμένοι, αλλά κατά τήν μι- 
κροσκοπικήν έξέτασιν τάγγεΐα δείκνυνται σπανίως ήλλοιωμένα, ό 
αδήν έχει φυσιολογικός, τά κύτταρα διατηρούσι τήν συνήθη αυτών 
μορφήν. Έν τούτοις τά πλεΐστα τών τριχοειδών βρίθουσι μικροβίων, 
τά δέ Μαλπιγιακά σωμάτια είναι ενίοτε πλήρη τοιούτων. Άλλ’ εν­
ταύθα, πολλφ μάλλον ή κατά τήν διά τής καθαριδίνης δηλητηρίασιν, 
αι αλλοιώσεις καταλαμβάνουσι μείζονα αριθμόν οργάνων, έν οις αί 
ζώναι τής συμφορήσεως έναλλάσσουσι στρες τάς αίμορραγικάς εστίας. 
Πάσαι αί αλλοιώσεις αύται έξήρτηνται έκ τής πληθώρας τών έν τοι$ 
αγγείοις μικροβιακών παραγόντων.
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*Αν ή ενεργητική ύπεραιμία αυτή καθ’ έαυτήν, κατά τήν μάλλον 
έντονον έκδήλωσιν αυτής, αποτελεί παθολογικόν παράγοντα κάπως 
λόγου άξιον, χωρίς έν τούτοις νά συνεπάγηται καί τή^ άμεσον απώ­
λειαν τής λειτουργίας τού νεφρού, άλλως έχουσιν αί παθητίκατ συμ­
φορήσεις αί βραδέως έξελίσσόμεναι, ώσπερ π. χ. αί υπό των χρο­
νιών παθήσεων τής καρδίας καί τού πνεύμονος παραγόμεναι.

Ενταύθα ή άλλοίωσις είναι άπλούν έπιφαινόμενον, ούτινος ή σπου- 
δαιότης υπό θεραπευτικήν έ'ποψιν είναι βεβαίως δευτερεύουσα. Κατά 
τάς καρδιακής ή πνευμονικής προελεύσεως άσυστολάς ό κίνδυνος δεν 
εδράζει έν τφ νεφρώ. Όσάκις δέ ίι’ επικαίρου έπεμβάσεως (δακτυλί­
τιδας, κοφείνης, στροφάντου, σπαρτείνης, διαχύτων διεγερτικών) ή 
συσταλτική δύναμις τής καρδίας έξεγείρηται καί ή έλαστικότης τού 
πνεύμονος ανακτάται, τό μέν ούρον αναλαμβάνει τον ρούν αυτού, τό 
δέ λεύκωμα εξαφανίζεται χωρίς νά έγκαταλίπη ίχνος. Τούτο δέ είναι 
έμμεσος άπόδειξις, δτι πρέπει νά χρώμεθα μετά δραστηριότητος τοϊς 
τονικοις τής καρδίας- ίάμασιν, εύθύς ως άποδειχθή διά τής έξετάσεως 
τού πάσχοντος, δτι ό νεφρός είναι πάντη αλώβητος. Έκ των προη­
γουμένων συνάγομεν, δτι αί συμφορήσεις, ένεργητίκαϊ κατά τάς 
δηλητηριομολύνσεις, παθητικοί κατά τάς άσυστολάς, άλλ’ έν τη 
πραγματικότητι μεμονωμέναι, δέν έπάγονται δυσαρέστους συνεπείας. 
Δυνάμεθα έν τούτοις νά παραδεχθώμεν, δτι συμφορητική τις παρό- 
ξυνσις δύναται νά έπιδεινώση τήν ήδη επισφαλή κατάστασιν. Ή πα- 
λιγκότησις δμως αύτη, έννοεϊται, δτι παράγεται συνήθως κατά τήν 
παρακμήν των νεφρικών παθήσεων, καθ’ήν ή περίοδος τής ισορροπίας 
έχει καταστραφή καί οπότε ό άρρωστος έπαπειλεΐται υπό ουραιμίας. 
Πάσα δέ τάσις συμφορήσεως δύναται νά συμπληρώση τήν άπόφραξιν 
των μέχρι τότε διαχωρητών μοιρών τού νεφρού.

Ή επήρεια των συμφορητικών τούτων παροξύνσεων είναι τοσούτφ 
μάλλον επίφοβος, δσφ ή τού οργάνου κυκλοφορία έχει ριζικώτερον 
διαταραχθή καί δσφ αί μετοχετευτικαί οδοί είναι όλιγώτερον άνοικταί.

’Όθεν μή προδικάζοντες τάς έπιγενεϊς παροξύνσεις τής νεφρίτιδας 
φρονουμεν, δτι ή συμφορητική προσβολή είναι στοιχείον μεγάλης 
προγνωστικής αξίας. Δέον επομένως νά φοβώμεθα πάσαν όξείαν 
δηλητηρίασην καί πάσαν όξείαν μόλυνσην, νά ώμεν δέ συνετοί ως 
προς τήν χρήσιν θεραπευτικών τινων παραγόντων, άν μή παραγρά- 
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φωμεν αυτους. Το εκοόριον ως εκ τούτου είναι έπικίνδυνον τούτο, 
ενφ εν τφ κατα φυσιν νεφρφ θελει παραγάγει παροδικήν μόνον συμ- 
φορησιν, ητις μετ ου πολύ θέλει έκλίπει, εν τφ ήλλοιωμένφ τοιούτφ 
ή εφαρμογή αυτού δύναται νά προκαλέση σφοδράν συμφόρησιν, αιμα­
τουρίαν και έπισπευσιν των ούραιμικών φαινομένων.

Η έν τφ νεφρφ στάσις τού αίματος, ίσως όμως ήττον άποτόμως, τά 
αυτα θέλει επενέγκει αποτελέσματα, άν ή έν τφ πυλαίφ συστήματι 
κυκλοφορία αναχαιτισθή ύπό τής έλλείψεως καρδιακής ένεργείας, υπό 
τής εμφανίσεως πνευμονικών επιπλοκών, υπό τής συμπτώσεως εγκεφα­
λικών αλλοιώσεων, συνοδευομένων ύπό άγγειοκίνητηρίου παραλύσεως. 
Καθ απασας τας περιπτώσεις, καθ ας αι νεφρίτιδες έπιπλέκονται 
ύπό άσυστολής ή έπιδείνωσις οφείλεται, ού μόνον εις την συνύπαρ- 
ξιν δύο αυτών καθ’ έαυτών βαρειών καταστάσεων, άλλ’ εις την επ’ 
αλλήλας αντιδρασιν αυτών, εις τρόπον ώστε προ πάσης στάσεως τής 
καρδίας ή τών νεφρών άνεπάρκεια δύναται νά συντελεσθή. Πάντα 
οε τα προηγούμενα παραδείγματα τεκμηριούσι τό ενδιαφέρον, δπερ 
παρουσιαζουσιν αι καθαρώς συμφορητικαί έπεζεργασίαι κατά την πο­
ρείαν τών βαρειών παθήσεων τού νεφρού.

Εις πάσαν άλλην περιστασιν, επι τών όηλητηριάοεων δήλον δτι και 
τών μολύνσεων, η υπεραιμία μετ’ άνευρύνσεως τών αγγείων είναι 
απλώς παροδική.

Αί δύο δέ μόναι έπεζεργασίαι, καθ’ άς ή συμφόρησις τού νεφρού 
φαίνεται οριστική, είναι αί εξής·

Και κατά μέν την πρώτην ύπάρχει θρόμβωσής άμφοτέρων τών 
νεφρικών φλεβών, δπως εδειξε τούτο ό ΡαΓΓΟί έπί τής αθρεψίας 
καί ετεροι συγγράφεις έπί τινων μολύνσεων, καθ’ άς μάλιστα ή τής 
κατωτέρας κοίλης φλεβός απόφραζις προηγείται τής έμφράζεως τών 
νεφρικών φλεβών. Καρκινωματώδεις δέ βλαστήσεις συνεπάγονται 
ενίοτε το αυτό αποτέλεσμα. Αι συνεπεία έπινεμήσεως τών αγγείων 
ύπο όγκου έμφράζεις καταλήγουσιν εις ύπερμεγέθεις άνευρύνσεις. 
Ή κυκλοφορία αναχαιτίζεται έν τφ νεφρφ καί τότε ή νέκρωσις επέρ­
χεται μοιραίως.

Κατά δέ την δευτέραν, ό νεφρός πάσχει μεγίστην συμφόρησιν, 
κατεστιγμενος ών ύπό αίμορραγικών εστιών τό μικροσκοπίαν ανα­
καλύπτει διαρρήξεις έν τοΐς Μαλπιγίακοϊς σωματίοις καί τοίς άνά τά 
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σωληνάρια άγγείοΐς. Τούτο δέ προκύπτει έκ τών άναδιπλουμένων 
προσβολών της συμπτωματικής επιληψίας.

Μεθ’ δλον τδ ενδιαφέρον, οπερ παρέχουσι τά περίεργα ταύτα γε­
γονότα, πρόκειται και ενταύθα περί επιπροσθέτων αλλοιώσεων, ού 
δόλως δέ δικαιούμεθα νά είπωμεν, οτι παρόμοιαι διαταράξεις δύ- 
νανται νά έπενέγκωσι θάνατον. Τάνάπαλιν δέ, άν παρεμφερείς σπα­
σμοί, καίτοι αραιότεροι, καταλάβωσιν άρρωστον φέροντα άρχαίαν νε­
φρίτιδα, ό κίνδυνος είναι άμεσος.

Κατά τήν άπαρίθμησιν ταύτην τών αιτιών, αί όποίαι άναχαιτίζουσι 
τήν κυκλοφορίαν τού νεφρού, άδυνατούμεν νά έξάρωμεν μίαν έστω, 
τής οποίας ή μεμονωμένη επήρεια είναι ικανή νά ύποσκάψη τήν ύπαρ- 
ξιν. Αί αίτίαι αύται χρησιμεύουσίν ώς εισαγωγή, ούτως είπείν, 
σπουίαιοτέρων διαταραχών, ή συνδυάζονται μετά τοσούτφ βαρειών 
νόσων, ώστε ή ίασις φαίνεται αδύνατος. Όπόταν δέ κατά τύχην ό 
θάνατος έπέρχηται ενεκα συμφορητικών διαταραχών, τούτο γίγνεται 
ώς έκ τής άρχαιοτέρας παρεμποδίσεις τής λειτουργίας τού νεφρού.

Αί έπόμεναι παρατηρήσεις θέλουσι καταστήσει τδ πράγμα εύνοη- 
τότερον.

'Τπάρχουσι τφ δντι περιστάσεις, καθ’ άς πάσα λειτουργία άπεκ· 
κριτική ή άδενώδης δυνατόν ν’ άνασταλή άποτόμως.

Φαντασθήτω τις, επί παραδείγματι άπόψραξτν (Σύγχρονον ή 
διαδοχικήν, άλλ’ έν βραχεί διαστήματι, άμφοτέρων τών νεφρικών αρ­
τηριών υπό πολλαπλών εμβολών θέλουσιν ούτω άναπαραχθή Η* άπλου- 
στάτης μεθόδου οί παθογόνοι δροι τής έκμηδενίσεως τού νεφρού οί 
συνεπείς πειραματικής άπολινώσεως τών νεφρικών αρτηριών παραγό- 
μενοι. Ή ύπόθεσις αύτη έπεκυρώθη κλινικώς καί δύναται νά προκύψη 
είτε έξ άσήπτων εμβολών άποσπασθεισών από τής καρδίας καί άπο- 
φρασσουσών τάς νεφρικάς αρτηρίας, είτε επί τέλους έξ εμβολών μικρο- 
βιακών μετ’ έπιγενών θρομβώσεων. Άλλοίωσις τοιούτου είδους άγει 
μοιραίως εις τον έξ ούραιμίας θάνατον. Αλλά γινώσκομεν, δτι μεθ’ 
δλην τήν αναστολήν ταύτην τά ούραιμικά φαινόμενα δέν άρχονται 
αίφνιδίως. Μεταξύ δέ τής στιγμής τής αναστολής τής λειτουργίας 
τού νεφρού καί τής έμφανίσεως τών διαταραχών τών δφειλομένων 
εις τήν ούρικήν ανεπάρκειαν, διαρρέει χρονικόν τι, διάστημα καθ’δ 
η ύγιεία φαίνεται άκρα καί τούτο αποτελεί τήν περίοδον της 
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ανοχής. Όπόταν δέ τά έν τφ αιματι άθροισθέντα δηλητήρια έξι- 
χθώσιν εις ικανήν ποσότητα, τά συμπτώματα έκρήγνυνται και ή 
λύσις επέρχεται άνευ πραγματικής ανακωχής.

Πειραματικώς έπιτυγχάνομεν εις τά ζψα παράτασιν βίου, περίπου 
τήν αύτήν, διά τής άπολινώσεως τών αρτηριών, τών ουρητήρων ή 
διά τής έξαιρέσεως τών νεφρών.

Έπι τού ανθρώπου, πλήν τών σπανιωτάτων γεγονότων συγχρόνου 
άποφράξεως άμφοτέρων τών αρτηριών, έχομεν ως δρον συγκρίσεως 
τήν έκμηδένισιν τών νεφρών διά τής άποφράξεως τών νεφρών, όπως 
παρατηρειται τό τοιούτο έπι νεφρολιθιάσεως. Γενικώς δέ ό έτερος 
τών νεφρών έχει ήδη έκλίπει προ τίνος χρόνου, όπόταν ό δεύτερος 
αποβαίνει αδιαχώρητος διά τής άποφράξεως ύπό τού λιθαριού.

Ή άπολίνωσις τών άρτηριών καί ή έμφραξις τών ουρητήρων συνε­
πάγεται τήν αύτήν περίπου αλληλουχίαν τών φαινομένων* διότι εί­
ναι αποοεοειγμενον, οτι οσάκις ή άπολίνωσις τών ούρητήρων γείνγ) 
εύθύς τελεία, ή μέν άντιτυπία καθίσταται άμέσως αισθητή έν τφ 
νεφρφ, ή δέ άδενώδης έκκρισις ου μόνον δέν έπιβραδύνεται, δπως ήθε- 
λέ τις νομίσει, άλλά κυριολεκτικός καί παύει.Όθεν έκδηλούται άλη- 
θής άνουρία.

Οί δροι διαφέρουσιν ολίγον, άν ή πίεσις ή ή άπόφραξις τών ούρη­
τήρων έγένετο βαθμιαία, συντελεσθεΐσα κατόπιν. Έν τοιαύτη περι- 
πτώσει ή έσχατη φάσις, ύπομιμνήσκουσα τήν έξ απλής έμφράξεως 
άνουρίαν, έρχεται κατόπιν περιόδου κατά μάλλον ή ήττον μακράς 
ατελούς επισχεσεως τού ούρου μετά ^ιογκώσεως τού νεφρού, τής κυ­
ρίως υορονεφρώσεως. Αύτη άναγνωρίζουσα ως αιτίαν τήν υεφρολι— 
θίασιν και τον καρκίνον τού τραχήλου τής μήτρας παρουσιάζει καί 
υφέσεις.

Οπόταν η επισχεσις έν τοις ούρητήρσιν έπιτελήται άποτόμως, ό 
άδήν ούδέν κυριολεκτικώς πρόσωπον διαδραματίζει* δ άντίκτυπος 
ισχυρύτατος ών παρακωλύει πάσαν έκκρισιν, τής άρτηριακής στά­
σεως άδυνατούσης νά έπενέγκη τήν άρσιν τού κωλύματος. Ή από­
τομος έμφραξις τών εκκριτικών οδών ίσοδυναμεΐ επομένως κατά 
προσέγγισιν προς έκμηδένισιν τών προσαγωγών όίών (άρτηριών) τ. έ. 
προς έξουδετέρωσιν αύτού τούτου τού νεφρού έν συνόλφ, ήτοι τού 
τε άδένος καί τού ήθμου.
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Οταν αί άρτηρίαι, αί φλέβες καί οί ουρητήρες άποφράσσωνται 
συγχρόνως καί άποτόμως, το δργανον άλίσκεται έξ ολοκλήρου, καί 
αδύνατον τότε νά διακριθώσιν αί αλλοιώσεις τών σωληναοίων από 
τών αλλοιώσεων τών Μαλπιγιακών σωματίων.

Συμβαίνει άρά γε αείποτε το αυτό ; ό άδή^ δεν δύναται τάχα νά 
έκμηδενισθή άποτόμως άνευ τής ελάχιστης προσβολής τών προσαγω­
γών ή απαγωγών όοών ; Έν παράδειγμα θέλει δείξει, δτι ό διχα­
σμός οΰτος είναι δυνατός. Ό ΚθΙδοΗ καί ό ΚίθΠΘΕ έγνώρισαν ήμίν 
διά γεγονότων, δτι μόνον έν τή παθολογία τών θερμών κλιμάτων 
άπαντα ειδική τις μορφή έλειογενους αίμοσψαιρινουρίας, χα­
ρακτηριζόμενης ενίοτε ύπό ούραιμικών διαταράξεων, μετά δαψιλούς 
λευκωματουρίας καί σπανίων ουρών. Υπάρχει μάλιστα μορφή τής 
τοιαύτης παθήσεως, καθ’ ήν ή άνουρία είναι άπόλυτος* ό άρρωστος 
θνήσκει αυθημερόν, σπανιως δ εντός ολίγων ωρών (μορφή κεραυνό- 
βόλος). Καθ’ ά είπομεν άνωτέρω, ό θάνατος ίέν δύναται ν’ άποδοθή 
εις μόνην τήν άλλοίωσιν του νεφρού, 5ιότι ό έλειογενής παροξυσμός 
προσβάλλει πλειστα οσα όργανα* αλλα το κοινόν γνώρισμ,α πασών 
τών παρατηρήσεων τούτων είναι, δτι τά κύτταρα τών έκκριτικών 
σωληνάριων, εξαιρέσει τών Μαλπιγιακών σωματίων καί τών αετά 
διαφανούς επιθηλίου σωληνάριων, περιέχουσι πλειστα δσα μελάγχροα 
κοκκία, Κπί ουραιμικής μορφής η διάρκεια είναι περίπου είκοσαή- 
μερος.

Η πειραματική παθολογία έν ταίς χερσί τού Ροπίίοΐί έδωκε τής 
νοσου ταυτης λίαν ικανοποιητικήν ερμ.ηνείαν. Πάσαι αί ούσίαι αί 
καταστρεφουσαι το αίμα ή κατακρημνίζουσαι τήν αιμοσφαιρίνην, 
δΐ’οΐας δήποτε οδού καί άν είσάγωνται, είτε διά τών φλεβών, είτε διά 
τού δέρματος, είτε διά τού στομάχου, είτε διά τού πνεύμονος, συνε­
πάγονται τήν έμφάνισίν τής αίμοσφαιρινουρίας, άν ή τών αιμοσφαι­
ρίων καταστρορή έξιχθή μέχρι βαθμού τίνος. Έπί τής βαρύτατης 
μορφής η αποφραξις τών σωληνάριων λαμ,βάνει τοιαύτας διαστάσεις, 
ώστε ή άνουρία έκδηλούται εξ άνάγκης.

Ό πειραματισμός καί ή κλινική παρατήρησις έξάγουσι τά αυτά 
συμπεράσματα* ήτοι δτι πρός παραγωγήν άνουρίας δέον ϊνα ή κατα­
στροφή τών αιμοσφαιρίων γείνη μεγάλη και ταχεία* ή μελαγχρωστική 
μόνον τά άδιαφανή επιθήλια τών συνεστραμμένων σωληνάριων

ΤΟΜΟΣ β' . 9 
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καί τών ανιόντων κλάδων τού Ηβηΐθ καταλαμβάνει, ελλείπει δ’ εκ 
τών διαφανών επιθηλίων τού κατιόντος κλάδου τών ευθέων καί συλ­
λεκτών σωληνίσκων. Τά δέ Μαλπιγιακά σωμάτια άμοιρούσιν ωσαύ­
τως μελαγχρωστικής, επί δέ τών όξυτάτων μορφών, ή μελαγ^ρω- 
στχκη .πλημμύρα είναι τοιαύτη, ώστε τά δρια τών κυττάρων δέν 
οιαγραφονται πλέον, τά ίέ σωληνάρια λείψανα μόνον ερυθρών αιμο­
σφαιρίων καί σωρούς χρωστικής τού αίματος ύλης άμορφου ή κρυ­
σταλλικής φαίνονται περιέχοντα. Γυμνφ τω όφθαλμφ ή ουσία τού 
φλοιού παρουσιάζει λίαν έντονον δορκάδος κίτρινον χρώμα. Σειρά εισ­
βολών μελαγχωστικής ίσοδυναμεϊ προς συμπαγή πλημμύραν, δπως 
άποδεικνύουσι παρατηρήσεις τινες τών ΚθΙδοΗ καί ΚίθΠΘΓ.

Δύναταί τις νά παρατηρήση την περίεργον ταύτην άλλοίωσιν επί 
τών δηλητηριάσεων και τών οξέων ή χρονίων μολυσματικών νοση­
μάτων, ατινα συνεπάγονται έν δεδομένφ χρόνφ μεγίστην αίμοσφαι- 
ρικήν καταστροφήν.

Διά τούτων έπικυρούται ή ύπόθεσις τής ειδικής έκκριτικής ιδιότη­
τας τών κυττάρων τών συνεστραμμένων σωληνάριων. Τό έκκριτικόν 
σύστημα εξουδετερούμενον αίφνιδίως συνεπάγεται την κατά μάλλον 
ή ησσον εμφάνισιν τής ουραιμίας. Τον μηχανισμόν τούτον ήθέλο- 
μεν καλλιον παρακολουθήσει άν, όπως ήδη έλέχθη, έγινώσκομεν 
ακριβώς τάς ούσίας, αΐτινες απεκκρίνονται "διά τής οδού ταύτης έν 
φυσιολογική καταστάσει. Όπως ποτ’ άν ή, τό σύνολον τούτο τών 
κλινικών και πειραματικών γεγονότων φαίνεται όρίζον τον διακεκρι- 
μένον προορισμόν έκατέρας τών σπουδαιοτέρων μοφών τού νεφρού, 
ήτοι τών Μαλπιγιακών σωματίων καί τών έκκριτικών σωληνάριων. 
Έν τούτοις ύφίσταται σκοτεινόν τι σημεΐον έν τφ συνδρόμφ τούτφ, 
η ανουρία* διότι τών Μαλπιγιακών σωματίων διατελουντων διαχωρη- 
τών, το τε υοωρ και ενιαι τών ούσιών εδει νά διέρχωνται.

Περί τών αιτίων τής βραδείας ανακοπής τής 
λε&τουργίας το$ νεφροϋ.

Προ ολίγου άπηριθμήσαμεν τά άξιολογώτερα τών αιτίων, ατινα 
ακαριαίως αναστελλουσι την λειτουργίαν τού νεφρού, είτε καθ’ δλου 
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(ηθμού τε καί άδένος), είτε κατά μέρος. Έν ούδεμιςί τών περιπτώ­
σεων, άς υπηνίχθημεν, τά συμπτώματα άνεφάνησαν αμέσως.Ή παρα* 
τήρησις άποδεικνύει ούτως, δτι, άν ή αιφνίδια στάσις τής καρδίας, 
τού εγκεφάλου, τού προμήκους, τού πνεύμονος συνεπάγηται τόν αίφνί· 
διον θάνατον, ή καθολική καί ακαριαία έπίσχεσις τής λειτουργίας 
τού νεφρού ούδεμίαν σοβαράν διατάραξιν προξενεί, αρκεί ή την άνα- 
χαίτισιν ταύτην τών φυσιολογικών λειτουργιών προκαλούσα αιτία 
νά μή ή διαρκής, Ή αλλοίωσις, δπως έπενέγκη όλέθριον τέλος, δέον 
άλλως νά καταλάβη άμφοτέρους τούς νεφρούς.

Πάσαι αί συνθήκαι αύται εύρηνται σπανίως συνηνωμέναι* διό και 
ή έκκριτική ίδιότης τού νερρού δεν κλονίζεται διά τού τρόπου τούτου 
καί τοσούτον άποτόμως. Τά σπάνια παραδείγματα, ατινα ένεφέραμεν 
έν αρχή τής μελέτης ταύτης ήσαν κυρίως προωρισμένά εις κατανόησιν 
τής διπλής σειράς τών λειτουργιών τού νεφρού, ήτοι τής διηθητικής 
καί τής έκκριτικής.

Έπί τών πλείστων γενικών νόσων ή έκμηδένησις τού νεφρού, δσφ 
ταχεία καί άν ήναι, επέρχεται ούχί αίφνιδίως, αλλά βαθμιαίως. Ούχ 
ήττον δμως παραδέχονται, δτι πολλαί δηλητηριάσεις, τοξαιμίαι, 
μολύνσεις, έπιφέρουσι καθολικάς καί ανεξίτηλους αλλοιώσεις μετ’ έμ- 
φανίσεως ούραιμικών φαινομένων, Ή δοξασία αύτη είναι ανακριβής· 
πλειστάκις δέ ή τών νεφρών αλλοίωσις είναι λαθραία καί άναξία 
λόγου, εν πάση δέ περιπτώσει συνυπάρχει μετ’ αλλοιώσεων τόσω σπου­
δαίων τού ήπατος, τής καρδίας καί τού εγκεφάλου, ώστε πρέπει τις 
νά προσεχή δπως άποφανθή.

Όπως δέ παρετήρησεν ό ΟαάθΙ άθ ΟαδδίοοΠΓί, ή ούραιμική 
μορφή τής διφθεριτιδος είναι σπανιωτάτη’ άν δέ παρατηρήται συνη- 
θεστερον επι τυφοειοούς πυρετού, έν τούτοις καί τότε αποτελεί έξαί- 
ρεσιν. Επί δηλητηριάσεων διά τού φωσφόρου, έπί μολύνσεων ως ό 
κακοήθης ίκτερος, αι αλλοιώσεις τουλάχιστον τού ήπατος είναι έξ ίσου 
σοβαραί· άλλως τε ή δηλητηρίασις τού αίματος είναι καθολική. 
Καθ’ δλας τάς μολυσματικάς νόσους, τάς έχούσας τάσίν άταξοαδυ- 
ναμικήν, καθ’ άς αναφαίνεται τό παραλήρημα μετ’ ου πολύ συνο- 
δευόμενον υπό νάρκης καί κώματος, είναι εύκολον ν’ άποδώση τις 
εις τάς νεφρικός αλλοιώσεις έκείνο, τό οποίον είναι αποτέλεσμα τής 
δηλητηριάσεως τών νευρικών κέντρωη

*
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Έν τούτοις, αί αλλοιώσεις αί άνευρισκόμεναι κατά τάς πρώτας 
περιόδους τών μολυσματικών νόσων είναι ενίοτε ίκανώς έντονοι 
δπως δίκαιολογήσωσι την σημασίαν, ήν άποδίδουσιν αύταΐς καί οφεί- 
λομεν νά έξετάζωμεν προ παντός τίνα στοιχεία προσβάλλουσι καί 
άν ύπολείπηταί τι εκ της διαβάσεως αυτών.

Ούδεμία αμφιβολία, οτι αί μολυμαστικαί νόσοι κατ’ άρχάς 
διάκεινται όπως και αί δηλητηριώδεις ούσίαι, καί αί μάλλον πά- 
σχουσαι μοίραι είναι τά κύτταρα τών έκκριτικών σωληνάριων· 
ή διφθερίτις, ό τυφοειδής πυρετός, τό έρυσίπελας, αί πυαιμίαι, αί 
σηψαιμίαι αΐ τε έπιλόχιοι καί αί άλλαι, αί πνευμονίαι, προσβάλλουσι 
σφοδροτερον τά επιθήλια ή τά Μαλπιγιακά σωμάτια. Ή κοκκιώδης 
κατάστασις, ή λεπτή λιπώδης διήθησις, αί μερικαί νεκρώσεις είναι 
αί συνηθέστερον άπαντώσαι εικόνες* είναι δέ αί ποικίλαι καταστά­
σεις τής αρχαίας παρεγχυματώδους νεφρίτιδος τού ΫίΓοΙιΟλν. Αί 
πολλακις περιωρισμέναι αλλοιώσεις αύται είναι άναμφιβόλως επιδε­
κτικά! έπανορθώσεως ή, άν αί ούτω ήλλοιωμέναι μοίραι εκλίπωσι, 
το σμικρόν τής έκτάσεως -τής άλλοιώσεως έπεξηγεί τήν ελλειψιν 
διαταραχών εν τφ μέλλοντί, ’Έχει δριως άρά γε αείποτε ούτω ; 
Βεβαίως δχι, αλλ’ είναι δυσχερές νά είπη τις έν τίνι μετρώ οί νε- 
φροι ουνανται να μείνωσιν ήσσονες εαυτών μετά τήν άπέκκρισιν τών 
τοξινών καί τών βακτηριδικών δηλητηρίων.

Διά πλείστας νόσους προηγουμένως όνομασθείσας πάσα περί τού­
του συζήτησις ήθελεν εισθαι πρόωρος. Ο τυφοειδής πυρετός καί ή 
οστρακιά προκαλούσι τούναντίον νεφρίτιδας διαρκείς. Τά νέα ταύτα 
γεγονότα θέλουσιν επιτρέψει ήμίν νά έπιδιώξωμεν τήν ήμετέραν 
σπουδήν.

Γνωσταί τυγχάνουσιν έκ πολυαρίθμων παρατηρήσεων αί αλλοιώ­
σεις, ας προκαλεί η οστρακιά, κατά τήν λύσιν αύτής, επί τό μαλπι- 
γιακον ιόία. σύστημα, διότι τά σωληνάρια παρέχουσιν επίσης άναμ- 
φηρίστους αλλοιώσεις. Η εκτασις τών αλλοιώσεων έπεξηγεί κάλλι- 
στα τήν πρώιμον έμφάνισιν * τών ούραιμικών φαινομένων. Άλλ’εξ 
άλλου δυνάμεθα νά παρατηρήσωμεν τήν έξέλιξιν βαρειών νεφρίτιδων, 
κατά την πορείαν τών οποίων αναφαίνονται κρίσεις έκλαμπτικαί, 
ων η σφοδροτης ^παπειλει ολεθριον τέλος.καί έν φ δ άνά σάρκα ύδρωψ 
καί η λευκωματουρία επί πολύν επιμένουσι χρόνον, παν θανατηφόρον 
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των

σύμπτωμα επί τέλους εκλείπει. Ή δέ ίασις θεωρείται τότε οριστική. 
Είναι όμως πράγματι τοιαύτη ;

Είναι άπίθανον μετά την τοιαύτην έφοδον ό νεφρός νά παρέμεινε 
απολύτως αλώβητος. Πιθανόν μάλιστα νά Οφίστανται μεγάλαι αλ­
λοιώσεις και από της στιγμής εκείνης ό άρρωστος νά έπιζή φέρων 
νεφρούς σπουδαίως προσβεβλημένους. Κατά τά τελευταία ταύτα 
ετη συνελέξαμεν παρατηρήσεις νεφρίτιδων μετ’ ατροφίας των νε­
φρών άποληξάσας^ις θάνατον παρ’ άρρώστοις παθούσι προηγουμέ­
νως, ποό τινων, δήλον δτι, ετών όστρακιώδη νεφρίτιδα βαρυτάτην 
μετά λευκωματουρίας καί άνασάρκα, ατινα επέκειναν επί πολλά ετη.

Τούς αρρώστους τούτους δεν ειδομεν πλέον, τής ύγιείας αυτών δια- 
τελεσάσης κατά τό φαινόμενον καλής επί μήκιστον χρόνον. Έν 
τούτοι; δεν είναι καί βέβαιον, οτι τό λεύκωμα ελειπεν έκ των ούρων 
καθ’ δλην την περίοδον ταύτην, των αρρώστων μη άναγκασθέντων 
νά συυιβουλευθώσιν ημάς. Αί λανθάνουσαι λευκωματουρίαι είναι τω 
δντι ίκανώς κοιναί. <

Τφ δντι φρονούμεν, δτι ή μείζων μοίρα των αλλοιώσεων 
άνευρεθεισών κατά την νεκροψίαν και ή αξιοσημείωτος ατροφία τών 
νεφρών 5έον ν’ άποδοθώσιν έν ταΐς προηγουμέναις παρατηρήσεσιν εις 
την προηγηθεΐσαν όστρακιώδη νεφρίτιδα* μδλην δέ την βαθεϊαν ταύ- 
την προσβολήν, ή ύγιεία ήδυνήθη νά διατηρηθή.

"Οπως γείνη άσπαστη ή γνώμη αύτη, σπου^αιοτάτη ύπό δογμα­
τικήν εποψιν, ανάγκη πολυαρίθμιον τεκμηρίων. Δύναται δέ τις ν’ 
άνεύρη λίαν ανάλογα τεκμήρια έν τή παθολογίμ άλλων οργάνων. 
Αρκεί ν’ αναπόληση τάς παρατηρήσεις κιρρώσεων παρουσιαζουσών 
υφέσεις έπι πολλά ετη* μάλλον δ’ ένοεικτικαί είναι αί όργανικαι 
αλλοιώσεις τής καρδίας. Εις αρρώστους φέροντας στένωσιν τής δι- 
γλώχινος ή ανεπάρκειαν τής αορτής (τών αλλοιώσεων τούτων άντι- 
σταθμιζομένων) πώς είναι δυνατόν νά θέσωμεν ακριβή διάγνωσιν 
χωρίς νά προσδράμωμεν εις την άκρόασιν ;

Έφαρμόζοντες τον τέλειον τούτον τρόπον τής κλινικής έρεύνης 
δυνάμεθα νά παρακολουθήσωμεν τά διάφορα στάδια ένδοκαρδίτιδος 
μέχρι τής άλλοιώσεως του στομίου. Ή άλλοίωσις αύτη γεννηθεϊσα 
έκ μικροβιακού έρεθισμού έξικνείται ταχέως εις τον ύπατον αυτής

& 
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βαθμόν κατόπιν δέ, τής φλεγμονώδους αιτίας έκλειπούσης, εκείνη 
έν μέρει έπανορθούται.

Ή απώλεια ουσίας ή ή έκ ταύτης προκύπτουσα ατελής κλείσις 
ιών βαλβίδων άγουσιν εις την ανεπάρκειαν ή στένωσις τουναντίον 
προέρχεται εκ πλημμελών προσφύσεων ή φλεγμονωδών παχύνσεων. 
Ή συντελεσθείσα άλλοίωσις δεν τροποποιείται πλέον, καί άν ου- 
δεμία προσβολή ένδοκαρδίτιδος έπέλθη, ό άρρωστος θέλει διατηρή­
σει άνεξίτηλόν τι είδος πλημμελούς λειτουργίας.

Ή άλλοίωσις από τής στιγμής εκείνης μονιμοποιείται και δεν θά 
προύχώρει —ούδεμία ο αμφιβολία, δτι ό βίος ήθελεν εισθαι ώς μήκι- 
στος — άν ή καρδία δεν ύφίστατο βράδιον τ’ αποτελέσματα τού 
κοπου, τής ύπερχοπώσεως καί δεν έπήρχετο ή άνεύρυνσις τών 
κοιλιών.

Αι νεφρικαι αλλοιώσεις πολύ μάλλον οιαλανθάνουσι τάς έρεύνας 
ημών. Άλλα δι’ άλλων μέσων, ήτοι διά τής έξελέγξεως τού λευ­
κώματος εν τφ ουρφ, εκ τής υπερτροφίας τής καρδίας, έκ τού 
ήχου τού καλπασμού καί εζ άλλων σημείων ίσης σπουδαιότητος 
δυνάμεθα νά ύποπτεύσωμεν αύτάς, οπότε ακόμη οι άρρωστοι άγνο- 
ούσι ταύτας όλοσχερώς.

Άλλα τίνα ακρίβειαν χορηγούσιν ήμίν τά άλλως ασταθή ταΰτα 
σημείζ εν συγκρίσει προς το φύση.λ α, δπερ επιτρέπει τον προσδιορι­
σμόν τής εορας καροιακής τίνος παθησεως, κυρίως όταν αύτη ανακα­
λυφθώ ευθύς έν αρχή τής ένδοκαρδίτιδος ;

Εζ άλλου, μόλις το κλινικόν συνορομον των νεφριτικών ατροφιών 
γείνη τοίς πάσι εκδηλον, είμεθα βέβαιοι δτι ή νόσος έξίκετο ήδη 
εις το έσχατον αυτής σταοιον. Αυτό τούτο συμβαίνει και ώς προς 
την ατροφικήν κιρρωσιν, οπότε πλέον αναφαίνονται δ τε άσκίτης καί 
ή άνεύρυνσις τών κοιλιακών φλεβών.Ή λανθάνουσα φλεγμονώδης επε­
ξεργασία ή τό ήπαρ καταστρέψασα χρονολογείται πολλάκις άπό 
ετών οπόταν δέ αί έπιπλοκαι αύται άναφανώσι, δυνάμεθα νά ώμεν 
βέβαιο-ι, δτι ό άρρωστος παρουσιάζει τά πρώτα σημεία ήπατικής άνε- 
παρκείας, έσχάτην δηλ. έκδήλωσιν κιρρώσεως, ής ή περίοδος τής άνο- 
χής έχει άπό τούδε λήξει.

Διό ημείς παραδεχόμεθα διά τού παραδείγματος τής οστρακώ­
δους νεφρίτιδος, δτι ή νεφρική άτροφία δύναται νά ήναι τό άποτέλε- 
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σμα καταστρεπτικής φλεγμονής τού νεφρού, ής αί άπαρχαί κείνται 
ήδη μακράν. Ή ύγιεία διατηρείται καλή διότι ή ύφισταμένη ετι μοίοα 
τού άδένος δύναται να έπαρκέση εις την ήμερησίαν κατεργασίαν των 
έκκριτικών προϊόντων. Ύπό τούς ορούς τούτους ή ούραιμία δεν πα­
ράγεται· αναφαίνεται δμως, καθ’ ήν ημέραν ή ισορροπία ρήγνυται, 
όπόταν, δπως άναφέρωμεν και γεγονός, ή καρδιακή συστολή ή τήν διά 
τού νεφρού άπέκκρισιν ρυθμίζουσα καμφθή. Κατ’ ίσχυρότερον δέ λό­
γον αυτή αναφαίνεται, οσάκις παρεμπίπτουσα νόσος συμπλήρωσή τήν 
καταστροφήν τού νεφρού, άπεργαζομένη σφοδράν συμφόρησιν ή τήν 
νέκρωσιν των έκκριτικών επιθηλίων.

Ή γνώσις αυτή τής αρχαίας νεφρικής ατροφίας άνευ φαινομενΐ* 
κής διαταράξεως έπι μακρδν χρόνον φαίνεται ήμίν έπιβεβαιουμένη 
υπό τής παθολογίας, άλλων οργάνων, και αυτών των παθήσεων τού 
νευρικού συστήματος συμπεριλαμβανομένων, καθ’ άς αί μυελίτιδες 
δύνανται νά ύπάρχωσιν έπΙ ολόκληρα ετη χωρίς νά έκδηλώσι τήν έλα- 
χίστην καν τροποποίησιν.

Κατά ταύτα ίσως δεήσεί νά κατατάςωμεν παρά τήν οστρακιάν, τον 
τυφοειδή πυρετόν, τήν γρίππην καί πάσας τάς μολύνσεις τάς βα- 
ρέως προσβαλλούσας τούς νεφρούς.

Αλλά δεν δυνάμεθα νά έρμηνεύσωμεν συνήθως διά τού αυτού πα- 
θογενετικού τρόπου τήν έλάττωσιν τού νεφρού καί τήν εξέλιξιν των 
ατροφικών λεγομένων νεφρίτιδων.

Ό κοκκιώδης ατροφικός νεφρός σχεδόν αείποτε αποτελεί τό τέρμα 
διαδοχικών φλεγμονωδών επεξεργασιών, περί τών οποίων 
νεφρίτιδές τινες έκ δηλητηριάσεως παρέχουσιν ήμίν άρίστην έννοιαν. 
Ή επαγγελματική ή πειραματική έκ μολυβδικής δηλητηριάσεως 
νεφρίτις αποτελεί τόν τελειότερον τύπον τού είδους τούτου. Ό μό­
λυβδος είσαγόμενος έν τή οικονομία επ’ αόριστον και κατά μεμερι- 
σμένας δόσεις απεργάζεται απεκκρινόμενος διά τού νεφρού, ότέ έν τή 
μια μοίροι αυτού, ότέ έν τή έτέρ^, τήν καταστροφήν τών ούροφόρων 
σωληνάριων, τήν υπερπλασίαν τού συνδετικού ιστού, τόν έρεθισμόν 
και τήν ινώδη σκληρίαν τών Μαλπιγιακών σωματίων.

Ή νοσηρά αυτή έζέλιξις παριστα ούχι προϊούσαν φλεγμονήν τού 
νεφρού, άλλ’ οίονεί καταστροφήν διά κατακερματισμού. Συνελόντι 
δ’ ειπείν ό καταμελισμός τού νεφρού συντελείται διά τής έπαναλή ■ 

ι
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ψεως των τοπικώ/ φλεγμονών των διεσπαρμένων έν σημείοις πολλά- 
κις λίαν διεστώσιν άλλήλων. Ή δέ νεφρϊτις προσάγεται ώσεί ή 
επεξεργασία ήν προϊούσα* τφ οντι δμως είναι διαλείπουσα. Τό τελι­
κόν αποτέλεσμα είναι τό αυτό, άλλ ’ ή ερμηνεία, ήν πρό ολίγου έδώ- 
καμεν περί τούτου φαίνεται ήμΐν μάλλον ορθή.

Δι’ άναλόγου μηχανισμού εξελίσσεται ή αλκοολική κίρρωσις, Αί 
άτροφίαι των οργάνων αί έπερχόμεναι μετά τάς χρονιάς μολυσμα­
τικά; νόσους εχουσι μετά των επαγγελματικών δηλητηριάσεων ή των 
έξ εδεσμάτων τοιούτων την αυτήν περίεργον παθογόνον αιτίαν. Ή 
φυματιώδης κίρρωσις αντιστοιχεί εις διαδοχικά; βλαστήσεις βακτη­
ρίων, τούτο μέν καταστρεφούσας τά παρακείμενα λοβιακά τμήματα, 
τούτο δέ προκαλούσας τήν έξ άντίδράσεως έπερχομένην υπερτροφίαν 
τού συνδετικού ιστού.

Καθ’ δλας τάς περιπτώσεις ταύτας, δπως καί έπί τής αρθριτικής 
νεφρίτιδος, τής σχετιζομένης πρός τήν άπέκκρισιν τού ούρικού οξέος, 
ύφίσταται μέν συχνή έπανάληψις των αυτών φλεγμονωδών επεξεργα­
σιών. αλλά καί διάλειψις αυτών.

Ό νεφρό;, καίπερ σμικρυνόμενος διά τής σειράς ταύτης των φλεγ­
μονών, διατελεΐ επαρκής, άλλ’ ερχεται στιγμή, καθ’ ήν συντελειται 
ή καταστροφή. Άπό τής στι/μής ταύτης άρχεται ή περίοδος τής 
άνεπαρκείας, οπότε δύναμαι ν'άναφανή αίφνιδίως ή ουραιμία. Ή 
απέκκρισις των περιττών ουσιών ατελώς ύπό τού νεφρού γιγνομένη, 
συντελειται έν μέρει διά τών πόρων, οΐτινες ένταύθα έκπληρούσι 
λειτουργίαν παραπληρωματικήν. Ή ούρια απεκκρίνεται διά τού εντέ­
ρου, διά τών ιδρωτοποιών και διά τών σιελογόνων αδένων ό δέ 
πνεύμων παρέχει δίοδον εις άλλα προϊόντα.

Ή παραπληρωματική αύτη λειτουργία ποροδική μόνον δύναται νά 
ήναΓ διότι ή διέλευσις έκκριτικών προϊόντων διερεθίζει τον βλεν­
νογόνον τού πεπτικού σωλήνος, έπάγεται δέ καί αληθείς πνευμονικάς 
έπιπλοκάς. Εις τήν κριτικήν δέ ταύτην περίοδον ή έλαχίστη διατά- 
ραξις τών πνευμόνων, τού νευρικού συστήματος, τής καρδίας καί τού 
νεφρού δύναται νά καταστήση τήν ουραιμίαν οριστικήν. Μεθ’ δλον 
δέ τό φαινομενικώς ομοιόμορφον τού τελικού τούτου συνδρόμου πρέ­
πει νά ύποθέσωμεν, δτι ό αριθμός τών οριστικών αιτίων τής τελείας 
ανακοπής τών φυσιολογικών λειτουργιών τού νεφρού δέον νά ήναι 
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μέγας (έζασθένησις της καρδιακής συστολής, κώλυμα έν τή κυκλο­
φορώ ενεκα περεμπιπτούσης πνευμονικής παθήσεως, παντοειδείς 
μολύνσεις, διαπυήσεις, έρυσίπελας κτλ. παράβασις διαίτης ή υγιει­
νής, συμφορήσεις έξ άνακλάσεως, ψύξις, διαταραχαί νευρικής αιτίας, 
αποπληκτική προσβολή κτλ.).

Έάν ούδεμία τών επιπλοκών τούτων παρεμβαίνη, ή περίοδος τής 
νεφρικής ανεπαρκείας δύναται επ’ άπειρον ν’ άναβληθή· διότι ή. κλι­
νική δπως καί ή πειραματική παθολογία δεικνύουσιν ήμΐν, δτι δ βίος 
είναι δυνατός και μετά σχετικώς ελάχιστου υπολείμματος νεφρού.

Κατά συνέπειαν, θεωρητικώς τουλάχιστον, άν ό πάσχων διαφύγη 
τούς κινδύνους τού επαγγέλματος αυτού (μολύβδωσις) καί τής κα­
κής διαίτης καί άποφύγη πάσας τάς περιστάσεις, τάς δυναμένας νά 
έπενέγκωσι νέον κτύπημα κατά τών νεφρών, ή ουραιμία άποτρέπε- 
ται προς στιγμήν. Θέλει δέ φέρει ούτως έπί πολύν χρόνον νεφρόν 
έλάχιστον μέχρι τής εποχής, καθ ’ ήν δι’οίασδήποτε έπεμβάσεως ή 
περίοδος τής ισορροπίας θέλει περατωθή. Προσέτι δέ ή εκφρασις τής 
σμικρύνσεως τού δγκου είναι ανακριβής· εδει δέ νά λέγωμεν ατροφίαν 
και έξαφάνισιν τού άδενώδους στοιχείου καί τού διηθητικού συστή­
ματος* διότι οι άλλοτε άλλων μεθόδων ή νεφρική ανεπάρκεια παρά­
γεται θετικώς.

Αί οξειαι νεφρίτιδες μετά δευτεροπαθούς ατροφίας, αί χρόνιαι μετά 
βραδείας άτροφίας, αί άτροφικαί αλλοιώσεις, αί συνεπεία διπλών ύδρο- 
νεφρωσεων επερχομεναι, η εζαφάνισις τού άδένος, ή κατόπιν κυστι- 
κής εκρυλίσεως τού οργάνου έκδηλουμένη, είναι τω οντι αλλοιώσεις, 
ών τό ισοδύναμον εχεί ήδη άποδειχθή.

Ο τρόπος ούτος τού έξετάζειν τήν παθολογίαν τού νεφοού, ώς 
βλέπομεν, βασίζεται έπί φυσιολογικών δεδομένων, άτινα δυνάμεθα νά 
διίδωμεν. Ούτος λαμβάνων ύπ’ δψιν τήν τόσφ ποικίλην αιτιολογίαν 
τών νεφρίτιδων, σπουδάζει αύτάς κυρίως έν ταις άπωτέρω αυτών 
συνεπειαις. Δεικνύει Οε πως οι διάφοροι μολυσματικοί παράγοντες, 
αλλ ιο ια αι τοζικ ο μολύνσεις και δηλητηρ ίασε ις, έρχονται εις συ νά— 
φείαν προς τά έκκριτικά έπιθήλια καί αυτόν τούτον τόν ηθμόν, καί 
τίνες αι αλλοιώσεις αί προκύπτουσαι έκ τού ιδιαιτέρου τούτου τραυ­
ματισμού.

Έπεξηγούμεν τότε πώς έκάστη νέα προσβολή συνεπάγεται άνιά- 



26

τους αλλοιώσεις και πώς τό δργανον έπαπειλεΐται έν τη λειτουργία αυ­
τοί δια τής σφοδρότητος ή τής έπαναλήψεως των προσβολών. Αί αλλοι­
ώσεις του συνδετικού ιστού, καθώς καί αί τών επιθήλιων αείποτε προ- 
κύπτουσιν έκ προγενεστέρας φλεγμονής. Ή φλεγμονή τού συνδετικού 
ιστού δεν εξακολουθεί, ούτε αντανακλά επί τών παρακειμένων ιστών, 
διότι πάσα άλλοίωσις παριστοί τετελεσμένην νοσηράν επεξεργασίαν. 
'Ίνα δέ άλλοίωσις τις προχωρήση καί δργανόν τι καταστραφή, ανάγκη 
ΐνα αυτή ή αιτία τού κακού έπανάληφθή ή καί ετερόν τι ερεθιστι­
κόν στοιχεΐόν έπεμβή.

Έχων ώς έφόδιον τάς γνώσεις ταύτας ό ιατρός θέλει φροντίσει 
κυρίως ΐνα καθορίση ώς οΐόν τε άκριβέστερον, τίς ό βαθμός τής άλ- 
λοιώσεως τού αδένος* διότι τόσφ μακράν εύρισκόμενος τής αρχικής 
νόσου αδύνατον νά σκεφθή περί προσβολής αυτής κατ’ ουσίαν δεν 
πρέπει δέ νά διευθύνη τήν θεραπείαν αυτού κατά τής όστρακιώδους, 
τής αρθριτικής, τής έλιιογενούς ή συφιλιδικής νεφρίτιδος, άτε ευρι­
σκόμενος προ καταστάσεως κινδυνωδεστάτης, καθ’ ήν ή νεφρική λει­
τουργία έπαπειλεΐται καί ή ανεπάρκεια τού νεφρού έπίκειται. Πάσαι 
αί προσπάθειαι δέον νά σκοπώσι τήν αποφυγήν παραγωγής οριστικής 
άνεπαρκείας.



ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ Β'.

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΣΥΜΦΟΡΗΣΕΩΣ

ύπδ ΑίΒΕΚΤ ΚΟΒΙΝ (μέλους τής Ιατρικής Άκαδημείας).

1

Αναίρεσες των νεφρεκων συμφορήσεων.

Αι νεφρικαί συμφορήσεις ύποδιαιρούνται εις ένεργητικάς καί πα­
θητικά;. Αί ενεργητικά! είναι πρωτοπαθείς ή δευτεροπαθείς.

Αί ένεργητΐκαλ και πρωτοπαθείς νεφρικαχ συμφορήσεις, ας 
άπεπειράθημεν νά έξατομικεύσωμεν προ τινων ετών, είναι πυρετικά! 
παθήσεις πιθανότατα μολυσματικής προελεύσεως, καθ’ ας δμως ή 
ψύξις ύπέχει μεγίστην αίτιολογικήν αρχήν. Διακρίνομεν δέ τήν 
απλήν καχ την τυφοειδή νεφρικήν συμφόρησιν. Καί ή μέν 
πρώτη είναι ίκανώς συχνή, άλλα συνήθως παραγνωρίζεται* διότι αν 
μή έξετάση τις τδ ούρον, φρονεί, δτι πρόκειται περί οσφυαλγίας, κα · 
ταρρώδους έρπητικού πυρετού ή καί γαστρικισμού. Έάν δ’ έξετάση 
τδ ούρον, εξελέγχει χρώμα βοείου ζωμού μετ’υπερύθρων άνταυγιών, 
οψιν θολήν, λεύκωμα άφθονον, πολυάριθμα ερυθρά καί λευκά αιμο­
σφαίρια μετά ύαλωδών καί επιθηλιακών κυλίνδρων έν τφ ίζήματι* 
τότε επέρχεται αμέσως ή σκέψις οξείας νεφρίτιδος. Τά γενικά συμ­
πτώματα παρεμφέρουσι προς τά τής άρχομένης πυρέξεως, αλλά μετά 
τινας διακυμάνσεις ή θερμοκρασία άποκαθίσταται φυσιολογική καί τά 
γενικά συμπτώματα αμέσως έλαττούνται μετά ή άνευ κρίσεως τών 
ιδρώτων. Ή λευκωματοιρία, οσφ δαψιλής καί άν ή, είναι ούσιωδώς 
παροδική, καί μετά τινας ημέρας τά πά^τα επανέρχονται εις τδ 
κατά φύσιν. ’ΑΚλ’ ή βραδύτης τής άναρρώσεως αποτελεί μοναδικήν 
άντίθεσιν προς τήν ταχύτητα τής οξείας περιόδου τής νόσου ταύτης. 
Τδ άτομον είναι έξησθενημένον, ώς εί είχε πάθει νόσον βαρείαν καί 
μακροχρόνιον ή βραχεία αύτη νόσος οίονεί έξήντλησεν αυτόν. Δια- 
τελεί δέ ωχρός, άνευ δυνάμεων, λίαν ίσχνδς καί άνευ όρέξεως, κατόπιν 
ρμως άνακτ^ί ταχέως δυνάμεις, ευθύς ώς δυνηθή νά λαμβάνιρ τροφήν.
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Ή τυφοειδής μορφή έχει πορείαν σοβαρωτέραν, καί όλίγας 
άπαντώμεν περιπτώσεις, καθ’ άς δέν άντιλαμβανόμεθα, δτι πρόκει­
ται περί κοιλιακού τύφου* καθόσον τά τυφικά συμπτώματα είναι 
λίαν έντονα. Άλλ’ ή ελλειψις ερυθρών κηλίδων, ό φυσιολογικός όγ­
κος του σπληνός, ή σπανιότης τής διάρροιας, τό μέγα ποσόν τού 
λευκώματος και οι λοιποί χαρακτήρες τού ούρου, είναι τόσα διακρι­
τικά σημεία, εις ά έπιπροστίθεται ή βραχεία έξέλιξις τής νοσηράς 
επεξεργασίας, ήτις δέν υπερβαίνει τάς δύο εβδομάδας.

Αι μορφαι αύται τής οξείας νεφρικής συμφορήσεως ανάγονται εις 
την τάξιν τών μολυσματικών νοσημάτων.

Ανάγκη νά κατατάξωμεν εις τάς προηγουμένας νοσηράς μορφάς 
τάς οξείας νεφρικάς συμφορήσεις, τάς υπό διαφόρων δηλητηρίων προ- 
καλουμένας, οΐων τής κανθαρίδος, τού αιθέριου ελαίου τής τερεβεν- 
θίνης, τού αιθέριου ελαίου τού σινάπεως ή υπό τών δηλητηρίων, άτινα 
αποστεατούσι τό δργανον, άφ’ ού διερεθίσωσιν αυτό, ως ο φώσφορος, 
τά αρσενικόν, ό μόλυβδος, μεταλλικά τινα οξέα, κτλ. Τότε τό δη- 
λητήριον προέρχεται έξωθεν άντί νά παραχθή έν τφ όργανισμφ, κα- 
θάπερ και επί τών προρρηθεισών μορφών.

Καθ’ δλα τά γεγονότα ταύτα ή νεφρική συμφόρησις αποτελεί, άν 
μή πάσαν την νόσον, τουλάχιστον την επικρατούσαν εκφρασιν αυτής. 
Κατά τάς λοιπάς περιπτώσεις, ώ^ έπεται ή άπαρίθμησις, ή συμφό- 
ρησις συνοέεται πρός προγενεστέραν πάθησιν και μόνον στοιχείον 
ταύτης αποτελεί.

Άναφέρωμεν τάς νεφριχάς συμφορήσεις τών μολυσματικών 
νόσων, οΐον τού τυφοειδούς πυρετού, τής οστρακιάς, τής ιλαράς, 
τού ερυσιπέλατος, τής διφθερίτιδος, τού έλειογενούς μιάσματος κτλ., 
αιτινες ως έπι το πολύ άποτελούσιν απλώς τό πρώτον στάδιον τής 
νεφρίτιδος. Κατόπιν έρχονται αί συμφορήσεις τού διαβήτου, τής 
άρθρίτιδος, καί αί συνεπεία εκτενών εγκαυμάτων τού εσωτερι­
κού επικαλύμματος αναπτυσσόμεναι, αί προσβολαι οξείας νεφρικής 
συμφορήσεως, άς έσημειώσαμεν επί τών μεγάλων πολυουοίών, 
και ιδία επί τής προφυματικής πολυουρίας, τέλος έκείναι, αί- 
τινες άποτελούσι τον παραγωγόν δρον τής αίμοσφαΐρινουρίας.

Αι παθητνκαχ νεφρικαϊ συμφορήσεις είναι συνήθως αποτέ­
λεσμα καθολικής φλεβικής στάσεως. Παρατηρούνται δέ επί τών όρ- 



γανικών Ί.αθήσ'ων τής καρδίας, βαλβιδικών ή μυοκαρδιακών, έπι τών 
πνευμονικών παθήσεων, τών παρακωλυουσών τον ρούν τού αίματος 
εις τήν δεξιάν καρδίαν (πνευμονικαι σκληρώσεις, φθίσις, έμφύσημα), 
επί τής κιρρώσεως τού ήπατος, έπι τής θρομβώσεως τών νεφρικών 
φλεβών, κτλ,

Εύνόητον, δτι ενώπιον τής ποικιλίας τών αίτιων τών συμφορήσεων 
τού νεφρού δεν υπάρχει ενιαία τις προς ταύτας θεραπεία* διότι ή 
θεραπεία τής αίτιολογικής νόσου δέον αείποτε νά πρωτεύη, αυτής 
ταύτης τής *συμφορήσεως άπαιτούσης απλώς δευτερεύουσαν έπέμβα- 
σιν, ής ό μόνος σκοπός εσται ή τού οργάνου εις τό κατά φύσιν επά­
νοδος. Μόνη ή πρωτοπαθής οξεία νεφρική συμφόρησις έχουσα ώρι- 
σμένην αυτοτέλειαν θέλει άξιωθή ιδίας θεραπείας.

2.

θεραπεία τί^ς οξείας πρωτοπαθούς νεφρεκης 
συμφορήσεως.

Τής παθήσεως ταύτης αυτόματον τάσιν προς ίασιν παρουσίαζού- 
<?ης— χαθ’ οσον ούδεμία τών περιπτώσεων, ας παρετηρήσαμεν, άπέ- 
ληξεν εις θάνατον, οσάκις οι νεφροί ήσαν προηγουμένως υγιείς — ή 
θεραπεία αυτής είναι άπλουστάτη.

Ανάγκη πρό παντός ν’ απαλλαγή τής συμφορήσεως ό νεφρός 
και διευκολυνθή ή κυκλοφορία. Διό ό I. Βθηαπί, έν τινι μελέτη 
σχούση αεγάλην φήμην, και βράδιον ό ΤπίΠθΓ απέδειξαν, δτι ύπήρ- 
χον αναστομώσεις μεταξύ τών έπιπολής φλεβών και τών τού πε- 
ρινεφρικού φλεβικού συστήματος, άφ’ ού αί φλέβες τού συστήματος 
τούτου συγκοινωνούσιν ευρέως προς τάς τού τριγώνου τού I. — Ε. 
ΡθΙΗ. Επομένως τελούντες διά ββελλών ή κάλλιον δι’ αιματηρών 
σικυών τοπικήν άφαίμαξιν επί τής οσφυϊκής χώρας, τής αντιστοίχου 
τφ τριγώνφ τούτφ, έχομεν πάσαν πιθα\ότητα αμέσου τροποποιή- 
σεως τής κυκλοφορίας τού νεφρού καί προκλήσεως αναιμίας τού όρ - 
γάνου. Τρεις ή τέσσαρες αίματηραι σικύαι εκατέρωθεν έξαρκούσι 
συνήθως καί έν ανάγκη άνανεούνται, εάν κριθή άνεκαρκής ή άφαίμαξις.

Δέον προσέτι ν’ αναγραφή απόλυτος άνάπαυσις εν τή κλίνη και 
γαλακτική δίαιτα απόλυτος, ’^ν τούτοις, εάν τό ούρον ήναι λίαν αί- 
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μόφυρτον ευθύς έξ αρχής ή αν αί σικύαι δεν ήλάττωσαν ποσώς την 
αιματουρίαν, ανάγκη νά χορηγήσωμεν άνά πάσαν ώραν κατά μεγάλα 
κοχλιάρια πόμα 120 μ-έχρι 150 γράμμων περιέχον 20 έως 40 
σταγόνας ύπερχλωριούχου σιδήρου.

Ργ. ( δοϊαίίοη οίΤίοϊηαΙθ άβ ρβΓοΗΙοΓΠΓβ 
άθ ίβν έ 30° Βαυιηβ................

8ίνορ &ίηιρ1β.....................................
Εηα άίδΐίΐΐθβ.....................................

Γ. 8. 3. Ροίίοη.

Λ. Φαρμακευτικού διαλύματος ύπερχλω- 
ριούχου σιδήρου 30 βαθμών Βααιηβ 

Σεραπίου απλού..............................
Άπεσταγμένου ύδατος..........................

Παρασκεύασον πόμα.

Διακοπτομεν το πομα τούτο, εύθύς ώς τό ούρον άποβάλη τό βαθύ 
χρώμα αυτού, καί την τρίτην ημέραν οδηγούμενοι έκ τής κατα- 
στάσεως τής γλώσσης χορηγούμεν άλατούχον καθαρτικόν.

Έπί τής τυφοειδούς μορφής καί πάλιν ή αυτή άγωγή παρέχει τά 
ταχύτερα αποτελέσματα μετά τής διαφοράς, δτι αγαθόν έπιφέρομεν 
αποτέλεσμα επιτρέποντες ολίγον οίνούχον ύδωρ. ’Άν τά συμπτώ­
ματα ώσι λίαν έντονα, δύναταί τις νά χορηγήση καί τό πόμα τού 
Τοάά. Έν μια τών ήμετέρων περιπτώσεων, τό οινόπνευμα εις την 
οοσιν τών 40 γράμμων άνά εικοσιτετράωρον έν πόματι παρέσχεν 
έξοχα αποτελέσματα. Τό λεύκωμα σχεδόν αυθωρεί έξέλιπε μετά 
Ίην χρήσιν τούτου καί τό ούρον έγένετο ήττον θολόν και ήττον ιζη­
ματώδες. Ούχ’ ήττον δμως ήθελον παρουσιασθή σοβαραί χαλεπότη- 
τες διά τής λίαν παρατεταμένης χρήσεως τού οινοπνεύματος* διότι 
εις τινα άρρωστον, εις ήν συνέβη τό τοιούτο ένεκα λάθους τής, νοσο­
κόμου, ύπετροπίασε προσκαίρως ή λευκωματουρία και πεποίθαμεν, 
δτι τό οινόπνευμα επηρέασε την κατάστασιν αυτής.

Εις τινα βαρυτάτην περίπτωσιν, ήν εΐχεν υπό θεραπείαν ό I. Βθ- 
ΠΗ111 δεν έδιστασε νά χρησιμοποίηση τά ψυχρά λουτρά, έπιτυ * 
χία δ’ έστεψε την έπέμβασιν αυτού. Άλλ’ ή λουτροθεραπεία δεν 
δυναται να οιεκδικήση θέσιν έν τή συστηματική θεραπείοι τής νεφρι­
κής συμφορήσεως· διότι αύτη ίάται ώς έπί το πολύ, άν καί ούχί 
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πάντοτε διά τών άνωθι έκτιθεμένων απλών μέσων διό [/.όνον έπί 
τών έξαιρετικώς βαρειών περιπτώσεων επιτρέπεται ή λουτροθεραπεία.

Όπόταν ή θερμοκρασία έπαναζάμπτη εις το κατά φύσιν καί τό 
αιμα έξαφανίζηται εκ ού ούρου, δέν πρέπει νά θεωρή τις τέν άρ­
ρωστον ως ίαθέντα καί ή άνάρρωσίς αυτού απαιτεί τάς μεγαλητέ- 
ρας προφυλάξεις. Ανάγκη νά εξακολούθηση ή άπόλυτος γαλακτοθε- 
ραπεία, εφ’ δσον τό ούρον περιέχει καί τό έλάχιστον ίχνος λευκώματος 
ή έφ’δσον ή μίκροσκοπική ερευνά τού ιζήματος θέλει αποκαλύπτει 
τήν παρουσίαν λευκών αιμοσφαιρίων ή κυλίνδρων, οΐτινες έπιμένουσιν 
ενίοτε καί όπόταν ετι τό αιμα έξαφανισθή τού ούρου. Δυνάμεθα 
προσέτι νά χρησιμοποιήσωμεν ετερόν τι *στοιχείον όπως κρίνωμεν περί 
τής στιγμής, καθ’ ήν δέον νά διαζόψωμεν τήν γαλακτοθεραπείαν, τό 
βάρος δηλ. τού αρρώστου. Έφ’ δσον τούτο έξαζολουθή έλαττούμενον, 
ανάγκη νά έπιμείνωμεν εις τήν χρήσιν τού γάλακτος. Είτα δ’ όπό­
ταν το λεύκωμα καί τά λευκοσφαίρια έξαφανισθώσι τού ούρου, όπό­
ταν δηλ. τό βάρος τού σώματος μείνη στάσιμον, θέλομεν έπαναρ- 
χίσει τήν τροφήν, είτε διά ώού βραστού καί ολίγου πεφρυγμένου άρ­
του, είτε διά 50 γράμμων ωμού κρέατος, αύξάνοντες βαθμιαίως 
τήν δόσιν, χωρίς προς τούτο νά διακόψωμεν τήν γαλακτοθεραπείαν. 
Είναι δέ δύσκολον νά διαγράψωμεν απολύτους κανόνας, ως προς τήν 
επάνοδον εις τήν τροφήν* καθ’ δσον ανάγκη νά ό^ηγηθώμεν πολύ 
εκ τής ατομικοτητος έκαστου αρρώστου, λαμβάνοντες ώς γνώμονα 
τής ημετέρας αγωγής τήν βραδυτάτην επάνοδον εις τήν φυσιολογικήν 
τροφήν, οσαιδήποτε καί άν ώσιν άλλως τε ή τε δρεξις καί αί παρα­
κλήσεις τών αρρώστων.

Ενδιαφέρει επίσης κατά τήν τόσφ σπουδαίαν περίοδον ταύτην τής 
αναρρώσεως νά έπαγρυπνώμεν δραστηρίως έπί τάς λειτουργίας τού 
οερματος και προς τούτο θελομεν βοηθεί τήν φυσιολογικήν τάσιν τού 
δέρματος* διότι περί τό τέρμα τής οξείας περιόδου ή κατά τάς άρ - 
χάς τής αναρρώσεως, οί άρρωστοι εχουσι έφιδρωτικήν τάσιν κατά τό 
μάλλον ή ήττον έντονον, αείποτε παρακολουθουμένην υπό ύφέσεως τών 
κυριωτέρων συμπτωμάτων. Ό κρείσσων τρόπος τής ίιευκολύνσεως 
τής κρίσεως ταύτης τών ιδρώτων είναι ή άπόλυτος διαμονή τών άρ- 
ρώστων εν τή κλίνη έφ’ δσον ή εις τό κατά φύσιν επάνοδος δέν γείνη 
τελεία* διότι αί παλιγκοτήσεις δέν είναι σπάνιαι καί πάσαι, δσας
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πάρετηρήσαμεν, προήλθον έκ ψύξεως κατά τήν περίοδον ταύτην τής 
άναρρώσεως.

Μετά τήν πλήρη ίασιν ανάγκη νά μή έγκαταλίπωμεν τά ά τομα. 
εις έαυτά’ διότι λίαν πιθανόν, άν μή άποδεδειγμένον, δτι ή πρωτοπαθής 
τού νεφρού συμφόρησις δημιουργεί έν τφ όργάνφ τούτω έδραν ήττο- 
νος άντίστάσεως. Διό δέον νά έξετάζωμεν τακτικώς τό ούρον, νά 
έπιβλέπωμεν τήν γενικήν δίαιταν τής τροφής καί νά συμβουλεύω- 
μεν, άμα τφ θέρει, ύδρομεταλλικήν θεραπείαν εις Κον^Ι» δαίπί- 
ΝθοΙηΪΓΘ, κτλ. ή εις σιδηρούχους θέρμας οΐαι αί τών ΡθΓ§θ8, Βαδ · 
83.Π§, κτλ., εάν έμμένωσιν αναιμίας συμπτώματα.

Έπί τών ταξικών νεφρικών συμφορήσεων, αί αύταί παρα­
τηρήσεις εύρίσκουσι τήν εφαρμογήν των, καίτοι σπανίως εχομεν τήν 
ευκαιρίαν νά θεραπεύωμεν τοιαύτας, άτε άποτελούσας τήν πρώτην 
και σύντομον περίοδον τών μολυσματικών νεφρίτιδων, αΐτινες άπαι- 
τούσιν ίδιάζουσαν θεραπείαν. Προσθέσωμεν μόνον, δτι κατά τά πρώτα 
στάδια τής μορφής ταύτης τού τυφοειδούς πυρετού, ήν περιεγράψαμεν 
τφ 1877 υπό τήν προσωνυμίαν τής νεφρικής μορφής, άνύσιμος ενίοτε 
δείκνυται ή χρήσις τής έργοτίνης εντός πόματος εις δόσιν 1 μέχρι 3 
γράμμων δι’ ημέρας. Εις δύο περιπτώσεις, εν άλλαις τοιαύταις, 
είδομεν τό αιμα έξαφανιζόμενον τού ούρου και τον άρρωστον ίώμενον 
άνευ δευτεροπαθούς νεφρίτιδος μετά τήν χρήσιν τού ιάματος τούτου.

3.

Οεραττεεα τών παθητικών συμφορήσεων το5 νεφρού-

Επειδή αί παθητικαί νεφρικαί συμφορήσεις παρατηρούν τα' κυρίως 
κατά τάς προκεχωρημένας περιόδους τών νοσημάτων τής καρδίας, θά 
λάβωμεν ύπ’ δψει κυρίως τήν θεραπείαν τού καρδιακού νεφρού.

Τότε ή γαλακτική δίαιτα υποδύεται σπουδαιότητα έπειγούσης 
θεραπείας. Ή δόσις έσται τριών λίτρων (937 4/9 δρμ.^ τό είκοσι > 
τετράωρον. Ή ποσότης αύτη ληφθήσεται κατ’ Γσας δόσεις άνά ίσα 
διαστήματα, επ’ παραδείγματι 200 εως 260 γράμμα καθ’ ώραν 
κατά τάς δώδεκα ή δεκαπέντε τής έγρηγόρσεως ώρας. ’Άν 5έ τό 
γάλα δεν ήναι ανεκτόν, έπιπροσ τίθεται ολίγον σέλτσιον ύδωρ, ύδωρ 
τού δοαΙζΓΠ&ΙΙ, τού Υαΐδ ή τού Ενίαη.
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Όπόταν οριως δεν ήναι πάντη ανεκτόν είτε ένεκεν αποστροφής 
προς τό γάλα άρρωστων τινων, είτε διότι προκαλεϊ έν τφ στοροάχω 
βουτυρικάς ζυγώσεις, ό ΟθΓΠίαίη-δέθ παραγγέλλει τό γαλακτο- 
σάκχαρον, δπερ αμέσως κατέκτησε τήν εαυτού θέσιν έν τή θερα­
πευτική. Άναγράφομεν 100 γράρψα γαλακτοσακχάρου 5ι* ήαέρας 
εις δύο λίτρας ύδατος διαλελυιχένου, ληπτέας κατά κανονικά διαστή­
ματα, άπαγορεύοντες παν άλλο ποτόν. Έπιπροσθέτορ.εν δ’ ενίοτε 
άνυσίμως τή διαλύσει τού γαλακτοσακχάρου έν γράμμον οξικού κα­
λιού άνά λίτρον ^ιαλύσεως.

Έάν δέ τό γάλα καί τό γαλακτοσάκχαρον άποβώσιν ανεπαρκή 
δπως θεραπεύσωσι τήν όλιγουρίαν, ήτις είναι έν τών ουσιωδών ση­
μείων τής παθητικής συμφορήσεως τού νεφρού, δέον νά καταφύγωμεν 
εις τά φάρμακα, άναγράφομεν δέ συνήθως τό εξής σκεύασμα :

Ργ. Ροπάΐ’β άθ Γβυΐΐΐθδ <1β άί^ίΐαΐθ................ 0,60
ίαίΐ’θ ίηίυεβί' άαη8 
Εαυ Βοαίΐΐαηίβ ..................................  150 ^Γίΐιηιηβ§

Α]οπΙθζ
Ιοάανο ιΐθ ροΙα83ΐαηι................................ 2 »
ΑεόΙ&ίο άβ ροϊαδδθ. . ............................... 2 »
Εΐ’^οϋηβ ............................ ......................... »
δίνορ άβ οϊηΐ{ Γ2θίη68.................................. 30 »

Ε. 8. η. ΡοΙίοη
Λ. Κόνεως φύλλων δακτυλίτιδα;. ...... . . 0,60 ύφεκ.

’Έγχυσον εις 
"Γδατος ζέοντος .......................    150 γραμμα

ΠρόσΟες
Ίωδιούχου καλιού...................................  . 2 ))
Όξικού καλιού............................................ 2 »
Έργοτίνης. . . .................................................. 2 »
Σιροπιού τών πέντε ριζών........................... 30 »

Παρασκεύασαν πόμα.
Ληφθείτω έν κοχλιάριον τού καφέ άνά πάσαν εκτην ώραν αύςηθήτω βαθ- 

μιαίως ή δόσις, άν ή διούρησις δεν παραχθή προ τής 36ης ώρας.

Έν τή συνταγή ταύτη συνδυάζονται τά εξής φάρμακα :
α1. — Ή δακτυλττίς, καρδιοδιουρητικόν φάρρ,ακον, ρυθ[Λ'.ζον τήν 

κυκλοφορίαν, έχον τήν ένδειξιν αύτής έπιση[χοτέραν, οσάκις πρόκειται 
νά έπανορθωθή ή ισορροπία μεταξύ τής αρτηριακής καί φλεβικής κυ-

ΤΟΜΟΣ Β . 3 
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κλοφορίας και προκαλουν την διούρησιν διά τής ένισχύσεως τής καρ­
διακής δράσεως και τής αρτηριακής θλίψεως.

β'. —Τό {ωδίοϋχον κάλίον, δπερ ουδόλως αναμένει τις νά συν­
άντηση ενταύθα μετά τών έπικρατουσών ημαρτημένων γνωμών περί 
τής τοζικότητος τών αλάτων τού καλιού, κυρίως επί νεφρικής ανε­
πάρκειας, ενισχύει την συστολήν . καί διευκολύνει την κυκλοφορίαν 
διαστέλλον τ’ αγγεία (&. 806).

γ'. —Ή έργοτίνη διά τής έπενεργείας αυτής επί τών λείων ινών 
τών αγγείων άνυψοί την συσταλτικότητα τών αγγείων, ήτις επιπροσ- 
τίθησι την ενέργειαν αυτής τή τής καρδίας, ένισχυομένης ύπο τής 
δακτυλίτιδος.

δ'. —Τόόξικόν κάλίον διουρητικόν άμεσον, μεταμορφούται έν 
τώ όργανίσμφ εις ανθρακικόν κάλι καί συντελεί εις την μικράν ελάτ- 
τωσιν τής αείποτε κατά τό μάλλον ή ήττον ερεθιστικής δξεινότητος 
τού ούρου.

ε'.-—Τέλος τό ο’ιρόπιον τών πέντε ριζών γλυκαίνει τό πόμα 
έπιποοσθετον τάς ασθενείς αυτού διουρητικά; ιοιότητας.

Είναι επείγον νά άρχώμεθα τής θεραπείας κενούντες τό έντερον 
διά καθαρτικού, δπερ έχει προσέτι την ιδιότητα τού προκαλειν διά 
τού πεπτικού σωλ^νος παροχέτευσιν ής τά άντιφλογιστικά έπί τού 
νεφρού αποτελέσματα δεν είναι ανάξια λόγου. Ώς προς τούτο ή εκ­
λογή είναι μεγίστη. Έάν άποταθώμεν εις τά δραστικά, τό οΊ/νθετον 
βάμμα τής ίαλάπης (β&ιι άθ νίθ αΙΙθϊΏαηάθ) συνδυαζόμενον τφ 
στροπίω του ράμνου απολαύει δικαίας φήμης. ’Εάν προτιμήσω- 
μεν τά αλατούχα καθαρτικά, συμβουλεύομεν κατά προτίμησιν τό θετι­
κόν νάτρίον, δπερ άπορροφώμενον έν μέρει ύπό τού έντερου απεκ­
κρίνεται διά τού νεφρού προκαλούν διούρησιν, όπόταν τά καθαρτικά 
αποτελέσματα τελειώσωσι.

Έάν δι’ οίονδήποτε λόγον, έν άλλοις ένεκα μή ανεκτικότητας τού 
στομάχου, ή χορήγησις καθαρτικού τίνος ήναι άδύνατος, δέον νά χρη- 
σιμοποιώμεν τήν υποδόριον ένεσιν δύο γράμμων διαλύσεως εις τό 
τέταρτον θεηκον νατοίον, μέσον άπιστότερον, αλλά παρέχον ενίοτε 
αποτελέσματα τόσφ έκπληκτικά, δσω καί δυσερμήνευτα.

Αλλ εις πολλάς περιπτώσεις τά προηγούμενα μέσα άποβαίνου- 
σιν ανεπαρκή. Τότε δέον ν’ άποταθώμεν εις άντιβαλλόμενα ύποδεέ- 
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στερα φάρμακα, ών τά γενικά αποτελέσματα είναι «βεβαιότερα, αλλά 
τών οποίων ή χρήσις έστέφθη υπό επιτυχίας εις τινας είδικάς περι­
πτώσεις.

Ούτω τό καλόμελι έγκωμιασθέν ύπό του ΖαοΗατηη τής Μόσχας 
καί ύπό τού 1θπάΓ3881θ1<, θεωρηθεν δ’ ύπό τού βθΓϊΏαίη-δέο ώς 
διουρητικόν τής έσχατης ώρας, δύναται νά χορηγηθώ έπί 48 ή 72 
ώρας τό πολύ, εις δόσεις 0,40 ύφεκατογραμ. τό είκοσιτε νράωοον εις 
τέσσαρα ξηρία έκ 0,10 ύφεκατογρ., ληπτέ ον άνά πάσαν ώραν.

Ή κομάαλαμαρίνη δεν έδωκεν ήμΐν θετικά αποτελέσματα, τούθ’ 
δπερ δεν σημαίνει, δτι δεν δύναται καί νά χρησιμοποιηθώ έν ανάγκη.

Μετά τού (τ. 8έθ άποκρ.ούομεν απολύτως την στροφαντίνην 
κ/ι τον στρόφαντον, ατινα είναι αληθή δηλητήρια τού νεφρού, καθώς 
καί την σπαρτεΐνην καρδιοτονικόν άνευ έκδήλου διουρητικής ένερ- 
γειας (&. δέθ).

Υπολείπονται ή κοφεΐνη καί ή θεοβρωμίνη, ών τ’ αποτελέ­
σματα είναι λίαν παροδικά καί αί όποϊαι σχεδόν δεν φαίνονται έπε- 
νεργούσαι, οπόταν οί νεφροί πάσχωσίν ίσχυράν συμφορησιν.

Ώς μέσα έπιβοηθητικά πρέπει νά προσθέσωμεν, τουλάχιστον ποός 
τό φαινόμενον, τά μεγάλα κλύσματα 'άνχρου υδατος, την εφαρ­
μογήν αναίμακτων ή αιματηρών σικυών επί τής δσρυικής χώ­
ρας, τά σιναπούχα ποδόλουτρα, τάς εΐσπνοάς του οξυγόνου καί 
τά χλιαρά λουτρά.

Ή ιατρεία, ήτις προηγείται^ άφορρί κυρίως την συμφορησιν τού 
νεφρού* αλλά μή λησμονώμεν, δτι αύτη είναι δευτεροπαθής ώς προς 
την καρδιακήν πάθησιν καί δτι έκ ταύτης καί έκ τών καθ’ εκαστα 
αυτής δέον κυρίως νά όδηγηθώμεν όπως διευθύνωμεν την θεραπείαν.

6Ι&ΛΙΟΘΗΝ
αοαλτμτ



ΚεφαΑαιον Γ'.

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΩΝ ΝΕΦΡΙΤΙΔΩΝ

ύπδ Α· ΒΚΑυίΤ (ιατρού του Νοσοκομείου Τβηοη;

4.

Οεραπευτοκαί ένδεοςεες άναφερόμ-εναχ εδς τάς 
πρώτας φάσεες των ιχολυσμ.ατεκων καί 

τοξεκων νεφρετέδων.

Ή θεραπευτική οφείλει νά καθοδηγήται έκ τών γνώσεων τής γε­
νικής παθολογίας τών προηγουμένως άναπτυχθεισών \ ’Άν δμως πα­
ραγνώριση τις αύτάς, ή θεραπεία αποβαίνει τότε ολως αβέβαια.· έν 
ώ διά τής εφαρμογής αυτών θά λυπήται Γσως βλέπων, δτι οί πόροι, 
ους διαθέτει είναι λίαν περιωρισμένοι, αλλά τούλάχιστον θ’ άποφύγη 
πάσαν επικίνδυνον ή άκαιρον έπέμβασιν.

Όσάκις ό ιατρός εύρίσκηται προ άρρωστου πάσχοντος νεφρίτιδα 
οφείλει τφ δντι νά θέτη τάς έπομένας ερωτήσεις :

Ιον) Τις ό βαθμός τής άλλοιώσεως τού νεφρού ;
2ον) Διά τίνος έπεμβάσεως δύναται τις νά ελθη επίκουρος εις 

τήν διαταραχθεΐσαν λειτουργίαν ;
Ό αγωγή αύτη εφαρμόζεται ιδίως εις τάς συντελεσθείσας αλλοιώ­

σεις, όπόταν ή παραγωγός αιτία τών διαταραχών τών παρατηρηθει- 
σών άπό τού άδένος, δεν εχη ούτως είπείν επήρειαν πλέον. Άλλ’ άν 
ή προσβολή ήναι είσέτι πρόσφατος, πριν ή ή καταστροφή τού νεφρι­
κού παρεγχύματος προχωρήση, πολύ δικαιούται τις νά έλπίση αι­
σθητήν βελτίωσιν ή καί αυτήν τήν ιασιν, καί ν’ άναζητήση :

3ον) Τίνα είναι τά μέσα τά δυνάμενα νά έπενέγκωσιν ύποχώρησιν 
τής νοσηράς επεξεργασίας.

Τά μέσα ταύτα δέον νά διευθύνωνται, εννοείται, κατά τού παρα­
γωγικού αιτίου τής νόσου. Ποιούμενοι δέ χρήσιν αυτών εφαρμόζομεν 
κυριολεκτικώς θεραπευτικήν παθογενείας, ήτίς είναι ή μόνη, ήτις επί

1 "Ιδε κεφάλαιον Α' σελίδα 5 καί έξης.
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τών μολύνσεων καί τών καθολικών δηλητηριάσεων δύναται, θεωρητι- 
κώς τουλάχιστον, νά έπενεργήση αμέσως δπως έξουδετερώση τά 
σχεδόν άμεσα αποτελέσματα, ατινα έπιφέρουσιν έπί τά επιθήλια τά 
μεταλλικά και μικροβιακά δηλητήρια.

*Όθεν ενδιαφέρει ή έν έλαχίστφ χρονικφ διαστήματι άπέκκρισις 
τών επικινδύνων ουσιών. Έάν τό δηλητήριον κατέχη είσέτι τον πε­
πτικόν σωλήνα, ένεργούμεν διά τών εμετικών, διενεργούμεν πλύαιν 
του Οτομάχον και του έντερου καί τούτο κατά τήν δηλητη- 
ρίασιν διά τού φωσφόρου και τού αρσενικού. Προσθέτομεν εις ταύτα 
τάς ουσίας τάς δυναμένας νά έξουδετερώσωσι τά δηλητήρια, ήτοι 
δξείδιον τού σιδήρου ή μαγνησίαν κατά τής διά τού αρσενικού δη- 
λητηριάσεως, αίθέριον ελαιον τής τερεβινθίνης, άσβέστιον ύδωρ κατά 
τής διά τού φωσφόρου. Αύτη είναι έν όλίγοις ή θεραπεία αυτής ταύ- 
της τής δηλητηριάσεως. Ούτω λοιπόν ένεργούμεν καθ’ όλων τών 
λοιπών δηλητηριάσεων.

Εί^αι έπίσης λογικόν έν αρχή μολυσματικής τίνος νόσου, ώς τού 
τυφοειδούς πυρετού, νά έκκενώμεν τον τυφικόν βάκιλλον ή τά προϊ­
όντα αυτού διά τών ύπακτίκών. Ή θεραπεία αύτη, ής δεν δυνά- 
μεθα ν’ άρνηθώμεν τήν σπουδαιότητα, είναι έν τούτοις φαντασιώδης, 
διότι τό βακτηρίδιον εισχωρεί έντός τών αδένων, τών θυλακίων, τών 
λεμφικών αδένων, τού σπληνός, καί μετά τινα χρόνον έντός πάντων 
τών σπλάγχνων. Πλείονας έλπίδας παρέχουσι τ* απορροφητικά ή 
θεραπευτικοί τινες παράγοντες κατά τού δηλητηρίου τής χολέρας, 
καθ’ δσον τό βακτήριον δεν εγκαταλείπει τό έντερον ανάγκη δέ τότε 
νά θέσωμεν εις ενέργειαν τά έντερασηπτικά φάρμακα, οσάκις 
ανάγκη προς τούτο* διότι κατά τήν πορείαν τών μολύνσεων, ή απορ­
ροφητική δύναμις τού έντερου φαίνεται έπηυξημένη.

Τί νά εϊπη τις περί τής έσωτερικής θεραπείας ; Τό καλόμελί, 
οτερ κτείνει τά μικρόβια, τά άλατα της κινίνης, άτινα ένεργούσι 
κατά τών πυαιμιών, τό ιτεί/λικόν οξύ, δπερ είναι άνύσιμον κατά 
τινων μολύνσεων, πάντα τά φάρμακα ταύτα δείκνυνται άναμφιβόλως 
ωφελιμότατα. Έν τούτοις κατέκριναν τά ιάματα ταύτα, ώς και 
πάσαν τήν σειράν τών άσήπτων καί άντιζυμωτικών, δτι εχουσιν αμ­
φίβολον τήν ένέργειχν. Ούτως ή άνυσιμότης τών τής κινίνης αλάτων 
κατά τής πνευμονίας, ή ενδειξις τού ίτεϋλικού ή του φαινικού οξέος 
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κατά του τυφοειδούς πυρετού αμφισβητούνται. Διϊσχυρίζονται μάλι­
στα, οτι διά τών επεμβάσεων τούτων έπιπροστίθεται τη τοξικομο- 
λύνσει ή φαρμακευτική δηλητηρίασις· καί ού μόνον βλάπτει τις τούς 
αρρώστους εν γένει, άλλα διά τής αύξήσεως τής λειτουργίας τού 
νεφρού διακινδυνεύει καί ή άπεκκριτική αυτού ιδιότης.

Ύπάρχουσι πολλαί αντιρρήσεις κατά τής γνώμης ταύτης. Θέλο- 
μεν δέ προσδιορίσει αμέσως διά τινων παραδειγμάτων δτι πολλάκις 
εύρισκόμεθα έν αύτοφόρω άντιφάσει προς τον τρόπον τούτον τού 
σκέπτεσθαι καί δτι εις τινας νόσους, καθ’ άς ό νεφρός είναι αδιαχώ­
ρητος, παραγγέλλομεν θεραπείαν πολύ δραστηριωτέραν.

Έάν δέ τά φάρμακα, περί ών έγένετο λόγος, σχεδόν εγκατελεί- 
φθησαν, τούτο συνέβη, διότι ταύτα φαίνονται άμοίρούντα άνυσιμό- 
τητος καί διότι έν πάση περιπτώσει δεν έχουσιν ειδικήν, κυρίως 
είπεΐν, ενέργειαν.

’Εκ τούτων προκύπτει, δτι έπί τών πλείστων μολύνσεων, ών ή 
έπίδρασις είναι ένίοτε τοτούτον βλαβερά τφ νεφρφ από τών πρώτων 
ήδη ημερών, σχεδόν δεν άνευρίσκομεν ως παράγοντας αξίας τίνος, 
είμή τούς σκοπούντας τήν ταχεΐαν διέκκριτιν τού δηλητηρίου διά 
τών διαφόρων άπεκκριτικών οδών. Τά κατ’ έκλογήν ιάματα έσονται 
λοιπόν κατά τάς περιστάσεις, τά έμετικά, τά καθαρτικά, τά διαφο- 
ρητικά, τά εύδιάχυτα διεγερτικά καί τά διουρητικά.

Επομένως ή ληψΐς ποτών, αί πτισάναΐ, απερ έχορήγουν άλ­
λοτε οι ιατροί έπί πυρετικών νόσων, είναι λογικώτατα. Διότι αί 
πτισάναι άφθόνως λαμβανόμεναι είσί διουρητικαί, αιτινες, έξασφαλί- 
ζουσαι έν μέρει τήν πλύσιν τού στομάχου καί άραιούσαι τά δηλητήρια, 
παοουσιάζουσιν αυτά τφ νεφρφ ύπό μορφήν σμικράς πυκνότητος, 
διευκολύνουσι δέ τήν $ιά τού ήθμού διέλευσιν αυτών καί άνθίστανται 
κατά τής στάσεως τών βλαβερών προϊόντων έν συναφείς μετά τών 
μερών, απερ ήθελαν πάθει ενεκα τούτου.

Πρός τούτο δμως καί δή καί ύπό τήν εποψιν τής ακεραιότητας 
τής νεφρικής λειτουργίας υπάρχει έπί τινων άταξοαδυναμικών μο­
λύνσεων θεραπευτική μέθοδος, ήτις επιβάλλεται, ή δηλ. λον-
τροθεπεία συμφώνως πρός τάς άρχάς τού Βρ&ηά. Γνωστόν δέ τυγ­
χάνει τήν σήμερον, δτι ή ένέργεια τού ψυχρού ύδατος, ούτινος ό βαθ­
μός ποικίλλει από 22° μέχρι 16°, εχει ως αποτέλεσμα, ούχί μόνον 
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νά παλαίη κατά τής υπερθερμίας καί τών συνεπειών αυτής έπί τών 
οργάνων (στεατώσεως τών σπλάγχνων), αλλά καί ν’ άνεγείρη τό 
κεντρικόν νευρικόν σύστημα δι’ ανακλαστικής έπιδράσεως, ής ή αφε­
τηρία κειται έν τή περιφερεία, ν’ άντιτάσση δέ κώλυμα εν τινι μέτρφ 
κατά τής έξελίξεως τών γονιδίων, νά διευζολύνη τήν διούρησιν, τής 
ποσότητας τών ουρών δυναμένης ν’ αύςήση τάχιστα ατό εκατοντάδων 
τινων γράμμων μέχρι δύο ή τριών λίτρων και νά έπισπεύδη τήν διέκ- 
κρισιν τών ταξικών ουσιών καί τών περιττωματικών εκκριμάτων, 
άπερ έπιφορτίζουσι τούς ιστούς. Έκ* τούτου προκύπτει, οτι ή οικο­
νομία αποβάλλει τάχιον τάς βλαβερός ουσίας, καί ότι ό νεφρός υπό- 
κειται επί σχετικώς βραχύν χρόνον τή ερεθιστική έπενεργεία τών 
προϊόντων τούτων.

Ή ουρολογική σπουδή τών μολύνσεων και ή τροποποίησις τού έπι- 
γένους τή διά τού ψύχους θεραπεία ουρου άποδεικνύουσι τό βάσιμον 
τής μεθόδου ταύτης καί τά ευτυχή αποτελέσματα, άπερ επέρχονται. 
Τού κινδύνου άποσοβηθέντος ή άνάρρωσις γίγνεται ταχυτέρα καί 
βεβαιοτέρα.

Προς συμπλήρωσιν τών θεραπευτικών ενδείξεων, παρεμφερου- 
σών έν όλίγοις προς τάς ενδείξεις πασών τών μολύνσεων, αρκεί νά 
ύπομνήσωμεν τάγαθά αποτελέσματα τού αερισμόν, τής υγιει­
νής του σώματος, τής πλύσεως τών πρώτίον οδών.

Έπί τού παρόντος ή άφαίμαξις δύναται άοά γε νά ώφελήση ; 
Δεν είναι τάχα υπερβολικόν τό νά διαγράψωμεν αυτήν σήμερον εν­
τελώς καί δεν ευρίσκει άρά γε αύτη ενδείξεις τινας έπί τών βαρειών 
μολύνσεων; Βέβαιον είναι, οτι καί ασθενής άφαίμαξις δύναται ν’άπαλ- 
λάξη τήν κυκλοφορούσαν ύλην περισσού δηλητηρίου, ούτινος ή πα­
ρουσία δύναται νά συνεπιφέρη τά σοβαρότερα τών συμπτωμάτων. Τό 
ζήτημα είναι επομένως νά γιγνώσκωμεν, εάν ή άφαίμαξις, αποδεκτή 
γενομένη έν τή θεραπεία τής έκλάμψεως, δύνηται νά χρησιμοποιηθή 
εις τινας άλλας περιστάσεις, καθ’ άς ή μόλυνσις είναι βαρεία.

Δι’ όμοιων σκέψεων δυνάμεθχ νά κατανοήσωμεν τήν σπουδαιότητα 
τής διαιτητικής.Όφείλομεν δέ νά διατρέφωμεν τούς άρρωστους, φρον- 
τίζοντες οπωσδήποτε νά παρέχωμεν εις τά όργανα αύτών τροφάς 
εύαφομοιώτους, τούθ’ δπερ προύποτίθησι τήν άπόλυτον αρτιότητα 
τών πεπτικών αύτών λειτουργιών άλλως δέον νά έμμένωμεν εις τά 
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διουρητικά ποτά καί τήν γαλακτοτροφίαν. Πάσα πα^άβασις του 
κανόνος τούτου επιτρέπει εις τά προϊόντα τά κακώς έπεξειργασμένα 
ύπό τής πέψεως ν’άσκώσιν έπί τού νεφρού βλαβεράν έπενέργειαν, ήν 
δέον ν’ άποφεύγωμεν πάση δυνάμει κατά τήν πρώτην περίοδον τών 
μολυσματικών νόσων.

2.

θεραπεία τών οξειών νεφρίτιδων.

Ύπό τήν επωνυμίαν όξεϊαΐ νεφρίτιδες περιλαμβάνομεν, ιύ μό­
νον τάς νεφρίτιδας έκείνας, ών ή διάρκεια δεν ύπεθβαίνει τας 5ύο ή 
τρεις εβδομάδας, αλλά και πολλάς αλλας, ών ή εντελής άνάπτυξις, 
άπολήγουσα ή μή εις ίασιν, έπιτελειται άνευ διακοπής καί διαρκεϊ 
:*πί πολλούς μήνας.

Αί νεφρίτιδες αύται έπερχόμεναι κατά τήν περίοδον τής έγκατα- 
στόσεως τών μολυσματικών νόσων, συνηθέστερον δέ κατά τον χρό­
νον τής αναρρώσεως, εμμένουσίν ώς τοπικαί παθήσεις καί όπόταν 
ετι παν ίχνος μολύνσεως ή. γενικής δηλη τηριάσεως έξέλιπεν. Είπομεν 
δέ ανωτέρω, δτι είναι ενίοτε αδύνατον νά καθορίσωμεν ύπό τίνας ορούς 
αί νεφρίτιδες αύται εγκαθίστανται.

Εις τινας νόσους, τόν κοιλιακόν τουτέστι τύφον, τήν διφθερίτιδα, 
τήν παρωτίτιδα, δεν ύπάρχει διάλειψις μεταξύ τής λοιμώξεως καί 
τής έμφανίσεως τού πάθους· εις τινας δέ άλλας σπουδαιοτέρας, ώς ή 
οστρακιά, όυνατον νά οιαρρευσωσι δύο ή τρεις εβδομάδες ανευ έκδή- 
λου τίνος διαταραχής.

Είναι άρά γε ό ίδιος έκάστης νόσου μολυσματικός παράγων, δστις 
δημιουργεί τήν νεφρικήν άλλοίωσιν, είναι τάχα συνδυαζομένη τις μό- 
λυνσις ; Αδύνατον ν’ άπαντήσωμεν. Ή άβεβαιότης αύτη δικαιολο­
γείται κυρίως ώς προς τήν οστρχκιάν καί τήν άρχαίαν εκ ψύξεως 
νεφρίτιδα, ής οί μικροβιακοί παράγοντες είναι δλως αόριστοι.

Δι’οιδεμίαν τών προρρηθεισών νεφριτίδων είναι δυνατόν νά ορίσω - 
μεν θεραπείαν παθογενείας, άλλα μόνον συμπτωματικήν. Έν τούτοις 
όμως ύπάρχουσι μορφαί τινες νεφρίτιδες, καθ’ άς ή ειδική θεραπεία 
δύναται νά δειχθή άνυσιμωτάτη· αί τοιαύται μορφαί είναι ολιγάριθμοι 
καί όμως από τούτων δέον νά άρχίσωμεν,
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Α.—ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΕΚ ΤΗΣ ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑΣ.

Ιον—Καθ’ δλας τάς περιόδους τής έλο'μίά,νσ'εως, κατά την έμ- 
φάνισιν βαρειών προσβολών και δή καί κακοήθων, ή λευκωματουρία 
δύναται νά έκδηλωθή, είτε ώς συνέπεια έντονου συμφορήσεως τών 
νεφρών, είτε ώς σύμπτωμα μαρτυρούν την άρχομένην νεφρίτιδα. Δυνα­
τόν επίσης κατά την έξέτασιν τού οΰρου, βαθέως ερυθρού χρώματος, 
νά διαγνώσωμεν συμφόρησιν μεθ’ αίμοσφαΐρινουρίας.

Έν τοιαύτη περιπτώσει ούδείς δισταγμός δύναται νά χωρήση, δτι 
δέον νά καταφύγωμεν εις τάς σκευασίας της Κινίνης. Ή κινίνη 
χορηγηθήσεται εις μεγάλην δόσιν έσωτερικώς καί ύποδορίως ελλείψει 
άλλης οδού, άν ό πασχών αδύνατή ν’ άνεχθή τό φάρμακον. Δέν 
δυνάμεθα δέ νά έλπίσωμεν την έξάλειψιν τών συμπτωμάτων, είμή χο- 
ρηγούντες τό ειδικόν τούτο φάρμακον. Δέον δέ νά μη φοβώμεθα έν 
τοιαύτη περιπτώσει νά προσθέτωμεν εις την έλομίανσιν, την τοσαύ- 
τας άλλως τε τρομεράς συνέπειας έπζγομένην, την διά τού φαρμά­
κου δηλητηρίασήν, καθόσον ή- έπιτυχία μόνον διά τής θυσίας ταύτης 
έπιτευχθήσεται.

’Αλλως τε ή θεραπεία δέν εξακολουθεί, άν τά συμπτώματα παύ- 
σωσι ταχέως. Καθ’ δσον δέ άπέχομεν τής εισβολής τής μιάνσεως, ή 
ίασις αποβαίνει αβέβαια καί ή νεφρίτις δέον νά θεραπεύηται διά τής 
διαίτης καί τών υγιεινών προφυλάξεων, ώς θέλομεν υποδείξει μετ’ 
ολίγον.

2ον—Ή αντισυφιλιδική θεραπεία άφοργ είδικώτερον ετι. εις την 
συφιλιδικήν νεφρίτιδα, τήν τής δευτερογενούς περιόδου, περί ης 
αλλαχού λίαν διεξοδικώς πραγματευόμεθα. Κλινικώς αύτη προσάγεται 
ώς κοινή υποξυς νεφρίτις, διαφέρουσα μόνον ταύτης, καθ’ δσον εκείνη 
ενδίδει τή αντισυφιλιδική θεραπεία. Αί πρώίμοι συφιλιδικά! νεφρίτι­
δες δέον νά θεραπεύωνται διά τών ύδραργυρικών σκευασιών. Συνι- 
στάται δέ ή μετά τίνος προφυλάξεως χορήγησις τών ύδραργυρικών 
σκευασιών καί ή ούτως είπείν ψηλάφησις τής άνεκτικότητος έκάστου 
αρρώστου. Θέλοντες όμως νά ένεργήσωμεν λίαν δραστηρίως καί άνευ 
μέτρου, δυνάμεθα νά προ<αλέσωμεν στοματίτιδα δυσίατον, ήτις ήθε- 
λεν έξαναγκάσει ημάς εις την σχεδόν έπ’ αόριστον διακοπήν τής θε­
ραπείας. Έν τε τή διατριβή τού ΒθδΟΟαίδ καί τή τού Νθ^βΐ εύρζ- 



42

σκο[χεν λίαν πειστιζάς παρατηρήσεις, έν αΐς ή ΐασις μόνον διά τών 
υδραργυρικών σκευασιών έπετεύχθη. Έπικυρωτικά γεγονότα παρου- 
σιάσθησαν ύπό τών ΜαΠΕΙΗΟ, Ε^Βαάίθ—Εα^νανθ, Ηορίθίοπρ, 
ΒηγΙΗθΙθπιυ, ΡοπΓηΐθΓ, ΟοΗαάοη, Μ&γΗοθΕ

Προς απόδειξιν τής σπουδαιότητος τής ειδικής θεραπείας άνάγζη 
ν’ αναφέρωμεν τό επόμενον γεγονός, άνήζον εις τούς ΕθΟΟΕΟίΐθ ζαί 
Τ&Ι&ϊΏΟη. Άνθρωπός τις προσβάλλεται τον όγδοον [χήνα τής συφί- 
λιοος υπο νεφρίτιοος μετ άφθονου λευκωματουρίας καί άνασάρκα. 
Η οσφυϊκή επίσπασις, ή άντιφλογισ τική ιατρεία, ή γαλαζτοθεραπεία 

ούδέν έπάγονται αγαθόν αποτέλεσμα. Τό ποσόν τού λευκώματος 
προσήγγιζε τά 19 γράμμα κατά λίτρον. Ό άρρωστος ύπεβλήθη 
τότε εις ύ^ραργυριζάς έντρίψεις διά 4 γράμμων τέφρας αλοιφής, 
έπιτραπείσης αύτω τής συνήθους τροφής. Τό τε οίδημα καί τό λεύ­
κωμα έβαιναν έλαττούμενα καί έπί τρεις μήνας ή αυτή δόσις τού 
ύδραργύρου έξηκολούθησε. Κατά τάς άρχάς τού τετάρτου μηνός αί 
έντρίψεις διακόπτονται, τό δέ ποσόν τού λευκώματος άνήρχετο άπό 
1 γράμ. 70 ύφεκ, είςΟ.γράμ. κατά λίτρον. Ή ύ^ραργυριζή θερα­
πεία έπανελήφθη τότε καί περί τό τέλος τού πέμττου μηνός ή ιασις 
έπήλθε τελεία, διατηρηθεΐσα έπί τρία συνεχή έτη, καθ’ ά ό άρρωστος 
δίετέλει υπό έπιτήρησιν.

Παρεμφερείς παρατηρήσεις προς τήν προεζτεθεΐσαν είναι λίαν πει· 
στιζαί, καταδεικνύουσαι, ότι οί φόβοι τού δθηαΙΟΓ, τού Η3Γ0γ, τού 
Μαυτίαο ως προς τούς κινδύνους τής ύδραργυρικής θεραπείας είναι 
«βάσιμοι. Ύποδείκνύουσι δ’ επίσης τήν μιζράν πίστιν, ήν δέον νά 
παρέχωμεν εις τήν γνώμην, τήν έξενεχθεΐσαν ζχτά τάς άρχάς τού 
αίώνος ύπό τών λΥθΙΙδ, ΒΙαοΕαΙΙ, ΠΓΘ£0Γγ δΐίσχυριζομένων, ότι ή 
λευκωματουρία τών συφιλιδικών ήτο συνέπεια τής επιβαλλόμενης αύ- 
τοΐς ύδραργυρικής θεραπείας.

Ή γνώμη αύτη, άναληφθεΐσα ύπό τού ΠίίηΙζ, όριστιζώς πλέον 
απερρίφθή ύπο τού ΜηιιεΪΗΟ, οστις αναφέρει παρατηρήσεις συφιλι­
δικών παθόντων νεφρίτιδα χωρίς νά ύποβληθώσιν εις θεραπείαν τινα.

Ο ΚανθΓ είχεν ήδη αναιρέσει τήν γνώμην τών λνθίΐδ, ΒΙαοΚίΐΙΙ 
και Οτθ^ορν ζαί αποδείξει, δτι παρά τοίς έπιχρυσωταϊς, τοΐς ύπό 
τρομου άλισζομένοις, οί ύδρωπες μετά λευκωματουρίας σπανιώ- 
τατα παρετηρούντρ. ’Από τούδ.ε δέ τό ζήτημα φαίνεται λελυμέ- 
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νον, δυνάμεθα δέ νά διαβεβαιώσωμεν, δτι ό υδράργυρος λαμβανόμενος 
εις θεραπευτικάς δόσεις καί κατ’ αυτήν ετι τήν άνάπτυξιν βαρειών 
νεφρίτιδων μετ’άπεκκρίσεως άφθονου λευκώματος δεν δύναται νά 
προκαλέση σοβαράς διαταράξεις τών \εφρών καί δτι ήθελεν είσθαι 
λίαν βλαβερά τοϊς συφιλιδικούς ή στέρησις τής λυτικής ένεργείας τού 
υδραργύρου.

Τό ίωδχονχον κάλχαν, άναγραφέν υπό του ΜίΧΠηειΟ, φαίνεται 
ήττον δοαστήριον, άρμόζον μάλλον εις τάς τριτογενεϊς συφιλίδικάς 
νεφροπάθειάς, αΐτινες πάσαι έκδηλούνται δι’ αμυλωδών νεφρών.

Τά παραδείγματα τής έλομιάνσεως καί τής συφίλιδος είναι τά 
μόνα, άπερ δυνάμεθα νά παρουσιάσωμεν υπέρ τής κατά παθογέ - 
νειαν θεραπείας, άλλ’ έξαρκούσι νά έκμηδενίσωσι τάς προσχηαατισθεί- 
σας γνώμας περί τού κινδύνου τών εξ εφόδου ίκτρειών τών νεφρίτιδων 
μετά δαψιλούς λευκωματουρίας, καθ’ άς φρονούσιν, δτι ή εμφραξις 
τού νεφρού είναι σχεδόν εντελής. Ή ειδική θεραπεία εγκαίρως εφαρ­
μοζόμενη συντελεί εις τήν ύποχώρησιν τών αλλοιώσεων, και χωρίς 
ν’ αύξάνη τήν λευκωματουρίαν εξαλείφει αυτήν καθ’ ολοκληρίαν.

Έάν δέ τό κεφάλαιον τούτο μόλις άρξάμενον περιλαμβάνη τόσφ 
ολιγάριθμα θετικά γεγονότα, επιτρέπεται ήμίν νά έλπίσωμεν, δτι 
καί έτεραι νεφρικαί εκδηλώσεις θέλουσιν υποχωρεί εις τήν εκ τής 
παθογενείας ένδεικνυμένην θεραπείαν έκάστης αυτών καί δτι ενώπιον 
νεφρίτιδας έν εξελίξει δέν θέλομεν περιορίζεσθαι νά προσδοκώμεν 
μόνον ή καί απλώς ν’αποσοβώμεν τά σοβαρότερα τών συμπτωμάτων,

Β.—ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ.

Τφ δντι εις πάσαν άλλην περίστασιν, οπότε ή παραγωγός τής 
νεφρίτιδος αιτία διαφεύγει ή καί ή εκ τής παθογενείας ένδεικνυμένη 
θεραπεία είναι ανεφάρμοστος, ή αγωγή δέν είναι ή αυτή.

Εύρισκομεθα συνήθως ενώπιον αρρώστων, παθόντων διήθησιν τού 
ούρου καί ούρούντων ολίγον, παρ’ οίς ή θρέψις φθίνει καί οί όποιοι 
από στιγμής εις άλλην έπαπειλούνται υπό βαρυτάτων συμπτωμά­
των. Αί ενδείξεις τής θεραπείας είναι πολλαπλαί καί δύνανται νά 
καταταχθώσιν εις τέσσαρας κυρίως ομάδας σκοπούσας ;
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Α' . Την ύποχώρησιν, εί δυνατόν, της έν εξελίξει νοσηράς επεξερ­
γασίας·

Β’. Την διατροφήν τών άρρωστων άνευ βλάβης τής διουρήσεως*
Γ'. Έξασφάλισιν και αύξησιν τής διουρήσεως·
Δ’. Πρόληψιν τών επιπλοκών τής οξείας ουραιμίας ή καί κατα- 

πολέμησιν αυτών μόλις έμφανιζομένων.

Α\—ΥΠΟΧΩΡΗΣΕΙΣ, ΕΙ ΔΥΝΑΤΟΝ, ΤΗΣ ΕΝ ΕΞΕΛΙΞΕΙ
ΝΟΣΗΡΑΣ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑΣ.

Προς έκπλήρωσιν τής πρώτης ένδείξεως δέον νά ύπομνήσωμεν, οτι 
κατά την αρχήν τών νεφρίτιδων οί άρρωστοι αίτιώνται ενίοτε πυρε­
τόν καί πόνους κατά τήν όσφύν ίκανώς δριμεις.

Βλέποντες έν τοις σημείοις τούτοις τάς εκδηλώσεις τοπικής φλεγ­
μονώδους επεξεργασίας πολλοί τών ιατρών έπιτάσσουσιν άντιφλογι- 
στικήν θεραπείαν και τήν έπίσπασιν τών νεφρών. Ή καθολική 
άφαίμαξΐς τοσούτον άνύσιμος κατά τάς προσβολάς τής ούραιμίας, 
δεν φαίνεται ενταύθα εφαρμόσιμος. Έν τούτοις δυνάμεθα νά έφαρμό- 
σωμεν αυτήν άκωλύτως, εάν το ούρον ή σπάνιον καί ό άνασάρκα 
συνοδεύηται υπό πνευμονικού οιδήματος. ’Άλλως ή έπίσπασις δύνα- 
ται νά έπιτευχθή διά τών αιματηρών ΟΐΚυών. Δέον δέ τουναν­
τίον ν’ άποφεύγωμεν τά έκδόρια, τό έπισπαστικόν άποτέλεσμα τών 
οποίων δεν φαίνεται κάλλιον άποδεδειγμένον καί ών οί κίνδυνοι είναι 
αναμφισβήτητοι. Έν πάση περιπτώσει ή εφαρμογή του έκδορίου δέον 
νά μή παρατείνηται πέραν τών τεσσάρων έως πέντε ωρών. Οί σινα- 
ΠίΟμοϊ άντενδείκνυνται ωσαύτως ώς ερεθιστικοί διά τού αιθέριου 
ελαίου τού σινάπεως, δπερ περιέχουσιν, ήττον βεβαίως τών έκδορίων, 
οιοτι δεν αποψιλούσι τό δέρμα διά τής άφαιρέσεως τής έπιδερμίοος.

Δυνάμεθα νά έπιτύχωμεν έπίσης έπισπάσεως διά τής εφαρμογής 
αναίμακτων στκυών, καυτηρίων, στικτών καυτηρΐάσεων, 
έλατου κροτσ) νίου (ολίγον άξιοσυστάτου), ^αιντκουχου έκ­
δορίου (Ηαγοιη), άμμωντακοϋ έκδορίου (ΤΓοαδδοαα).

Βασιζόμενος έπί άνατομικών ερευνών ό ΒοηαΐΐΙ εκ Εγοη παραγ- 
γέλλει τάς άφαιμάξεις έντός τού τριγώνου τού I. Ε. ΡβΙίΙ, διότι 
εκεί επενεργούμεν έπί τών φλεβών, τών ευρέως άναστομουμένων 
μετά τών τού φλοιού τού νεφρού. Διό έπί τής πρώτης περίοδον 



45

τών νεφρίτιδων υπάρχει πολλάκις ψευδοδιήθησις τού ηθμού, όφειλο- 
μένη εις τήν συμπίεσιν τών σωληνάριων καί τών Μαλπιγιακών σω­
ματίων ένεκα του οξέος οιδήματος τής συμφορήσεως, αληθής δρρώδης 
^ιήθησις φλεγμονώδους αιτίας.

Αί τοπικαί αφαιμάξεις καί ή έπίσπασις, τελούμεναι μετά τών 
προ ολίγου ύποδειχθεισών προφυλάξεων, δύνανται νά έπαναληφθώσι 
τόσφ συχνά, δσω ένδείκνυνται* καί είτε αμέσως διά τής άφαιμάξεως, 
είτε εμμέσως διά τών νεύρων φαίνονται άνύσιμοΓ ή δέ ποσότης τού 
αίματος ή έκάστοτε έξαγομένη είναι ούτως είπεϊν ασήμαντος.

Β'.—ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΤΩΝ ΑΡΡΩΣΤΩΝ ΑΝΕΥ ΒΛΑΒΗΣ
ΤΗΣ ΔΙΟΥΡΗΣΕΩΣ.

Διαιτητική κατά τάς οξείας νεφρίτιδας. — Όλων τών 
οξειών καί παρατεινομένων νεφρίτιδων, τών οποίων ή παθογένεια 
είναι άγνωστος, ή θεραπευτική τής πρώτης περιόδου συνοψίζεται εις 
τήν άντίψλογίστίκην μέθοδον. Ή διά τών φαρμάκων θεραπεία 
ανάγκη νά γίγνηται μόνον κατά τήν έμφάνισιν τών συμπτωμάτων 
και τών επιπλοκών. Αλλ’ επειοή προ παντός δέον νά διατρέφωμεν 
τους πάσχοντας, καλόν είναι νά διαγράφωμεν τήν δίαιταν αύτών. Ή 
τού κρέατος δίαιτα είναι ή όλιγώτερον άρμόζουσα, διότι εισάγει έκ- 
χυλισματικάς ουσίας, αίπνες, έπιπροστιθέμεναι εις παρόμοιας ούσίας 
υπό τών ιστών χορηγουμένας, ανάγκη ν’ άπεκκριθώσι διά τών νεφρών 
καί προσαυξήσωσι τό ποσόν τής εργασίας, ήν οφείλει νά παραγάγη 
ό νεφρός. Άπαγορεύομεν ομοίως πάντα τά βρώματα, απερ δύνανται 
νά καταλίπωσιν ύπερβάλλον υπόλειμμα.

Γαλακτική δίαιτα.—Ή κατ’ εξοχήν τροφή είναι τό γάλα. Έλέ- 
χθη δέ καί έπανελήφθη δικαίως, δτι τό γάλα περιέχει έν άρκ;ύση 
αναλογία τάς αναγκαίας εις πάσαν θρέψιν ποσότητας λευκώματος, 
λίπους καί υδατανθράκων.Ή ποσότης τού ύδατάνθρακος είναι σχετι- 
κώς σμικρά, αλλά τούτο ολίγον ενδιαφέρει, καθόσον οί άρρωστοι 
οί πάσχοντες όξεΐαν νεφρίτιδα όφείλουσι έφ’ ικανόν χρόνον νά άγωσιν 
απόλυτον ησυχίαν καί δή καί νά μένωσι κλινήρεις. Επομένως εύρί- 
σκονται υπό τούς αυτούς σχεδόν ορούς, ύφ’ ούς καί τό νήπιον, δπερ 
αδυνατεί νά κινηθή* συνεπώς ή κατάστασις αύτών δέν απαιτεί ενδε­
λεχή τροφήν. Τό γάλα εισάγει προσέτι έν τή οικονομία λευκώματα· 
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ειδεις ουσίας, λίαν αφομοιώσιμους, άλατα εις αναλογίας τινας, ύδωρ 
καί γαλακτοσάκχαρον, άτινα έπενεργούσιν ώς διουρητικά.

Ή δίαιτα αυτή εφαρμόζεται ιδία τη όστρακιώδει νεφρίτιδί. Ή 
άναπινομένη ποσότης τού ύπατος προκαλεϊ διούρησιν άφθονον, έν φ 
κατά τάς προηγούμενα; ,ήμέρας τό ούρον είναι σπάνιον’ τάχιστα δ* 
ενίοτε τά οιδήματα άπορροφώνται καί τό ποσόν τού λευκώματος 
βαίνει βαθμιαίως έλαττούμενον. Αί τροποποιήσεις αύται είναι τοσού- 
τον αξιοπαρατήρητοι, ώστε ή δίαιτα τού γάλακτος προύτάθη ώς μέσον 
προληπτικόν καί προφυλακτικόν τών νεφρικών φλεγμονών. Έν Γερ- 
μανίοι ό Ζίθ^ΙθΓ έκ Ρο$1(13,Π1 έγένετο ό εισηγητής τής μεθόδου 
ταύτης ώς προς την οστρακιάν καί διατείνεται, δτι άν καθ’δλην την 
διάρκειαν τής παθήσεως οί άρρωστοι διατρέφωνται αποκλειστικός διά 
τού γάλακτος, ή νεφρίτις δεν αναπτύσσεται.

Γνωστά είναι επίσης τάγαθά αποτελέσματα τής γαλακτικής 
διαίτης κατά την κύησιν γυναικών πασχουσών λευκωματουρίαν· έντός 
ολίγων ήμερων τό λεύκωμα δύναται νά κατέλθη άπό 8 καί 10 γράμ­
μα εις 0,60 καί 0,50 ύφεχατόγραμμα καί μάλιστα νά έξαλειφθή 
όλοτελώς. Είναι όμως αληθές, δτι έν ταιαύτη περιπτώσει άγνοού- 
μεν καί τό πώς καί τό διατί έπιτυγχάνομεν, αφού ή νεφρική άλ- 
λοίωσις εύρίσκεται είσέτι ύπό άμφισέήτησιν.

Έν τούτοις έκ τών παραδειγμάτων τούτων εξάγεται, δτι τό γάλα 
επενεργεί ώς αληθές διουρητικόν καί εξασφαλίζει τήν πλύσιν τών 
ιστών καί τότε είναι πιθανόν, ότι προληπτικώς χορηγούμενον διευκο­
λύνει οσημεραι την διέκκρισιν τών βλαβερών ούσιών, αί όποίαι διά 
τού νεφρού εις έλαχίστην ποσότητα διερχόμεναι δεν δύνανται νά 
αναττυξωσι φλεγμονήν. Αί αύται ούσίαι, έν ή περιπτώσει ή μικτή 
τροφή ήθελε προώρως έπαναληφθή, άθρόως διεκκρινόχεναι, άφ’ ού 
συσσωρευθώσιν εν τφ όργανισμφ, συνεπάγονται κατά τήν διέλευσιν 
αύτών αλλοιώσεις πράγματι βαρείας.

Ή ερμηνεία αύτη είναι άναμφιβόλως υποθετική, τό γεγονός όμως 
μένει ουχ ηττον αποοεοειγμένον’ ή γαλακτική δίαιτα δεν δύναται 
σήμερον ν’ άντικατασταθή άνυσίμως ύπ’ ούδεμιάς άλλης.

Έπι οξειών νεφριτίοων ούδεμία, ούτως είπεϊν, άντένδετξχς τή 
γαλακτική διαίτη ύφίσταται. Ή μόνη τοιαύτη θά προήρχετο έκ 
τής αηόιας, ήν συναισθάνεται ο άρρωστος προς τον τρόπον τούτον τής 
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διατροφής καί έκ τών πεπτικών διαταραχών, άς θά ήδύνατο αυτή 
νά προκαλέση. Πρίγ δμως έγκαταλίπωμεν *τήν δίαιταν ταύτην, 
καλόν είναι νά παρουσιάσωμεν αυτήν ύφ’ δλας τάς μορφάς. Δυνά- 
μέθα, έπί παραδείγματι, εις τούς δειλούς τών άρρωστων ν’ άντικα- 
ταστήσωμεν μικρόν κατά μικρόν δι’ αυτής τήν συνήθη . τροφήν, κα­
τόπιν δέ, όπόταν εκείνη άποτελέση τήν μόνην βάσιν τής διαίτης, νά 
χορηγήσωμεν τό γάλα κατ’ ελαχίστας έκάστοτε δόσεις. Λαμβάνε- 
ται άδολον καί ώμον ή θερμόν κατά τάς ορέξεις, αγνόν ή ήραιω- 
μένον άλκαλικώ ύδατι, ενίοτε δέ καί ελαφρώς ήρωματισμένον. Έμά- 
θομεν δέ παρά πολλών ιατρών, οΐτινες ένεκα λίαν διαφόρων νόσων 
άλλως τε ήναγκάσθησαν νά ύποβληθώσιν εις τήν απόλυτον γαλα­
κτικήν δίαιταν, δτι ουδέποτε κατόρθωσαν καί έν αύτή τή έξοχή νά 
άνεχθώσι τό δλως αγνόν γάλα. Ή πέψις ήτο βαρεία καί μακρά* τό 
αυτό γάλα άραιούμενον ύδατι εις τό τρίτον ή εις τό ήμισυ, ενίοτε δέ 
απλώς ζεόμενον άπέβαινε λίαν εύκολον προς πέψιν. Βράδιον δέ χο- 
ρηγούμενον έν είδει ζωμεύματος καί μιγνυόμενον μετ’ αμυλωδών 
καθίστατο επίσης τά μάλιστα ανεκτόν.

Ή δίαιτα αύτη δύναται νά εξακολούθηση έπί δύο καί τρεις μή­
νας αδεώς, άφού εις άτομα υποχρεωμένα νά οίκουρώσιν, άτε πά- 
σχοντα γαστρεντερίτιδα, παρετηρήθη δτι καί μόνη ή γαλακτική 
δίαιτα δύναται ου μόνον νά έξαρκή εις τήν συντήρησίν, αλλά καί νά 
έπάγηται τήν αύξησιν τού βάρους. Κατά τά όρια τής άναπτύξεως 
τών οξειών νεφρίτιδων (ήτοι δύο μέχρι τριών μηνών τό πολύ) οί 
άρρωστοι εύρίσκονται ύπό τάς άρίστας τών συνθηκών δπως προσκο- 
μίσωσιν έκ τής θεραπείας ταύτης πάντα τά δυνατά πλεονεκτήματα. 
Αλλά μετά τήν πάροδον του χρονικού τούτου διαστήματος είναι 
ήκιστα πιθανόν, δτι θά τύχωμεν ίάσεως. Μικρόν καί κατ’ ολίγον ή 
πάθησις τού νεφρού έγκαθίσταται ώς άλλοίωσις ανεπίσχετος μετά 
βαθείας καταπτώσεως, οπότε εύρισκόμεθα ενώπιον του πάσχοντος 
έκείνου νεφρού έν τή αυτή καταστάσει, έν οία καί ένώπιον συντελε­
σθείσης οργανικής παθήσεως τής καρδίας. Ό δέ ιατρός θέλει τότε 
περιορισθή εις τό νά παρατείνη ώς οίόν τε πλειότερον τήν περίο­
δον τής ισορροπίας ή ίσοσταθμίσεως καί ν’ άποσοβή πάσας τάς έπη - 
ρείας, αιτίνες ήθελον προκαλέσει τήν ανασταλτικήν στάσιν τού 
ήθαού καί τού άδένος.
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Γ'.— ΕΞΑΣΦΑΛΙΣΙΣ ΚΑΙ ΑΥΞΗΣΙΣ ΤΗΣ ΔΙΟΥΡΗΣΕΙΣ.

Καί τώ δντι, άφ’ ής ή γαλακτοτροφία καταστή ανεκτή, αύτη 
έξαρκεί δπως προλάβη πάσαν κρίσιν κατάγουσα εις τό έσχατον 
σημεϊον το ποσόν τών έκκριτικών ουσιών, άς ό άδήν οφείλει νά 
διεκκρίνη και επιτρέπουσα τφ νεφρώ την ήρεμον έπανόρθωσιν τών 
αλλοιώσεων αυτού. Προσέτι δέ τό γάλα είναι καί έξαίρετον διου­
ρητικόν ώς έκ τού ποσού τού ύδατος, δπερ εμπεριέχει. Δυνάμεθα 
μάλιστα νά προσθέσωμεν, δτι έν τή περιόδω ταύτη τών οξειών νε­
φρίτιδων είναι καί τό μόνον άξιοσύστατον διουρητικόν.

Ή γαλακτική δίαιτα έπαρκεΐ ούτω καί εις την τρίτην θεραπευ­
τικήν ένίειξιν, ήν έθεμεν, τήν άπλουστάτην μεν αλλά καί πασών 
σπουδαιοτάτην. Συνεχώς διελαυνόμενος υπό μεγάλων ποσοτήτων 
ύδατος ό ηθμός οφείλει ν’ άπορρίπτη προς τά έξω παν περίττωμα, 
δπερ εμφράσσει αύτόν.

Έάν τό αποτέλεσμα τούτο δέν έπιτευχθή, πρέπει νά ύποπτευ- 
θώμεν, δτι αί αλλοιώσεις τού νεφρού είναι λίαν έντονοι. Καί τότε 
παρουσιάζονται νέαι ενδείξεις υπό τών συμπτωμάτων καί τών έπι- 
πλοκών τής φάσεως τής ανισορροπίας έπιβαλλόμεναι, οπότε τό 
έπείγον τής διά φαρμάκων θεραπείας επιβάλλεται. Ή νεφρική ανε­
πάρκεια είναι βέβαια καί ή ουραιμία έπίκειται.

Έπί τών βαρειών οξειών νεφρίτιδων, οίαςδήποτε προελεύσεως, 
γινώσκομεν δτι πάσαι αί μοίραι τού νεφρού διερεθίζονται σφοδρώς 
καί δτι πολλάκις τό σύστημα τών Μαλπιγιακών σωματίων παρου­
σιάζει βαθειαν καταστροφήν.

Διο ή λευκωματουρία είν^ΐ αείποτε άφθονος· συγχρόνως δ’ ανα­
φαίνονται τά οιδήματα, κατ’ άρχάς μέν παροδικά, κατόπιν δμως 
διαρκή· ό άνασάρκα ύδρωψ μετ’ ολίγον εγκαθίσταται. Τό ούρον είναι 
σπάνιον καί βαθύχρουν, ή δέ καρδία πάλλει μαλθακώς καί φαίνεται 
άνευρυσμένη κατά τήν έπίκρουσιν τού θωρακικού τοιχώματος. Τήν κα­
τάστασήν τ,αύτην διαδέχεται υπερτροφία^ οσάκις ή νεφρίτις κατα- 
λίπη έν τφ νεφρφ ίχνη τής διαβάσεως αυτής καί ή λύσις δέν γί- 
γνεται εντελής.

Οθεν δύο δυναται αίτίαι παραγωγής τού άνασάρκα ύδρωπος κατά 
τήν περίοδον ταύτην τής νόσου, οπότε ή γαλακτική δίαιτα είναι άνε- 
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ί&αρκής, ύπάρχουσι' α'.) ή απώλεια του λευκώματος, ή υδραιμία καί 
ίσως τό άγγειοκινητήριον κώλυμα, απερ εισίν ή συνέπεια τής πρώτης 
καίβ'.) ό κάματος καί ή καταπόνησις τής καρδίας, ήτις παλαίει 
μετά κόπου προς τήν αύξησιν τής εργασίας, ήν δέον \ά παραγάγη.

Ταύτα είναι τά δύο σημεία, προς ά είναι άναγκαίον νά προσέχω - 
μεν. Δυνάμεθα δέ νά έλαττώμεν τά οιδήματα:

Ιον Έπενεργούντες επί τούς νεφρού; διά τών άμεσων διουρητικών.
2ον Έπιρρωνύοντες τήν συσταλτικήν τής καρδίας δύναμιν.
3ον Έπενεργουντες επί τό δέρμα διά τής διαφορήσεως.
4ον Διενεργούντες διά του εντέρου παροχέτευσίν διά των κα­

θαρτικών.
5ον Ένεργούντες μηχανικώς διά τού βελονονυγμού.
Αλλά κατ’ άντιπεπονθότα λόγον ουδόλως άνύσιμος είναι καί ή 

απόπειρα τής ελαττώσεως τού ποσού τού λευκώματος. Είπομεν δέ 
δτι κατά τάς στίγμάς τών άσυστολικών κρίσεων το λεύκωμα έξηφα- 
νίζετο, άμα ώς, τή επενεργείς τής δακτυλίτιδος, ή μέν καρδιακή 
δράσις άνεκυπτεν, ή δ’ αρτηριακή τάσις διετηρειτο. Το λεύκωμα 
διέρχεται τό Μαλπιγιακόν σωμάτων μόνον ένεκα τής έπιβραδύνσεως 
τής έν αύτφ κυκλοφορίας καί τής ταύτη συμπαρομαρτούσης στάσεως 
τού αίματος. Ή δέ θεραπεία δεν αποβλέπει ενταύθα απ’ευ­
θείας τό σύμπτωμα λευκωματουρία, άλλα τους παράγον­
τας αύτην ορούς.

Ωσαύτως καί επί νεφρίτιδων ή λευκωματουρία έλαττούται, όπό­
ταν αί νεφρικαί αλλοιώσεις κατευνάζωνται, πάσα δ’ έπέμβασις ικανή 
νά έλαττώση ή ν’ αναχαίτιση τήν φλεγμονώδη επεξεργασίαν έξεί ώς 
έμμεσον συνέπειαν τήν μείωσιν ή καί έξαφάνισιν τού λευκώματος.

Διό, δυνάμεθα νά είπωμεν σήμερον, δτι, οσάκις ύπό τήν έπενέρ- 
γείαν φαρμάκου τίνος τό ποσον τού λευκώματος ταπ-.ίνώται, ή 
νεφρΐτις προς στιγμήν βελτιούται, τής λευκωματουρίας ούσης κατά 
τό φαινόμενον στε^ώς συνδεδεμένης προς τήν ωιάρρηξιν τού Μαλ- 
πιγίακού σωματίου.

Μία τών ουσιών, αίτινες επί πλείστον χρόνον έθεωριύντο ώς 
εξαντλητικά! τών πηγών τοϊς λευκωματουρίας είναι ή ταννίνη, ήν 
συνέστησαν οί Βγι§111 καί ΕγογΪο118 καί ήτις τοσούτον έγκατε- 
λείφθη, ώστε οί Β&ΐΊθΙδ καί (ά. δΙονναΐΤ ούδεμίαν άνυσιμότητκ

ΤΟΜΟΣ β'. 4
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άναγνωρίζόυσιν αυτή. Έν τούτοις οί Ε. ΒναηΙοη, ΓίϊΒΒβΓί, Μαίΐΐ- 
Πΐΐη^βΓ εκφράζονται υπέρ αυτής εύμενώς, δπως καί περί τοϋ ταν- 
νικοϋ νατρίου, φπερ χρώνται δ τε Β. Μοίίατά καί ό Ργϊ5γ3.πι 
εις δόσιν 0,50 ύφεκατογρ. μέχρι 1 γράμμου δΓ ημέρας. Ό ΟυΒΙθΓ 
προύτίμα τό κηκίδΐκόν όξΟ της ταννίνης, οΰ ή ενέργεια είναι, ώς 
γνωστόν, παρεμφερής· ό ΒοδβηδΙβΐη δμως δέν είναι οπαδός τοϋ 
κηκίδτκοΰ οξέος. Ό δέ ΒΐΒΒβΡί ισχυρίζεται επίσης, δτι έσχε 
τ αγαθωτερα τών αποτελεσμάτων διά τής άρβουτίνυ,ς (Η^1^πι^η^), 
δραστικού στοιχείου τής άρκτοκομάρου (ανα 11Γ81) καί διά τής 
φουξίνης άναγραφείσης άλλοτε υπό τών Γβΐζ καί ΒουοΗαΙ, χρη- 
σιμοποιηθείσης δ’ έ'κτοτε ύπό τών ΒβΓίΒβΙ, Βΐου1ίΐΓογ, ΕϊοΒοΓδί 
καί άβ Β,βηζί.

Ό ΡοίΙΐβΓ^ίΙΙ ούδεμίαν παρέχει πίστιν εις τάς δήθεν μειωτικάς 
τοϋ λευκώματος ουσίας καί δέν πιστεύει, δτι ή τοϋ λευκώμ,ατος 
ύφαίρεσις δύναταί ποτέ νά έκθέση τον βίον εις κίνδυνον. Γνωστόν τφ 
οντι, οτι η απώλεια, ην υφιστανται οι άρρωστοι οί πάσχοντες άσκίτην 
υδρωπα είναι πολλφ σπουοαιοτέρα. Αί παρακεντήσεις τής κοιλίας δύ- 
νανται νά επαναληφθώσι πλειστάκις χωρίς ή ύγιεία νά φαίνηται κλο­
νιζόμενη. Ο Ι>1 03.(11)6111 αποοιοει πραγματικήν ενέργειαν εις τάς μέ­
τριας δόσεις τοϋ υδράργυρου κατά τήν απώλειαν τών τελευ­
ταίων ιχνών τοϋ λευκώματος τής μετά πυρετού οξείας νεφρίτιδος. 
Τοϋ υδραργύρου εγένετο χρήσις εις έντρίψεις, τής δέ άχνης ή τοϋ 
καλομελιτος έσωτερικώς· τα υοραργυροϋχα συνιστώνται επίσης ύπό 
τοϋ ΜιΠαρά. τής Νέας Τόρκης κατά τάς περιστάσεις τάς ύπό 
του Βγ03(11)611 ί υποοεικνυομενας. Ολίγον δέ πιθανόν είναι, δτι 
τά φάρμακα ταϋτα έπενεργοΰσιν αμέσως έπί τό λεύκωμα.

Παντα ταϋτα κέκτηνται αναμφιβολως έπενέργείαν έπί τά αγγεία 
όπως ανεγείρωσι τήν αρτηριακήν τάσιν, επομένως δέ άποτελοϋσι 
τα εμμεσα όιουρητικα φαρμακα. Ενια, ώς τά υδραργυρούχα, εχουσιν 
ένέργειαν πολυπλοκωτέραν καί είναι αληθή διαλυτικά τών νεφρικών 
φλεγμονών.

Ό ύδράργυρος επενεργεί ούτως εις πολλάς φλεγμονώδεις επεξερ­
γασίας (ίσως ως ειοικον^ προσβαλλων αυτήν ταύτην τήν αιτίαν τοϋ

1 Τής άρβουτίνης δέον νά μή γίγνηται χρήσις ώς έκ τής άλλοτε άλλης 
συνθέσεως αυτής.
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ίέακοΰ.Ό άθ Βοηζί χορηγεί τό καλόμελι εις δόσιν 0,60 μέχρίς 0,80 
ύφεκατογρ. δι’ ημέρας επί τρεις κατά συνέχειαν ημέρας· κατ’ αυ­
τόν τό φάρμακον είναι έξαίρετον προς τόν ύδρωπα, προκαλεί δέ καί 
τήν διούρησιν.

Απλώς και μόνον ύπομιμνήσκομεν τήν άντιλευκωματουρικήν 
ενέργειαν τήν άποδιδομένην εις τάς σιδηρούχους σκευασίας 
(ΓοίΗθΓ^ίΙΙ), εις τόν οξικόν -μόλυβδον (ΒοδΟηδίθίη), εις τήν 
έρυσιβωδη δλυραν (&. δίοχναΗ), εις τά διάφορα όζέα,τ,ε. νιτρι­
κόν, φωσφορικόν (ΜΠΙατά, Κίάά), εις τήν υδροχλωρικήν αμμω­
νίαν επί λευκωματουριών ήπατικής προελεύσεως (ΜίΠαρά), εις τ’ 
άρσενικούχα.

Τί πρέπει νά σκεφθώμεν περί τού Ιώδους μεθυλενίου (νίοίθί 
άθ ιιΐθΐΗγΙέηθ) (δϋΐΐίιψ) και τού κυανού μεθυλενίου (Μθιι 
άθ Π1θ11ΐγ1έηβ); τά φάρμακα ταύτα κέκτηνται τάχα, ώς διατείνε­
ται ο Νθίοΐΐαίθί, μικροβιοκτόνον ενέργειαν, καί άν άληθεύη, δτι τό 
ποσόν τού ουρου αύξάνη τάχιστα άπό τριών λίτρων μέχρι τριών καί 
ήμισεος, το αποτέλεσμα έξήρτηται άρά γε έκ τής καταστροφής τών 
μικροβίων ; 'Απλούστερον ήθελεν είσθαι, φρονούμεν, ν’ άποδώκωμεν 
το φαινόμενον τούτο εις άμεσον διουρητικήν ενέργειαν τών φαρ­
μάκων τούτων.

Οσον ο αφόρα τας λοιπάς ουσίας, θεωρουμένας ώς άσκούσας 
πραγματικήν επίίρασιν επί τής διαπιδύσεως τού λευκώματος, αύται 
κέκτηνται προοηλον ετενεργειαν επί τού νεφρού ή τής γενικής κυκλο­
φορίας, Τοιαύται δ’ είναι τό βάμμα της κανθαρίδος, ή τρινιτρίνη, 
το τε νιτρικόν νάτριον και κάλιον, τό δισανθρακικόν νάτριον, το δι· 
τρυγικόν κάλιον.

Υπολείπονται τά άλατα τού στροντίου, άτινα άναχαιτίζουσι 
μέν τήν λευκωματουρίαν, δέν αύζάνουσιν δμως τήν διούρησιν. Ό &. 
8θθ, ο Ι.)ΐ1]&Γί1ίη' Ββαΐΐπίθίζ, οιτίνες έπειραματίσαντο τού φαρμά­
κου τούτου διισχυρίζονται, δτι αποτυγχάνει επί τών βραδειών νεφρί­
τιδων και οτι ένδείκνυται πράγματι κατά τάς πρώτας περιόδους 
τών οζειών νεφρίτιδων. Τά δέ άλατα τού στροντίου, τά μάλλον εύ«- 
χρηστα, είναι τό βρωμιοϋχον, τό νιτρικόν και τό γαλακτικόν, 
κυρίως δε τό τελευταϊον. Παραγγέλλομεν δ’ αυτό εις δόσεις 6 μέ- 
χρις 8 γράμμων δι’ ημέρας έν ύγροί διαλύσει, διότι είναι λίαν εύδιά- 



λυτόν. Άλλ’ ευθύς ώς παύσωμεν τήν χρήσιν, ή λευκωματουρία ανα­
φαίνεται. πάλιν.

Κατά τον Ε&1)ΟΓ(1θ τό γαλακτικόν στρόντιον είναι καθαρώς διου­
ρητικόν προς έξήγησιν δέ τής άνυσίμου αυτού ένεργείας και τής 
έλαττώσεως τού μόνου συμπτώματος, τής λευκωματουρίας, ο 1)ΐΓ]3.Γ- 
άΐΠ-Βθ&ΐΐΙΏΟΐζ και ό 6γ. δέθ παραδέχονται, οτι διευκολύνει τήν 
πέψιν, επιταχύνει τήν άφομοίωσιν τών λευκωματοειδών ουσιών και 
ανακόπτει τάς έντερικάς ζυμώσεις. Διό και ό (τ. 8βθ συνεδύασεν 
αύτό προς τον σκοπόν τούτον μετά τής βρωριιουχου καί τής χλω- 
ρΐθβρ6)μΐθΰχου τίτάνον, ών αί άντισηπτικαί ιδιότητες είσί 
πασίγνωστοι. Ό 8&υηά1)γ, δστις έποιήσατο έξ άλλου λίορ εμβριθή 
σπουδήν τών φαρμάκων τών θεωρούμενων ώς χαλιναγωγών τής λευ­
κωματουρίας, άπεδείκνυεν, δτι τά άλκάλεα, τά στυπτικά, τά βενζοίκά 
άλατα, τά τονικά τής καρδίας, ή πιλοκαρπίνη, ή τερεβινθίνη, ή φου- 
ξίνη, αί κανθαρίδες, τό ίωίιούχον κάλιον, αί σιδηρούχοι σκευασίαι καί 
τά καθαρτικά ούδεμίαν έπενέργειαν άσκούσιν έπί τού λευκώματος 
τού ούρου.

Ό ΒοδθΠδίθίη, Ο 6. δίθχνητί έξάγουσι τά αύτά συμπερά­
σματα. Ήδυνήθην δέ νά πεισθώ και εγώ, λέγει ό δίθννΗΓί, δι’ έπι- 
μελώς γενομένων πειραμάτων, οτι δέν δικαιούμεθα νά απονέμωμεν 
φαρμάκφ τινι άμεσον ενέργειαν έπί τήν έλάττωσιν τού ποσού τού 
λευκώματος.

Ή συζήτησις αυτή, ήτις καταλήγει εις αρνητικόν αποτέλεσμα, 
είναι ούχ ήττον διδακτική, καθ’ δσον ορίζει, δτι άντίλευκω'μα- 
τουρίκά φάρμακα δέν ύπάρχουσι καί δτι ή πιθανή αύτών ενέρ­
γεια, μετ’ ού πολύ καταδειχθησομένη Γσως ύπό τής κλινικής ή τού 
πειραματισμού, είναι άντιφλογιστική, αντισηπτική ή διουρητική, τ.ε. 
δτι προσβάλλουσίν απ’ ευθείας τό αίτιον τής νεφρίτιδος ή τροποποι- 
ούσι τάς αλλοιώσεις τών Μαλπιγίακών σωματίων ή τών σωληνάριων.

Ιον Διουρητικά. —Όπόταν ή νεφρίτις παρατείνηται και ό άνα- 
σάρκα ίέν ένδίοη τή γαλακτική διαίτ^, ό ίατρός^ μηδόλως λογιζό- 
μενος τό ποσόν τού λευκώματος, οφείλει νά προστρέχω εις τά απ’ ευ­
θείας διουρητικά* διότι δσφ άρχαιοτέρα είναι ή διήθησις, τόσφ μάλλον 
άνθίσταται κατά παντός φαρμάκου.

Δέον δμως νά μή υπεραίρωμεν τήν ενέργειαν τών διουρητικών.



53

Ό ΠαγβΓ παρείχε μικράν πίστιν εις τήν χρήσιν αυτών, καί φαίνε­
ται εκπληττόμενος εκ τής χρήσεως ήν έποιείτο ό ΟΗΓίδΙίΐΙδΟΠ, δστις 
μετεχειρίζετο τήν έμβόρακα τρύγα, τό νιτρικόν, οξικόν και 
διτρυγικόν κάλιον ή άδιάλυτον τρύγα,εις δόσεις ίκανώς μεγάλας,

Τά άλατα τού κάλεος είναι τφ δντι τά αρχαιότερα κατά τήν 
χρήσιν. Ό ΒαΓίθΙδ άνέγραφεν αυτά είς πάσας τάς περιόδους, οί Εθ- 
ΟΟΓΟίίΘ καί ΤαΙαπίΟΠ, οί ΒοΒθΓίδ και (τ. δίοννανΐ, οί ΖπΏΙΠΘΓ- 
ΙΏΒ,ΠΠ καί Εθγ1)ΘΙ1 πιστεύουσιν είς τήν δραστικότητα αύτών επί 
τών οξειών νεφρίτιδων.

Πολλά τών αλάτων τούτων, τό νιτρικόν κάλιον ιδία, χωρούσιν 
είς τήν σύνθεσιν τών διουρητικών καταποτίων* εύρηνται δι' έν συν- 
δυασμφ μετά τής σκίλλης και άλλων ουσιών ώς ή δακτυλίτις 4. Είς 
μεγάλην δόσιν 15 έως 30 γράμμων δι’ ημέρας, ή έμβόραξ τρνξ 
καί τό διτρυγικόν κάλιον κέκτηνται καθαρτικήν ενέργειαν, άλλ* 
ήτις δεν είναι ανώτερα τής τού θείίκού νατρίου* τό οξικόν καί νιτρι­
κόν κάλιον., άγνώτερα διουρητικά, χρησιμοποιούνται είς έλάσσονα 
δόσιν, τό οξικόν είς αναλογίαν 4 μέχρι 5 γράμμων εντός 24 ωρών. 
Έν τούτοι; ό ΖίΐΏΠΊΘΓΐΏΕίπη παρήγγελλε τούτο είς δόσιν πολλω 
άνωτέραν, μέχρι 15 γράμμων. Όσον δ’ άφορξί τό νιτρικόν σχεδόν 
δεν ύπερβαίνομεν τά 2 μέχρι 4 γράμμων δι’ ημέρας· πρστίθεται δ’ 
έν ταίς διουρητικαίς πτισάναις άγρώστεως, έλξίνης, μίσχων κερασιών, 
άκρεμόνων σπάρτου, άκρων ασπαράγων, μετά τού όξυμέλιτος της 
σκίλλης, μετά τού σιροπιού τών πέντε ριζών1 2. Νύν τά άλατα 

1 Άναγράφομεν τήν έπομένην συνταγήν, έν ή δεν άπαντώσι τά άλατα 
τού κάλεος, λίαν παρημελημένα σήμερον.

Ργ. Ροαάνβ άθ άί^ϋαΐθ.......................... 1 ^ναπιπιβ
» » δοίΐΐβ.............................. 1 »

ΕχοίρίβΠΐ...................................€[.8.
Ροιιγ 20 ρίΐυίβδ.

Λ. Κόνεως δακτυλίτιδας........................... 1 γραμ.
» σκίλλης................................... 1 »

Φορέως......... ............................. δ. ά.
Δι’ είκοσι καταπότια* λαβείν εντός 2 ή 3 ημερών.

1 Τό ΰκχλλικόν όξύμελχ καί τό ΰιρόπιον τών πέντε ριζών μετέχουσι 
τών συνθέτων πτισανών έν αναλογία 50 μέχρις 100 γράμμων κατά λίτρον. 
Χρώνται δ’ είσέτι τή σκίλλη καί τή δχκτυλίτιδι ύπό τήν εξής μορφήν ;
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τού κάλεος είναι ολίγον εύχρηστα, άφ* δτου τά έργα τών Εβίζ, Κίί- 
ΙβΓ καί ΒοϊΐοΒανά εδειξαν τήν ύπέροχον αυτών σημασίαν κατά τήν 
ούραιμικήν δηλητηρίασήν. ’Ίσως αδίκως άποκλείουσι τά άλατα ταύτα. 
τής φαρμακοποιίας, καθόσον ή τοξικότης αυτών δέν έγένετο απο­
δεκτή ύφ’ όλων.

Ή αυτή δυσπιστία έπεξετάθη καί επί τήν σκίλλαν, μεγάλης 
έκτιμήσεως τυχόύσαν παρά τών Βγι^ΗΙ καί Ηίνίζ, ούδεμίαν δέ 
τούναντίον δραστικότητα κεκτημένην κατά τον ΚαγθΓ, καί τέλος 
εγκαταλειφθεισαν υπό τών πλείστων ιατρών, άφ’ ής οί ΟΐίΒΙθΓ καί 
ΕαίΙΓΘ έπέμειναν επί τών ερεθιστικών αυτής ιδιοτήτων. Τών αυτών 
λόγων ενεκα δέ.ν συμβουλεύουσι τήν χρήσιν τών βαλσαμικών, τερε­
βινθίνης, σαντάλου κτλ.

Εις πάσας τάς σκευασίας ταύτας ύποκαθιστώσιν άνυσίμως τά 
άλατα τού νάτρου, τό δίσανθρακΐκόν ιδίως, ούτινος τά κατευ- 
ναστικά αποτελέσματα κατά τόν χρόνον τών συμφορητικών πα­
ροξύνσεων φαίνονται οριστικά καί ύπο τήν έπίδρασιν τού οποίου ή 
λευκωματουρία έλαττοΰταΓ .συνδυάζεται δέ τφ γάλακτι. Προς τον 
αυτόν σκοπόν ανέγραψαν τό βενζοϊκόν νάτρΐον 1 καί τό βεν - 
ζοϊκόν λτθιον 2. Πάντα τά άλατα ταύτα έπαυξάνουσι μεγάλως τήν 
διούρησιν.

Τά άλατα τού κάλεος καί τού νάτρου φαίνονται διερεθίζοντα τήν 
διέκκρισιν τού άδένος, άτε έπενεργούντα απ’ ευθείας επί τών επιθη­
λίων. Προσάγονται δ’ώς προς τούτο καθάπερ ή ουρία έν τφ πειράματι 
τού ΗθίάβηΙΐΗίη. 'Υπομνήσωμεν δέ δτι, έάν, μετά τήν τομήν τού 
'ι οτιαίου μυελού κατά τήν κατωτέραν μοίραν τής κρανιακής χώρας,

Ργ. ΤθίηΙυνβ άθ δοίΐΐθ ) ηΑ
» <16 άίσίΐαΐβ } 30

Λ. Βάμματοί σκίλλης ) » \ ,
» δακτυλίτιδας ) ανα ’ ’ ’ 30 ϊ^··

Δ·.’ εντρίψεις τού θωρακικού τοι/ώματος.
1 Τα βενζο^κόν νάτρχον είναι διουρητικόν, λίαν αξιοσύστατον δυνάμεθα 

δέ ν’ άναγράψωμεν αυτό εις δόσιν 5 μέχρι 10 γραμμών δι’ ήυ,έρας τ. ε. 
είς ϋψηλοτέρας τών συνήθων δόσεις. Ή γεϋοις αύτοϋ καλύπτεται διά κίτρο- 
μήλου, χρυσομήλου καί σιροπιού λιμονίων.

1 Τδ βενζοϊκόν λίθιον άπδ 0,50 ύφεκατογρ. μέχρις 1 γράμμου τδ πολύ, 
προώρισται διά τήν θεραπείαν τής λιθιάσεως.
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ένέσωμεν ουρίαν έν τοις άγγείοις, ή ποσότης του ούρου αυξάνει 
έπαισθητώς, άν καί ή τών Μαλπιγιακών σωματί,ων κυκλοφορία εΰ- 
ρηται διακεκομμένη. Ή ουρία εξαναγκάζει, ούτως είπειν, τό ύδωρ, 
οπερ συμπαρασύρει, νά παρακολούθησή ακριβώς τήν ιδίαν αυτής άπεκ- 
κριτικήν όόον διαπιδύουσα τά κύτταρα τών συνεστραμμένων σωλη­
νάριων ή διουρητική αύτής ενέργεια είναι άμεσος. Διά τά άλατα 
τού καλιού ή δυσχέρεια συνίσ-αται εις τήν αναγραφήν αυτών εις δό - 
σιν θεραπευτικήν, χωρίς νά φθάση τις και εις ερεθιστικά αποτελέ­
σματα. Τό αυτό παρατηρητέον και ώς προς τήν σκίλλαν και τό 
βάμμα της κανθαρίδος.

Προ πολλού ό Β&γθΓ εΐχεν ήδη παρατηρήσει τήν έπί τά βελτίω 
μετατροπήν του οΰρου, τήν έλάττωσιν τού ύδρωπος ή καί τήν τελείαν 
έξαφάνισιν αυτού έπί άρρωστων, οίς είχε χορηγήσει τέσσαρας μέχρι 
δώδεκα σταγόνων βάμματος κανθαρίδων δι’ ημέρας* έν τούτοις 
είναι, κατά τόν συγγραφέα τούτον, ίαμα λίαν επικίνδυνον έν άδεξίαις 
χερσί. Προς κύρωσιν τής αγαθής έπιδράσεως τού βάμματος τών 
κανθαρίδων ό ΒαγβΓ αναφέρει πέντε παρατηρήσεις τού λΥβΗδ, καθ’ 
άς ή δόσις προήχθη μέχρι τριάκοντα, πεντήκοντα καί εξήκοντα 
σταγόνων εις είκοσι τέσσαρας ώρας. Εις τρεις περιπτώσεις έπήλθεν 
άξιοσημείωτος βελτίωσις* εις μίαν τό λεύκωμα έξέλιπε καί εις δύο 
άλλας ή χρήσις τού φαρμάκου δεν έπήνεγκε καταφανή άναχαίτισιν.

Ό ΕαηοβΓθαπχ έπανέλαβεν εσχάτως τήν μέθοδον. Κατανοεί δέ 
τις επί τέλους, δτι εις μέτριας δόσεις τό βάμμα τών κανθαρίδων 
απεργάζεται έν τή λαβυρινθώδει χώροι 4 διέγερσίν τινα τών έπιθη- 
λίων χωρ.ίς νά συνεπάγηται καί άληθή φλεγμονήν. Αί ύδραργυρικαί 
σκευασίαι, περί ών έγένετο ήδη λόγος, προκαλούσι τήν διούρησιν δι’ 
άναλόγου μηχανισμού. Είναι δέ λογικόν νά σκεφθώμεν, δτι ή έπί- 
δρασις τών φαρμάκων τούτων δέον νά καθίσταται αισθητή κυρίως 
κατά τήν έξέλιξιν τών ύποξειών νεφρίτιδων μάλλον ή κατά τάς προ- 
κεχωρημένας φάσεις τών χρονιών νεφρίτιδων.

Μεταξύ τών πτισανών καί τών διουρητικών ποτών άνάγκη νά 
σημειώσωμεν τήν πτισάνην τής άρκτοκομάρου, τής όποιας τήν χρήσιν

ϊ
4 Λαβυρινθώδες πΛεγμα του 8αηΙονίηί λέγεται τδ φλεβικόν πλέγμα τδ κεί­

μενον μεταξύ τραχήλου τής κύστεως και ηβικής συμφύσεως. Σ.Μ.
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πρώτος ό Βγι^ΗΙ συνεβούλευσε, καί ής τό ενεργόν στοιχεϊον ή άρβου- 
τίνη (αΓΒαΙΪΠθ) φαίνεται δτι παρέσχεν, ως είοομεν ήδη, αγαθά 
αποτελέσματα έν ταΐς χερσί του ΒίΒΒθΓί. Ό δέ ΚαγθΓ παρήγ- 
γελλεν ασμένως τήν πτισάνην ραφανίδος τής άγριας (ΙΉΪΓογΙ 8&11- 
ν&^θ)· τούτου έξ δλων τών διουρητικών ή χρήσις έφαίνετο αύτφ 
παρέχουσα μείζονα έπιτυχίαν ό ΰδρωψ ύπεχώρει ένίοτε ταχέως 
καί δή καί ήδύνατο νά έκλίπη όλοσχερώς.

Έδέησεν δμως εις τινας περιπτώσεις νά διακόψη τό φάρμακον 
ένεκα τής αηδίας, ήν ήσθάνοντο οί άρρωστοι προς τήν πτισάνην καί 
τήν έρεθιστικήν επί τού στομάχου ενέργειαν αύτής. Τό φάρμακον 
εγκατελείφθη. Πάντων τών ποτών τούτων προτιμότερα είναι τά 
επόμενα, ατινα είναι καί δραστηριότερα* ήτοι ό πρόσφατος φλοιός 
της άκταχας εις αναλογίαν 30 γράμμων κατά λίτρον, προξενών 
άφθονον μεν διούρησιν, άλλ’ ούχί καί διαρκή* τά στιγμάτια τον 
αραβοσίτου (δΐί^χηαίθδ άθ ηιαϊδ) (5 γράμμ. επί 1000) καί τά 
ξηρά άνθη άνθεμίδος της έαρχνης (χηυ^υθί άο Μαί), 10 
γράμμ. εις τήν αυτήν ποσότητα ύδατος άπερ κέκτηνται κατάδηλον 
διουρητικήν ενέργειαν.

Τό έγχυμα τών ακρεμονων τού σπάρτου έπάγεται αγαθήν έπενέρ- 
γειαν, ής τό πλείστον ανήκει Γσως τή σπαρτεΐνη, ήν περιέχουσι 
κα.τοι εις ασθενή αναλογίαν. Ενταύθα ή ενέργεια τού φαρμάκου 
είναι ίκανώς περίπλοκος· καθότι ή σπαρτείνη είναι πράγματι έμμεσον 
διουρητικόν επενεργούν επί τήν καθολικήν κυκλοφορίαν.

Όπως ποτ’ άν ή, τό γαλακτοσάκχαρον δεν διελαύνει τού νεφρού, 
καθ’ δσον καταναλίσκεται ύπό τού οργανισμούς έφ’ δσον είσάγεται 
εν αυτω. 1ο επερχομενον αποτέλεσμα, είναι ταύτό προς τό τού 
γλυκωματος, τούθ οπερ επικύρωσαν αί έρευναι τών Κίοΐΐθί >?αί 
ΜοαΙηΓά-ΜοτΠη, τών Παδίνο, Βοατςηοίοΐ καί ΊτοίδίβΓ.

Τό γαλακτοσάκχαρον είναι τό μόνον, κατά τον Ο. £έθ, αβλαβές 
διουρητικόν άλλ’ ότόταν τό ούρον περιέχω πλείονα τού ενός γράμ- 
μου λευκώματος κατά λίτρον, τό γαλακτοσάκχαρον δεν επενεργεί 
πλέον. Κατα τα προειρημένα τό φαινομενον τούτο είναι παράδοξον, 
διότι αί ούσίαι αί βελτωύσαι τάς νεφρίτιδας έξαφανίζουσι τήν λευ­
κωματουρίαν, χωρίς καί νά έπε^εργώσίν άπ’ ευθείας έπ’ αυτό τούτο 
τό λεύκωμα,
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Συγγράφεις τινες φρονοΰσιν, δτι και άλλαι ούσίαι εχουσιν έπίση$ 
άμεσοί διουρητικήν ενέργειαν, ίδί^ δέη κο^εΐνη καί ή θεοβρωμίνη* 
Τής κοφείνης 4 γίγνεται χρήσις έν πόματι ή δι’ υποδορίων ενέσεων. 
Ή σκευασία, ή μάλλον εύχρηστος, τής θεοβρωμίνης 2 είναι τό ίτεϋ- 
λικόν αυτής άλας.

4 Η κοφεΐνη χορηγείται εις ενέσεις κατά τήν έπομένην συνταγήν,
Ργ. ΟαΓεϊηβ................................ 2 £Γ. 50

Ββηζοαίβ άθ εοαάβ................ 2 $γ. 90 οα 3 £Γ.
Είΐυ............................................ ς. 8.
Ροιιγ 10 οβηΐίηι, οηΒβδ.

Λ. Κοφείνης..................................
Βενζοϊκού νατρίου..................
"Υδατος...........................   . . . .
Διά 10 κυβικά ύφεκχτόμετρα

Προτιμητέα αείποτε ή άπλή κοφείνη τής κιτρικής, τρυγικής ή ναρδικής, 
αλάτων απροσδιορίστων.

8 Ή θεοβρωμίνη χορηγείται έπι δύο ή τρεις ημέρας συνεχώς εις δόσιν 2 
^ΖΡι 5 γραμμών δι’ημέρας έν άζύμοις έκ 0,50 ύφεκατογρ. έκαστον, ειτα δέ 
διακόπτεται και έπαναλαμβάνεται μετά τινα χρόνον.

3 Ή Λουρητίτη αναγράφεται εις δόσεις 4 έως 5 γράμμων δι’ ημέρας· δέον 
δε να χορηγήται εις άζυμα ώς έκ τής πικρίας αύτής.

Υπάρχει επίσης ύπό τήν επωνυμίαν δΐουρητίνπ5 * * 8 διπλούν ίτεϋ- 
λικόν άλας νατρίου και θεοβρωμίνης. ’Αγνοούμεν δέ, άν τό σώμα 
τούτο ήναι προϊόν πραγματικής ένώσεως ή άν προκύπτη έκ μίγματος 
θεοβρωμίνης και ίτεϋλικού νατρίου, τής θεοβρωμίνης καταστάσης ευ- 
διαλυτωτέρας ένεκα τής παρουσίας τού καυστικού νάτρου (Μ&ΓθίΛθ).

Έκ συμφώνου παραδέχονται,δτι ή διουρητίνη κέκτηται δράστη- 
ριωτέραν ενέργειαν τής κοφείνης (8θ1ΐΓθθ(1θΓ). Ή χορήγησες δέ αυ­
τής αποβαίνει άνυσιμωτέρα έπι ύδρώπων καρδιακής ή ήπατικής αι­
τίας (ΚοΓίΙδΟίίΟΠΘΓ). Όπως δήποτε δέ ή έπε>έργεια αυτής τίθε­
ται έτι υπό άμφισβήτησιν’ αποτυγχάνει δέ εις πολλάς περιστάσεις 
και είναι φάρμακον ύπό μελέτην έτι καί άβέβαιον τήν χρήσιν.

Τό βάμμα τού καρύου τον κόλα (Κοία), περιέχον κοφείνην 
και θεοβρωμίνην, δύναται νά χθρηγήται, οσάκις τα ιάματα ταύτα 
ένδείκνυνται.

2ον Τονχκά καρδιοαγγειακά. — Απλώς θέλομεν μνημονεύσει 

2 γράμμ. 50
» 2 γράμ. 90 ή 3 γράμ.

ά. π.
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τών άμεσων διουρητικών, ήτοι δακτυλίτιδας, στροφάντου, σπαρ- 
τείνης, άνθεμίδος (οοηναΙΙαΓΐα),άδωνιδίνης (αάοηίάίηβ), άπερ 
μικράν μέν εύρίσκουσι τήν χρήσιν έπί τών οξειών ή παρατεινομένων 
νεφρίτιδων, ιδιαζόντως δέ παραγγέλλονται έπί τών χρονίων μορφών, 
οσάκις ή κατάστασις τής καρδίας και τής κυκλοφορίας άπαιτώσι 
τούτο. 'Ως προς δέ τάς τελευταίας κυρίως θέλομεν ύποδείξει τήν τε 
χρήσιν καί τάς αντενδείξεις.

Έν τούτοις καί κατ’ αύτάς έτι τάς προσφάτους μορψ'άς τών νε­
φρίτιδων δυνάμεθα νά προσδράμωμεν εις τά φάρμακα ταύτα, καθ­
όσον κατά τήν εποχήν ταύτην, ώς πλειστάκις παρετηρήθη, ή καρ­
διακή συστολή δυνατόν νά εχη ήδη σπουδαίως έξασθενήσει.

3ον Διαφορητικά.—Ό άνασάρκα ύδρωψ, καθάπερ έλέχθη, άνή· 
κει κυρίως εις τάς όξυτέρας τών μορφών τών νεφρίτιδων ούχ’ ήττον 
δμως παρατηρείται καί εις τάς άρχαίας νεφρίτιδας καί εις τινας 
εκφυλίσεις άδρανεις, ώς ή άμυλοειδής,

Γνωστόν έξ άλλου, δτι τό δέρμα άπεκκρίνει διά του ίδρώτος έκ- 
κριματικά τίνα στοιχεία, ών ή αναλογία αυξάνει έπί άνεπαρκείας 
τών νεφρών. Τό αύτό συμβαίνει καί ώς προς τήν ουρίαν. Ύπό τινας 
δμως συνθήκας ή λειτουργία αύτη του δέρματος, ή ύποτιθεμένη ώς 
ύποκαθιστώτα τήν λειτουργίαν τού νεφρού, φαίνεται τουναντίον 
έλαττουμένη· τό δέρμα φαίνεται λευκόν, άνευ στιλπνότητος, οίονεί 
εξαιμον, ολίγον τι ξηρόν ή ρικνόν, ούδαμώς δέ νοτίζον. Διά τών 
διαφορητικών δέ κατορθώθη νά γείνη τούτο διαχωρητόν καί επομέ­
νως νά έλαττωθή τό οίδημα καί άναβληθή ή έμφάνισίς σοβαρών συμ­
πτωμάτων διά τής διευκολύνσεως τής νέας ταύτης διεκκριτικής οδού 
εις τά έν τφ όργανισμφ έπεσχημένα προϊόντα. Ή δέ διαφορητική 
ιατρεία, ήν συνιστώσιν ό Βγι^ΙιΙ και ό ΟδΒοΓΠΘ, έτελειοποιήθη 
έκτοτε.Ό μεν Η3γθΓ έποιεϊτο χρήιιν άτμολούτρων, δ δέ Βατίοΐδ 
θερμών λουτρών, τά δ’ άποτελέσματα, ών έτυχε, λίαν άξιοση- 
μείωτα έγένοντο. Ή μέθοδος τού Βατίβίδ συνίσταται εις εμβα­
πτίσεις τού άρρωστου έν θερμοκρασία 40°^ ή δέ διάρκεια τού λουτρού 
παρατείνεται έπί μίαν τούλάχιστον ώραν. Κατά δέ τήν έξοδον οί 
άρρωστοι, έπανερχόμενοι εις τον κοιτώνα ή καί εις κατάλληλον 
αίθουσαν, περικαλύπτονται διά μαλλίνων κλινοσκεπασμάτων ούτως, 
ώστε ή έφίδρωσις νά παραταθή έπί τιναξ έτι ώρας.
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Τά λβυτρά ταύτα είναι ενίοτε χαλεπά ένεκα τής θερμής καί 
υγρούς ατμόσφαιρας, εν ή οί άρρωστοι είσάγονται. Ή δέ στενοχώρια 
.αποβαίνει μείζων, εάν άντικατασταθώσι τ’ απλά λουτόά διά τών 
άτμολοντρων, ατινα απεργάζονται μεγίστην υπερθερμίαν ολοκλή­
ρου του σώματος. Ό Βατίβίδ συνίστα αυτά* αλλά δέον νά παρα- 
δεχΟώμεν μετ’ αυτού, δτι ή χρήσις αυτών είναι δυσχερής, καί δτι 
ένεκα κυρίως τής στενοχώριας, ήν προκαλούσιν έν τή κυκλοφορία, 
προίιαθέτουσιν εις πάρεσιν τής καρδίας και εις τήν συγκοπήν.

Τάς μεθόδους ταύτας, έν μέρει έγκαταλειφθείσας σήμερον, άντε- 
κατέστησαν τά θερ'μά αερόλουτρα, άπερ προύτίμα ήδη ό Βατίβίδ. 
Ό ΒοδθΠδΙθίπ καί ό ΡίΪΓΒτΐη^θΓ συμμερίζονται τήν γνώμην αυτού. 
Τά λουτρά ταύτα δύνανται νά έφαρμοσθώσι διαφοροτρόπως, αρκεί νά 
έκπληρώται ή κυρΓα αυτών ένδειξις, ήτις συνίσταται εις τήν θέρμαν­
σήν διά θερμού καί ξηρού άέρος τών χωρών έκείνων, αΐτινες ύποβάλ- 
λονται εις τήν έφίδρωσιν.

Δυνάμεθα νά μεταχειριζώμεθα άνυσίμως άεροκλιβάνους συγκοίνω- 
νούντας μετά τής κλίνης στεγανώς περικλειομένης ύπό τών σινδώ- 
νων, καλυπτουσών τό σώμα μέχρι κεφαλής, ήτις μόνη διατελεί ασκε­
πής. Πολλαί σ^σκευαί ύπάρχουσι τού είδους τούτου έν τοΐς Νοσοκο- 
μείοις τών Παρισίων. Όσάκις δεν έχωμεν εις τήν διάθεσιν ημών 
κλιβάνους καλώς διηυθετημένους, άρκούμεθα < εις τήν περιτύλιζιν 
διά θερμοτάτων κλινοσκεπασμάτων, κατά τήν μέθοδον τού Ζ1ΘΪΏ8- 
8ΘΠ. Δυνάμεθα δ’ επίσης νά είσάγωμεν ύπό τά καλύμματα τής κλί­
νης καί εκατέρωθεν αυτής κεράμους, ών ή άκτινοβολούσα θερμότης 
προξενεί μετ’ ου πολύ άφθονον διαφόρησιν.

Οί οπαδοί τής θεραπευτικής ταύτης μεθόδου, είναι τήν σήμερον 
πολυάριθμοι. Καί είναι τφ δντι αυτή ή καλλιτέρα μέθοδος προς δια- 
φόρησιν, χωρίς νά φοβήταί τις τήν έμφάνισιν τών προμνησθέντων 
συμπτωμάτων διά τών γενικών λουτρών, ώς χορηγεί αυτά ό Είθ- 
ΒβΠΏθίδίθΓ, άρχόμενος από 38° καί καταλήγων εις τούς 42°, ή 
καί οια τών τοπικών λουτρών, άτινα μόνον έπί τών κάτω άκρων 
έπενεργούσι μετά του κατόπιν περιτυλίγματος, ώς πράττει ό 
ΕθΒθ.

Έπί τε καθαρώς θεωρητικών ιδεών καί έπί άτελεστάτων πειρα­
μάτων τού Κ. ΜπΙΙθγ βασιζόμενοι ιατροί τινες ύπεστήριξαν, δτι ή 
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διά του δέρματος τελούμενη παροχέτευσις παρακωλύει τήν υδαρή 
άπέκκρισιν τού νεφρού. Οί Βανίθΐδ δμως και ΕίΪΓ1)Γίη£ΘΓ έπέμει- 
ναν επί τού περιεργοτάτου τούτου σημείου τής μεθόδου ταύτης, δτι 
όηλ. μετά τά θερμά αερόλουτρα ή διέκκρισίς τού ούρου, αντί νά 
ελαττώται, αυξανει. Έχομεν λοιπόν ούτω τό διπλούν πλεονέκτημα 
τής τε διεγέρσεως τών λειτουργιών τού δέρματος καί τής άπεκκρί- 
σεως οια τε τού δέρματος και τού ούρου μεγάλης ποσότητος ύδατος 
και επομένως τής σπουδαίας έλαττώσεως τού άνασάρκα ύδρωπος.

Επομένως πρέπον είναι νά μή έγκαταλίπωμεν θεραπείαν ήδη δε- 
δοκιμασμένην και νά μή άποδίδωμεν εις αύτήν τά σχεδόν αναπόφευ­
κτα συμπτώματα, τά προκύπτοντα έκ τής επανειλημμένης /ρήσεως 
ατμολούτρων, ατινα άντιτίθενται τή διαφορήσει, ώς έκ τής ύπερβο­
λικής ύψώσεως τής θερμοκρασίας έν ύγρα ατμόσφαιρα.

Πρός ερμηνείαν τών ούραιμικών συμπτωμάτων τών έπερχομένων 
κατόπιν οαψιλών έφιδρώσεων υπέθεσαν, δτι διά τής μετακίνήσεως 
τών οιδημάτων έτίθετο εις κυκλοφορίαν μεγάλη ποσότης έκκριμα- 
τικών υλών εν τοις ίστοίς έναποτεθειμένων. Ή έξήγησις δμως αύτη 
είναι εισετι υποθετική, ατε πλείστων γεγονότων καταλαλούντων. 
Ο δε Βανίβίδ παρετήρησε τφ δντι, δτι τή έπιδράσει τών θερμών 

αερόλουτρων, τό ούρον αύξάνει.
Οπως^ εγκαταλειφθή ή θεραπευτική αύτη μέθοδος, δέον ν’ άποδει- 

χθή δι’ άκριβεστάτων αναλύσεων, δτι τό ούρον είναι όλιγώτερον τα­
ξικόν, δτι επιφέρει άπέκκρισιν έλάσσονος ποσότητος έκκριματικών 
ουσιών ή και δτι τό αίμα περιέχει τοιαύτας έν μείζονι ποσότητι.

’Άλλως τε έν αύτοφώρφ άντιφάσει περιπίπτουσιν οί αντίπαλοι τής 
θερμοθεραπείας, αφ’ ού επί μέν τών οξειών νεφριτίδων εύρίσκουσιν 
πραγματικήν τήν εφαρμογήν αυτής, έπι δέ τών νεφρικών ατροφιών 
ύποθέτουσιν αυτήν έπικίνδυνον. Έν τούτοις 'παρατηρείται, δτι επί 
τών ατροφιών τών νεφρών ή θρέψις είναι έν γένει άβληχρά καί αί 
όργανικαί καταλλαγαι ασθενείς καί δτι, αν ή ισορροπία διατηρήται 
επΙ\πολύ εν τοίς μυχίως ήλλοιωμένοις νεφροίς, τούτο προέρχεται 
άναμφιβόλως έκ τής έλαττώσεως τής εργασίας, εις ήν ούτοι ύποβάλ- 
λονται. Φαίνεται δέ, οτι πλειότερον δύναταί τις νά φοβήται τήν 
έρ,φάνισιν βαρέων συμπτωμάτων έσρί τών αρτιγενών νεφρίτιδων, καθ’
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άς αί όργανίκαί έναλϊαγαι είναι δραστηριώτεραί Χαί ύπάρχόυσι πλείονα 
οργανικά άποτρίμματχ έν κυκλοφορία.

Προς αποφυγήν παντός απροόπτου ανάγκη κατά συνέπειαν νά προσ- 
διορισθή, ώς οίόν τε άκριβέστερον, ή κατάστασις τών όργά\ων, τών 
προωρισμένων εις ύποκατάστασιν τού νεφρού, οσάκις δέ καταφεύγω 
τις εις τά θερμά αερόλουτρα, ώς μέσον θεραπευτικόν, δέον νά έξ- 
ελέγχηται ή απόλυτος άκεραιότης τών τε πνευμόνων, της καρδίας 
και τών αγγείων.

Έάν μεθ’ δλας τάς ληφθείσας προφυλάξεις άναφανώσι βαρείαι έπι- 
πλοκαί καί έκδηλωθή ούραιμία, δεν πρέπει νά συμπεράνωμεν, δτι ή 
θεραπευτική αύτη μέθοδος έχει όλεθρίαν τήν έπενέργειαν, καθόσον 
τφ δντι προστρέχομεν εις αυτήν έν αείποτε βαρείαις περιστάσεσι. 
Κατά τήν περίοδον δέ ταύτην τής νόσου, οπότε ή ούραιμία έπίκει- 
ται, οίαδήποτε θεραπευτική έπέμβασις δύναται νά θεωρηθή βλαβερά. 
Ο δέ ιατρός, έξαντλήσας τά βοηθήματα, εύρίσκεται ένώπιον τού 

έξης διλήμματος: ή νά έπεμβή καί θεωρηθή ώς τολμηρός ή ν’από- 
σχη καί χατηγορηθή ώς αμαθής. Κατά τήν έσχάτην δέ περίοδον τών 
νεφρικών παθήσεων, οπότε σμικραί πλέον έλπίδες έπιτυχίας ύπάρ- 
χουσιν, ή τε αποχή καί ή έπέμβασις είναι δι’ αυτόν έξ ίσου δειναί.

Η διά τών θερμών και ξηρών άερολούτρων προκαλουμένη διαφό- 
ρησις είναι ή μόνη σχεδόν, ήτις κέκτηται σήμερον αξίαν τινα. Δυ­
νάμεθα μδλα ταύτα νά διευκολύνωμεν τήν έφίδρωσιν δι’άλλων ήτ- 
τονος σπουδαιότητος μεθόδων. Και προς τούτο δέον νά ύποδείξωμεν 
τήν ένέργειαν τών θερμών ποτών καί τινων ιαμάτων, οίον τής κό- 
νεως του Δοβηρου (0,10 μέχρι 0,50 ύφεκατογρ. δι’ ημέρας έντός 
άζύμων) τής οξικής αμμωνίας (5 γράμμ. έπί τοίς 1000) έν συν- 
δυασμφ μετά πτισανών, καί τών θειούχων ΟκευασΊων.

Ούδεμία ουσία δύναται νά συγκριθή κατά τάποτελέσματα προς 
τον ίαβοράνδον (άπό 0,50 ύφεκατογρ. μέχρις 1 γράμ. έν κυπέλλφ 
εγχύματος, δίς ή τρις τής ημέρας) καί τήν πίλοκαρπίνην.Ό Ργοο- 
ΙΟΓίαδ ισχυρίζεται, δτι έτυχεν έπί παίδων τής καταπαύσεως έκλαμ- 
πτικών σπασμών, όλίγας στιγμάς μετά ένεσιν 0,005 ύποχιλιογράμ- 
μων μέχρις 0,01 ύφεκατογράμμου πιλοκαρπίνης. Τά εύτυχή δέ ταύτα 
αποτελέσματα επεκυρώθησαν ύπό τού Δαμασκηνού, τού Μθ1188Ο113 
του ΗθηοοΗ. Έν τούτοις, κατά τον τελευταίον, ό αριθμός τών άπο-
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Φυχιών «ΐναι ανώτερος ίου τών ’ιάσεων. Αί [χέχρι 0,01 ύφέκατογράμ, 
κατ’ άνώτατον δρον ενέσεις δύνανται νά προκαλέσωσι γαστρικά; δια­
ταραχές και έμέτους, τούθ’ δπ:ρ έκυρώθη ύπό του (άη51θΕ καί τού 
λ^η^ΠΘΓ, πνευμονικόν οίδημα ((Ενΐβΐ) καί καρδιακήν έξάντλησιν 
(λν&^ΠΘΓ). Εις καταπολέμησιν τών λιποθυμιών τούτων, ό ΡγθοΙο- 
Γ1Π8 παραγγέλνει προληπτικώς τήν χρήσιν τού κονιάκ καί τών ενέ­
σεων τού αίθέρος. Ό δέ Οαάθί άθ ΟαδδίΰΟαΓί δέν ύπερβαίνει έπί 
παίδων τάς δόσεις τών 0,002 μέχρι 0,005 ύποχιλιογράμμων πιλο- 
καρπίνης. Φρονούμεν δ* οτι αύται είναι αί δόσεις, άφ’ ών δέον ν’άρ- 
χώμεθα παρά τω έφήβφ.

Τής πιλοκαρπίνης επομένως ανάγκη νά γίγνηται χρήσις εις έλα- 
φράν δόσιν έπί πολλάς κατά συνέχειαν ημέρας* ενίοτε δέ έπιτυγχά- 
νομεν τήν ταχείαν απορρόφησιν τών οιδημάτων, τήν άποκατάστασιν 
τής διουρήσεως και τήν έξαφάνισιν τών απειλητικών ούραιμικών 
φαινομένων.

4ον Καθαρτικά.—Τό εντερον παρέχει, ώσπερ καί τό δέρμα, εύ- 
ρεΐαν επιφάνειαν εις άπέκκρισιν "τών προϊόντων, απερ ό νεφρός αδυ­
νατεί ν’ άποχωρίση μόνος οσάκις νοσή.

Επειδή ή διαρροίκή εκκρισις εύκόλως προκαλείται, προστρέχομεν 
πολλάκις εις αυτήν έπί τφ τέλει, είτε νά έλαττώσωμεν τά οιδή­
ματα, είτε νά διανοίξωμεν δίοδον εις τάς έν τφ όργανισμφ έπεσχη- 
μένας έκκριματικάς ύλας.

Κακή τών πεπτικών οδών κατάστασις αποτελεί άντένδειξιν, διότι 
ακατάσχετος διάρροια ήθελεν εισθαι σχεόον αναπόφευκτος συνέπεια 
ύπεράγαν δραστήριας έπεμβάσεως.

Τά δραστικά επιφυλάσσονται διά τάς πρώτας ίδί$ περιόδους τών 
νεφρίτιδων, οπότε τό εντερον φαίνεται είσέτι άλώβητον, τά δέ ήπια 
καθαρτικα δια τήν πορείαν τών χρονίων νεφρίτιδων. Μεταξύ δέ 
τών ηπίων οεον ν αναφερωμεν τ ’ αλατούχα καθαρτικά, ών ή βάσις 
είναι τό νάτρον ή ή μαγνησία, ήτοι πάντα σχεδόν τά καθαρτικά 
μεταλλικά ύδ^τα, τήν έμβόρακα τρυγά, ής έμνήσθημεν ήδη, τό 
Καλόμελί (0,50 εως 0,70 ύφεκατογράμμων εις μίαν δόσιν) τήν 
σέννην 4, τήν σκαμμωνίαν (0,50 ύφεκατ. μέχρι 1 γράμμου εντός

4 Ή σέννη, ασθενές καθαρτικόν, δέον νά συνδυάζεται μετ’ άλλου φαρμά­
κου, έπί παραδείγματι*



6έ ...
άζυμων >4αί γάλακτός) καθώς καί τδ καλόμελι. Τά δραστικά καθαρ­
τικά είναι ή κολοκυνθίς,τδ στακτόν κόμμχ ή χρυσωπόν (ΚαγβΓ> 
Βανίθΐδ), έν ταύτφ καί διουρητικόν, (ΒοδθηδΙθίη), τδ έλαίον της 
λαθυρίδος (Ηυίΐθ ά’έρυν^β) (ΜαιΤίη 8ο1οη), τδ σύνθετον 
βάμμα της ίαλάπης (βαα άθ νιο αΐίοιηαηάθ, 10 μέχρις 25 
γράμμων)· ή δέ κόνις τής απλής ίαλάπης αναγράφεσαι εις δόσιν 
0,50 ύφεκατογρ. εις άζυμα· ή εμετική τρυξ εις άραιάν διάλυσιν 
(0,05 μέχρι 0,10 ύφεκατογρ. κατά λίτρον), ή έλατερίνη εις κατα­
πότια 0,01 ύφεκατογρ., ληπτέα άνά τρίωρον ή τετράωρον μέχρι 
καθαρτικού αποτελέσματος.

Κατά τδν ΚίΒΒθΓΐ ή έλατερίνη έχει επίσης τήν ιδιότητα ν’ αύ· 
ζάνη τήν ποσότητα τού ούρου. Δέον νά γίγνηται χρήσις πάντων τών 
δραστικών μετά μεγάλης συνέσεως’ έκ πάντων δέ, άτινα σημειού- 
μεν ενταύθα, τδ σύνθετον βάμμα τής ίαλάπης είναι τδ μόνον, εις 
ούτινος τήν χρήσιν δυνάμεθα νά παράσχωμεν πίστιν.

Τά καθαρτικά εύρίσκουσι τήν αληθή αύτών εφαρμογήν, τήν αείποτε 
άλλως άβεβαίαν καί παροδικήν, μόνον κατά τήν στιγμήν τής ούραι· 
μικής προσβολής, καθ’ήν πάσα απόπειρα επιτρέπεται. Κατά τά 
διαλείμματα δμως ανάγκη νά χρώμεθα τούτοις μετά φρονήσεως· διότι 
έπί έντερικού βλεννογόνου συμπεφορημένου καί έξηλκωμένου, ή 
άπορρόφησις τελείται πολύ τάχιον, ή δέ μετάβασις εις τδ αίμα ου­
σιών, αΐτινες δέν εχουσι διέλθει τού πεπτικού σωλήνος έν φυσιολογική 
καταστάσει, δυνατόν νά άπεργασθή παροδικόν ερεθισμόν του νεφρού.

δον Βελονονυγμός (αοαραηοΙυΓβ).— Αλλά, καθώς παρατη * 
ρεί ό ΚαγθΓ, πολλάκις συμβαίνει μεθ’ δλην τήν χρήσιν τών καθαρ­
τικών, τών διουρητικών καί τών διαφορητικών ό ύδρωψ ου μόνον νά 
έμμένη, αλλά καί νά προχωρή, τδ δέ δσχεον καί τό πέος νά γίγνων- 
ται τεράστια, τδ δέρμα τών κάτω άκρων, ώς έκ τής ύπερβολικής 
διατάσεως, νά φέρη ραγάδας καί νά καθίσταται ερυθρόν, ένίοτε δέ

Ργ. Γοΐΐίοαίβε <ίβ εέηέ......... 
Α ιηβΙίΓβ βη ίηί’ιϊδίοη άαηδ . . 
Α]οαίβζ δΐιΐίαίβ άβ δοπάβ. . . .

Λ. Φυλλάρια σέννης.......................
Ποίησιν έγχυμα έντδς. ......
Πρόσθες θειϊκού νατρίου...........

10 4 15 £1Ή1ΏΙΏβ8
200 £ΓΗϊηιηθ8 άβ νβΐιίοαίβ

20 ^ΓδΐΐΏΐηβδ

1 0 εως 15 γράμμα
200 γραμμών φορέως

20 γράμμα
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αι χώραι αύται ν’ άλίσκωνται καί υπό έρυσιπεϊατώδους φλεγμονής. 
Παρηγγέλθη δέ προς πρόληψιν τών συμπτωμάτων τούτων ή χρήσις 
τών βελονονυγμων, αι όια σμιλιου αμυχαι καί αι επίπονης τομαι. Τα 
τοιαύτα, *λέγεί ό Β.αγθΓ, άποτελούσι λυπηρά βοηθήματα, διότι πολ- 
λάκις βλέπομεν ένεκα τών διά τού σμιλιου νυγμών άναπτυσσομένην 
έρυσιπελατώδη φλεγμονήν.

Ό ΒαΓίθΙδ ένίστατο επίσης προς πάσαν τραυματικήν έπέμβασιν, 
θεωρών αύτήν ώς άχρηστον και επικίνδυνον. Έτι δέ καί σήμερον 
μεθ’ δλην τήν τελειοποίησιν, τήν έπελθούσαν εις τάς μεθόδους τής 
έπιδέσεως, είναι σχεδόν αδύνατον ν* άποσοβώμεν τελείως τάς λεφ- 
φαγγειίτιδας, τά έρυσιπέλατα, τάς φλεγμονάς μετά τήν του δέρμα­
τος άποψίλωσιν. Προτιμώ τέρα δέ ή έκκένωσις τού υγρού διά τών 
σωληνωτών ακίδων τού 8οηΐΗθγ. Ό δέ ΡΐϊΐώπΐψθΓ λέγει, δτι 
άνεκούφισεν άρρωστους αυτού δι’ εύρειών έγχαράξεων, αίτινες έπιφέ- 
ρουσι ταχείαν χαλάρωσιν καί εκροήν μεγάλης ποσότητος ορρού" 
χάρις ταίς προφυλάξεσιν, άς έλάμβανεν, ουδέποτε έσχε δυστύ­
χημά τι. Καί εσχάτως έτι ό ΒθίοΗδΙθηίβίη έκηρύσσετο οπαδός 
τών βαθειών εντομών, έπιτρεπουσών πολλφ ταχυτέραν τήν εκροήν καί 
άπεργαζομένων έπισημοτέραν τήν βελτίωσιν.

Όπόταν ό άνισάρκα τύχω τοσούτον άφθονος, όφείλομεν νά βε- 
βαιώμεθα, δτι δέν ύφίστατα'. ανάγκη παρακεντήσεως τού ύπεζωκό· 
τος, τού περιτοναίου καί τού περικαρδίου. Ό Οτ&ϊη^θΓ-8ί6\ν&Γΐ 
άφηγείται τήν παρατήρησιν άνδρός, δνπερ έδέησε νά παρακεντήσω 
πολλάκις δι’ ύδρωπα άσκίτην, καθ’ δσον μικρού δεϊν άσφυκτία· ιάθη 
δέ εντελώς ό άρρωστος διά τής έκκενώσεως ταύτης. Πολυάριθμοι δέ 
παρατηρήσεις καταδεικνύουσιν, δτι μετά παρακεντήσεις τής κοιλίας 
ή νόσος άνεχαιτίσθη επί τίνα χρόνον.

Έπί τών όξυτάτων μορφών τού άνασάρκα, έτερα συμπτώματα 
δέον \ά φοβώμεθα, καθ’ οσον το οίδημα τής γλωττίδος έπήνεγκε τον 
θάνατον. Προς άποσόβησιν δέ τοιαύτης επιπλοκής αί πλεισται τών 
μεθόδων, τών ανωτέρω προτεινομένων, τά τε καθαρτικά καί τά διου­
ρητικά, είναι ανεπαρκή. Ό ΤΓΟ11886Ε111 συνεβούλευε νά ψεκάζωμεν 
τόν λάρυγγα διά στυπτικής διαλύσεως, έχούσης ώς βάσιν τήν στυπτη- 
ρίαν, τήν ταννίνην καί τό εκχύλισμα τής ρατανίας. Αί εγχαράξεις 
τών άρυταινοεπιγλωττικών πτυχών ήθελαν είσθαι προτιμότερας άλλ’



ναι δυσχερής ή έκτέλεσις τούτων. Ώς έσχατον δέ καταφύγιον εχορεν 
τήν τραχειοτομήν.

Δ'. — ΠΡΟΑΗΨΙΣ ΤΩΝ ΚΥΡΙΩΣ ΟΥΡΑΙΜΙΚΩΝ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ

Αί ίατρεΐαι, αί στρεφόμεναι προς τόν άνασάρκα υδρωπα έθεωρούντο 
άλλοτε ώς άποβλέπουσαι κατά τό μάλλον ή ήττον απ’ ευθείας καί 
τήν ουραιμίαν* διότι πλήν τών μορφών τών όφειλομένων εις τήν „ 
έπίσχεσιν τών έκκριματικών υλών, παρεδέχοντο τήν ύπαρςιν της 
τραυματικής ουραιμίας και τού οξέος οιδήματος τού εγκεφάλου. Ή 
θεωρία τού ΤγηπΙοθ δεν εχει σχεδόν ύπόστασιν σήμερον, τού εγκε­
φαλικού οιδήματος δντος αείποτε ασθενούς· τούθ’ δπερ αποτελεί σύν· 
ηθες σύμπτωμα κζτά τήν παρακμήν τής ούραιμικής δηλητηριάσεως.

Αί πραγματικαί ούραιμικαί έπιπλοκαί αναφαίνονται πρωίμως επί 
οξειών νεφρίτιδων και κυρίως έπί οστρακιώδους νεφρίτιδος. Παρά 
τοις παισί τό παραλήρημα σπανίζει, οί εμετοί καί ή διάρροια είναι 
συνηθέστερα, οι δέ εκλαμπτικοί σπασμοί ίκανώς συνήθεις* ή κωματώ­
δης μορφή επιστέφει αείποτε τήν σκηνήν, έκτος εάν επέλθη έξαπίνης. 
Κατά τήν γνώμην, ήν περί τών σπασμωδικών κρίσεων τής ουραι­
μίας σχηματίζει τις. ή προτεινομένη θεραπεία παραλλάσσει από συγ- 
γραφέως εις συγγραφέα.

Παραοέχονται δέ γενικώς, δτι ή σπασμωδική ουραιμία προκα- 
λείται ύπό τών ουρικών δηλητηρίων έν συνόλφ ή και ύφ’ ενός μόνου 
τών στοιχείων τούτων, είδικώτερον σπασμογόνου. Ή προκύπτουσα 
δέ ενδειξις συνίσταται εις τήν διευκόλυνσιν τής άπεκκρίσεως τών 
δηλητηρίων δι’ ένός τών ανωτέρω ύποδειχθέντων μέσων άν δέ πάσαι 
αί μέθοδοι αύται άποτύχωσι, καταφεύγει τις εις τήν άφαίμαξιν.

’Ένιοι τών συγγραφέων, ώς ό ΕθΓΘ, συνταυτίζουσι τήν έκλαμπτι- 
κήν προσβολήν τφ έπιληπτικφ παροξυσμφ καί άπορρίπτουσι πάσαν 
εξαγωγήν αίματος.

Ή κλινική παρατήρησις δμως φαίνεται άκυρούσα τήν θεωρίαν ταύ- 
την καί άποκλίνουσα μάλλον προς τήν δοξασίαν τής δηλητηριάσεως. Αί 
πειραματικαί δέ έρευναι άποδεικνύουσι τφ οντι, δτι ή άφαίρεσις 32 
γράμμων αίματος ίσοδυναμεϊ προς 280 γράμμα διαρροϊκού υγρού 
(ΒοποΒατά). Τούθ’ δπερ τεκμηριοι έμμέσως τό ύπό τής κλινικής 
καθιερωθέν γεγονός περί τών αγαθών αποτελεσμάτων τής άφαιμάξεως.

ΤΟΜΟΣ β'. 5
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^Οπως καί αν έχη ή ακρίβεια τών αριθμών τούτων, δέον να 
γιγνώσκωμεν, δτι δυνάμεθα ομοίως νά ώφελώμεν δι’ αφαιμαξεως, 
τελουμένης έν καιρφ τφ δέοντι καί συνοδευομένης ύπό συνεργεία; τών 
αντισπασμωδικών φαρμάκων, όπως καί διά τής χορηγήσεως τής θειι- 
κής κινίνης κατά τήν διαδρομήν έλειογενούς παροξυσμού.

Έπι ύποξειών νεφρίτιδων διαφόρων ειδών, (οστρακιάς, συφίλιοος, 
έκ ψύξεως κ.τ.τ.) οπότε πλέον τά διουρητικά, τά διαφορητικά καί 
τά έκκοπρωτικά άπέτυχον, ή άφαίμαξις, τοσούτον άλλως τε αποτε­
λεσματική,. υπολείπεται ώς μόνη καταφυγή προς αποσόβησήν τών 
τρομερών συμπτωμάτων, ύφ’ών ό άρρωστος επαπειλειται απο στιγ­
μής είς στιγμήν. Έξαρκούσιν άναμφιβόλως ελαφραί μετατροπαί, 
δπως ή κυκλοφορία τού νεφρού έπανορθωθή ή και τουναντίον όπως 
ή άπόφραξις τού άδένος άποβή ανυπέρβλητος.

Ή άφαίμαξις αναγκαία θεωρηθεΐσα, όέον να τελήται αμέσως 
(ΑΒθγογοιώΒΪΘ, Β^γθΓ, ΜαΓδΙίαΙΙ-ΗαΙΙ). Έκκενούνται από τής 
πρώτης φοράς 300 μέχρι 500 γράμμων αίματος* ή εξαγωγή αυτή 
επαναλαμβάνεται αυθημερόν ή τήν επαύριον, εάν τά συμπτώματα 
δεν ένέδωκαν. Αί πολυαριθμότεραι έπιτυχίαι έπετεύχθησαν έπι οστρα­
κιώδους καί έπιλοχίου εκλαμψίας* ή ιατρεία αύτη είναι επίσης αξιο­
σύστατος κατά τήν στιγμήν τών ούραιμικών κρίσεων τών ύποξειών 
νεφρίτιδων. Παρά τοϊς παισίν ό Β&ΐίθΐδ τών αμέσων αφαιμάξεων 
προαιρείται τήν εφαρμογήν βδελλών όπισθεν τού ώτός. Ο Βίΐΐθί 
καί ό Οαάβί άβ Ο&δδίοοαΓί είναι έναντίοι τής άφαιμάςεως φοβού­
μενοι τήν έπίτασιν τής καταπτώσεως.Έν τούτοις οί ΡβίβΓ, Μ&Γ3- 
Η&ΙΙ-ΗηΙΙ καί Ουγοί έξήγαγον μεγάλας ποσότητας αίματος παρά 
νέου τίνος καί παίίων δεκατεσσάρων καί ένδεκα ετών. Πάντα δέ τά 
περιστατικά άπέληξαν είς ίασιν.

* Αλλως τε επί τών οξειών νεφρίτιδων, ή αναιμία δεν είναι έν γί­
νει τοιαύτη, ώστε νά φοβώμεθα τάς συνεπείας άφαιρέσεως αίματος 
250 μέχρι 300 γράμμων, ήτις πολλάκις έξαρκεϊ είς άποσόβησιν 
τών άπειλητικωτέρων συμπτωμάτων. Μόλις δ’ υπάρχει αντένδειξες 
έπι χρονιών νεφρίτιδων, οπότε οί άρρωστοι παρουσιάζουσι καί έντονον 
αναιμίαν.

Οί ιατροί οί στερούμενοι τών πλεονεκτημάτων τής άφαιμάξεως 
έπι σπασμώδους ουραιμίας στηρίζονται έπι τού γεγονότος, τού μη­
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δόλως άλλως τε άποδειχθέντος, δτι αί έκλαμπτικαί κρίσεις παρατη­
ρούνται κυρίως εις παιδία, τών οποίων τό νευρικόν σύστημα είναι 
μάλλον εύερέθιστον.Ή σπασμώδης ουραιμία αναφαίνεται τότε ούχι ως 
συνέπεια δηλητηριάσεως, άλλ’ ως τυχαϊον σύμπτωμα. Διό βλέπομεν 
τους σπασμούς εμφανιζόμενους κατά τήν οδοντοφυΐαν, τήν ιλαράν, 
τήν πνευμονίαν ή καί πάσαν άλλην λοιμώίη νόσον έν τή εισβολή.

Ό τρόπος ούτος τού θεωρειν τό πράγμα, εσχάτως έτι έτυχε τής 
ύποστηρίξεως τού ΕβΡΘ. «Έπί τών νεφρικών παθήσεων τών έπιπλε- 
κομένων υπό ουραιμίας, οί σπασμοί αποδίδονται, λέγει, εις δηλη- 
τήριον κυκλοφορούν μετά τού αίματος καί ασκούν ερεθιστικήν έπε- 
νέργειαν επί τό κεντρικόν νευρικόν σύστημα (ουραιμία, άμμωνίαι- 
μία, κρεατίναιμία, κτλ.). Αλλά δυνάμεθα νά διερωτήσωμεν εαυ­
τούς, εάν δέν ήναι απλή παραγωγός αιτία, δρώσα επί νευροπαθούς 
προδιατεθειμένου εις εγκεφαλονωτιαίας αντιδράσεις»· διό, συμπε­
ραίνει, δτι αί όξειαι καί αί έκλαμπτικαί έπιληψίαι, υπό τίνων πα­
θολογικών ή φυσιολογικών συνθηκών προκαλούμεναι, αναπτύσσονται, 
καθώς και η κοινή επιληψία, μόνον ένεκα νευροπαθούς προδια- 
θέσεως, άποκαλυπτομένης υπό προγενεστέρων κληρονομικών ή ατο­
μικών συμπτωχάτων. Αί όξεϊαι αύται έπιληψίαι τής παιδικής ηλι­
κίας, τής έκλάμψεως, κτλ. δύνανται ν’ άπολήξωσιν εις ίασιν, κα- 
ταλείπουσαι τον οργανισμόν εις κατάστασίν σπασμωδικής επιδεκτικό- 
τητος, ή νά μεταπέσωσιν εις χρονιότητα καί νά μετατραπώσιν εις 
επιληψίαν κοινήν.

Ή άφαίμαξις, ούσα επικίνδυνος ιατρεία τής επιληψίας, άντενδεί- 
κνυται κατά συνέπειαν, κατά τον Εέίέ, κατά τάς έκλαμπτικάς 
κρίσεις τάς προκαλουμένας υπό τών νεφρικών ποθήσεων καί τής κυή- 
σεως. Καθ’ δσον ή άφαίρεσις αίματος παρέχει, λέγει, αποτελέσματα 
ολίγον ενθαρρυντικά. Τ’ αναισθητικά έπιτυγχάνουσι κάλλιον καί ιδίως 
ή χλωριάλη.

Βλέπομεν, δτι ή θεωρητική γνώμη ή ύποσ νηριζομένη έν ταίς 
προηγουμέναις γραμμαίς άγει εις θεραπευτικήν δλως αντίθετον τής 
γενικώς παραδεδεγμένης καί ήν καί ήμείς αυτοί συμβουλεύομε^ 
όφείλομεν, καθ’ ήμάς, νά θεωρώμεν τάς έκλαμπτικάς τής ουραιμίας 
κρίσεις ώς τήν άμεσον συνέπειαν έγκεφαλονωτιαίας δηλητηριάσεως, 
ανεξαρτήτου πάσης προγενεστέρας νευρικής βλάβης.
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Προς έπίσχεσιν τών σπασμωδικών κρίσεων ό ΤΓΟΠδδβαυ συνεβού* 
λευε τήν δακτυλικήν πίεσιν άμφοτέρων τών καρωτίδων ή καί απλώς 
τήν πίεσιν τής τού αντιθέτου ημιμορίου προς τούς σπασμούς, οσά­
κις ούτοι ήσαν έτερόπλευροι. Τήν πρακτικήν ταύτην ήκολούθησεν ό 
ΒίΙΙθΙ και συνεβούλευσεν ό ΟίΗίβΙ άθ Ο&δδίοουΓΐ, δστις ισχυρίζεται, 
δτι. είδε τή επενεργείς αυτής ταχέως καταστελλομένους τούς σπα­
σμούς, οίτινες έξέθετον εις κίνδυνον τήν ζωήν τού άρρωστου. Ή πίε- 
σις ανάγκη νά έκτελήται εναλλάξ εκατέρωθεν, όπόταν οί σπασμοί 
ήναι καθολικοί, δέον δέ νά παρατείνηται έπί 45’ ή 20* λεπτά.

Τά διά τής πιέσεως έπιτευχθέντα άποτελέσματα ούνανται νά έρ- 
.μηνευθώσιν άδιαφόρως υπέρ τής μιας ή τής έτέρας τών δύο θεω­
ριών, τής δηλητηριάσεως δηλ. ή τής επιληψίας.

*Αν ή ένδειξις τής άφαιμάξεως ήναι το άντικείμενον συζητή­
σεων, πάντες οι συγγράφεις τούναντίον όμοθύμως συμβουλεύουσι τήν 
χρήσιν τών ναρκωτικών και τών άντισπασμωδικών, χλωροφορ­
μίου, αίθέρος, χλωρτάλης, βρωμΐοΰχων και άντιπνρίνης. 
Αί τού χλωροφορμίου είσπνοαί, κατ’ άρχάς έν χρήσει έπί τών έπιτό- 
κων γυναικών ύπό τού λΥοδί, συνεστάθησαν ύπό τού αυτού έπί οστρα­
κιώδους έκλάμψεως. Ό δέ ΟαάοΙ 00 ΟτΗδδίοοαΓί άρχεται χορηγών 
τήν χλωριάλην καί εξακολουθεί δίδων βρωμιούχα. Ό δέ Βατίθΐδ 
θεωρεί τήν εισαγωγήν τών ναρκωτικών εις τήν θεραπείαν τών ου- 
ραιμικών έκλάμψεων ώς τήν άνυσιμωτέραν τών θεραπευτικών μεθό­
δων έξ δσων παρηγγέλθησαν κατά τούς τελευταίους τούτους χρό­
νους. Αί ψυχραί διακλύσεις χρησιμεύουσιν ώς έπικουρικαί, προς με- 
τριασμόν τής ανακλαστικής δυνάμεως τού νευρικού συστήματος (ϋα- 
ΙΪΙΟΠίρδίΙΙΐθΓ).

Ή ένυδρος χλωριάλη, ή άντιπυρίνη καί τά βρωμιούχα δυνατόν 
νά χορηγηθώσιν εις κλύσμα. Όσάκις δέ τά διουρητικά, τά διαφο- 
ρητικά, τά καθαρτικά καί ή άφαίμαξίς ούίεμίαν έπήνεγκον βελ­
τίωσήν, έπ’ ούδενος φαρμάκου δυνάμεθα νά βασισθώμεν* καί αί μέν 
ίκλαμπτικαι προσβολαί διαδέχονται άλλήλας, ή δέ κωματώδης πε­
ρίοδος αναφαίνεται και ό θάνατος είναι άμεσος.
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3.

θεραπεία τών χρονίων νεφροτίδων·
Ειπομεν ήδη δτι κατά δύο τρόπους έννοούμεν τήν καταστροφήν 

του νεφρού. Και εις πρώτην μέν τινα κατηγορίαν γεγονότων ή νε- 
φριτις εγένετο σφοδρά, μεθ’δλην δέ τήν δραστηρίαν προσβολήν αί 
λειτουργίας άπεκατέστησαν, διετηρήθησαν κατά τό φαινόμενον φυ- 
σιολογικαί· κατόπιν δμως, δπως καί εις τάς παθήσεις τής καρδίας, 
ή περίοδος τής ισορροπίας περατούται. Εις δευτέραν δέ τοιαύτην 
σειράν, ή καταστρεπτική επεξεργασία συνεχίζεται βραδέως, λανθα- 
νόντως· ή νόσος αναφαίνεται τω δντι μόνον, άφ’ ής στιγμής δ άδήν ? 
σμικρυνθή καί καταστή ανεπαρκής δπως εκπλήρωσή τήν άνήκουσανί 
αύτφ λειτουργίαν.

Η περίοδος ή λεγομένη τής ανεπάρκειας αντιστοιχεί αείποτε εις ' 
προκεχωρημένας δργανικάς αλλοιώσεις, τούθ’δπερ δέν προϋποθέτει 
ποσώς τον σμικρον ογκον τού νεφρού. Η περίοδος δε αύτη εχει 
διάρκειαν άλλοτε άλλην καί περιλαμβάνει τό σύνολον τών χρονίων «ϋ/·ΟΘΗΚΗ 
νεφρίτιδων, ών οί συνηθέστεροι τύποι παρίστανται ύπό ατροφικών /^Χ^ΛΤΑΐΤ^ 
νεφρών, αλλά μεταξύ τών οποίων συναντά τις καί αμυλώδεις εκφυ­
λίσεις καί νεφρούς ίκανώς ογκώδεις.

Εάν ήναι δυνατόν, ώς έπειράθημεν νά όρίσωμεν τό πράγμα, 
οτι δηλ. η ατροφία τού νεφρού αναγνωρίζει ως πρώτην αιτίαν άρ- 
χαιαν οστρακιάν η και πασαν άλλην λοιμώδη νόσον, τήν μείζονα 
ώς επί τό πλειστον έπίδρασιν κατά τήν γένεσιν τών χρονίων αλλοιώ­
σεων τού οργάνου τούτου δέον ν’άποδώκωμεν εις τάς βραδείας δηλη­
τηριάσεις.

Πράς τάς νεφρικάς ταύτας παθήσεις δυνάμεθα έπί τέλους νά έφαρ- 
μώσωμεν θεραπευτικήν παθογενείας ή τουλάχιστον προφυλαχτικήν 
καί προληπτικήν τοιαύτην. Ιδού δύο παραδείγματα.

Γνωστή είναι ή συχνότης τής έκ τού μολύβδου νεφρίτιδος· γιγνώσκο- 
μεν δέ καί τίνες οί γενώντες αυτήν πλημμελείς υγιεινοί δροι.'Άμα δ’ 
ώς έξελέγξωμεν τήν παρουσίαν ικανού λευκώματος εις ζωγράφον ή παν 
άλλο πρόσωπον, έκτεθειμένον εις τήν δηλητηρίασιν διά τών σκευα- 
σιών τού μολύβδου, ανάγκη νά ύποχρεώμεν αυτόν νά έγκαταλίπη 
τό επάγγελμα τούτο. Δύναται άρά γε νά έπέλθη τελεία ιασις μετά
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τό υγιεινόν τούτο μέτρον ; Δυνατόν διότι ούίεμία ύπάρχει τφ 
όντί αιτία δπως ή νεφρίτις επιδεινωθώ, άφ* οΰ τό παραγωγόν αίτιον 
τής νεφρικής φλεγμονής εκλείπει. Αί προγενέστεραι αλλοιώσεις έμ- 
μένουσι καί ό νεφρό;, καίτοι έν μέρει ατροφικός, διατελεί επαρκής.

Κατανοούμεν επίσης, δτι διά καταλλήλου υγιεινής μυϊκής άσκή- 
σεως, κεκανονισμένης τροφής, ύδρομεταλλικής θεραπείας δυνάμεθα 
ν* άνακόψωμεν έν τή πορεί^ αυτής τήν αρθριτικήν νεφρίτιδα ή του­
λάχιστον νά ίπιβραδύνωμεν τήν άνάπτυξιν αυτής. Ευάλωτοι έπίσης 
είναι καί αί γαστροηπατίκαί δυσπεψίαι, αί όποια ι, κατά τίνας συγ­
γράφεις, κέκτηνται ένέργειάν τινα έν τή γενέσει τών χρονιών νεφρί­
τιδων. Καθ’ δλας τάς περιστάσεις ταύτας άπευθυνόμεθα αμέσως 
προς τήν αρχικήν αιτίαν τών διαταραχών του νεφρού έφαρμόζοντες 
τρόπον τινα θεραπευτικήν παθογενείας.

Μόλον τούτο είναι σπάνιον νά τύχωμεν περιπτώσεων τοσούτφ 
ευμενών πρός χρησιμοποίησιν τής αγωγής ταύτης· αείποτε σχεδόν 
άφικνούμεθα λίαν αργά δπως δράσωμεν δραστηρίως* αί αλλοιώσεις 
είναι ήδη άρχαίαι καί παραβλητέαι πρός τάς τού ήπατος οπότε ή 
κίρρωσις γίγνεται εχ,δηλος. Τά πλεϊστα δέ τών φαρμάκων άποτυγ- 
χάνουσι και μόνον ίσως τά ίωδιούχα δύνανται ν’ άναχαιτίσωσι 
τήν πρόοδον νεφρίτιδος έξαρτωμένης έκ τής συρίλιδος ή έξ αμυλώ­
δους έκφυλίσεως.

Α'.— ΠΕΡΙ ΔΤΑΙΤΗΣ ΚΑΤΑ ΤΑΣ ΧΡΟΝΙΑΣ ΝΕΦΡΙΤΙΔΑΣ

Πολλοί τών ιατρών πιστεύουσιν είσέτι, δτι άμα ως έξιχνιασθή 
ή παρουσία λευκώματος έν τφ ούρφ, δέον νά αναγραφή ή γαλακτική 
δίαιτα. Έάν τό αναμνηστικόν έπιτρέπη νά προσδιορίσωμεν, δτι αί 
αλλοιώσεις τού νεφρού είναι βαθείαι καί άρχαίαι, δεν θέλομεν βραδύ­
νει ν’άντιληφθώμεν, δτι τη πρακτική ταύτη επόμενοι παρεκκλίνομεν 
τής ευθείας οδού. Θέλομεν δέ παρατηρήσει μετά τινας εβδομάδας δτι 
το ποσόν τού λευκώματος μένει αμετάβλητον και δτι ή γενική κατά- 
στασις δέν βελτιούται. Επέρχονται δ’ ένίοτε βαρείαι γαστρεντερικαί 
διαταράξεις,δυσπεψία, ανυπέρβλητος ανορεξία, ακατάσχετος διάρροια, 
πολλάκις δέ καί απόλυτος αηδία πρός τήν γαλακτοτροφίαν. Και 
όπόταν δ’ έτι τά συμπτώματα ταυτα δέν έκδηλώνται, ούίέν όφελος 
έ^οκομίζομεν έκ τής αποκλειστικής ταύτης διαίτης.
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Τφ δντι ανάγκη ν’άναμιμνησκώμεθα, δτι έπί οξειών καί ύπο- 
ζειών νεφρίτιδων τό γάλα επενεργεί, ούχί ώς πραγματικόν φάρμα­
κου, αλλά ώς τροφή εύπεπτος, ώς τροφή έξ εκείνων, ών τά υπο­
λείμματα δέν δύνανται διερχόμενα τού νεφρού νά διερεθίσωσιν 
αυτόν, ούτως ώστε δυνάμεθα νά παραδεχθώμεν ώς αληθή τήν γνώ­
μην τού ϋίθ1<ιΠ80Π διατεινομένου, δτι ή κρείσσων δίαιτα επί φλεγ­
μονών τού νεφρού είναι ή ελαφρά (δίαιτα) μετ’ άφθόνων ποτών. Τό 
γαλα επιτρέπει νά διατηρώμεν τόν πάσχοντα άπαλλάσσοντες τον νε- 
φρόν αυτού περισσής εργασίας καί παρέχοντες τήν ευκαιρίαν εις 
αποκατάστασιν τής λειτουργίας τούτου. Τό ποσόν τού ούρου αυξά­
νει, έν φ χρόνφ ή ποσότης τού λευκώματος έλαττοΰται· καί οί δύο 
ούτοι δροι, έφ’ δσον ή βελτίωσις έδραιοΰται, βαίνουσιν άντιθέτως 
αλλήλων. Ή έξαφάνισις δέ τού λευκώματος κατά τήν άνάκτησιν 
τής ύγιείας δύναται νά θεωρηθή ώς σταθερά.

Διο τό λεύκωμα εκλείπει κυρίως, διότι ή νεφρίτις ίάται. Τήν 
ιασιν δέ ταύτην δέν δυνάμεθα νά έπιτύχωμεν έπί τών χρονίων νε­
φρίτιδων. *Αλλως τε, έάν ή γαλακτική δίαιτα ήναι ή μάλλον άρμό- 
ζουσα προς διευκόλυνσιν τής λύσεως, δέν είναι και ποσώς αναγκαία* 
πολλαί δέ νεφρίτιδες δύνανται νά ίαθώσι, χωρίς καί ή δίαιτα νά η 
τοσούτον αυστηρά.

Όμοιοτρόπως έπί πολλών χρονιζουσών νεφρίτιδων δυνάμεθα νά 
παρατηρήσωμεν, δτι ή μικτή τροφή, συνετώς κανονιζομένη, δέν 
παρέχει τούς κινδύνους, οδς φαίνονται τινες φοβούμενοι* οί δέ άρρωστοι 
ανέχονται τήν τροφήν ταύτην κάλλιον τού γάλακτος, χωρίς νά προ- 
κύψη έπιδείνωσις τής γενικής καταστάσεως.

Δέν είναι αείποτε φρόνιμον νά διακόπτωμεν αίφνιδίως τήν γαλα­
κτικήν δίαιταν, δπως άντικαθ^στώμεν αυτή τροφήν ούσιωδεστέραν* 
ανάγκη νά έθίζωμεν τόν νεφρόν εις τήν μεταβολήν* άνευ τής προφυ- 
λάξεως ταύτης ή μέν λευκωματουρία δύναται ν’αύξήση, τό δέ 
ούρον νά έλαττωθή καί τό οίδημα ν’άναφανή. Ό ζωμός, τά εκχυ­
λίσματα τού κρέατος, τά βαρέα κρέατα είναι βρώματα, άτινα δέον 
ιδιαζόντως ν’ άπαγορεύωνται. Τουναντίον ή μετάβασις από αποκλει­
στικής γαλακτικής διαίτης εις μικτήν δίαιταν περιλαμβάνουσαν άρ­
τον, γαλακτερά, βούτυρον/'λιπαρά, αμυλώδη, σακχαρώδη έδέσματα, 
οπώρας, δύναται νά γείνη άνεπαισθήτως. Μ$τ’ρύ πολύ έπιπροσθέ- 
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τομεν ιχθύς λεπτοσάρκους, λευκά κρέα, χλωρά λαχανικά, χωρίς ή 
προσθήκη αυτή εις τήν δίαιταν νά συνεπάγηται κακουχίαν τινα.

Ού μόνον δέ τούτο, αλλά βλέπομεν και άρρωστους, ών ή πάθησις 
μηδεμίαν μεταβολήν φαίνεται παρουσιάζουσα μεθ’ οίασδήποτε διαί- 
της· δι’ ελαφράς τροφής ή δι’άφθονου τοιαύτης τό ποσόν τού λευκώ­
ματος παραμένει άμετάβλητον. Ή διανοητική εργασία καί μέχρι 
τίνος ή τών χειρών ούδεμίαν φαίνονται επήρειαν έχουσαι. Ενώπιον 
τών γεγονότων τούτων υπέθεσαν, δτι δεν έπασχον άμφότεροι οί νε- 
φροί ή τουλάχιστον, δτι εφερον άλλοίωσιν εις τι μόνον τμήμα 
τής επιφάνειας αυτών, έξ ού ή δοξασία τών μερικών νεφρίτιδων. 
Πολύ λογικώτερον όμως είναι νά θεωρήσωμεν τάς περιπτώσεις ταύ- 

' τας ώς παραδείγματα χρονιάς νεφρίτιδος, ής ή περίοδος τής ισορρο­
πίας παρατείνεται ένεκα τής μέτριας άναπτύξεως τών άλλοιώσεων. 
Πάντων τών λόγων τούτων ένεκα τήν ίκανώς άναληπτικήν δίαιταν, 
περί ης ανωτέρω ελαλησαμεν, δυνανται νά άκολουθήσωσιν οί άρρω­
στοι λίαν άνυσίμως.

Εξαρκεσθώμεν εις την επίβλεψιν τής οιουρήσεως* τήν γαλακτο­
τροφίαν δυνάμεθα νά έπαναλάβωμεν μόνον, όπόταν τό ούρον γείνη 
σπανιώτερον και βαθυχρούστερον. Αί φλεγμονώδεις παροξύνσεις κατά 
τήν πορείαν τών χρονιών νεφριτίδων καθιστώσι τφ όντι τούς \ε- 
φρούς άνεπαρκεΐς προς άπέκκρισιν άνάλογόν τι παρατηρείται καί επί 
τών οξειών νεφριτίδων.

Η εμφανισις πεπτικών οιαταραχών, εμέτων καί διάρροιας, συμ­
πτωμάτων πνευμονικών, επίμονος κεφαλαλγία ή άλλο τι σύμπτωμα 
καθιστώσιν ήμάς προσεκτικούς. Ή ασθενής άπέκκριοις τού ούρου, ή 
σμικρα ποσοτης τής ουρίας, η ελάττωσις τής τοξικότητος τού ούρου 
θελουσιν επικυρώσει την σμικρυνσιν τού νεφρού καί τήν προσέγγισιν 
τής ουραιμίας. Αλλ εάν η προοόος αύτη παρατηρήται πολλάκις 
άποκαλύπτουσα ακριβώς τόν βαθμόν τής έκφυλίσεως, εις ήν τό δργα- 
νον τούτο περιήλθεν, εν τούτοις δέον νά γιγνώσκωμεν, δτι ύπάρχουσι 
και πολλαι εξαιρέσεις.

Τφ όντι, οί άτροφικοι νεφροί επχρκούσιν επί μακρόν χρόνον εις 
τήν καθημερινήν διέκκρισιν τού ούρου. Οί δέ άρρωστοι τηρούσι κα­
λήν κατά τό φαινόμενον ύγιείαν, τής μέν όρέξεως αυτών μικρόν με- 
ταβαλλομένης,τής δέ ουρίας άπεκκρινομένης έν φυσιολογική ποσότητι.
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Μετά τά λίαν ευχάριστα συμπτώματα ταΰτα επέρχονται βαρύτατα 
τοιαυτα, συνεπεία τών οποίων ό πάσχων θνήκσει συντόμως. Ή 
πάθησις τού νεφρού περιήλθεν ούτως εις τήν έσχάτην αυτής φάσιν 
κατά τρόπον ύπολανθάνοντα’ γιγνώσκομεν δέ δτι παρομοία έξέλιξις 
παρατηρεΐται επί κυστικής έκφυλίσεως τών νεφρών, έπί κιρρώσεως 
τού ήπατος.

ΉΟέλομεν λοιπόν υποπέσει εις σπουδαίαν απάτην, εάν ένομίζομεν 
κατωρθωτόν τό νά καταστρώσωμεν ήμέρ$ τη ήμέργ, ούτως είπεΐν, 
κλίμακα τοξικότητος, έπιτρεπούσης τήν έκτίμησιν τών προόδων τής 
άλλοιώσεως τών νεφρών έπί τών χρονιών νεφρίτιδων. Πολλάκις πόρρω 
τών νεφρών δέον νά έπιζητηθώσι τά στοιχεία τής προγνώσεως* γνω­
στή δέ τυγχάνει τις ή σπουδαιότης τής καλής λειτουργίας τής καρ- 
οίας και τών πνευμόνων κατά τήν προκεχωρημένην περίοδον τών 
νεφρικών ατροφιών.

Όθεν, πλήν ειδικής ένδείξεως, ή αποκλειστική γαλακτική δίαιτα 
δεν εμφανίζεται ήμιν ώς ή αναγκαία τροφή πάσης έν εξελίξει νεφρί­
τιδας· εν φ, τουναντίον, είναι ή άρίστη τών τροφών έπί τών αρτι­
γενών νεφρίτιδων και έπί τών περιπτώσεων εκείνων, καθ’ άς υποτροπή 
τις τής νόσου καθιστεί τόν νεφράν πολλφ ήσσονα εαυτού.Ή θεραπεία 
αύτη κατά τον χρόνον τών προσβολών τής ουραιμίας δείκνυται τά 
μάλα ανύσιμος, ώστε δέον νά μή παρέχωμεν αυτήν τόσφ δαψιλώς κατά 
τάς περιόδους τής ανοχής, κινδυνεύοντες ούτω νά προκαλέσωμεν τήν 
αηδίαν τών αρρώστων καί ν’ άλλοιώσωμεν τάς πεπτικάς λειτουργίας·

Ή ιατρεία αύτη οσω πολύτιμος καί άν ήναι, έν τούτο ς αποτυγ­
χάνει, δπως καί πάσα άλλη, όπόταν ή λειτουργία τού νεφρού άπω- 
λεσθή άνεπιστρεπτεί. Διότι, πλήν τών γεγονότων, καθ’ ά ή ού­
ραιμία έπέρχεται άποτόμως χωρίς νά προαισθανθή τις αύτήν, αί γα- 
στρεντερικαί διαταραχαί περιέρχονται ενίοτε εις τοσούτον όξύτητος, 
ώστε ούδεμία τροφή είναι ανεκτή, οί εμετοί καί ή διάρροια έναλ- 
λάσσονται άμοιβαίως καί αί διαδοχικαί αύται δυσπεψίαι, έπιπλεκόμε- 
ναι ύπό τών διαταραχών τής δηλητηριάσεως, έμβάλλουσι τόν άρρωστον 
εις τήν έσχάτην ανησυχίαν. Εις τοιαύτας περιστάσεις ούδείς πλέον 
λόγος περί διαίτης· παρίσταται δέ προ παντός ή ανάγκη τής άποσο- 
βήσεως τών άμεσωτέρων συμπτωμάτων, ιδίως διά τής άφαιμώξεως, 
πολλφ άνωτέρας τών διαφορητικών καί τών έκκοπρωτικών.
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Προς καθορισμόν τών ενδείξεων τής γαλακτικής διαίτης ύπεθέ- 
σαμεν, δτι ή ιατρική ερευνά ειχεν αείποτε επιτρέψει ήμίν νά εξ- 
ακριβώσωμεν εις τίνα εποχήν άνήρχοντο αί πρώται διαταραχαί, άς 
προύκάλεσεν ή νεφρϊτις.

Έν τούτοις ή άντίττροφος ύπόθεσις είναι ετι συνηθεστέρα* μδλας 
οε τας μάλλον λεπτομερείς ερωτήσεις είναι αδύνατον νά προσδιορί- 
σωμεν την τε αρχήν καί τήν διάρκειαν νεφρίτιδας τίνος. Διό, δέον 
να ύποβάλλωνται πάντες οί λευκωματουρικοί, οί ύπό έπιτήρησιν εις 
τοιαυτας περιστάσεις ευρισκόμενοι, εις τήν αποκλειστικήν γαλακτο­
τροφίαν, δοκψαστίκώς, απολύτως ώς εί έπρόκειτο περί νεοφανούς 
νεφρίτιδας. Το πείραμα θελει εξακολουθήσει έπί τέσσαρας εως πέντε 
μήνας. Εαν δ ουοεμια, επέρχηται μεταβολή, πάσα παράτασις τής 
θεραπείας είναι ανωφελής* ανάγκη δ’ επανόδου εις τήν μικτήν τρο­
φήν, ήν διακόπτομεν έκ περιτροπής πρός έπανάληψιν τού γάλακτος, 
εάν κριθή τούτο έπάναγκες. Τίνες αί τροφαί αί παραγγελλόμεναι τοις 
πάσχουσι χρονιάν νεφρίτιδα ;

Εχομεν ήδη ύποδείξει τόν συνήθη ή πεφρυγμένον άρτον, τά 
χλωρά λαχανικά, τα πισα, τήν φακήν, τά γεώμηλα, τήν σόγιαν, 
την ορυζαν, το βουτυρον, τα ελαφρά παραδείπνια, τούς λευκοσάρκους 
ιχθύς, τας ιταλικας ζυμας, το ρακαχούτον, τήν σοκολάταν κτλ. 
Μεταξύ τών κρεάτων οεον κυρίως νά παραγγέλλωμεν τόν μόσχειον 
θυμόν, την περιστεράν, τον αλεκτοριόέα, τούς μυελούς, τό χο^ειον 
λίπος, το πρόσφατον χοίρειον κρέας, τό πιαρόν ήπαρ. Τά κρέατα 
αναγκη να ωσιν αείποτε καλώς εψημένα* τά επ’ ανθράκων οπτά 
εισιν ευπεπτοτερα πάντων τών λοιπών τοιούτων.

Δια των τροφών οε τούτων και πολλών ετι άλλων (άφ’ ού δύναταί 
τις έκ περιτροπής νά επιτρέπη τήν χρήσιν και μελάνων κρεάτων, οϊα 
το βοειον και τό προβατειον κρέας) κάτορθοϊ τις νά καταστρώνη ποι- 
κιλωτατους συνδυασμούς εδεσμάτων. Τά γεύματα ανάγκη νά περατών- 
ται μετ επιοορπίων, πλακουντίων, γλυκυσμάτων, ήδυσμάτων έκ δια* 
φορών οπωρών (κομπόστες), νωπών οπωρών διαφόρων.

Ετέθη δέ τό ερώτημα, άν δέν επέρχηται βλάβη τις τοις λευκω- 
ματουρικοις, εάν έσθίωσιν ώά, όπως καταστήσωσιν ετι μάλλον ποι- 
κίλην την τροφήν αυτών διότι τά φά άποτελούσι μέρος πλείστων 
μαγειρικών σκευασμάτων.
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Οί παραγγέλλοντες αυτά ιατροί βασίζονται έπί τών αρχαίων ήδη 
πειραμάτων του δίοΚνίδ άποδείζαντος, δτι ή ενδοφλέβιος ένεσις τού 
λευκώματος τού φού προκαλει σταθερώς εις τά ζφα λευκωματουρίαν 
ήτοι δτι τδ λεύκωμα τού φού μεταβαίνει εις τδ ούρον, έν τφ όποίφ 
δυνάμεθα νά εζιχνιάσωμεν αύτδ διά τών ειδικών αυτού αντιδράσεων. 
Αλλά τδ λεύκωμα φού έσθιόμενον τροποποιείται αείποτε ύπδ τής 
πέψεως* δέν διαπιδύει δέ τδ Μαλπηγιακδν σωμάτιον (ΕαπάθΓ- 
ΒρυηΙοη, Ε35νβηΐϊ1θγβΓ, Μα^υίνθ) καί όπόταν έτι ή τροφή περί- 
λαμβάνη δέκα εννέα φά τάς τριάκοντα έζ ώρας (ΒοΒη&άίπ). Ό 
0Γαίη$ΘΓ'8ΐθΛν&Γΐ δμως έξήλεγξεν ενίοτε ολίγον λεύκωμα μετά τά 
πειράματα ταύτα, δπερ μδλον τούτο έξέλιπε τάχιστα. Έν πάση 
περιπτώσει δμως δέν άπήντα λεύκωμα φών αλλά δρρίνη. Τέλος δ 
(Εκίθΐ ήδυνήθη νά χορηγήση εις τίνα καρδιακδν έβδομήκοντα δύο φά 
ωμά έν διαστήματι δώδεκα ωρών, χωρίς τδ ούρον νά περιέχη έν 
ούδεμι^ί στιγμή λεύκωμα.

Μδλον δέ τδ αβλαβές τών ωμών φών έπι εύεκτούντων ατόμων, 
δέον νά μή άναγράφωνται εις αρρώστους πάσχοντας νεφρίτιδα* διότι 
ή μέν έκπεπτόνωσις τών φών δύναται νά γείνη ατελής, ή δ* αφο­
μοίωσές πλημμελής. Ουδέποτε δέ τά φά δέον νά έπιτρέπωνται, άν 
αί πεπτικαί λειτουργίαι εύρίσκωνται έν κακή καταστάσει καί εάν 
ύπάρχη φόβος παραγωγής ζυμώσεων.

Πάντες έκ συμφώνου άναγνωρίζουσι τδ ανωφελές και επικίνδυνον 
λίαν δαψιλούς τροφής. Τινές δέ τών αρρώστων, ολίγον ευπειθείς, 
ανάγκη νά έπιβλέπωνται ώς πρδς τούτο. Ό κανών είναι δτι έφ*δσον 
ό λευκωματουρικδς ύπόκειται εις παλιγκότησιν, οφείλει νά έξαρκή- 
ται εις μετρίαν τροφήν. Δύναται δέ τις νά ε*πη, δτι οί άρρωστοι, οί 
πάσχοντες χρονιάν νεφρίτιδα, δέον νά ύποβάλλωνται εις μερίδα συν- 
τηρήσεως, έξαρκοΤσαν εις πρόσωπα ήσυχάζοντα καί μηδόλως κοπιώντα 
διανοητικός, μήτε υφιστάμενα οίονδήποτε κάματον. Ό πάσχων χρο­
νιάν νεφρίτιδα έχει ανάγκην, άν θέλη νά ζήση, συνεχών περιθάλψεων.

Έν τούτοις είναι θετικόν, δτι αί πεπτικαί λειτουργίαι διατηρούν­
ται έπι πολύν χρόνον ανέπαφοι κατά τήν πορείαν τών βραδειών 
ατροφιών τού νεφρού. Διδ πάντα λόγον έχουσι νά μή ώσι και λίαν 
αυστηροί κατά τήν δίαιταν. Άνεγνωρίσθη δέ, δτι εις τούς λεύκωμα- 
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τουρικούς, ώσπερ καί εις τούς διαβητικούς, ουδόλως σύμφορον είναι νά 
διατηρήται τροφή ομοιόμορφός καί ολίγον ποικίλη.

Ύπάρχουσι μάλιστα περιστάσεις, καθ’άς αί άρχαί τής αύστηρό- 
τητος έν τή τροφή έγκαταλιμπάνονται όλοσχερώς. Επιτρέπεται, έπι 
παραδείγματι, τοις φυματικοις καί τοις συφιλιδικούς, ών τό ούρον είναι 
λεύκωμα τοΰχον καί εις τούς οποίους διαγιγνώσκομε^ αμυλώδη έκφύ- 
λισίν νά έκλέγωσιν έκ τών εδεσμάτων, οσα προτιμώσι. Κατ’ ισχυρό- 
τερον δέ λόγον, άν ύποθέσωμεν, δτι οί νεφροί, χωρίς νά ώσιν αμυλώ­
δεις, περιέχουσι μόνον φυμάτια, ούδέν έμπόδιον θέλομεν άντιτάξει εις 
τας υπό των αρρώστων έκδηλουμένας επιθυμίας.

Ή παρατήρησις άποδεικνύει, δη οί νεφροί ούτοι, καίπερ άλλοιω- 
θεντες, περιέχουσιν είσέτι πολλάς μοίρας υγιείς καί δτι ό κίνδυνος τής 
ανεπαρκείας δεν είναι ανάλογος πρός τό ποσόν τού έκκρινομένου λευ­
κώματος.

Έπί τών τοιούτων μορφών τής νεφρίτιδας ό (τΓαΐη^θΓ-δΙθλναΓί; 
είναι οπαδός τής ουσιώδους τροφής. Πολλάκις έπί τή έλπίδι βελτιώ­
σεων προστίθενται εις τήν δίαιταν σκευασίαι σιδηρούχοι, άρσενικούχοι, 
ιωδιού^οι, οίνοι άσθενώς οίνοπνευματούχοι καί δαψιλείς εις ταννίνην.

Γενικώς είπείν, τουναντίον, τά ισχυρά ζυμωτικά ποτά ή καί τά 
γενναία εις οινόπνευμα δέον νά παραγράφωνται. Μεταξύ δέ τών πο­
τών παντα τα μεταλλικά ύδατα τά εύμοιρούντα διουρητικών ιδιοτή­
των ούνανται νά χρησιμοποιηθώσιν ό λευκός οίνος είναι προτιμώτερος 
τού ερυθρού, οι ασθενείς ζύθοι τών γενναίων. Πάντα τά ποτά ταύτα 
δύνανται ν ’ άντικαθιστώνται έκ περιτροπής διά τείού λαμβανομένου 
κατά τά γεύματα.

Δυνάμεθα ν’άπαγορεύσωμεν βρώματά τινα, ών ή έπί τού νεφρού 
επιδρασις φαίνεται λίαν ερεθιστική, καθώς είναι οί χηνόποδες (σπανά­
κια), η οξαλις (ξυνήθρα) καί ρήον τό έδώδιμον, ούτινος γίγνεται 
χρήσις έν Αγγλία, αί τομάται, αί κινάρχι καί ίσως οί άσπάραγες. 
Η επήρεια τούτων είναι αμφίβολος· όσον δ’άφορ^ί τά λοιπά λαχα­

νικά άντενδείκνυνται κυρίως έν τή άρθρίτιδι καί τη νεφρολιθιάσει. 
Συνήθως οί ζυμωθέντες τυροί απαγορεύονται· οί γαλακτεροί τυροί και 
ο ελβετικός είναι οί δλιγώτερον βλαβεροί. Ό (τΓ3ίη£θΓ»8ΐθ\ν3,Γί 
διαβεβαιοί, δτι τά κάρυα δύνανται νά διερεθίσωσι τούς νεφρούς καί 
αύξήσωσι τήν λευκωματουρίαν, δι’δ απαγορεύει αυτά έκ τής τροφής.
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Πρέπει νά δύσπιστή τις ιδιαζόντως πρός τούς ιχθύς τούς μακρόθεν 
μεταφερομένους, τά ταριχεύματα, τά έωλα θηράματα καί έν όλίγοις 
πρός πάντα τά βρώματα έν καταστάσει αμφιβόλου συντηρήσεως 
εύρισκόμενα, ατινα δύνανται νά προκαλέσωσι την απ’ εώλων δη- 
λητηρίασιν.

Β'.— ΜΕΤΡΑ ΥΓΙΕΙΝΑ.

Ή σύστασις και τών αύστηροτέρων έτι ύγιεινών προφυλάξεων δεν 
είναι υπερβολική προκειμένου περί αρρώστων πασχόντων χρονίαν 
νεφρίτιδα. Έκαστος γιγνώσκει τήν όλεθρίαν τού επήρειαν
πρός έμφάνισιν τών οξειών νεφρίτιδων* ή επήρεια αυτού είναι θετικω- 
τέρα πρός υποτροπήν καί έπιδείνωσιν τών φλεγμονωδών παροξύν­
σεων έν τοις ήδη προσβεβλημένοι; νεφροις. Οί πάσχοντες δέον λοι­
πόν νά λαμβάνωσι τήν μεγαλητέραν φροντίδα έν τή έκλογή τών ίμα- 
τίων αυτών και ώς πρός τό οίκημα. Ανάγκη νά φεύγωσι τον χει­
μώνα τά ύγρά κλίματα χάριν τών εύκραών καί ξηρών. Πρός άμυναν 
κατά τής εξωτερικής θερμοκρασίας καί πρόκλησιν τής λειτουργίας 
τού δέρματος προύτειναν τάς έντρίψεις, τάς άνατρίψεις (μαλάξεις), 
αΐτινες παροξύνουσι τήν κυκλοφορίαν καί άποτρέπουσι τού σώματος 
τ’ αποτελέσματα τής ύγράς ατμόσφαιρας. Αί έντρίψεις αύται δέον 
νά παρατείνωνται έφ*ικανόν καί έκτελώνται διά χειρίδος έξ ερίου ή 
έκ τριχος ίππου, άλλ* άνευ σκληρότητος. Δέον νά μή μεταχειρίζηταί 
τις πρός τούτο έρεθιστικάς ουσίας ώς τήν τερεβινθίνην, μόλις τό 
βάλσαμον τού ΕίοΓ&ν&πίί ή τά οινόπνευμα τοΰχα οξη τού καλλωπι­
σμού. Αί άνατρίψεις αύται (μαλάξεις) μετά τών θερμών λουτρών 
διατηρούσιν έπαρκώς τήν διαφόρησιν τού δέρματος, βοηθούσαι ουτω 
τήν λειποψυχούσαν λειτουργίαν τού νεφρού.

Κατά τήν περίοδον τής ίσοσταθμίσεως, ή μετρία άσκησις, ό περί­
πατος, ό αγροτικός βίος, ή έν θέρμαις διαμονή, ών ή ενδειξις έκτεθή- 
σεται αλλαχού,, άνυσίμως τροποποιούσι τήν θρέψιν, άνεγείρουσι τάς 
πεπτικάς λειτουργίας καί έξασφαλίζουσι έντελεστέραν καύσιν τών 
έκκριματικών ύλών. Ουδέποτε ή άσκησις καί ό περίπατος δέον νά 
παρατείνωνται μέχρι καμάτου, τά ταξείδια απαγορεύονται μόνον, 
δταν φοβήταί τις έπιπλοκάς· διότι δυνατόν νά γίγνωνται μετά συν · 
έσεως. Κατά τον Ο. ΑΙΙηΐΙΙ, ή καταπόνη^ις τού έγκεφάλου είναι 
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επίσης βλαβερά δσον καί ό κόπος του σώματος. Ύπο τούς ορούς 
τούτους, καθάπερ καί μετά σφοδράς συγκινήσεις, δυνάμεθα νά ίδωμεν 
εμφανιζόμενα φανερά σημεία ούραιμίας.

Γ'. —ΙΑΜΑΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ

Πλήν της περιόδου τής άνεπαρκείας υπάρχει άρά γε καί γενική 
τις θεραπεία τών χρονιών νεφρίτιδων; Αί πλείσται τών ενδείξεων 
περιλαμβάνονται έν τή υγιεινή και τή τροφή. Δυνάμεθα δέ νά προσ- 
θέσωμεν φάρμακά τινα, ών ή άνυσιμότης φαίνεται ήμίν σήμερον απο­
δεδειγμένη.

Όπόταν ή δρεξις έλαττώται και ή διούρησις έπιβραδύνηται, δυνά­
μεθα νά συμβουλεύσωμεν τότε τήν δι’ όξυγάλακτος καί Οταφν- 
λών θεραπείαν, ως τροφήν δέ τό οίνόγαλα καί τό κεφύρίον.Έν φ 
έπί τών οξειών φάσεων τών νεφρίτιδων άρμόζουσι μάλλον τά ύδατα 
τά περιέχοντα δισανθρακικόν νάτριον καί θειικόν νάτριον, μαγνήσιον 
καί λίθιον, βράδιον δέ τά έγχλώρια, χλωριοβρωμιοϋχα καί ίωδιουχα 
ύδατα.

Έάν οί πάσχοντες ήναι ωχροί καί ή θρεψις αυτών άσθενεστάτη, αί 
σιδηρούχοι σκευασία; είσί χρήσιμοι. Έκλέγομεν δ’ έκ τούτων 
τον ίωδιούχον σίδηρον 1 τον γαλακτικόν σίδηρον, τό διπλουν άλας του 
τρυγικου σιδήρου 2 * * καί καλίου ή τον πρωτοξαλικόν σίδηρον 5. Όπως 
δέ διά πάντα τά άλατα τού σιδήρου, ή χρήσις αυτών διακόπτεται 
καθ’ έκαστον μήνα έπί τινας ημέρας καί επαναλαμβάνεται έν 

1 Μεταξύ τών ίωδιούχων σχευασιών ή μάλλον εύχρηστος παρά τοίς παισίν 
είναι είσέτι τό σιρόπιον του ιωδιούχου σιδήρου.

• 5 Ό τρυγικος σίδηρος και κάλιον, μία τών κρεισσόνων σιδηρούχων σκευασιών, 
χορηγείται εις καταπότια, έκαστου τούτων περιέχοντος 0,10 ύφεκατόγραμμα 
άλατος.

3 Ό πρωτοξαλικός σίδηρος συνδυάζεται πολλάκις μετά του ρήου.
Ρν. ΡΓοΙοχδΙαίβ άβ ϊθγ................. 0,10 ) . .

Ρουάΐ’β άυ ρΠαΒαιώβ............ 0,10 ) υΠ 030
2 ρ3Γ ]Ο11Γ.

Λ. Πρωτοξαλιχοΰ σιδήρου...·.. 0,10 ύ&εχ.) „ » λ
Κόνεως ρήου......... .................0,10 - ) δΐ αζυ<*Ον

2 δι’ ήμέρας.
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ανάγκη. Αί τον όξνγόνον είσπνοαι φαίνονται ήμΐν πολλφ μάλ­
λον δραστηριώτεραι. Οι άρρωστοι ανάγκη νά είσπνέωσι καθ’έκάστην 
25 μέχρι 30 τουλάχιστον λίτρων οξυγόνου, προτιμώτερον εις δύο 
δόσεις, τήν πρωίαν καί τό εσπέρας. Μετ’ ολίγον παρατηρείται έξ- 
αφάνισις τών κακουχιών, άνάνηψις τής όρέξεως, μείζων ζωηρότης τής 
χροιάς, μείζων αντοχή εις τήν εργασίαν, μείζων κανονικότης ύπνου, 
ταχύτερα πέψις.

Αί είσπνοαι γενήσονται καθ’ έκάστην άνευ διακοπής καί έν αυτή 
έτι τή έξοχή. Ή διάρκεια αύτών είναι απολύτως απροσδιόριστος, 
διότι αί είσπνοαι δέν συνεπάγονται ούδεμίαν διατάραξιν. Έπενεργού- 
σιν άρά γε διευκολύνουσαι τάς όργανικάς καύσεις ή ώς άναληπτικαί ; 
Ή ενέργεια αύτών έν τούτοις είναι θετική καί φρονούμεν, δτι έξ δλων 
τών ίατρειών είναι ή μόνη, ήτις προώρισται νά παράσχη τάς μείζους 
υπηρεσίας. Ή περίοδος τής άντισταθμίσεως παρατείνεται, οι δέ άρ­
ρωστοι φαίνονται κατά περιόδους έν άρίστη υγιεινή καταστάσει.

Τό δξυγόνον έν είσπνοαϊς ένδείκνυται τόσφ κατά τών απλών χρο­
νιών μολυβδικών ή συφιλιδικών νεφρίτιδων, δσφ καί κατά τών φυμα­
τιωδών και κατά τής αμυλώδους έκφυλίσεως.

Μετά τού οξυγόνου δυνάμεθα νά χορηγήσωμεν ώς αναληπτικόν, 
σκευασίας τού Κολά 4 εναλλάξ μετά τής σιδηρούχου ίατρείας.

Όσον δ’ άφορ^ί τό ίωδίονχον κάλιον, δυνάμεθα νά μεταχειρι- 
σθώμεν αυτό υπό τούς αυτούς σχεδόν ορούς* αποβλέπει δέ μάλλον τάς 
συφιλιδικάς καί αμυλώδεις νεφρίτιδας ή τάς νεφρικάς ατροφίας διαφό­
ρου προελεύσεως.Ό Βανίβίδ έν τούτοις παρήγγελλεν αυτό καθ’ δλην 
τήν χρονιάν νεφρίτιδα και έλεγεν δτι έτυχεν αγαθών αποτελεσμάτων. 
Αείποτε δέ βέβαιον είναι, δη εις τούς συφιλιδικούς τό άλας τούτο 
είναι προτιμώτερον τού ίωδιούχου νατρίου καί δτι εις μεγάλας δόσεις

4 Τό έξης μίγμα είναι έν μεγίστη χρήσει*
Ργ. ΕχΙγηιΙ Παίάβ άβ Κοία )

— — οοοδί ) άέ 20 £Γαπιιηβ8
— — Κίηα )

Λ. Υγρού εκχυλίσματος τού Κολά )
— — κόκας ) 20 γράμμα
— — κίνας )

Κοχλιάριον τού καφέ έκ τού μίγματος έν τελεί ττύ γεύματος εντός ποτη­
ριού οίνου τού επιδορπίου.
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επί πολύ χορηγούμενον δέν έπιδεινοί τάς άλλοιώσεις τού νεφρού καί 
δτι διεκκρίνεται εύχερώς.

Ύπό τήν εποψιν ταύτην, τά ίωδιούχα είσί πολύτιμα φάρμακα* 
διότι εάν δέν κέκτηνται θεραπευτικά; άρετάς άναμφιλέκτους, δυνά- 
μέθα παρακολουθούντας τήν άπέκκρισιν αύτών νά βεβαιώμεθα, δτι ό 
νεφρος λειτουργεί κατά φύσιν ή δτι ή άπέκκρισις αυτού περιορίζεται 
όσημέραι.

Τών ίωδιούχων καλιού, νατρίου καί στροντίου δυνάμεθα νά προτι- 
μήσωμεν τό τώδιον αγνόν εντός ύδατος όρύζης ή καί κάλλιον τό 
{ωδΐοτανντκόν σιρόπιον *· τό ίωδιοϋχον άσβέστιον αναγραφές 
ύπό τού (τ. 8έθ δέν άντικαθιστοί άνυσίμως τά προηγούμενα, άτε 
άπεργαζόμενον πόνους καί δυσπεψίαν. Έν πάση περιπτώσει, έξιιρου- 
μένων τών περιόδων τής ουραιμίας, δέν φρονούμεν, δτι τό ίωδιούχον 
κάλιον εχει επήρειάν τινα επί τήν διούρησιν.Έάν δέ οί κίνδυνοι έκ τού 
φαρμάκου τούτου ήσαν πραγματικοί, ήθέλομεν ίδεΐ συχνότατα συμ­
πτώματα ιωδισμού* άλλως τε είναι δυνατόν ή έπιδίίνωσις τής ου­
ραιμίας ύπό τών αλάτων τού καλίου νά παρατηρήται μόνον κατά 
τάς έσχάτας φάσεις τής νόσου.

Αί άρσενΐΚονχοΐ σκευασίαι, ύγρόν τού ΕοννΙβΓ, καταπότια αρ­
σενικού νατρίου, δυνατόν νά χρησιμοποιηθώσιν επί χρονίων καί άβλη- 
χρών μορφών καί επί νεφρικών εκφυλίσεων φυματιώδους ή συφιλιδι­
κής αιτίας.

Δ'. — ΠΕΡΙ ΕΠΙΚΙΝΔΥΝΩΝ ΑΓΩΓΩΝ.

Προ τών έργων τού Τΐ1δγ καί ΚίΙΙθΓ άπερ έζηκολούθησεν ό 
ΒοποΗπτά καί ατινα αφεώρων τήν δηλητηριώδη επήρειαν τού κα­
λίου κατά τήν ουραιμίαν, ή προσοχή τών ιατρών έστράφη πρός τον 
κίνδυνον, εις δν υποβάλλονται οί άρρωστοι λαμβάνοντες φάρμακά τινα

* Δύναται τις να συνδυαση τδ ’ιωδιοταννικδν σιρόπιον μετά τού φωσφορι­
κού νατρίου.

Ργ. $ΪΓορ ίοάοΐίΐηηίηυβ............................ 300 £Γ3ϊώ.
Ρήοερίιαίβ άιι δοιιάβ......................... 3 —

Λ. Ίωδιοταννικού σιροπιού.................... 300 γράμμα
Φωσφορικού νατρίου.......................... 3 —

Μέγα κοχλιάριον τής τραπέζης δι’ ημέρας. 
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κατά την πορείαν τών χρονιών νευριτιδών. Ό Τθ(ί(ί τφ 1857 έδη'- 
μοσίευσε περίπτωσιν δηλητηριάσεως αρθριτικού μετά λήψιν μικράς 
δόσεως κόνεως Δοβήρου. Άπέδωκε δέ τδ συμβεβη<ός τούτο εις 
άλλοίωσιν τού νεφρού, άλλ' ή άπόδειξις ήτο αδύνατος.Ό ΟοΓΠΐΙ καί 
ό ΟΗ&ΓΟΟί παρετήρησαν ανάλογα γεγονότα έπί βριχθειοπαθών καί 
γερόντων. Ό Ι)αθ1<ΛνθΓΙΗ έπαναλαβών τά πειράματα τού ΧΥοθΕΙβΓ 
(1825) περί άπεκκρίσεως τών φαρμάκων διά τού ούρου, άπέδειξεν 
δτι αύτη τελείται πολλώ βράδιον παρά τοις πάσχουσι νεφρίτιδα ή 
παρά τοις έν φυσιολογική καταστάσει διατελούσιν. Ό ϋίθ1<ΐΠ8Ο11 
έπικυροι τήν γνώμην τού Τθά(1 άναγγέλλων περίπτωσιν δηλητηριά- 
σεως μετά λήψιν 0,25 ύφ-κατογράμ. κόνεως Δοβήρου, τούθ’ δπερ 
παριστα ασθενή αναλογίαν οπίου.

Ήδη δέ ό Η&Ηη (1820), ό ΚειγθΓ, ό ΟογΙιθπ (1856), ό <3θ 
Βθαπναίδ (1858) ένόμισαν δτι απέδειξαν τό άδιαχώρητον τού νεφρού 
ώς προς τάς όσμηράς ουσίας. Ό δέ άθ Ββ&Ιίναίδ έξήγεν έξ ερευνών 
αυτού τό συμπέρασμα δτι ή έλλειψις άπεκκρίσεως τών ουσιών τού­
των διά τού ούρου είναι παθογνωμονικόν σημειον τής βριχθείας νό * 
σου. Ή γνώμη αύτη απολύτως δέν έπεκυρώθη ύπό τών έργων τού 
τε δίΓΕίαδ και άλλων πειραματιστών (Εύν^Γΐη^θΓ), οίτινες μετά 
βρώσιν άσπαράγων καί λήψιν αιθέριου έλαίου τερεβινθίνης άνεύρον 
έν τφ ούρφ τήν χαρακτηριστικήν οσμήν.

Βλέπομεν αμέσως τάς αντιρρήσεις, άς δύναταί τις ν’ άντίτάξη 
κατά τών προηγουμένων παρατηρήσεων. Καθ’ δσον δυσχερέστατα 
έξακριβούται ό βαθμός τής άλλοιώσεως τώ > νεφρών καί κινδυνεύει τις 
ν’ άπονείμη τφ φαρμάκφ έπιπλοκάς, δι’ άς ουδόλως τούτο ενέχεται.

Ιδού, επί παραδείγματι, δι’άλλην ουσίαν, τον υδράργυρον, δύο 
γεγονότα άναφερόμενα ύπό τού ΒοποΗ^Γ(1’ και εν μέν τφ πρώτφ ό 
άρρωστος μετά ημερών τινων θεραπείαν, παρουσιάζει στοματίτιδα 
καί θνήσκει μετά έντονων νεφρικών αλλοιώσεων· έν δέ τφ δευτέρφ 
νεάνις άλωθεισα ύπό βαρείας νεφρίτιδος θνήσκει ένεκεν απλής καυ- 
τηριάσεως δι’ ύπωξειδωμένου νιτρικού ύδραργύρου. Παραβληθήτωσαν 
άμφότεραι αί παρατηρήσεις αύται ^ρός τήν ήδη άναφερθείσαν, καθ’ ήν 
ή ιασις έπήλθε μόνον μετά πολύμηνον χρήσιν δραστήριων ύδραργυ- 
ρικών έν τρίψεων !

Ή Δεσποινίς ϋΐίορίη, άφ’ού άνέδειξε τά κυριώτερα ταύτα τεκ- 
ΤΟΜΟΣ Β' . $ 
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μηριά εν τη έπί διδακτορία διατριβή αυτής καί άνέφερε παρατή- 
ρησιν, καθ’ήν άρρωστός τις πάσχουσα τήν καρδίαν καί τούς νεφρούς 
μικρού δειν έθνησκεν ένεκα ένέσεως μορφίνης 0,01 ύφεκατογρ., 
συνεπέρανεν ούχ’ήττον, δτι τά θανατηφόρα συμπτώματα είσί μέν 
σπάνια, άλλ’οτι τά φάρμακα απεκκρίνονται πολλφ βραδύτερον. 
Ούτως ή διέκκρισις τών ίωδιούχων παραλλάσσει από είκοσι τεσσάρων 
ή τεσσαράκοντα οκτώ ωρών μέχρι 4 — 42 ήμεοών.

Παρετηρήσαμεν ανωτέρω τούς λόγους, οΐτινες πείθουσιν ημάς νά 
φρονώμεν, οτι το ιωδιούχον κάλιον δέν κέκτηται έν γένει χαλεπήν 
έπίδρασιν καί δοξάζομε ν, δτι ή παρατήρησις του Κθηάα, ή εμφά­
νισες δηλ. κώματος μετά θανάτου εις άνδρα λαβόντα 1 μόνον γράμμον 
ιωδιουχου καλιού, οεν αποοεικνυει οτι έλαβε γώραν φαρμακευτική 
δηλητηρίασις.

Τής προσοχής στραφείσης πρός τό ζήτημα τούτο, πολλά φάρμακα 
μετ ου πολύ απεσκορακίσθησαν τής θεραπευτικής. Ό δέ ΟΗαΐΐνβΙ 
δεικνύει μετά τίνος συνέσεως αρμόζει νά χορηγήτάι ή θειική κινίνη, 
τό βρωμιοΰχον καί ιωδιούχον κάλιον, ό υδράργυρος, τό ίτεύλικόν οξύ, 
το οπιον και η ατροπίνη, Εις τούς βριχθειοπαθείς ή άπέκκρισις τής 
θειικής κινίνης πολλάκις επιβραδύνεται* τό ποσόν τής θειικής κινίνης, 
το εν τφ ουρφ ανευρεθέν, είναι κατώτερον τού άνευρεθέντος έν τφ 
φυσιολογικφ ούρφ.

Ως προς τό ίτεύλικόν οξύ ή Δ'·ς Οΐιορίπ συμπεραίνει, δτι τό 
φαρμακον τούτο αυξάνει τήν ποσότητα τού ούρου έπί υγιούς νεφρού 
ή μερικώς ηλλοιωμενου, έλαττοϊ δέ τουναντίον αυτήν έπί τών οξειών 
νεφρίτιδων, οποτε ολόκληρος ό νεφρός πάσχει. Τό ίτεύλικόν οξύ 
επαυξάνει το ποσον τής τε ούριας καί τού ούρικού καί τού φωσφορι­
κού οξέος επι τε υγιούς καταστάσεως καί έπί χρονίων αλλοιώσεων. 
Επί μυχίων αλλοιώσεων τού νεφρού ή μέν ακριβής στιγμή τής έμ- 

φανισεως τού ιαματος εν τφ ούρφ επιβραδύνεται, ό δέ άναγκαιών 
εις την απεκκρισιν χρόνος αυξάνει* ή έν τφ ούρφ άνευρισκομένη πο- 
σότης είναι έλάσσων καί κατωτέρα κατά 10 μέχρι 30 έπί τοΐς 4 00 
τής εν φυσιολογική καταστάσει διεκκρινομένης (ποσότητος), Όπως- 
δήποτε πειραματικώς καί εις μεγάλην δόσιν χορηγούμενον τό ίτεύ­
λικόν οξύ δέν γενν^ί εις τόν κόνικλον νεφρικάς αλλοιώσεις καί όπόταν 
ετι συνεπαγηται τον θάνατον καί (λίαν άξιοσημείωτον γεγονός) δυ­
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νατή εγένετο ή χορήγησις εις άρρωστον πάσχοντα άνασάρκα υδρωπα, 
και ούτινος τό ούρον ενείχε 4 γράμμ. 125 ύποχιλιόγρ. λευκώματος 
το εικοσιτετράωρον, 6 γραμμών ίτεύλικοΰ νατρίου επί τρεις συνε­
χείς ημέρας. Ύπό τήν έπενέργειαν τής ίατρείας ταύτης ή λευκωμα­
τουρία ηυξησεν ολίγον, άλλ’ούδέν σοβαρόν σύμπτωμα παρετηρήθη.

Δυνάμεθα δέ νά συμπεράνωμεν, δτι οί κίνδυνοι τής φαρμακευτι­
κής θεραπείας δέν είναι τοσούτον μεγάλοι, δσον διίσχυρίσθησαν. Τό 
ιτευλικόν οξύ είναι τώ δντι έκ τών ουσιών εκείνων, αίτινες έγκατε- 
λείφθησαν κατά τήν θεραπείαν ένίων μολύνσεων, οΐων τού τυφοειδούς 
πυρετού, καθ’ ον ή άπέκκρισις επιβραδύνεται καί παρατείνηται (ΑΙ- 
1)ΘΓΐ Β.0Μ11). Δύναται δέ νά προκαλέση σπουδαίαν ταπείνωσιν τής 
θερμοκρασίας καί δή καί κατάπτωσιν τών δυνάμεων τά συμπτώ­
ματα ταύτα επέρχονται άνευ τής ελάχιστης καν άλλοιώσεως τού 
νεφρού. Τουναντίον, έπί οξέος ρευματισμού τών άρθρων τό ιτευλικόν 
οξύ αύξει τήν διούρησιν εις 89 έπί 100 περιπτώσεων. ΙΙΐΐΒθΐ’Ι 
(ΑγοΗ. ϊ. ΚΙ. Μθά., 1887). Δικαίως δέ δύναται τις νά έκπλαγή, 
δτι τά φάρμακα ταύτα τά τοσούτφ επικίνδυνα εις τινας μολύνσεις, 
δέν συνεπάγονται επιβλαβέστερα αποτελέσματα εις τάς παθήσεις 
τού νεφρού.

Όπόταν βλέπη τις τάς ασθενείς διαταραχάς, άς συνεπάγονται 
κατά τήν πορείαν βαρείας νεφρίτιδας 18 γράμμα ίτεύλικού να­
τρίου, χορηγούμενα έν τρισίν ήμέραις, δικαιούται ν’ άμφιβάλλ^ και 
περί τής έπηρείας ενός μόνου γράμμου ίωδιούχου καλιού έν είκοσι 
τέσσαρσιν ώραις, ουσίας πολλφ ήττον δηλητηριώδους ή τό ίτευλι- 
κόν οξύ.

Δυνάμεθα δέ τουναντίον νά παραδεχθώμεν σχεδόν άσυζητητεί τήν 
γνώμην τού ΟαΙ)1θΓ περί τών κινδύνων τής πιλοκαρπίνης. Ό 
ϋπ]ίΙΓ(Πη-ΒθαίΙΠΙθΙζ έδημοσίευσε περίπτωσιν θανάτου εις λευκω · 
ματουρικον μετά ύποδόριον ένεσιν δύο ύφεκατογράμμων έκ τού 
φαρμάκου τούτου. Ή ουσία αύτη είναι άλλως τε, καί όταν έτι δέν 
ύπάρχη νε'φρίτις, άγαν δηλητηριώδης άπεργαζομένη σπουδαίας δια- 
ταραχάς τών αγγείων δυναμένας νά έκθέσωσιν εις κίνδυνον τήν έν- 
δονεφρικήν κυκλοφορίαν.

Έκ τής συζητήσεως ταύτης πολλά διδάγματα έξάγει τις.
Ιον Ότι δέον νά έπαναληφθή ή σπουδή τής άπεκκρίσεως τών 
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φαρμάκων επί τε ύγιούς καί νοσηράς καταστάσεως καί ιδία έπι τών 
παθήσεων τών νεφρών,

2ον Κατά τήν περίοδον τής άντισταθμίσεως (ισορροπίας) δυνά­
μεθα νά μεταχειρισθώμεν πολλάς ουσίας ώς δηλητηριώδεις θεωρου- 
μένας, ών ή επενέργεια επί τινων νεφριτίδων είναι αναντίρρητος (ιω- 
διούχον κάλιον, υδράργυρος, θειική κινίνη κτλ.). Τά ιάματα ταύτα 
ένδείκνυνται μάλιστα καί όπόταν ετι οί άρρωστοι εχωσιν ήδη εισέλ- 
θει εις τήν περίοδον τής ανεπάρκειας μετά καθολικού άνασάρκα 
υδρωπος. Παρέσχομεν δέ καί παραδείγματα,

3ον Έν τούτοις ή χορήγησις τών φαρμάκων δέον αείποτε νά 
έπιβλέπηται μετά μεγάλης φροντίδας, καί όπόταν τά ούραιμικά φαι­
νόμενα προσεγγίζωσιν, ανάγκη νά δυσπιστώμεν ιδιαίτατα προς τά 
σκευάσματα του οπίου, τής εύθαλείας, τής πιλοκαρπίνης καί κυρίως 
προς τάς ουσίας έκείνας, ών ή επενέργεια είναι αμφίβολος* εξαιρέσει 
τού χλωροφορμίου, τής χλωριάλης καί τού αίθέρος, άπερ δυνάμεθα νά 
μεταχειρισθώμεν εις μεγάλας δόσεις. Μετ’ ού πολύ θέλομεν ίδει, δτι 
φαρμακοφοβίας ένεκα, διακινδυνεύομεν νά στερηθώμεν τής βοήθειας 
τής δακτυλίτιδας τής τοσούτφ πολυτίμου εν τισι περιπτώσεσι.

4.

θεραπεία τών έσχατων περιόδων τών χρονίων 
νεφρ&τίδων καί τ^ς βεβαιωμένης ουραιμίας.

Ή χρονιά ουραιμία ή ύπό τής νεφρικής άνεπαρκείας προκαλου- 
μένη διαφέρει τής ουραιμίας τών οξειών καί ύποξειών νεφριτίδων, 
άτε εγκαθιστάμενη μετά πολλφ μείζονος βραδύτητας. Καί ή μέν οικο­
νομία οίονεί εθίζεται τή αλλοιώσει, ή δέ τού νεφρού καταστροφή 
δύναται νά περιέλθη εις τήν εσχάτην βαθμίδα.

Μεθ’δλας τάς περιποιήσεις, δι’ών περιβάλλονται οί πάσχοντες, 
τάς φροντίδας, άς καταβάλλομεν προς επίβλεψιν τής τροφής, τάς 
περιόδους τής άναπαύσεως, οπότε τδ γάλα αποτελεί τήν σχεδόν απο­
κλειστικήν τροφήν, ή άπόφραξις τού νεφρού συμπληροΰται καί ή 
Ουρική ανεπάρκεια αναφαίνεται. Τά αληθή ούραιμικά συμπτώματα 
βράδιον μόνον αναφαίνονται, επί τινα δ’ έτι χρόνον δυνάμεθα ν’άπο- 
πειραθώμεν, ούχί πλέον διά τής διαίτης, αλλά δι’ ιαματικής θερα­



85

πείας, τήν επαναφοράν τής εκροής τού οΰρου. Τά δέ διουρητικά, 
περί ών έγένετο ήδη λόγος προκειμένου περί παρατεταμένων (χρο- 
νιζουσών) νεφρίτιδων, αί πτισάναι τής άρκτοκομάρου καί τών 
άκρεμόνων του σπάρτου, τά άλατα του κάλεος, αί σκευα- 
σίαι της σκίλλης, τό έλαιον της άρκευθου, τό γαλακτοσάκ- 
χαρον, ή κοφείνη, ή θεοβρωμίνη, τό βενζοϊκόν νάτριον καί 
τό βενζοϊκόν λίθιον, τό βάμμα τών κανθαρίδύ)ν μετά τών επι­
φυλάξεων, άς έποιησάμεθα, είσί φάρμακα, ών γενήσεται χρήσις.

Όπότε τό οίδημα έπεκτείνεται, πολλφ ήττον άνεπτυγμένον άλ­
λως τε δν ή έπί οξειών νεφρίτιδων, πλήν έπί τής αμυλώδους έκφυ- 
λίσεως, καταφεύγομεν εις τά διαφορητικά, τών όποιων ή δραστι- 
κότης είναι γνωστή και ιδία εις λουτρά ξηρού και θερμού άέρος, 
ών έδείξαμεν τον τρόπον τής χρήσεως. Άλλ’ άποφευκτέον τάς σκευα- 
σίας τής πιλοκαρπίνης, ώς έκ τών ατομικών εύπαθειών καί τών 
συμπτωμάτων, απερ δύνανται νά ώσιν ή συνέπεια τής χορηγήσεως 
αυτών, συμπτώματα γαστρικά καί έντερικά, αίφνιδία καρδιακή αδυ­
ναμία.

Καθ’ ήν περίπτωσιν τά διουρητικά καί διαφορητικά ούδέν αποτέ­
λεσμα απεργάζονται, όφείλομεν, πριν ή είσβάλη σαφής ή ούραιμική 
περίοδος, νά δοκιμάζωμεν τά καθαρτικά, ατινα δύνανται μέχρι τίνος 
ν’ άφαιρώσι μέρος τών έν τφ αΐματι άθροιζομένων δηλητηρίων. Ό 
δέ βίος παρατείνεται ούτω, τά μάλα μέν βεβαίως έπισφαλής, άλλ’ 
έκερδήθη χρόνος καί ό νεφρός δύναται νά έκφραγή.

Τό μέγα μειονέκτημα τών καθαρτικών είναι δτι, ίνα άποβώσιν άνύ- 
σιμα, δέον νά ώσιν ίκανώς δραστήρια. Τά μάλλον εύχρηστα είναι τά 
δραστικά, ήτοι ή κολοκυνθίς, τό στακτόν κόμμι, τό σύνθετον βάμμα 
τής ίαλάπης, ή έλατερίνη κ.τ.λ. Γνωστόν τυγχάνει δτι κατά τάς 
τελευταίας περιόδους τής νεφρίτιδος ό στόμαχος και τά εντερα έπι- 
τελούσιν ώς προς τον νεφρόν λειτουργίαν ύποκαταστάσεως, ήτις άπη- 
χεϊ έπί τής ακεραιότητας τού άδενώδους αύτών συστήματος.

Αίφνης βλέπομεν άναφαίνομένους τους έμέτους καί τήν διάρροιαν. 
Αί διαταραχαί αύται φαίνονται ένίοτε προκαλούμεναι έκ τής πα­
ροχής καθαρτικού* δθεν αείποτε λογικόν θέλει είσθαι νά παραγγέλ- 
λωνται μόνον, έάν αί πεπτικαί λειτουργίαι έπιτρέπωσι τούτο.

Όσάκις ή διούρησις καί ή διαφόρησις δεν ήναι δυνατόν νά άπο- 
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καταστώσιν, ή χρτ^σί,ς τών καθαρτικών άντενδείκνυται απολύτως, 
καθ’δτι ό στόμαχος καί το εντερον παρουσιάζουσιν ήδη σημεία μή 
ανοχής.

Όπόταν δέ οί ακατάσχετοι εμετοί αναφαίνονται, προστίθεται 
τφ γάλακτι άσβέτιον ύδωρ, ύδωρ τού ΥίοΗγ, κονιάκ ή ρούμιον. Δέον 
δέ τό γάλα νά χορηγήται μάλλον δροσερόν ή ψυχρόν. Έάν μδλα 
ταϋτα οί εμετοί έπιμένωσι, δυνάμεθα νά χορηγήσωμεν προ τών γευ­
μάτων μίαν ή δύο σταγόνας σωσίκρέατος εντός μεγάλου κοχλια­
ρίου υδατος, ή δύο σταγόνας βάμματος ιωδίου εντός τής αυτής 
ποσότητας φορέως (ΒατΙθΙδ, Μθγ1<1οπ). Ανάγκη προσέτι νά ση- 
μειώσωμεν τ’ άγαθά αποτελέσματα τού όξυγονούχου υδατος, τού 
χλίοροψορμιούχου κεκορεσμένου υδατος κατά κοχλιάρια τραπέζης, 
τού γαλακτικού οξέος έν ίιαλύματι εις δόσιν 4 μέχρις 6 γράμμων 
δι’ ημέρας (ΕθΟΟΓβΙιέ και Ταίαιηοη ),τοΰ δισανθρακικοϋ νατρίου, 
συνδεδυασμένου τη κόνει του όπίου\ τών πλύσεων τοϋ στομά­
χου, Πάσαι αί μέθοδοι αύται κέκτηνται μετρίωτάτην θεραπευτικήν 
αξίαν διότι απευθύνονται πρός τήν βαρυτάτην τών επιπλοκών τών 
χρονίων νεφρίτιδων, τήν γαστρεντερικήν ουραιμίαν καί συνοδεύονται 
πολλάκις ύπό όξυτάτων πόνων κατά τό έπιγάστριον.

Ή διέκκρισις τών έκκριματικών ουσιών ή κατά τον στόμαχον 
και τό εντερον διαταράξεις ερεθιστικά; άπεργαζομένη καί δυναμένη 
νά καταντήση από απλής ύπερε οκρίσεως φλόγωσις καί έξέλκωσις, 
παρασκευάζει συχνάκις από τού πνεύμονος τήν έκδήλωσιν λευκωμα­
τουριών βρογχίτιδων και βαρυτέρων σιμπτωμάτων, ώς αί βρογχο­
πνευμονίας αΐτινες έξήρτηνται έκ τυχαίας μολύνσεως.

Υπάρχει έτέρα μορφή πνευμονικής ουραιμίας χαρακτηρίζομένη 
ύπό σφοδρότατης ενίοτε καί αγωνιώδους προϊούσης δύσπνοιας, καθ’ 
ής άναγράφομεν τ’ αντισπασμωδικά, τόν αιθέρα, τό βρωμιοϋ- 
χον νάτριον, τήν ναρδικην αμμωνίαν, τάς έπανειλημμένας

4 Ργ. ΒίοαρΒοπαΙβ άβ εουάβ................  0,50
Ρουάίβ <Γ ορίπηι.......................... 0,01 έ 0,02
Ρουν υη ο&οΐιβί.

Λ. Δισανθραχιχού νατρίου............. ..  0,50 ύφεχατ,
Κόνεως οπίου...........................  0,01 μέχρι 0,02 ύφεχατ.

Δι’ εν άζυμον. —4 άζυμα δι’ ημέρας, 2 μεθ’ εχαστον γεύμα.
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είσπνοάς οξυγόνου, εις τάς όποιας προστιθέμεθα τάς τού ΐύ^δΐούχου 
αΐθυλίον καί τού νττρώδους α/μυλίον.

Πριν ή δ’ αί πνευμονικαί καί γαστρεντερικαί έπιπλοκαί, αί απο­
τελούσαν ήδη μέρος τής ουραιμίας έγκατασταθώσιν, ή καρδιακή υπερ­
τροφία άντεστάθμισεν ήδη έν μέρει τήν ανεπάρκειαν του νεφρού. Μό­
λις έκδηλουμένη έπί τών οξειών ή τών χρονιζουσών νεφρίτιδων ή 
αντισταθμιστική τής καρδίας ενέργεια εύρίσκεται αείποτε λειτουρ­
γούσα έπί τών βραδειών ατροφιών διότι ή εμφραξις εξακολουθεί 
άδιακόπως. 'Ιπο τοιούτους δέ ορούς, άν ή καρδία έξασθενή, ό νεφρος 
λειτουργεί κακώς. ”Αν δ’ δ μυς άπαυδα ή καί ή καρδία άνευρύνηται, 
προκύπτει νοσηρόν σύμπλεγμα, έν τφ όποίφ τά άσυστολικά φαινόμενα 
διαδραματίζουσι το εαυτών πρόσωπον, άλλ’ έν φ ένεκα τής έν τφ 
νεφρφ συμβαινούσης στάσεως τά ούραιμικά συμπτώματα υπερισχύου - 
σιν. — Ή καρδική ασθένεια άγει εις δύο έξ ίσου φοβεράς έξόδους, τήν 
άσυστολήν καί τήν ουραιμίαν.

Δύναται δέ νά πολεμηθή διά τού σΎροφάντου *, τής σπαρτεΐ- 
νης8, άνθεμίδος(τί)ς ίαρινής*), άδώντδος τον χειμερινόν4 αλλά

4 Ό ότρόφαντος δέον ν’ άναγράφηται ύπδ μορφήν :
α.') ξηρού εκχυλίσματος κατά 0,001 μέχρι 0,002 ύποχιλιόγρ. εις κατα­

πότια.— 4 — 5 δι’ ημέρας·
β') βάμματος, ήτοι V μέχρι X σταγόνων έντδς πόματος·
γ') στροφαντίνης εις τραγήματα, ών ή δόσις είναι 4/10 ύποχιλιογράμμου.— 

2 έως 4 τδ εικοσιτετράωρον.
1 Ή θεύκη όπαρτετνη χορηγείται εις δόσιν 0,10 μέχρι 0,30 ύφεκατογρ. 

δι’ ημέρας :
α') είτε ύπδ μορφήν καταποτίων, έκαστου τοιούτου περιλαμβάνοντος 0,05 

ύφεκατ. προϊόντος*
β') είτε έν ύγρω διαλύματι, έκαστου κοχλιαρίου τής τραπέζης περιέχοντας 

0,05 ύφεκατόγραμμα δραστικής ουσίας*
γ’) είτε εις ενέσεις έκαστου κυβικού ύφεκατομέτρου περιέχοντας 0,05 

ύφεκ. φαρμάκου.
3 Ή άνθεμϊς δέον ν’ άναγράφηται ύπδ μορφήν :
α’) εκχυλίσματος* ήτοι εις καταπότια 0,10 ύφεκατογρ.—4 εως 5 δι’ ήμέρας’ 
β') σιροπιού άνθεμίδος*
γ') κομβαλλαμαρίνης, ήτοι εις καταπότια 0,01 μέχρι 0,02 ύφεκατογράμ. 

—μέχρι 5 δι’ ημέρας.
1 *Αδωνις ό χειμερινός πμραγγέλλεται;'
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κυρίως διά της κοφεϊνης, ής αί δόσεις ώρίσθησαν ήδη καί τής δα- 
κτυλίτΐδος1.

Έξ δλων τών φαρμάκων ή δακτυλϊτις είναι ή μάλλον αξιοσύστα­
τος, διότι είναι έν ταύτφ καρδιοτονικόν καί ούχί ερεθιστικόν διουρη­
τικόν, δπερ επενεργεί επί τον νεφρόν διά τής κυκλοφορίας. Πολλοί 
τών ιατρών άποφεύγουσι τήν χθήσιν αυτής έκ φόβου τών αθροιστικών 
αποτελεσμάτων* πλήν άλλ’ δμως αδίκως καθ’ ημάς. Άναμφισβήτη- 
τον είναι, δτι τής δακτυλίτιδας, καθώς καί παντός φαρμάκου, δπερ 
συγκεντροι σύν τή μεγίστη θεραπευτική δυνάμει και σοβαράς δηλη­
τηριώδεις ιδιότητας, δέον νά μή γίγνηται χρήσις κατά τον χρνον 
τής έλαττώσεως τής άπεκκρίσεως τού ουρου είς 200 ή 300 γράμμα, 
εάν δηλ. ήναι δήλον, δτι ή ολιγουρία αυτή έξήρτηται ούχί έκ κοπώ- 
σεως τής καρδίας, άλλ’ έκ τής έμφράξεως του νεφρού. Κατά τήν στιγ­
μήν ταύτην ή μόνη τροφή δέον νά ήναι τό γάλα ή ποτόν τι έλαφρώς 
τονικόν ή διεγερτικόν* ή μόνη δέ ύπολειπομένη θεραπεία είναι ή άφαί- 
μαξις, έάν ένδείκνυται, πρός άναβολήν τής έμφανίσεως τών ούραιμι- 
κών συμπτωμάτων.

Ή χρήσις τής δακτυλίτιοος περιορίζεται κατά συνέπειαν είς τά 
περιστατικά, καθ’ ά ή ύπερκόπωσις τής καρδίας είναι ή πρώτη αιτία 
τών συμπτωμάτων. Ή συστολή είναι μαλθακή, μικράς διάρκειας, οί 
δέ άρρωστοι άλίσκονται ύπό δύσπνοιας, ήν δέν έπεξηγεΐ ή τού πνεύ- 
μονος άκρόασίς* ΤΙ αφετηρία τής δύσπνοιας, ήν έχουσι, κεΐται βε­
βαίως έν τω θώρακι* διότι έκ περιτροπής έπέρχονται έξάψεις, παλμοί 
μετά συναισθήματος λειποθυμίας. Τοιαύται προσβολαί καταπαύουσι

α' ) είς έγχυμα ήτοι 20 γράμμα φύλλων έπι 1000 γράμμ. φορέως*
6') ύπό μορφήν άδωνιδίνης, από 0.005 ύποχιλιόγρ. μέχρι 1 ύφεχατογρ. είς 

καταπότια.
4 Ή δακτυλχτις:
α’) Τό έμβρεγμα προτιμώτερον τού εγχύματος αναδίδοντος οσμήν ναυτιώδη: 

δέον δέ νά χρώμεθα τή κόνει τών φύλλων έξ ύπογυίου σκευασθείση από 0,20 
μέχρι 0,60 ύφεκατογρ. κατά τάς περιστάσεις καί κατά δόσεις έλαττουμένας 
έπι 5 έως 6 συνεχείς ημέρας,

β') Δύναταί τις επίσης νά συστήση τό οινοπνευματώδες διάλυμα τής δα- 
κτυλιδίνης τ0^ ΡοΙαίη είς δόσεις XXX μέχρι Ε σταγόνων εφάπαξ άνευ 
έπαναλήψεως,
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δ».ά της δακτυλίτιδας καί έλάχιστον δέον νά φροτίζωμεν περί τής πο­
σότητας του καθ’ έκάστην απεκκρινόμενου λευκώματος.

Αί επεμβάσεις αύται θέλουσιν είσθαι κατά τό μάλλον η ηττον 
άποτελεσματικαί καί δέον νά μή άναμένωμεν αείποτε έκ τούτων αί­
σιας εκβάσεις· ή κόπωσις τής καρδίας, καθάπερ και πάσα άλλη, εχεί 
τά δρια αυτής, τά δέ φάρμακα τά είσαγόμενα προς άνύψωσιν τής 
δράσεως αυτής δέν έπενεργούσι πλέον.

Άλλ’ άμα ή ούραιμική περίοδος σαφώς έκδηλωθή, πάντα τά όρ­
γανα υπολείπονται συγχρόνως. Αί πεπτικαί λειτουργίαι άλλοιουνται 
ούτως, ώστε παν φάρμακον προκαλεί έμέτους, επιτείνει τήν διάρροιαν, 
διατηρεί χρονίαν δυσπεψίαν καί γαστρεντερικήν ζύμωσιν.

Τά άβλαβέστερα τών βρωμάτων ένεκεν άτελούς έκπεπτονώσεως 
καταντώσι λίαν ερεθιστικά διά τούς νεφρούς. Έν τούτοις, ή δύσ­
πνοια αύξάνει είτε ένεκα συμφορήσεως τών βρόγχων, είτε ένεκα τής 
προόδου τής ούραιμικής δηλητηριάσεως. Έν τέλει δέ ή αναπνοή τού 
Οΐθγπο-δίοΐίθδ εγκαθίσταται μετά τού ίδιαζοντος αύτή ρυθμού, 
διακοπτόμενη έκ περιπτροπής υπό τινων σπασμωδικών κινήσεων. 
Προαναγγέλλει δέ τήν ύπνηλίαν καί τό κώμα, τελικά συμπτώματα 
τής έσχάτης ταύτης φάσεως τών χρονιών νεφρίτιδων. Οί δέ σπασμοί 
έπισυμβαίνουσι, τφ δντί, σπανιώτερον ή επί τών οξειών μορφών.

Κατ’αυτήν ώρισμένως τήν στιγμήν ή ουραιμία είναι ή ακριβής 
έκφρασις τής δηλητηριάσεως έκ νεφρικής άνεπαρκείας, έν φ τάς προ- 
ηγουμένας εβδομάδας ή έμφραξις τού νεφρού ήδύνατο νά έπιτελεσθή 
έξ έξασθενήσεως τής καρδίας, πνευμονικής επιπλοκής, άλλοιώσεως 
τού νευρικού συστήματος, παρεμπίπτούσης νόσου.

Ή θεραπεία εσται ενταύθα ή αυτή, οία καί ή ήδη ύποδειχθείσα 
προκειμένου περί οξειών νεφρίτιδων. Άν δέ φοβηθή τις τήν έμφά- 
νΐσιν σπασμωδικών προσβολών, αναγράφει είσπνοάς αίθέρος, Χ,λο)- 
ροφορμίου, κλύσματα χλωρΐάλης, βρωμιουχου νατρίου, 
στροντίου, άνττπυρίνης. ’Άν δ’ ό σφυγμός υπεκφεύγω καί τό 
κώμα επερχηται εζαπινης η οιαοεχηται ταχιστα τας πεπτικας οια- 
ταραχάς, γενήσεται χρήσις ένέσεων αιθέρος, Κοφεΐνης, δΐουρη- 
τίνπς.

Προς τήν δύσπνοιαν παραγγέλλομεν, μετά τινων δμως προφυλά­
ξεων, είσπνοάς αίθέρος, χλωροφορμίου, ίωδτουχου αιθυλίου, 
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νιτρώδους άμυλίου,βάμματος άσπιδοσπέρματος (ςιΐθΒΓΗοΒο), 
ίσως μάλιστα τάς σκευασίας τού οπίου ή τής -μορφίνης, χορηγου- 
μένας εις μικράς δόσεις.

Άλλα τά συμπτώματα ραγδαία διαδέχονται αλληλα καί επέρχε­
ται ή στιγμή, καθ’ ήν ανάγκη νά παραιτηθώμεν πάσης έπεμβάσεως. 
Δι’ δ έλαχίστην πρέπει νά παρέχωμεν πίστιν εις τήν μετάγγισήν 
του αίματος, τάς ένέσ'εις του νεφρικόν χυμού, τού τεχνητού 
ορρού ή καί υδατος, κατά τήν μέθοδον τού δ&ΐιΐί τής Βέρνης.

Αδύνατον ό νερρδς νά διαπιδυθή ύτδ τοσούτων ποσοτήτων ύγρού, 
αφ’ ου δεν είναι παντάπασι διαχωρητός· κινδυνεύομεν μάλιστα νά 
έπαυξήσωμεν τά οιδήματα καί τάς διηθήσεις τών όρρούμένων. Έάν 
δέ οί άρρωστοι τελείως άπώλοντο, δυνάμεθα μδλην τήν μεγώλην 
αδυναμίαν, έν ή εύρίσκονται, νά έκτελέσωμεν ώς τελευταίαν απόπει­
ραν τήν άφαίμαξίν, μόνον μέσον άναχαιτίσεως έπί χρόνον τινα τής 
έπιτελουμένης δηλητηριάσεως. Οίαδήποτε δέ καί άν ή ή άπόφασις, 
ήν λαμβάνομεν, ό νεφρός ένεφράγη όριστικώς, ή λειτουργία αδύνατον 
πλέον ν’ άνακτηθή, ό δέ θάνατος είναι άρευκτος.



ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ Δ'.

ΔΙΑΙΤΑ ΤΩΝ ΛΕΥΚΩΜΑΤΟΥΡΙΚΩΝ

ύπδ χ ΤΕΙ55ΙΕΚ (χαθηγητοΰ έν τη Σχολή του Εγοη).

1.

Γενοζαί θεραπευτεζαί ένδε^ξεες·

Οί πλείστοι τών κλινικών συμφωνούσι σήμερον δπως άναγνωρίσω- 
σιν, δτι ή υγιεινή τής τροφής κατέχει τήν πρώτην θέσιν έν τοίς θε­
ραπευτικούς παραγγέλμασι τοίς έφαρμοστέοις τή βριχθεία παθήσει 
καί, καθ’δλου εΐπεΐν, ταΐς διαφόροις μορφαίς τής λευκωματουρίας. 
Πρό τινων ετι ετών ή αγωγή ήτο άπλουστάτη* ή διαιτητική στα­
θερά, τδ θεραπευτικόν ισοδύναμον τής λευκωματουρίας ομοιόμορφον, 
προς δέ τδ διά του νιτρικού οξέος συμπυκνούμενον ούρον μόνον §ν 
ίαμα ώφιιλε ν’ άντιτάσσηται, τδ γάλα. Τδ ζήτημα Εμφανίζεται 
ήμίν τώρα περιπλοκώτερον* αί βλέψεις ημών οπωσδήποτε είναι ήτ- 
τον απόλυτοι. Τδ πείραμα έδίδαξεν ήμίν, δτι τινές τών άρρωστων 
δέν ανέχονται τδ γάλα ή βλέ πούσι τάς εαυτών δυνάμεις φθινούσας 
σαχέως διά τής αποκλειστικής αυτού χρήσεως* ύπάρχουσι δέ μάλι­
στα ετεροι (γιγνώσκω δέ τινας εξαιρέσεις τού είδους τούτου) παρ 
οϊς τδ λεύκωμα αυξάνει ή αναφαίνεται μόνον, οσάκις καταφεύγωσιν 
εις τήν γαλακτικήν δίαιταν. Τουναντίον δέ ποσάκις παράβασις διαί- 
της, κατά τδ φαινόμενον κοινή, δέν έξέθηκε βριχθειοπαθή εις απει­
λητικήν ούραιμικήν κατάστασιν ; 'Όθεν ίσον^ήποτε λεπτομερής και 
άν καταβάλληται φροντίς πρδς διακανόνισιν τής γενικής ύγιεινής, 
οποία είναι ή διαιτητική τής τροφής, τής άρμοζούσης εις έκάστην 
περίπτωσιν, μεθ’ ώς οίόν τε άκριβεστέρας μεθόδου καί άν γίνηται 
τούτο, ή φροντίς αύτη δέν είναι πάντη υπερβολική, όπόταν άναμνησθή 
τις, δτι, εάν ή έσχάτη αύστηρότης άύνηται νά βλάψη τδν πάσχοντα, 
αί ανεπαρκείς παραγγελίαι δύνανται νά συνεπιφέρωσι τάς σοβαρωτά- 
τας τών συνεπειών. Θέλει δέ καταβληθή πάσα προσπάθεια πρδς απο­
φυγήν τού διπλού τούτου σκοπέλου,
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2.

Κατάταζος τών λευκωματουρεών.

Δέν ύπάρχει λοιπόν απόλυτος δίαιτα δυναμένη νά έφαρμοσθή τφ 
συνδρόμψ λευκωματουρία,τής διαίτης παραλλασσούσης κατά νήν 
περίπτωσιν. Προ παντός δέ τά παραγγέλματα δέον νά βασίζωνται 
έπί λογικής τών γεγονότων ταξινομήσεως. Έκάστφ δ’ άναγραπτέον 
τήν εαυτού δίαιταν κατά την ψύσΊν του πάθους αύτου καί, είπω- 
μεν άνευ χρονοτριβής, πατά τον βαθμόν τής συμπαρομαρτούσης το- 
ξαιμίας καί αναιμίας.

Ύπό τήν εποψιν δέ ταύτην τό πρώτον σημείον, δπερ ανάγκη νά 
προσδιορίσωμεν προ τής αναγραφής διαίτης τίνος, έσται ό προσδιορι­
σμός τού είδους τής λευκωματουρίας, ήν προτιθέμεθα νά πολεμήσω- 
^εν. Δι’ δ φαίνεται, δτι υπό τήν ούσιωδώς πρακτικήν εποψιν ταύτην 
δυνάμεθα νά διαιρέσωμεν τάς λευκωματουρίας εις δύο μεγάλας τάξεις, 
ήτοι τάς βριχθείος λευκωματουρίας καί τάς λευκωματου­
ρίας τάς λεγομένας λειτουργικός.

Α'. Αί βρίχθειαι λευκωματουρίαν υποδιαιρούνται καί αύταί εις 
δύο κατηγορίας σαφώς διακεκριμένας άλλήλων ήτοι, Ιον τάς τή χρο- 
νί<£ νεφρίτιδι συνδεομένας λευκωματουρίας· καί 2ον τάς οξείας λευκω­
ματουρίας τών μολυσματικών ή τοξικών νεφρίτιδων.Άλλ’ έν τή δεύ­
τεροι ταύτη κατηγορία ύποδιαίρεσίς τις αποβαίνει αναγκαία δπωί 
συμπεριλάβη τάς περιπτώσεις τών λευκωματουριών, τών παραμενου- 
σών μετά εισβολήν οξείας νεφρίτιδος καί δυναμένων νά ύφίστανται 
οίονεί άορίστως,άνευ λίαν έπαισθητής διαταράξεως τής ύγιείας. Εις τάς 
λευκωματουρίας ταύτας χρηζούσας διαφόρου διαίτης, θέλομεν επιφυ­
λάξει τήν προσωνυμίαν τών ύπολειμμοτικών λευκωματουριών.

Β’. Αί λειτουργικοί λεγόμενοι λευκωματουρίαν είσίν, ώς 
επί τό πολύ, διαλείπουσΌΐ. ’Εν ταίς κάλλιον μελετηθείσαις δια- 
κρίνομεν μετά τάς φυσιολογικός λεγομένας λευκωματουρίας* α’) τάς 
μηχανικός λευκωματουρίας, έν αΐς ή καρδιακή λευκωματουρία παρι- 
στ$ τον κοινότερον τύπον* β ) τάς νευρικός λευκωματουρίας* γ' ) 
τάς δυσκρασικάς λευκωματουρίας, έξαρτωμένας ώς επί τό πολύ έξ 
αίμοσφαιρικών άλλοιώσεων, λευκωματουρίας περιλαμβανούσας τήν 
μείζονα μοίραν τψν πυρετικών λευκωματουριών καί παρά τάς όποιας 



δυνώμεΘα νά ζατατάξωμεν τήν ήπατικήν λευκωματουρίαν ο ) τήν 
πεπτικήν λευκωματουρίαν ή τήν από πλημμελούς κατεργασίας τής 
ύλης έν τή γαστρική κοιλότητι* ε') τάς διαλειπούσας λευκωματου­
ρίας μετά κανονικού κύκλου, οίαΐ ή κυκλική λευκωματουρία τών τή 
άρθρίτιδι ύποκειμένων άνομων και ή διαλείπουσα λευκωματουρία τής 
προφυματικής περιόδου 4.

Άναμφιβόλως αδυνατούμεν νά ύποκρύψωμεν παν δ,τι παρομοία 
ταξίνόμησις δύναται νά έχη τό έπιλήψιμον ύπό τήν έποψιν τής κυ­
ρίως παθογενείχς’ άλλ’ επειδή φαίνεται άνταποκρινομένη εις σαφείς 
ενδείξεις πρακτικής εφαρμογής φρονούμεν, δτι ύπό τήν εποψιν ταύ­
την δύναται νά διατηρηθή επωφελώς.

Θέλομεν λοιπόν εξετάσει διαδοχικώς τάς διαφόρους ενδείξεις, άς 
δέον νά έκπληροι ή δίαιτα τής τροφής, ή παραγγελλομένη κατά τάς 
διαφόρους ταύτας παραλλαγάς, έμμένοντες έν τούτοις λεπτομερέστε- 
ρον έπι τής ίιαίτης τών βριχΘείων λευκωματουριών, άς Θέλομεν έν 
πρώτοις λάβει ώς τύπον.

ΒΡ1ΧΘΕΙΑΙ ΛΕΥΚΩΜΑΤΟΥΡΙΑ!

3.

Αίαετα τών βροχθεεακών λευκωματουριών.

Είναι δήλον, δτι πας άρρωστος πασχών χρονιάν νεφρίτιδα καί ανε­
ξαρτήτως ετι πάσης ατό τών σπλάγχων επιπλοκής ή καί γενικών 
συμπτωμάτων άνεπαρκείας τού ούρου. δέν απαιτεί τήν αυτήν δίαιταν 
ήτοι ο πάσχων αρτηριακήν νεφρίτιδα μετά πολυουρίας, ύπερβολικής 
καρδιοαγγειακής τάσεως, έντετοπισμένου οιδήματος,μέτριας Αναιμίας, 
ποικιλλούσης ή έλαφράς λευκωματουρίας, ύποβληθήσεται εις τήν 
δείνα Θεραπείαν, έν ω ό πάσχων νεφρίτιδα, έντοπιζομένην μάλλον εις 
τό έπιθήλιον, δπως τούτο παρατηρείται έπί τής έλομιάνσεως, τής 
συφίλιδος ή τής φυματιώσεως, δεήσει άλλων παραγγελμάτων καί άλ­
λων συμβουλών.

Γενικαί τινες αρχαΐ δύνανται μόλα ταύτα νά καθοδηγήσωσι τον 
ιατρόν, ανεξαρτήτως διακρίσεων μορφής καί φύσεως* καί προ παντός

4 "Ορα τόμον Α’. ΚοΒίη,-—Θεραπεία τών φωσφατουρικών λευκω­
ματουριών.
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εν τφ καθορισμφ τής διαίτης αυτού δέον νά έχη ύπ’ δψει : Ιον τον 
βαθμόν τού διαχωρητού τού νεφρού* 2ον τήν διεγερτικότητα αυτού* 
3ον τήν σπουδαιότητα τής αναιμίας, τής τή νεφρική αλλοιώσει έν 
γένει συμπαρομαρτούσ^ς. ’Εξ ού ή πρώτη έ^δειξις έλαφράς, ολί­
γον τοξικής καί επανορθωτικής τροφής.

Α.— ΓΑΛΑΚΤΙΚΗ ΔΙΑΙΤΑ.

Πλεονεκτήματα τον γάλακτος.— Αί τρεις αύται θεμελιώδεις 
ιδιότητες πραγματοποιούνται εις τόν ύψιστον βαθμόν ύπό τού γάλα­
κτος, ούτινος ό Ιπποκράτης εξυμνεί ήδη τήν θαυματουργόν δύναμιν, 
δπερ ό Ουγ Ραίίΐΐ έθεώρει ώς τήν άρίστην τών τροφών καί τό ίσχυ- 
ρότερον τών διουρητικών καί τού όποιου ό ΟΗΡΘδΙίη τού Μοηίροΐ- 
ΙίθΓ και μετ’ αυτόν ό ΡέοΗοΙίθΓ έσχον τό γέρας τής διαδόσεως Τό 
γάλα τφ όντι δεν διερεθίζει τόν νεφρόν, δεν διευκολύνει τήν άνάπτυ- 
ξιν τών τοξικών ουσιών έν ταις πεπτικαις όδοις καί συνεπώς 5έν 
παροξύνει τήν τοξαιμίαν* παρέχει τέλος τούς χαρακτήρας τελείας 
τροφής, ώς έκ τής δαψιλείας αυτού εις λευκωματοειδείς ουσίας καί 
υδατάνθρακας, λίπη, ύδωρ καί άλατα. Έάν δ’ εις τούτο προστεθή, 
δτι τό γάλα καταπαύει . τούς παλμούς καί προκαλει τήν έξαφάνισιν 
τών οιδημάτων, ευνόητος αποβαίνει ή κατανόησις τής τόσφ δικαίας 
εύνοιας, ής απολαμβάνει τό βρώμα τούτο έν τή θεραπεί^ τού βρι ■ 
χθείου πάθους.

Μειονεκτήματα τον γάλακτος. — Άλλα παρά τά πλεονεκ­
τήματα ταύτα, τό γάλα έχει ενίοτε σοβαρότατα μειονεκτήματα* 
ήτοι επί πολύ λαμβανόμενον καταθλίβει τάς δυνάμεις καί εις τινα 
άτομα προκαλει αηδίαν καί γαστρικήν χαλεπότητα’ τής μή ανο­
χής ταύτης τού στομάχου συνέπεια είναι επίσημος κοταβολή τής 
γενικής καταστάσεως, άπίσχνανσις καί έξασθένησις. Παρά τφ άν- 
θρώπφ τφ ύποβαλλομένφ εις διηνεκή εργασίαν ή αντοχή εις τόν κό­
πον έξασθενει και ενίοτε καταντά, μηδαμινή. Εις πολλας δέ τέλος 
περιστάσεις ό έθισμός αποβαίνει τοιούτος, ώστε, δταν σημάν^ ό κίνδυ­
νος, αί εις πράξιν τιθέμεναι πηγαί είσίν έκ τών προτέρων έξηντλη- 
μέναι ούτως, ώστε παρίσταταί τις άοπλος προ τών αιφνίδιων συμ­
πτωμάτων τής ούρικής άνεπαρκείας.

Ενδείξεις τής γαλακτικής διαίτης. — Ένεκα τών λόγων 
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τούτων καί τών παρατηρήσεων καί τών διδαγμάτων εικοσαετούς πεί­
ρας ήχθημεν λογικώς νά παραίεχθώμεν τήν γνώμην τής μικτής διαί- 
της, ώς γενικόν μέτρον έν τή θεραπείοι τής βριχθείας παθήσεως, 
επιφυλασσόμενοι τήν απόλυτον γαλακτοτροφίαν διά τινας ώρισμέ· 
νας περιπτώσεις οξείας νεφρίτιδας ή ούρικής άνεπαρκείας, περιπτώ­
σεις, καθ’ άς ή γαλακτική δίαιτα διατηρεί πάσαν τήν θαυμασίαν αυ­
τής έπενέργειαν, αρκεί νά μή μειωθή ή αρετή αύτής αύτη δι’ άκαί- 
ρου εφαρμογής. Και προς τον σκοπον τούτον είμεθα ευτυχείς ατε 
συμφωνούντες τφ έξόχφ ήμών διδασκάλφ καθηγητή ΡοΙ&ίπ, δστις 
προ πολλού ήδη χρόνου, μδλην τήν μεγάλην αξίαν, ήν απονέμει έν 
νένει τή γαλακτική διαίτη έν τή θεραπείοι τών νόσων, έπιφυλάσσει 
τήν μέθοδον ταύτην μόνον έπί τών έπιπεπλεγμένων μορφών τής 
βριχθείας νόσου" όμοφωνούμεν δ’ έπίσης καθ’ δλου είπειν μετά τού 
δβηαίΟΓ, δστις έν τή μεγάλη έξει, ήν κέκτηται έν τή θεραπεί^ 
τής λευκωματουρίας, δέν διστάζει νά συμβουλεύη τροφήν μάλλον άζω- 
τουχον τοις άρρώστοις αυτού.

Χωρίς νά προβαίνωμεν τφ δντι τοσούτον, δσον αυτός, καί χωρίς νά 
έπιτρέπωμεν, δπως ό κλινικός τού Βερολίνου, τά μέλανα κρέατα καί 
τον ίχθύν, καθάπερ κατωτέρω όψόμεθα, φρονούμεν δτι τήν εις άζω- 
τον περιεκτικότητα τροφών τινων δέον νά μή φοβώμεθα κατά τήν βρι- 
χθείαν πάθησιν, άλλα στοιχεΐόν τι πολλφ σπουδαιότερον, τήν τοξικήν 
δήλον δτι δύναμιν αύτής. Έν φ δέ πράγματι ένίοτε άρκει τεμάχιον 
βουγλώσσου (κοιν. γλώσσης) κατά τό μάλλον ή ήττον προσφάτου, 
κύπελλον λιπαρού ζωμού, τεμάχιον τεταριχευμένου θύννου (κοιν. 
τόνου) ή λεπτή μερίς ελβετικού τυρού δπως προκαλέση τήν έκ νέου 
έμφάνισιν έν τφ ούρφ αρρώστου, πρό μηνών ίαθέντος, ικανήν πο­
σότητα λευκώματος, εύχερώς έξ άλλου παρατηρεΐται, δτι δύο ή καί 
τρία φά μετά χοιρομηρίου χορηγούμενα ίύνανται νά ληφθώσιν ύπό 
αρρώστου, προηγουμένως καταταδεδικασμένου εις τήν γαλακτικήν 
δίαιταν, χωρίς τό ποσόν τού έν τφ ούρφ αυτού λευκώματος νά τροπο- 
ποιηθή κατά τό φαινόμενον ώς έκ τούτου. Ή αναγκαία συνέπεια ή 
πηγάζουσα έκ τών νύν καλώς προσοιωρισμένων ένδίίξεων είναι, δτι ή 
ύπό τού αρρώστου άπορροφωμένη ποσότης τού άζώτου δέν αποτελεί τό 
μέτρον, προς δ ή (δίαιτα δέον νά χαταμετρήται, άφ’ ου κύπελλον ζω­
μού 100 γράμμων περιέχει 2 γράμμ. 20 ύφεκατόγρ. άζώτου, έν φ 
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εν λίτρον γάλακτος περιέχει 4 γράμ. 48 ύφεκατ. τοιούτου και τε£- 
σαρα ωά παρέχουσι 5 περίπου γράμμα.

Έάν λοιπόν τά πλεονεκτήματα τής γαλακτικής διαίτης έκτιμών- 
ται ύφ’ απάντων, τούτο συμβαίνει, ούχί διότι ένεκα τής διαίτης 
ταύτης εισέρχεται έν τή ήμετέρα οικονομία έλάσσων ποσότης λευ­
κωματοειδών ουσιών — τό πρόβλημα είναι πολύ περιπλοκώτερον — 
άλλα διότι χάρις τφ ύδατι, δπερ τό γάλα εισάγει έν τφ όργανι- 
σμφ καί τφ γαλακτοσακχάρφ, δπερ τούτο περιέχει, διευκολύνει 
τήν διούρησιν, έπαγόμενον ώς οιόν τε έλάχιστον ερεθισμόν τφ νε­
φρικά ήθμφ· πρός δέ τό γάλα ολίγον άλλοιούται ύπό τήν έπίδρασιν 
τών πεπτικών φυραμάτων καί \ίαν πιθανόν τά έν αύτφ περιεχόμενα 
λευκωματοειδή νά έκπεπτονίζωνται εύχερέστερον διότι και τούτο 
αποτελεί παράγοντα, δντίνα δέον ύπο σπουδαίαν νά λαμβάνωμεν έπο- 
ψιν, δτι δηλαδή αί πεπτόναι δέν άποτελούσι θρεπτικά στοιχεία 
απολύτως ισοδύναμα, άτε έκαστου λευκώματος έχοντος καί τήν αντί­
στοιχον αύτφ πεπτόνην, μεταξύ δέ τών πεπτονών τούτων ύπάρχου- 
σιν αί μάλλον ή ήττον αφομοιώσιμοι.

Τό γάλα πραγματοποιεί λοιπόν τόν τύπον τού βρώματος, δπερ 
αρμόζει τώ λευκωματουρικφ, ούχί τόσον ώς λιτή τροφή, αλλά ώς 
τοιαύτη πλήρης, καί κυρίως ώς ολίγον δηλητηριώδης καί πιθανότατα 
επίσης ένεκα τής εύκολωτάτης άφομοιώσεως τών πεπτονών αύτού. 
Διότι το πρός πραγμάτωσιν ουσιώδες σημειον έν τή τροφή τού λευ- 
κωματουρικου κεΐται έν τη χορηγήσει ώς οΐόν τε αναληπτι­
κής τροφής περιεχοΰσης έλαχίστας τοξικάς ουσίας πρός 
εισαγωγήν έν τω όργανισμω.

Ό κίνδυνος τού βριχθειοπαθούς κεΐται έν τη απορροφήσει τών 
δηλητηριωδών τούτων ουσιών, άς ό 8θ1ϊϊΠ καί ό (άαυίΐΟΓ έγνώ- 
ρισαν ήμιν ύπό τήν προσωνυμίαν τών πτωμαϊνών ή λευκωμαϊνών, 
καί ών ή παρουσία προστιθεμένη εις τά προϊόντα τής έπισχέσεως,ήτις 
εκ τής νεφρικής άνεπαρκείας έξαρτάται, αποβαίνει τόσφ βοηθητική τή 
έξελίξει τών ούραιμικών συμπτωμάτων. Ό δέ Βείθ^θΓ έγνώρισεν 
ημιν εξ άλλου, δτι ή ίνική εις έπαφήν έρχομένη πρός τόν γαστρικόν 
χυμόν παράγει αλκαλοειδή δηλητηριώδη· έξ ού βεβαιότατοι είναι καί 
οι κίνδυνοι έκ κρεατωδών τίνών ουσιών, άφ’ ού τά οργανικά ταύτα άλ- 
καλοειοή προσάγονται πολλάκις, ώσπερ καί ή μοσχαρίνη (011180$-
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Γΐηβ) καί δύνανται νά έπηρεάσωσι τήν καρδίαν, ής ή άντίστασις ού- 
δεμίαν προσβολήν πρέπει νά ύποστή παρά τφ βριχθειοπαθεί. Τά 
πειράματα τού ΟααοΙίθΓ τέλος άπεκάλυψαν τήν βλαβεράν έπενέρ- 
γείαν τών έκκριματικών ουσιών καί το εύκατόρθωτον τής πειραματι­
κής παραγωγής τής νεφρίτιδος δι’ ενδοφλεβίου ένέσεως κρεατίνης. Έξ 
δλων τούτων εύχερώς εξάγονται και διατυπούνται οί γενικοί κανόνες 
οί καθοδηγήσοντες ημάς έν τή όρισθησομένη διαίτη τού βριχ- 
Οειοπαθούς.

Β.--- ΜΙΚΤΗ ΔΙΑΙΤΑ,

Τά πλεονεκτήματα αυτής.— Ό βριχθειοπαθής, καθάπερ πας 
άνθρωπος, ούτινος ή θρέψις πρόκειται νά διατηρηθή έν ίσορροπίοι έχει 
ανάγκην νά δέχηται τό σιτηρέσιον αύτού τ. έ. διά είκοσι τέσσα- 
ρας ώρας 20 περίπου γράμμα αζώτου, 340 γράμμα ύδατανθρακού- 
χων ουσιών καί 90 γράμμα λιπαρών ουσιών (ΡθΙΙθηΙίοΓθΓ καί ΥοίΙ), 
χωρίς νά ύπολογίση τις τό ύδωρ και τά άλατα* τό σιτηρέσιον τούτο, 
οπερ διά τον ύγιά άνθρωπον αντιστοιχεί κατά προσέγγισιν προς 
819 γράμμα άρτου και 259 γράμμα κρέατος, ανάγκη μάλιστα ν’αύ­
ξηση, εάν ό άρρωστος πρόκειται νά παράσχη ποσόν τι εργασίας 4 ή 
εάν ή βριχθεία αναιμία έμφανίζη άνάπτυξίν τινα. Δι’ δ πρός σύστασιν 
τής αντισταθμιστικής ταύτης διαίτης πρέπει νά έχωμεν ύπ’ ό'ψιν τάς 
συντόμους παρατηρήσεις, ας προ ολίγου άνεφέραμεν εάν τό γάλα φαί- 
νηται έκ πρώτης δψεως πραγματοποιούν τούς ουσιώδεις ορούς, τούς ύπό 
τού οργανισμού τού αρρώστου άπαιτουμένους προς διατροφήν αύτού 
άνευ κινδύνου τού πάσχοντος οργάνου (νεφρού), καί έάν κατά συνέπειαν 
όφείλη ν’ άποτελή τήν μείζονα μοίραν τής τροφής, καλόν είναι νά 
μή έπιλανθανώμεθα τών χαλεποτήτων, άς ή κατάχρησις δύναται νά 
συνεπενέγκη καί τών οχληρών αποτελεσμάτων τής μή ανοχής ή τών 
κινδύνων τής αποκλειστικής αύτού χρήσεως. Όθεν ή μικτή δίαιτα 
φαίνεται ήμΐν προτιμωτέρα, καθ’ δσον καλώς ίθυνομένη παρέχει 
άναμφηρίστους υπηρεσίας, ύποστηρίζει τάς δυνάμεις έν μείζονι ανα­
λογία, επιτρέπει μείζον ποσόν έργασίας πραγματικής καί τέλος (

4 Όρα τάς διαφόρους έρεύνας, τάς δημοσιευθείσας περί σιτηρεσίου, καί 
κυρίως τούς ΜοΙβδοΚοΙ, Ηβννό, Μαη^οη, ών τά έργα έξετέθησαν έν τή '
σΐμω διατριβή τού ΕανηΒΙίπ^ (Ρβπβ 4 866).

ΤΟΜΟΣ Β' , 7 '
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Ιϊροφυλασσει τα ημετερα μέσα τής δράσεως κατά τάς περιπτώσεις 
τας επαπειλουσας ουραίμικην οηλητηρίασιν η καρδιακήν έζασθένησιν.

Αλλα προς ανυσιμον χρησιμοποίησιν τής όιαίτης ταύτης, ανάγκη 
ΐνα αυτή βασίζηται έπί άκριβεστάτης γνώσεως τής πεπτικής δυνά- 
[χεως, τής τοζικοτητος και τέλος τής θρεπτικής άςίας έκάστου βρό­
ματος, Θελομεν όε οιαοοχικως εζετασει τας όιαφόρους ουσίας, τάς 
δυναμένας νά συναποτελέσωσι τήν σύστασιν αύτού· ήτοι τάς πρω- 
τείκας ουσίας, τους ύοατανθρακας, τά λίπη ή αμυλώδη, τάς φυτι- 
κάς ή αλατούχους ουσίας καί τέλος τά ποτά.

4.

Ζ£ύνθεσες διαφόρων βρωμ,άτων.

Α.—ΓΑΛΑ ΚΑΙ ΠΑΡΑΓΩΓΑ ΑΥΤΟΥ.

Το γαλα, ως ειδομεν προ ολίγου, εγκλείει πάντα τά διάφορα 
ταύτα στοιχεία, ώστε αυτό καί μόνον, εις ικανήν ποσότητα λαμβα- 
νόμενον, δύναται νά έξασφαλίση τήν ισορροπίαν τής θρέψεως. Τρεις 
λίτραι έν γένει (937 */2 δρμ.) είσίν άναγκαίαι προς έπίτευξιν τού 
αποτελέσματος τούτου* κάτω τής ποσότητος ταύτης δι’ άτομον ζυγί- 
ζον 65 χιλιόγραμμα επέρχεται άπίσχνανσις. Συνήθως εις τό γάλα 
της αγελάδας καταφεύγομεν άλλ’ εις τινας περιπτώσεις τό γάλα 
τής δνου δύναται ν’ άντικαταστήση αυτό επωφελώς.

Ιδού άλλως τε ή συγκριτική περιεκτικότης τών δύο τούτων ειδών 
τού γάλακτος ως προς τά οιάφορα αυτών "συστατικά στοιχεία, συμ- 
φώνως τή αναλύσει τού Η. ΚθΓγ :

Γάλα ονου Γάλα άγελάδος
"Υδωρ..............................................9$4............................910
Έκχυλισματικαί ούσίαι (οχίΓδίΙδ) 118...........................123
Βούτυρον ......................................... 30....................... 34
Σάκχαρον....................................... 69............ 52
Τυρίνη ............................................ 12. ... ............. 28
Άλατα ............................................. 4.............  6

Ούτως αί πρωτεϊκαί ούσίαι είσίν έπαισθητώς όλιγώτεραι έν τφ 
γαλακτι τής ονου ή εν τφ τής άγελάδος, δπερ περιέχει προς τούτοις 
πλείον βουτυρον καί ελασσον σάκχαρον ίσως δέ ανάγκη ν’ άποδοθή 
εις τας πολλαπλάς τουτας διαφοράς καί ό λόγος τής ήσσονος πεπτι- 
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κότητος αυτού* τό γεγονός είναι, δτι πολλάκις συνέβη ήμΐν κα:ά 
τινα προσβολήν οξείας νεφρίτιδας τό γάλα της όνου νά ήναι ανεκτόν, 
έν φ τό τής αγελάδας ν’ άποβάλληται διαρκώς ύπό τού στομάχου 
καί νά φαίνηται έπαπειλούν μή ανοχήν απόλυτον.

Δυνάμεθα οέ νά ειπωμεν μετά θετικότητος, δτι δέν ύφίσταται πε- 
ρίπτωσις λευκωματουρίας, καθ’ ήν, παρεκτος τής μή ανοχής τοϋ 
στομάχου, ή χρήσις του γάλακτος άντενδείκνυται· τούθ’ δπερ έξήρ · 
τηται άπλούστατα έκ τής ποσότητας καί τοϋ τρόπου τής χορηγή- 
σεως. Αί άρεταί αύτοϋ είσίν αναντίρρητοι. Τακτοποιεί τήν όξείνότητα 
τοϋ στομάχου έγκαθείργων τό ύοροχλωρικον οξύ διά τής διά τοϋ γα­
λακτικού οξέος καθιζανούσης τυρίνης’ πέπτεται τάχιστα, καθ’ δτι τά 
πειράματα τοϋϋιι]αΐάίη-Βθ3,υϊΏθΙζ κχτέδ-ιξαν παρά τούς ίσχυρι · 
σμούς τοϋ ΒθίοΙίΠΙΗηη, δτι 500 γράμμα γάλακτος άναπίνονται μετά 
πάροδον ώρας· ή έκπεπτόνησις είναι ιδιαζόντως ευχερής, καθ’ δσον ή 
άφομοίωσις είναι πλήρης. Ό 8θϊΏϊΏθ1α απέδειξε, τφ δντι, δτι ή 
λευκωματουρία ή παρατηρούμενη έν γένει ύπό τήν έπίδρασιν τής 
κοινής διατροφής και ή έκδηλουμένη διά τής συγχρόνου παρουσίας έν 
τφ ούρφ όρρίνης, σφαιρίνης καί πεπτονών, τροποποιείται τοσοϋ - 
τον, ώστε ή όρρινουρία μόνη παραμένει μετά τήν χορήγησιν τοϋ 
γάλακτος, τής τε σφαιρίνης καί τών πεπτονών έξαφανιζομένων. Τέ­
λος προκαλεί τήν διούρησιν άνευ ερεθισμού τοϋ νεφρού καί διαλύει 
τά οιδήματα* καί επειδή δέν περιέχει τοξίνας ή διευκολύνει τήν δι- 
έκκρισιν, αυτών, καταπαύει τούς παλμούς καί επανάγει τήν αρτηρία· 
κήν τάσιν εις τό κατά φύσιν.

Θέλομεν ορίσει κατωτέρω τά διάφορα μέσα, άτινα δέον νά χρη- 
σιμοποιήσωμεν πρός διευκόλυνσιν τής ανοχής και ρύθμισιν τής 
χορηγήσεως αυτού εις τάς περιπτώσεις έκείνας, καθ’ άς ή άποκλει · 
στική αύτοϋ χρήσις αποβαίνει αναγκαία. Περιορισθώμεν ήδη νά 
παρατηρήσωμεν, δτι ή τελεία πέψις ώς πρός τάς λιπαράς καί 
αμυλώδεις ουσίας, άς περιέχει, δείται τής άρτιότητος τών ήπατικών 
λειτουργιών. Τις αγνοεί τον παμμέγιστον όγκον τοϋ ήπατος παρά 
τοις άτόμοίς, απερ, δπως τό βρέφος, ύποχρεοϋνται νά διατρέφωνται 
άποκλειστικώς διά τού γάλακτος ; Ή χολή διά τών νατριούχων αλά­
των αυτής εξασφαλίζει τήν άλκαλικότητα τοϋ έντερικοϋ σωλήνος, ής 
άνευ τό παγκρεατικόν φύραμα άμοιρεί δραστήριας ένεργείας. Έξ 
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ου ή ύποχρέωσις είς πολλά; περιπτώσεις νά συνδυάζωμεν τό γάλα 
μετά τών αλκαλίων (δισανθρακικοΰ νατρίου είς κόνιν, ασβεστίου 
ύδατος, ή αλκαλικών μεταλλικών ύδάτων), ή νά χορηγώμεν μεθ’ 
έκάστην δόσιν, κατά τήν μέθοδον του ΡοΙαίη, ποσόν τι παγκρε­
ατίνης.

Ό ΗβίΙΖθη κατέδειξεν, δτι ό συνδυασμός του ζωμού μετά τού 
γάλακτος διευκολύνει διά τών πεπτογόνων αυτού αρετών τήν άφο- 
μοίωσιν τού τελευταίου τούτου4· άλλ’ ό τρόπος ούτος τής χρήσεως δεν 
είναι καί αξιοσύστατος ενταύθα, ώς έκ τών δηλητηριωδών ιδιοτήτων 
τού ζωμού. Τό γάλα δέον νά χορηγήται αγνόν, ή καί μετά εδωδί­
μων ζυμών (ταπιόκας, σεμιγδαλιού, φιδέ κτλ,) ή καί μετά ωών, 
καθ’ οσον, δπως θ’ άποδείξωμεν κατόπιν, αί πρωτεϊκαί ούσίαι του ωού 
είσί λίαν άνεκταί κατά τήν θεραπείαν τής βριχθείας νόσου· έξ ού 
προέκυψεν ή εύχέρεια, μεθ’ ής παρέχονται τά ήδύσματα ή οί πλα­
κούντες, οί κατασκευαζόμενοι διά γάλακτος καί ωών.

Τό γάλα της δνου, είπομεν, προτιμηθήσεται είς τινας περι­
πτώσεις τού τής αγελάδας· αλλά τό γάλα τής αίγός φαίνεται 
ήμϊν ήκιστα άξιοσύστατον. Ή σχετικώς μεγάλη περιεκτικότης αυτού 
είς τυρίνην (44 επί τοίς 1000, αντί 12 ώς περιέχει τό τής όνου 
γάλα) καί ή έλάσσων δαψίλεια είς σάκχαρον (48 αντί 59) φαίνεται 
ήμΐν παρέχουσα πιθανήν ερμηνείαν τού ολίγον εύπέπτου τού γάλα­
κτος τούτου. Τούτο δ’ αποτελεί έν τών αιτίων, ού ένεκα ό τυρός 
του αίγείου γάλακτος δεν είναι δυνατόν νά παραγγέλληται είμή 
μετά προφυλάξεως μόνον δταν ήναι λίαν πρόσφατος. Τουναντίον δέ οί 
δρψεϊς ή οί ύποστάντες ζυμωσιν τυροί αύστηρώς απαγορεύον­
ται* καί τούτο διά δύο κυρίως λόγους, διά τε τήν μεγάλην, δήλον δτι, 
δαψίλειαν αυτών είς άζωτον καί διά τον πλούτον αύτών είς δηλητη­
ριώδη αλκαλοειδή στοιχεία. Ούτως ό ελβετικός τυρός περιέχει 19 επί 
τοίς 100 αζώτου* ό δέ τυρός οαΐΉθϊτώθΓΐ 18 επί τοίς 100, ό τής 
Πάρμας 4 επί τοίς 100* τουτέστι τά διάφορα φαγητά συσκευαζόμενα 
μετά τών διαφόρων τούτων τυρών δέον αύστηρώς ν’ άπαγορεύωνται 
(μακαρόνια μετά τυρού κ.τ.λ.).

1 Ό 8ο1ιΐ££ απέδειξε τώ ό'ντι, δτι δ ζωμός επιτείνει τήν πέψιν παμμεγί- 
στων λευκωματοειδών ποσοτήτων,-*—76 επί τοΐς 100 αντί 51 επί τοίς 100 εν­
τός τριών ώρών.
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Ένθυμούμεθα ώς προς τούτο νεάνιδός τίνος, ήν εΐχομεν έν ταΐς αί- 
θούσαις ημών καί ήτις,άφ’ού ίάθη έκ γριππώδους νεφρίτιδας, ής ενεκα 
διεκινδύνευσεν ή ζωή αυτής ώς έκ τών λίαν ανησυχαστικών σπασμωδΐ- 
κών ούραιμικών συμπτωμάτων, είδε τό λεύκωμα όρισ’τικώς άναεμ- 
φανισθέν έν τφ οΰρφ καί μεθ’ δλων τών χαρακτήρων τής βριχθείας 
λευκωματουρίας· καί τούτο διότι παρεσύρθη νά φάγη τεμάχιον έλοε- 
τικού τυρού.

Ενιοι τών ιατρών δείκνυνται διατεθειμένοι νά ίπιτρέπωσι τοΐς 
βριχθειοπαθέσιν αύτών άρρώστοις τά διάφορα ταύτα ζυμωθέντα γά- 
λακτα, απερ τό έμπόριον παρέχει ήμΐν σήμερον υπό τήν προσωνυμίαν 
τού ΚνμνΦίου (γάλα φορβάδος ύποστάν ζύμωσιν), τού κεφίρίον 
(γάλα τής άγελάδος ύποστάν ζύμωσιν διάντών σπερμάτων τού Κεφι- 
ρίου, δισπόρου τής Καυκασίας), τής γαλακτοζύμης (γάλα κοινόν 
σεσακχαρωμενον, φπερ προσετέθη ζύμη ζύθου, ήτις απεργάζεται 
τήν ζύμωσιν αυτού (δοϊΐηβθρ).

Δεν συμμεριζόμεθα έζ ολοκλήρου τήν γνώμην ταύτην. Βεβαίως 
ενεκα τού οινοπνεύματος, οπερ αί σκευασίαι αύται περιέχουσι (1 έπί 
τοΐς 100 το Κυμύσιον καί 0,60 ύφεκατόγρ, τό Κεφίριον) ή πέψις 
τών ειοικών τούτων γαλάκτων φαίνεται κατά τι εύχερεστέρα. Άλλ’ 
ημείς οοςαζομεν, οτι δεν είναι καί αμοιρον κινδύνου τό χορηγεΐν 
τοΐς βριχθειοπαθέσι καί μετ’ αυτού ετι τού γάλακτος ποσότητα οι­
νοπνεύματος ίκανώς σπουδαίαν καί φρονούμεν, δτι είναι αίρετώτερον 
να έμμένωμεν είτε εις τό γάλα τής άγελάδος, είτε εις τό τής όνου 
εν έλλείψει τού πρώτου.

Άλλ’εΐπομεν ήδη, δτι τό γάλα δέν είναι δυνατόν νά χορηγήταιεπ’ 
αόριστόν καί αποκλειστικως* φρονούμεν δέ, ότι έπί μή έπιπεπλεγ— 
μένης βριχθείας λευκωματουρίας 1 λίτρον μέχρις 1 καί 4/2 λίτρου 
γάλακτος τό εικοσιτετράωρον παρίστησι σιτηρέσιον επαρκές. Ή δέ 
δίαιτα συμπληρωθήσεται διά διαφόρων θρεπτικών στοιχείων, απερ ή 
φύσις παρεχει ημΐν* τό οε σιτηρέσιον τής συντηρήσεως συμπληρωθή­
σεται καί πέραν τού δέοντος τή προσθήκη ποσού τίνος λευκωματοει­
δών, λιπαρών ή αμυλωδών στοιχείων, απερ δύνανται νά πκράσχω- 
σιν ήμΐν τά διάφορα άζωτούχα, λιπαρά ή αμυλώδη βρώματα (κρέα, 
ωά, ζύμαι), ών χρήσις είναι γενικευμένη παρ’ ήμΐν.
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Β.— ΤΑ ΚΡΕΑ

*Ως προς τό ζήτημα τής χρήσεως τού κρέατοςγεγονός καθημερινής 
παρατηρήσεως είναι δτι δυνάμεθα νά έπιτρέψωμεν τφ βριχθειοπαθει 
κρέατα τινα άνευ μεγάλης βλάβης, έν φ άλλα κρέατα άπαγορεύομεν 
αύτφ απολύτως· άλλως ή λευκωματουρία αυτού αυξάνει σημαντικώς. 
Καί έν μεν τή πρώτη κατηγορίφ ανάγονται τά λευκά κρέατα (όρ­
νιθες, χοίριον κρέας πρόσφατον, χ; ιρομήριον) καί τά .πηκτώδπ 
κρέατα (πόδες προβάτου, ώτα, μυελοί, θύμος μόσχου, ούτινος ό 
Βΐΐίίαΐνί (1884) κατέδειξε τό λίαν εύπεπτον)· έν δέ τή δεύτερέ ανά­
γονται τό βόβΐον και τά θηράματα. Και πράγματι καθ’έκάστην 
παρατηρούμεν, δτι αί μέν όρνιθες πέπτονται καλώς, δτι δέ τό χοίρο— 
μήριον ελάχιστα υπολείμματα εγκαταλείπει και δέν αυξάνει τό ποσόν 
του λευκώματος έν τφ οΰρφ· έν φ τεμάχιον βοείου κρέατος καί πτέρυξ 
θηράματος ολίγον τι διατετηρημένου άρκούσιν δπως έπελθη αντίθετον 
αποτέλεσμα.Ό λόγ<ς τών διαφορών τούτων κειται άναμφιβόλως έν τή 
ασθενεί συνοχή τής σαρκός τών λευκών κρεάτων, άλλ’ έχει τήν αρχήν 
αύτού και έν τή χημική αυτών αναλύσει. Ό ΜοΙθδοΗοΙί άπέδειξεν, 
δτι τό χοίριον κρέας περιέχει όλιγώτερον εύδιάλυτον λεύκωμα, έν ανα­
λογίά 2,27 απέναντι 3,13, δπερ περιέχει ή σάρξ τών πτηνών. Διό 
βλέπομεν τούς κλινικούς συνιστώντας μετά τών ορνίθων ιδιαίτατα τό 
χοτρομήριον (Ροίαίη) καί τό πρόσφατον χοίριον κρέας, ψυ­
χρόν, τδ λιπαρόν κυρίως (Γ)πρΓ(Ιίη-ΒθαυΓΏΟίζ). Τό ύειον στέαρ, 
δπερ περιέχει 1,28 μόνον αζώτου φαίνεται ώς έκ τούτου λίαν άξιο* 
σύστατον. Φρονούμεν δ’δτι τό νεαρόν πρόβατον και κατ’ ίσχυ- 
ρότερον λόγον τόν αμνόν δυνάμεθα νά έπιτρέπωμεν έκ περιτροπής.

Άλλα παραγι'έλλομεν τόν μόσκον, καίτοι τό κρέας τούτο θεω­
ρείται έν γένει άναγόμενον εις τήν κατηγορίαν τών λευκών κρεά­
των. Καί πρώτον υπό χημικήν έποψιν, τό μόσχειον κρέας διαφέρει 
ολίγον τού βοείου, ώς μαρτυρεί ή επομένη άνάλυσις:

Μόσχος Βους
Λεύκωμα διαλυτόν 2,25 2,27 */0
Μυίνη * 14,90 15,20

Κατόπιν ύπόκειται εις εύκολωτάτην άλλοίωσιν, %ής περιεκτικότη- 
τος αυτού είς τοξίνα; έπεξηγούσης τότε τήν συχνότητα τών από τού 
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μοσχείου κρέατος δυσπεψιών καί τού μεγάλου αριθμού τών άχρι τούδε 
δημοσιευθεισών παρατηρήσεων περί τών από τών τροφών δηλητη­
ριάσεων τών αναγόμενων εις τήν χρήσιν αυτού. Τάνάπαλιν δέ δικαι­
ούμεθα νά παραγγέλλωμεν τούς νεφρούς και κυρίως τούς τού προβάτου, 
οιτινες μόλις 2,66 έπί τοΐς 100 άζωτου περιέχουσιν, άλλ* οιτινες 
εγκλείουσιν, δπως άπεδείξαμεν μετά του ιατρού Η. ΕίβηΚοΙ, εκχύ­
λισμα, ούτινος αί άντιτοξικαί άρεταί είναι σαφείς.Άλλ ’ δ νεφρός δέον 
νά τρώγηται ολίγον έψημένος, απλώς έπί τής έσχάρας καί ούχΐ 
έν ειδει ό'ψου ήρτημένος ή μετ’ αρωματικών, ών αί διεγερτικά! ιδιό­
τητες άποβαίνουσι τότε επιβλαβείς. Άλλο ς τε οίονδήποτε καί αν 
ήναι τό έν τή τροφή είσαγόμενον κρέας, τούτο δέον νά προσφέρηται 
έφθόν, έπί τής έσχάρας ή έπί τών ανθράκων οπτόν, ανάγκη δέ ν’ άπο- 
φεύγωμεν τά δριμέα έμβάμματα καί τά αρτύματα, έν τοις όποίοις ό 
ερυθρός οίνος έπί παραδείγματι, καί τά βχ,ζεζητημένα ήδύσματα (τδ 
ασκαλώνιον κρόμμυον, τό σκόροδον, τό πέπερι τής Καϋέννης), άπερ 
οεν όυνανται νά βρωθώσιν ανευ βλάβης, εύρηνται έν γενική χρήσει. 
Εγνώρισα νεανίαν άρρωστον, δστις απαλλαγείς λευκωματουρίας από 

μηνών επιμενούσης έβλεπε κανονικώς άναφαινομένην έν τφ ούρω ικα­
νήν ποσότητα λευκώματος (0,60 ύφεκ. μέχρις 1 γράμμου) οσάκις 
παρεσυρετο νά φάγη έντερα παρεσκευασμένα κατά τήν μέθοδον τής 
€!&θη, απερ ύπερηγάπα. Τό λουκάνικον Βοπάίϊ), ου ή θρεπτική 
αζια είναι σπουδαιότατη, καί δπερ αποτελεί ενίοτε πολύτιμόν τροφήν 
κατά τήν πορείαν αναιμιών τινων καί αυτών έτι τών συνοδευοαένων 
ύπ’ ολίγου λευκώματος, αποβαίνει επικίνδυνος τροφή έπί τών βριγ- 
χθείων λευκωματουριών, πιθανώτατα ενεκα τής δαψιλείας αυτού εις 
ινικήν καί κατά συνέπειαν ένεκα τών ύπδ τήν έπίδρασιν τού γαστρι­
κού ύγρού προκυπτουσών τοξινών.

Γ.— ΤΑ ΩιΑ

Μεταξύ τών λευκωματοειδών ουσιών τών χρησιμοποιήσιμων κατά 
τήν δίαιταν τών βριχθειοπαθών τό φόν κατέχει ωσαύτως σπουδαίαν 
θέσιν. Τδ ζήτημα τούτο τό τόσφ πρό τινων ετών αμφισβητούμε- 
νον καί καθ’ ού πολλοί τών ιατρών καί νύν έτι δυσμενώς άποφαίνον- 
ται, φαίνεται ήμΐν σήμερον εντελώς λελυμένον δτι δηλαδη ού 
|ΐόνον τό ωόν δυναται νά παραγγέλλπται έπι της βρι- 
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χθείας λευκωματουρίας, άλλίϊ και αποτελεί κράτιστον βρώ­
μα. Ή θρεπτική αυτού αξία είναι μεγίστη, καθ’ δσον ίσοίυναμει 
προς 500 σχεδόν γράμμα, γάλακτος, άτε φού, δπερ ζυγίζει κατά 
μέσον δρον 50 γράμμα, παριστώντος — τών 6 γράμμων τού κελύ- 
φους άφαιρουμένων — 14 γράμμα πρωτεϊκών ούσιών, 10 γράμμα 
λίπους και 2 γράμμα αλάτων (ΒθαΠΓΏΟίζ). Ή τόσφ πολυχρό­
νιος αντιπάθεια τών ιατρών πρός τό βρώμα τούτο τό τόσφ θρε­
πτικόν καί τόσφ άβλαβες, ώς μόνον λόγον είχε ττν περίφημον 
παρστήρησιν του ΟΙαυάθ ΒθΓΠΒ,Γά έξελέγξαντος ημέραν τινα έν 
τφ ούρφ αύτοΰ ποσότητά τινα λευκώματος, διότι εφαγε δύο ωά 
ολίγον έφθά. Άλλα δπως κρίνωμεν τό πείραμα τούτο ώς δει, ήθελεν 
εΐσθαι ίσως ορθόν νά προσ’δίορίο'ύ^μεν επακριβώς τήν σπουδαιό- 
τητα τούτου* διότι γιγνώσκομεν σήμερον καλώς, δτι ή εψησις τού 
φού αποτελεί ουσιώδη δρον διά τήν άφομοίωσιν αυτού (δίοΐί'ννίδ) 
καί δτι τό ωόν, ώμον ή κακώς έψημένον, προκαλεί λευκωματουρίαν 
ενεκα μ ή προσαρμώσεως εις τον οργανισμόν τής πρωτεϊκής ουσίας, 
έξ ής συνίσταται (πειράματα τού 86ϊΏϊΏθ1α).

Ή κλινική πείρα έδίδαξεν ήμίν έξ άλλου, δτι ή διαλείπουσα λευ­
κωματουρία καί ή άκανονίστως έμφανιζομένη έξελέγχεται συχνάκις 
επί τών παθήσεων τής κύστεως, τών τεινουσών πρός τήν ανιούσαν 
νεφρίτιδα (τούθ’ δπερ ακριβώς έπασχεν ό περικλεής φυσιολόγος), γι- 
γνώσκομεν δέ πρός τούτοις, δτι ή πρός τήν βριχθείαν νόσον προδιά- 
θεσις είναι δρος τά μάλιστα εύνους πρός παραγωγήν λευκωματουρίας 
από τής πέψεως έξαρτωμένης. Ούδέν άντίκειται λοιπόν πρός παρα­
δοχήν, δτι έν τή ειδική ταύτη περιπτώσει ύπήρχεν ή ίδιάζουσά τις 
ιδιοσυγκρασία έξ έκείνων, ας πλειστάκις παρατηρούμεν, ή τυχαία 
τις σύμπτωσις έξ έκείνων, άς δέον νά έχωμεν ύπ’ δψιν διότι τά 
τοιαύτα γεγονότα άδυνατούσι ν’ άκυρώσι τά πολυάριθμα τεκμήρια, 
άπερ ή ακριβής καί μακροχρόνιος παρατήρησις έπέτρεψεν ήμίν νά 
συλλέξωμεν.

Ού μόνον ή μεθοδική ερευνά απέδειξε σήμερον, δτι τά φά έσθιό- 
μένα ύπό ύγιαίνοντος ανθρώπου εις μεγάλην ποσότητα δέν πρόκα - 
λούσι τήν έμφάνισιν τού λευκώματος (πειράματα τού ΕθτίβΓ καί 
τού Ρολνβν), αλλά και δτι εις τόν πάσχοντα βριχθείαν λευκωματου­
ρίαν σπανίως τά ωά καλώς έψημένα αύξάνουσι τό ποσόν τής μετρίας 
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λευκωματουρίας. Ανάλογοι γνώμαι σαφώς έπεκυρώθησαν ύπό τού 
ΟΕγΙθΙ καί του Εθθ^νθΠϊΏ6γθΓ έν Γερμανία. Έν Γαλλία δέ πολλοί 
τών κλινικών συμμερίζονται τόν αυτόν τρόπον τού σκέπτεσθαι. Οί 
ΡοΙα,ίη καί ϋπρΓάιη Ββ&ηπίθΙζ συμφωνούσιν ώς προς τούτο. 
Όσον δ* άφορα ημάς από εξ καί πλέον ετών, άφ’ δτου δέ είτε έν 
τή ιδιαιτέρα ημών κλινική, είτε έν τφ νοσοκομείφ άκολουθούμεν τή 
αύτή αγωγή, ή γνώμη ημών δέν μετεβλήθη. Αείποτε έν τή κλίνη 
τών άρρωστων φροντίζομεν νά δεικνύωμεν τοΐς μαθηταΐς ημών τό 
αβλαβές τής δι’ φών διατροφής* τούς βριχθειοπαθεΐς παρακολουθούν 
μεν ιδιαζόντως ύπό τήν εποψιν τής διαίτης τών τροφών : αί κατα­
μετρήσεις τών διαφόρων συστατικών υλών τού ούρου τελούνται λε­
πτομερώς, αί παραλλαγαί τού λευκώματος σημειούνται καθ’ έκάστην, 
τέλος ώς έπί τό πολύ ή δηλητηριώδης δύναμις τού ούρου ορίζεται 
συγκριτικώς καί έπανειλημμένως. Καί δη ένθυμούμεθα νά έχωμεν 
ίδεΐ εις βριχθειοπαθή τήν λευκωματουρίαν αύξάνουσαν μεθ’ήμερησίαν 
χορήγησιν τεσσάρων φών έφθών κατέχομεν δέ ήδη ικανόν αριθμόν 
τελείων παρατηρήσεων έπί του ζητήματος καί έπικυρωτικών συν/μα. 
Καί ου μόνον τούτο, αλλά καί εις πολλάς περιστάσεις εΐδομεν τήν 
λευκωματουρίαν έλαττουμένην καί δή έξαφανιζομένην, οσάκις κατά 
τήν πορείαν τών παροξύνσεων ύποξείας νεφρίτιδας (κατά τήν πορείαν 
αρχαίας ήδη λευκωματουρίας, έτι παραδείγματι) παρηγγείλαμεν 
μικτήν δίαιταν συνισταμένην έκ 2 λίτρων γάλακτος μετά 4 φών 
καί 100 γραμμών χοιρομηρίου. Εύκολον δέ ήτο νά έξελέγξη τις συγ­
χρόνως δτι ούδεμία ειδική διατάραξις παράγεται από τής καρδίας ή 
από τής αρτηριακής θλίψεως, δτι τέλος ή τοξικότης τού ούρου ούδε- 
μίαν ανησυχαστικήν μετατροπήν ύφίστατο.

Δ. — ΟΙ ΙΧΘΥΕΣ ΚΑΙ ΤΑ ΥΔΡΟΒΙΑ ΖΩΑ

Έπί τού ζητήματος τον ΐχθνος, ούτινος ή σαρξ είναι το- 
σούτον θρεπτική καί ήν ό άρρωστος έπιζητεΐ πολλάκις ώς μάλλον 
εύάρεστον τού κρέατος, αί γνώμαι είναι αντίθετοι.

Ό ιχθύς είναι τροφή, ήν παραδέχεται ό δθηαίΟΓ, ένφ τό φόν, 
κατά τόν έξοχον τούτον κλινικόν, δέον νά διαγραφή έκ τής διαίτης 
τού βριχθειοπαθούς* ήμεΐς δμως κηρυσσόμεθα ενάντιοι τού τρόπου 
τούτου τού σκέπτεσθαι* έν φ τό φόν, ώς πρδ ολίγου άπεδείξαμεν. 
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είναι τροφή έκ τών χρησιμωτάτων έν τη διχίτη τών λευκωματου­
ριών, δεν διστάζομεν νά προγράψωμεν τον ίχθύν. Τφ καθηγητή 
ΡοΙαίπ δέον ν’ άποδοθή ή δόξα τής έξάρσεως τού γεγονότος τούτου 
μετ’ άδιαφιλονεικήτου σαφήνειας. Πάντες γινώσκουσι τήν σήμερον 
τήν περιβόητον παρατήρησήν του ιχθυολόγου ανθρώπου* ό γη­
ραιός ούτος βριχθειοπαθής τού Νοσοκομείου ΟΗαΓίίθ έθισθεις από 
πολλών ετών νά ποιήται μόνος τήν άνάλυσιν τού εαυτού ούρου καί 
πολύ φίλος τών ιχθύων, ούς ήσθιε λαθραίως, κατέληξεν εις τό ν’ 
αναγνώριση καί όμολογήση τό κακόν, δπερ διέπραττε, παρατηρών 
δτι, οσάκις παρέβαινε τήν εαυτού δίαιταν, τριπλή πολλάκις ποσό- 
της λευκώματος καθίζανεν έν τφ σωλήνι τού ΕδΒ&οΙί. Τό πείραμα 
τούτο πολλάκις έπαναληφθέν παρέσχεν αείποτε τά αυτά αποτελέ­
σματα και από τής εποχής εκείνης ενδελεχείς ερευναι τόν αυτόν 
σκοπόν έπιδιώκουσαι ήγαγον τόν σοφόν τού Νοσοκομείου Οι&ΓίΙθ 
διδάσκαλον εις τήν πεποίθησιν δτι ανάγκη ν’ άπαγορεύηται τοΐς βρι- 
χθειοπαθέσιν ό ιχθύς. Αί άτομικαί ημών ερευναι εις ανάλογα ήγα­
γον καί ήμας συμπεράσματα ούτως, ώστε ή χορήγησες ιχθύος εις 
άρρωστον ίαθέντα έκ λευκωματουρίας φαίνεται ήμΐν τά άριστον τών 
κριτηρίων, δπως ώμεν βέβαιοι περί τής διαρκείας τής πραγματωθεί- 
σης ίάσεως.

Άλλ’ ύπάρχουσι διακρίσεις τινες,διότι ύπό απόλυτον εποψιν δεν 
πρέπει νά φοβώμεθα αύτήν καθ’ έαυτήν τήν σάρκα τού ιχθύος καί, 
δτως έλέγομεν ανωτέρω περί τού κρέατος τής σαρκός προκειμένου, 
δέον νά μή αίτιώμεθα κυρίως τήν δαψίλειαν αύτού εις άζωτον 
(ό άττακεύς περιέχει τφ όντι 4,34 επί τιΐς 100 διαλυτού λευκώ­
ματος καί αίματίνης, έν φ τό κρέας τού άλεκτοριδέως ή τού πτηνού 
περιλαμβάνει 3.13 επί τοΐς 100)· καθάπερ τά διάφορα μυϊκά κρέα, 
ών συνεζητούμεν τήν χρησιμότητα καί τήν θρεπτικήν αξίαν, ούτω 
καί τά διάφορα αλκαλοειδή, τά έν αύτοΐς αναπτυσσόμενα, καί τά 
οποία πρώτος ό Α. (α&ΙΐΙίθΓ άπεμόνωσεν, είσίν -κείνα, ατίνα συν­
επάγονται τόν κίνδυνον. Τ’ αλκαλοειδή ταύτα είναι ή νευριδίνη, ή 
ύδροκολλιδίνη, ή γουανίνη, ήν έπωνόμασαν καί ζωικήν μοσχαρίνην’ 
και επειδή ό ιχθύς, εκτός αν βρωθή άμ’ ώς άλιευθή, άλλοιούται 
μετά μεγίστης ευκολίας, κατανοεί τις πάσας τάς χαλεπότητας, αί'τι- 
ν?ς δύνανται νά έπέλθωσι τφ βριχθειοπαθεΐ έκ τής βρώσεως τοιαύ- 
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της τροφής. "Αλλως τε ού σπανίως παρετηρήσαμεν τήν έμφάνισιν 
ισχυρών ποσοτήτων λευκώματος τρεις ώρας μετά το γεύμα, καθ δ ο 
άρρωστος ήσθιεν ολίγον βούγλωσσον ή άττακέα και κυρίως βουγλωσσον.

Τό γεγονός τούτο ευκόλως εξηγείται, διότι ό βονγλίΟΟΌΌς ε’·~ 
ναι έκ τών ιχθύων εκείνων, οίτινες εύχερώς άλλοιούνται χωρίς 
ν’ άποβάλωσι τήν δψιν του προσφάτου. Καθ οτι οι ιχθυοπώλαι 
γιγνώσκουσιν άριστα τον άπλούστατον τούτον τρόπον, τον συνιστα- 
μενον εις τήν έν τω υδατι έπί εικοσιτετράωρον διαμονήν τού όδωδό- 
τος βουγλώσσου προς απαλλαγήν από τής αμμωνίας αυτού καί 
προς στερέωσιν τής σαρκός καί τού προσφάτου τής χροιάς. Οι λοιποί 
ιχθύες τής θαλάσσης ήττον ραδίως έπαναφέρονται εις τήν φαινομενι­
κήν πρόσφατον κατάστασιν καί ή διορατικότης τής οίκοδεσποίνης όύ- 
ναται ίυσχερέστερον νάε’ξαπατηθή. Οί ποτάμιοί ιχθύες νεωστί άλι- 
ευθέντες παρέχουσι μεν τάς αύτάς χαλεπότητας,άλλ’ έν πολλφ έλάσ- 
σονί βαθμφ, εξαιρέσει τού άττακέως, ούτινος έδείξαμεν ήδη τήν δα- 
ψίλειαν εις διαλυτόν λεύκωμα καί δστις περιέχει επίσης μεγίστην 
άναλογίαν μυίνης (40, 96 έτι τοις 100). Κατ’ ίσχυρότερον λόγον 
δέον ν’ άποφεύγωμεν τον άσΎακδν καί τόν έλλοπα, κυρίως τά ωά 
τ. έ. τό χαβιάρίον, έν τω οποίφ τό άζωτον παρίσταταΐ έν ύψίστη 
ποσότητι (21 έπί τοις 100).

Ό λίαν πρόσφατος γάδος δέν έχει τά αυτά μειονεκτήματα9 
αλλά παρέχει σάρκα έλαφράν καί ολίγον συμπαγή, έλαχίστην ποσό­
τητα άζώτου καί ούχί πολλάς λιπαράς ουσίας· παραγγέλλομεν ένίοτε 
τόν ίχθύν τούτον, οσάκις ό άρρωστος, άηδιάσας τό γάλα καί τό κρέας 
καί άρνούμενος πάσαν τροφήν, ζητεί έπιμόνως τήν άδειαν νά φάγη 
ολίγον ίχθύν. Ό πρόσφατος ονίσκος, ό μαζέας φαίνονται ευρισκό­
μενοι ύπο τάς αύτάς συνθήκας καί ήδυνήθημεν νά έπιτρέψωμεν ένίοτε 
τήν βρώσιν τού ονίσκου, χωρίς νά προκαλέσωμεν αύξησιν τού ήδη 
άπεκκρινομένου λευκώματος· ή χημική δέ άνάλυσις φαίνεται άποδεί- 
ξασα άλλως τε δτι ό πρόσφατος ονίσκος περιελάμβανεν ολίγα το- 
ξικά αλκαλοειδή.

Οί πρόσφατοι καί έπί έσχάρας έψημένοι τρΐχία/1 (σαρδέλλαι) δπως 
έσθίουσιν αυτούς συνήθως εις τάς παραλίους χώρας, φαίνεται δτι δέον 
νά μή άποσκορακισθώσιν-έντελώς έκ τής διαίτης τών βριχθείοπα- 
θών, ενεκεν παρομοίων λόγων* συνέβη δέ μάλιστα ήμϊν νά εύρωμεν
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αρρώστους, οιτινες ευαίσθητοι δντες εις τήν επήρειαν τού βουγλώσ- 
σου ήδυνήθησαν άκινίύ^ως νά φάγωσι τρχχίας έλαίω τεταριχευ- 
μένονς Γ. Άλλα κατά γενικόν κανόνα πάντες οί τεταριχευμένοι 
ιχθύες οίοιδήποτε καί άν ώσι δέον ν’ άπαγορεύωνται. Άναμιμνησκό- 
μεθα δέ πενταετούς κορασίδας, ή τις κατά τήν άνάρρωσιν άπό οστρα­
κιάς, ήν διήλθεν άνευ άλλοιώσεως τού νεφρού, επειδή έγεύσατο ελά­
χιστου τεμαχίου τεταριχευμένου θύννου (τόννου),δλίγας ώρας μετά τήν 
βρώσιν αυτού ούρησεν οΰρον περιέχον 0,60 ύφεκατογρ. λευκώμα­
τος, τούθ’ δπερ άλλως τε ουδέποτε έπανελήφθη εκτοτε.

Ποτάμιοί τινες ιχθύες, (κυπρίνος ή έγχελας) φαίνονται ώς έκ 
τής χημικής αυτών συστάσεως δτι δύνανται νά έπιτραπώσι (2,75 έπί 
τοΐςΙΟΟ αζώτου κατά μέσον δρον)’ καί τφ δντι, δέν φαίνονται ευθύς 
έξ αρχής λίαν επιβλαβείς* άλλ’ οί ιχθύες ούτοι εύμοιρούσι τά μά­
λιστα λιπαρών ουσιών (10 έπί τούς 100 κατά μέσον δρον) καί 
ίπείύή είναι άποδεδειγμένον χημικώς δτι τά λίπη έπιβραδύνουσι τήν 
καΰσιν τών λευκωματοειδών ουσιών, είναι ίσως αίρετώτερον νά έπΐ- 
τρέπωμεν αυτούς εις εξαιρετικά; μόνον περιστάσεις.

Οί βάτραχοι δέν άντενδείκνυνται* άλλ’ ένεκα τής άσημάντου θρε­
πτικής αξίας αυτών, μόνον ιδιοτροπίας ένεκα θέλομεν επιτρέψει αύ- 
τούς.Έν φ τουναντίον τά οσΎρεα δύνανται νά παραγγέλλωνται* διότι 
δωδεκάς όστρέων παριστώσα 110 σχεδόν γράμμα σαρκός περιέχει 
μονον ποσότητα πρωτείκών ουσιών άντιστοιχουσών εις 27 γράμμα 
άζώτου* άλλ’ επειδή ή μείζων μοίρα τού ζφου άποτελειται έκ τού 
ήπατος καί εμπεριέχει επομένως ίσχυράν ποσότητα γλυκογόνου, 
τό εδώδιμον τούτο κέκτηται μεγίστην θρεπτικήν άξίαν καί σημαντι­
κά; πεπτικάς άρετάς* οί δέ μυακες (μύδια) τάς αύτάς περίπου 
ιδιότητας παρουσιάζουσιν άλλ’έπειδή δύναται τις νά έξελέγξη έν 
αύτοις πλειστάκις δηλητηριώδη άλκαλοειδή (μεθυλοτοξίνην τού 8α1- 

7 ν’ άπέχωμεν.

Ε.— ΤΑ ΛΑΧΑΝΑ ΚΑΙ ΑΙ ΟΠΩΡΑΙ

Τά λάχανα περιέχουσιν ωσαύτως λευκωματοειδείς ουσίας, οΐαι

4 Το σχετιχώς άβλαβες τού τριχιού άποδοτέον ίσως τω τρότφ τής παρα­
σκευής, ε’.ς ην υποβάλλεται ο ιχθύς, ον εθιζουσι νά ζέωσιν έν άτμολούτρω 
ςιμα ^λιευομενον, πριν έγκλείσωσιν αύτδν εντός τού κιβωτίου προς ταρίχευσιν.

1<ΟΛν81<ί) είναι ίσως συνετώτερο
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ή κόλλα, ή φυτική τυρίνη, ή φυτική λαχανίνη, άλλ’ εις έλαχίστας 
ποσότητας άντιστρόφως άναλόγους προς τό ποσόν τού άμύλου, δπερ 
περιλαμβάνουσιν.

Ό λευκός άρτος ενέχει ολίγον πλειότερον άμυλον, ό δέ πιτυ- 
ρίτης επίσης· άλλ’ ούτος περιέχει συγχρόνως καί πολλφ άφθονώ- 
τέρα φωσφορικά άλατα. Δυνάμεθα δέ νά παραγγέλλωμεν αύτούς 
άνενδοιάστως’ τά μειονεκτήματα αύτών είσί μηδαμινά, πιθανότατα 
διότι περικλείουσιν έλαχίστην ποσότητα έκκριματικών ουσιών.

Τουναντίον τά χλωρά λάχανα πάνυ εύμοιρούντα άζώτου καί 
κάλεος, ώσπερ π. χ. ή κράμβη, ή όξυνισμένη κράμβη, οί 
άσπάραγες, οί μύκητες, τό κάρδαμον δέον νά χορηγώνται 
μετ’έπιφυλάξεως κυρίως ώς έκ του κάλ'εος, οπερ ένεκα τών δηλητη­
ριωδών αύτού ιδιοτήτων προς τά ερυθρά αιμοσφαίρια, άνάγκη ώς οιόν 
τε ν’ άποτρέπηται τής τροφής τών άρρώστων, ών ή νεφρική διέχ.- 
κρισις τυγχάνει άνεπαρκής.

Οί χηνόποδες περιέχοντες 4 γράμμα έπί τοΐς 1000 κάλεος καί 
αί Κίνάραι ύπάγονται εις τήν αυτήν κατηγορίαν. Τουναντίον δέον 
νά συνιστώμεν τά γλοΐύ)δη φυτά, οιον τον θρίδακα καί τό κιχώ- 
ρίον καί κυρίως τάς ζυμας και τά γεούμηλα, ατινα έν τή παρούσ^ 
περιστάσει είσίν ή άρίστη τροφή ώς έκ τών μεγάλων ποσοτήτων 
τού σακχάρου καί τού λίπους, άς περιέχουσι καί ών ένεκεν άποτε- 
λούσι τροφήν άνάλογον προς τό γάλα.

Τό άλευρον του σίτου περιλαμβάνει 63 έπί τοις 100 άμύλου, 
ή δέ δρυζα 74 έπί τούς 100 κατά τάς αναλύσεις του Βοϊΐδδίη^αΐΐΐί.

Τά σπέρματα τών οσπριοειδών (πϊσα καί φακαι) είσί λίαν άξιο- 
σύστατα κυρίως αί τελευταιαι, αΐτινες περιέχουσι σίδηρον. Τό υδνον 
ώς λίαν εύμοιρούν άζώτου παραγραφήσεται τής διαίτης· ή όξαλίς 
καί ή τομάτα ένεκα τών όξείνων αύτών ιδιοτήτων καί τής εις οξα­
λικόν οξύ ίαψιλείας αύτών δέν θέλουσιν ωσαύτως χορηγηθή.

Οί υδατάνθρακες είσί πράγματι θρεπτικαί ούσίαι λίαν χρήσιμοι 
έν τφ καθορισμφ τής διαίτης τών βριχθειοπαθών. Προ ολίγου ειδο- 
μεν τάς άρετάς τών οσπρίων, τής όρύζης, τών γεωμήλων καί τών 
φακών. Άνάγκη δμως νά προσέχωμεν δπως ώς οΐόν τε παρασκευά- 
ζωνται αυτά μετά γάλακτος καί ούχί μετά λίπους. Δέον έπίσης ν’ 
άποφεύγωμεν τον συνδυασμόν αύτών μετά στέατος, του οποίου έδειξα- 
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μεν ήδη τήν κολαστικήν δύναμιν κατά τήν καύσιν τών λευκωματοει­
δών ουσιών (ϋθΒονθ και Γαπί&πΙ)· θ’ άπαγορεύσωμεν τέλος τήν 
παρασκευήν αυτών έν ειδει άζης προς αποφυγήν τής άναμίξεως αύτών 
μετά τυρού Πάρμας ή ελβετικού, οΐτινες τοσοΰτον εύχερώς προ· 
καλούσι τήν έπαύξησιν τού ποσού τού λευκώματος.

Άλλ’ αί διάφοροι ζύμαι, αί συν’.στάμεναι έκ σακχάρου, γάλακτος 
καί φών, ώσπερ επί παραδείγματι δίπυρϊται τινες ξηροί κ.τ,τ. 
μετ’ώφελείας δύνανται νά παραγγελθώσι μετά τής συνήθους διαίτης 
τών βριχθειοπαθών, ένεκα δέ τού εύπέπτου, τής ύγροποιήσεως και ευ­
χερούς έκπεπτονήσεως τών ζυμών τούτων, αύται παριστώσιν έν τή 
περιστάσει ταύτη έξαίρετον αποταμίευμα διευκολύνον τήν άπορ- 
ρόφησιν τού γάλακτος καί έπαισθητώς έπαυξάνον τήν θρεπτικήν 
αύτού δύναμιν.

Τά λάχανα πλεονεκτούσιν ωσαύτως, καθ’ δσον είσβιβάζουσιν έν 
τφ δργανισμφ τήν μείζονα μοίραν τών αλάτων (30 γράμμα κατά 
τόν Μθ1θ8(ΛθΙΙ) ών ούτος έχει ανάγκην, κυρίως δέ τών /λωριούχων 
καί τών φωσφορικών, γνωστόν δ*δτι τά τελευταία ταύτα μόνον έν τοις 
φυτοις έμπεριεχόμενα έπενεργούσι. Τούτ’ αυτό λεκτέον καί περί 
τών κυριωτέρων καρπών,οΐτινες άποτελούσι τά ήμέτερα επιδόρπια 
καί οί όποιοι σύγκεινται έκ κυτταρίνης, κόμμεως, οξέων καί αλάτων 
τιτάναν καί κάλεος καί οΐτινες, αρήσθω έν παρόδω, τά μάλιστα 
επιτρέπονται τοις βριχθειοπαθέ τιν ένεκα τής εις άζωτον γλισχρότη- 
τος αύτών (τό πρόσφατον κάστανον εμπερικλείει άζωτου 0,60 ύφε- 
κατόγρ. μόνον έπί τοις 100 γράμμοις- τά δέ ξηρά δαμάσκηνα 
0,75 ύφεκτόγρ. έπί τοις 100).

<7. —ΤΑ ΛΙΠΗ

Τά λίπη δέν δύνανται ν’ άπαγορευθώσιν, άφ’ ού άποτελούσιν ίκα- 
νώς σπουδαΐδν μέρος τής μερίδος τής συντηρήσεως (τού σιτηρεσίου)· 
Αλλά δέν πρέπει νά έπιζητώνται έπιμόνως, καθ’ δτι έπί τέλους εί­

ναι πολύ ολίγον ευπεπτα. "Αλλως τε αί λιπαραί ούσίαι αί έν τφ γά- 
λακτι περιεχόμεναι, τό βούτυρον, τά διάφορα έν χρήσει άαυλώδη 
φυτά ή λάχανα κατορθούσι πάνυ εύχερώς ν’ άποτελώσι τήν μέσην 
αναλογίαν, ής δεΐται ό οργανισμός προς έπανόρθωσιν τών απωλειών 
αυτού. Τό στεαρ τον ^οιρομηρίου ή τό πρόσφατον
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λίπος ψυχρόν, απερ συνιστφ ό Βΐ1]αΓάίη-Βθ&ΐ1ΐηθΙζ, καί τό τετα- 
ριχευμένον Οτέαρ δύνανται νά παραγγελθώσι συγχρόνως· είναι δ’ 
εύπεπτα καί επειδή συνεπάγονται τάχιστα τον κόρον έχουσι τό 
μέγα πλεονέκτημα νά κατευνάζωσι τό συναίσθημα τής πείνης καί νά 
παρέχωσι τφ πάσχοντι τήν ιδέαν οτι έσθίει τροφήν μάλλον επανορ­
θωτικήν.

Ζ.—ΤΑ ΠΟΤΑ

Ή εκλογή τών ποτών δέν είναι αδιάφορος* καθ’ δτι αυτή δύνα­
ται νά εχη μεγίστην σπουδαιότητα έν τή διαίτη τού λευκωματουρι · 
κού βριχθειοπαθούς. Καί πρώτον τά ποτά είσίν αναγκαία, άφ’ ού πρέ­
πει καθ’ έκάστην ν’ άναπληρώμεν τά 3 λίτρα τού υδατος, απερ παρι- 
στώσι τό ποσόν τής ημερήσιας ημών καταναλώσεως* πρός δέ ή δου- 
ρητική αυτών ενέργεια δέον νά έπιζητήται, καθ’ όσον ταύτα δια- 
πλύνουσι τόν νεφρόν καί συντελούσι εις τό νά διαλύωσι τά οιδήματα 
καί ν’ αύξάνωσι τήν άπέκκρισιν τής ουρίας. Τό γάλα παριστφ τό 
προτιμώτερον τών ποτών καί οσάκις ό στόμαχος τού βριχθειοπαθούς 
άνέχηται τούτο, παραγγέλλομεν αυτό κατά το γεύμα* τρία δέ κύ­
πελλα γάλακτος λαμβανόμενα εις εν γεύμα ίσοδυναμούσι πρός ήμισυ 
λίτρον υδατος.

Ελλείψει γάλακτος τί δέον νά παραγγείλωμεν : πρό παν’ός 
ανάγκη ν’ άποφεύγωμεν τό οινόπνευμα, τού όποιου τά μειονεκτή­
ματα είναι έπί τού προκειμένου ζητήματος γνωστά* διότι τό οινό­
πνευμα κέκτηται επί τού νεφρού άμεσον ερεθιστικήν έπίδρασιν, επι­
βραδύνει τήν καύσιν τών άπεκκριματικών ουσιών, εκτρέπει, ίνα όξει- 
δωθή, ποσότητά τινα τού οξυγόνου τού αίματος, έλαττοί τήν αναλο­
γίαν τής όξυαιμοσφαιρίνης (Βυ]αΓ(ϋϊ1-ΒθαυϊΠθΙζ καί ΙαίΙΙθΙ) καί 
εντείνει τήν βριχθείαν αναιμίαν.

Ό ερυθρός οίνος άπαγορευτέος, καθ’ δσον πολλάκις τφ οντι 
ελάχισται ποσότητες τοιούτου αύξάνουσιν επισημότατα τό ποσόν 
τού λευκώματος. ’Έχομεν πρό πενταετίας ύπό θεραπείαν άρρωστον 
εύπειθέστατον, δστις ενεκα παροξύνσεως ψαμμιακής νεφρίτιδος μετά 
πολυουρίας τεσσάρων λίτρων δι’ ημέρας καί άπεκκρίσεως 7 γράμμων 
λευκώματος κατά λίτρον είδε, χάρις τή γαλακτική διαίτη, ήν έξ- 
ηκολούθησεν έπί έτος, καί τή μικτή διαίτη, ήν έπί έτος έπίσης παρέ-
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τείνε, τό λεύκωμα αύτού έλαττωθέν εις 0,50 ύφεκατογρ. περίπου 
κατά λίτρον απέναντι έκκρίτεως ούρου δύο {/.όνον λίτρων. Ό άρ­
ρωστος χωρίς ούδέν νά μεταβάλη είς τήν δίαιταν τής τροφής αυτού, 
κατεχόμενος ύπό τής μεγάλης επιθυμίας ν’ αντικαταστήστε τό 
γάλα, δπερ έπινε τρώγων, δι’ολίγου οίνούχου ύδατος, λαμβάνει παρ’ 
ήμών τήν άδειαν ν’ αποπειραθώ μέν τής δοκιμής ταύτης, πλήν 
μετά μεγίστης φρονήσεως, μετά του λευκωματομέτρου ούτως είπεΐν 
άνά χειρας* μετά δύο εβδομάδας καί χωρίς τό ποσον τού γά­
λακτος, δπερ κατηνάλισκε καθ’έκάστην, νά ελαττωθώ κατά τι άτε 
τού προηγουμένως κατά τά γεύματα λαμβανομένου γάλακτος χορη- 
γουμένου νυν εκτός τών γευμάτων, τό ποσόν τού λευκώματος άνήλ- 
θεν άπο 0,50 ύφεκατογρ. είς 2 γράμμα κατά λίτρον, τό δέ καθ’ έκά­
στην ’άπεκκρίνόμενον δούρον κατ’ ούδέν ήλαττώθη ώς πρός τήν ποσό­
τητα, τουναντίον μάλιστα.

Έχομεν καί νύν έτι ύπό θεραπείαν βριχθειοπαθή πνευματόφλυγα 
και καροιακον, οστις εφ ου εσχε την ευτυχίαν να ιοη χάρις τη καταλ- 
λήλφ διαίτη τό λεύκωμα νά έκλίπη τού ούρου αύτού από εξ μηνών 
καί πλέον, παρετήρησε τήν επάνοδον πάντων τών συμπτωμάτων καί 
έπισήμου λευκωματουρίας (1 γρ. 20 ύφεκ. μέχρι 2 γρ. 50 ύφεκ. 
κατά λίτρον) διότι έπίστευσεν δτι ήδύνατο ν ’ απαλλαγή τής αύστη- 
ρότητος, μεθ’ ής εξέλεγε τά ποτά αύτού καί νά έπαναρχίση τον ερυ­
θρόν οίνον καίτοι είς μετρίας ποσότητας.

Ύπάρχουσιν έν τούτοις καί τίνες εξαιρέσεις τού κανόνος τούτου, 
κατά τινας δέ εύαρίθμους περιπτώσεις είς αρρώστους λίαν αναιμικούς 
δεόμενους διεγερτικών έπιτρέπομεν κατά τό τέλος τού γεύματος, 
οπότε κατά τήν διάρκειαν αύτού μόνον γάλα έχορηγήθη» είτε μικρόν 
κύπελλον γηραιού βορδιγαλείου οίνου, είτε, αλλά σπανιώτερον, κάπως 
γλυκύν οίνον (οιος ό τού ΕΓΟΠίί^ηαη κατά προτίμησιν)· άλλ’εν­
νοείται καί πάλιν δτι πρόκειται έν τή περιπτώσει ταύτη περί γεγο­
νότων λίαν σπανίων καί ύπό τήν έπιφύλαξιν ινα τ’ αποτελέσματα 
τής ανοχής τού οργανισμού έξελεγχθώσιν αύστηρώς ύπό τού ιατρού.

Ό λευκός οίνος τυγχάνει ίσως κατά τι μάλλον παραδεκτός, 
ίοία εάν έπιζητώμεν νά προκαλέσωμεν διούρησιν (ώς έκ τής παοου- 
σίας τών τρυγικών αλάτων).

Άλλ’ ώς έδείξαμεν ήδη, ό στόμαχος αρρώστων τινων έξανίστα- 
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ται απολύτως κατά τής χρήσεως του γάλακτος καί έξαναγκαζόμεθα 
νά έπιζητήσωμεν ποτόν μάλλον ανεκτόν, δπερ νά κίκτηται απέναντι 
τού νεφρού ώς οιον τε όλιγώτερα μειονεκτήματα. Τό έλαφρόν 
τέϊον είναι ποτόν λίαν κατάλληλον καθ’ δτι διευκολύνει τήν διούρη- 
σΐν καί επιτείνει τήν διέκκρισιν τής ουρίας* ένεκα δέ τής κοφείνη'ς καί 
τής θεοβρωμίνης, άς περιέχει καί ή τονική αυτού ενέργεια αποβαίνει 
έπαισθητή. Ό μέλας καφές επενεργεί περίπου όμοιοτρόπως και 
ενέχει ολίγον άζωτον όπόταν φρυγή, ήτοι 1,75 έπί τοις 100 (Ραγοπ)* 
έπομένως δέν βλέπομεν τον λόγον ν' απαγορεύσωμεν τοις βρίχθειοπα- 
θέσε τ’ αρωματικά ταύτα ποτά, έκτος εάν ύπάρχη οπωσδήποτε 
προγενέστερός τις ερεθισμός τής καρδίας καί τάσις τις πρδς παλ­
ιούς καί αϋπνίαν. Όπως ποτ’ άν ή, άπορρίπτομεν ^απολύτως τήν 
χρήσιν τού ριηλίτον, καίτοι ούτος περιέχει ασθενείς ποσότητας 
οινοπνεύματος (5 μέχρις 6 έπί τοις 100). Ό μηλίτης κέκτηται 
ερεθιστικός προς τον νεφρόν ιδιότητας· εντείνει τήν διούρησιν διερε- 
θίζων τάς λειτουργικός ιδιότητας, τού οργάνου* έπι τέλους δ’ ή χρή- 
σις τού μηλίτου κατάντα ώς έκ τών σχετικώς μεγάλων ποσοτήτων, 
αΐτινες καταναλίσκονται ύπό τού ατόμου, εις τό νά είσάγη αείποτε 
ύπερβολικάς ποσότητας οινοπνεύματος έν τώ οργανισμό.

Προτιμώμεν νά παραγγέλλωμεν τοις άρρώστοις τοις μή ύποβαλ- 
λομένοις εις τήν χρήσιν τού γάλακτος, νά πίνωσι κατά τό γεύμα αυ­
τών δύο ή καί τρία δάκτυλα φατοϋ Τίνος ζνθον (δίοΐΐΐ ή ζύθου 
έκ κριθής), δνπερ ό φρυγμδς τής κριθής καθιστά ήττον έρεθιστικόν 
τοις νεφροϊς, δστις περιέχη ολίγον οινόπνευμα (4 έως 6 έπι τοις 
100) καί ό όποιος έκ τού βαθέος αυτού χρώματος καί τής μεγί­
στης πικρότητος επιδέχεται ού σμικράν δι’ ύδατος άραίωσιν. Τοιου­
τοτρόπως καί τή προσθήκη φυοΊκών τι ^ιετίίλλικών νδιιτο^ν, 
άν ύπάρχη ένδειξις (Αίθί, Ρθΐ1£ΐΐθ8, ΒαδδΠη^), έπιτυγχάνομεν 
εύάρεστον ποτόν, διεγερτικόν τών πεπτικών λειτουργιών καί συγ­
χρόνως τονικόν* προσέτι δέ διά τών διαστάσεων αυτών οί έκ κριθής 
ζύθοι διευκολύνουσι τήν καύσιν τών υδατανθράκων καί έμμέσως τήν 
τών λευκωματοειδών ουσιών.

5.
Χύστασ&ς της μχκτής δ&αοτης.

Καί νύν έν τίνι μέτρω, έν τίσιν άναλογίαις τά διάφορα βρώμαγα, 
ΤΟΜΟΣ Β*. δ 
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απερ προ ολίγου έπεθεωρήσαμεν τυγχάναυσι παραδεκτά, και πώς 
δέον ταύτα νά συνδυάζονται ίν αποτελεσωσι την ημερησιαν δίαι­
ταν του βριχθειοπαθούς / Ενταύθα ούδέν τό απόλυτον υπάρχει καί 
τό παν περιορίζεται εις ζήτημα ψηλαφήσεως άν άνα^ερθώμεν εννοεί­
ται* αείποτε εις τάς γενικάς άρχάς, άς έξέθεμεν ανωτέρω, καί 
άναχθώμεν εις τήν χημικήν σύστασιν έκάστου βρώματος. Ο πρώτος 
δρος, δν ανάγκη νά έχωμεν προ οφθαλμών είναι τό βάρος τού αρ­
ρώστου· διότι δέον νά φροντίσωμεν νά χορηγήσωμεν αύτφ τήν με­
ρίδα τής συντηρήσεως (τό σιτηρέσιον) έπί τή βάσει τού αριθμού 
τούτου ύφ’ όλων εν γένει τών φυσιολόγων δεκτού γενομένου, ήτοι 
Ο γρ. 30 ύφεκατογρ. άζωτου καί 5 γράμμα άνθρακος κατά χιλιό- 
γραμμον βάρους τού σώματος. Έχομεν δέ νυν πίνακας τελείους, 
παρέχοντας ήμίν ακριβώς τήν αναλογίαν τών κυριωτέρων στοι­
χείων τής τροφής (δρα Ηγ§ΐέΠΘ αϋπίΘηίαίΓΘ τού Βυ^Γάίη- 
ΒβαππίθΙζ) καί ύπό τοιούτους ορούς δι’ άπλουστάτου υπολογισμού 
δυνάμεθα νά προσδιορίσωμεν τήν άναγκαίαν δίαιταν.

Ιδού, έπι παραδείγματι, πίνας παριστών τόν κατάλογον δύο 
γευμάτων άποτελουμένων έκ τροφών έπιτρεπομένων τοϊς βριχ-
θειοπαθέσι:

Ιον γεύμα πρωινόν άζωτον
Γάλακτος ήμισυ λίτρον αντιστοιχούν προς. ... 2 γράμ. 50
Κρέατος 150 γράμμα *....................................... 2 » 70
"Αρτου λευκού 250 γράμμα*.............................. 3 » —
Ώόν, 1 ...................?.............   1 » 25Α ’
Λαχάνων χλωρών 110 γράμμα.......................... 0 » 24

9 γράμ. 69

2ον γεύμα έσπερινδν άζωτον
Γάλακτος ήμισυ λίτρον..........................   2 γράμ. 50
"Αρτου λευκού 250 γράμμα.............................. 3 » —
Όρύζης 100 γράμμα....................  1 » 80
Χοιρομηρίου 50 γράμμα. ................................... 0 » 90
Δύο ωά.......................................,.......................... 2 » 50

10 γράμ. 70

1 Καλόν νά άναμίμνησκώμεθα, δτι δσω δ άρτος είναι λευκότερος τοσούτω 
πλειότερον άζωτον εγκλείει* ήθελεν ίσως είσθαι αίρετώτερον νά παραγγέλ-
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Ητοι εν συνολφ 20 γρ. 29 ύφεκατόγρ. άζώτόυ, σχεδόν ακριβώς 
ή μερίς τής συντηρήσεως έκ πρωτεϊκών ουσιών διά νέον ζυγίζοντα 
65 χιλιόγραμμα. Άλλα τά 20 γρ. 29 ύφ. ταύτα τού αζώτου άντι· 
προσωπεύουσι κατά προσέγγισιν 125 γράμμα πρωτεϊκών ουσιών, καί 
τα 12θ ταύτα γράμμα τών λευκωματοειδών ουσιών περιέχουσιν ήδη 
64 γράμμα άνθρακας· τά δέ 500 γράμμα τού άρτου άντιστοι- 
χούσι προς 150 άνθρακος, τά 100 γράμμα τής όρύζης ποός 41 καί 
τά 100 γράμμα τών χλωρών λαχάνων προς 5. Ήτοι έν συνολφ 
260 γράμμα. Υπολείπονται λοιπόν προς εισαγωγήν, διά τήν συμ- 
πλήρωσιν τής διαίτης ταύτης, μόνον 59 περίπου γράμμα άνθρακος· 
οιοτι τό λίτρον τού γάλακτος, λαμβανομένου προς πόσιν ή συνδυα- 
ζομένου ταΐς τροφαϊς, αντιστοιχούν πρός 50 γράμμα κατά μέσον 
δρον υδατανθράκων, θέλει έξαρκέσει ϊνα προστεθώσι π. χ. εις τά δύο 
προεκτεθεντα γεύματα 100 γράμμα καστανών εντός ολίγου γά­
λακτος (ήτοι 35 γράμμα άνθρακος) καί 60 γράμμα σοκολάτας έν τφ 
μέσω τής ημέρας πρός παροχήν τφ άρρώστφ, τφ έκ βριχθείας νόσου 
πάσχοντι, τροφής καταλλήλου καί επακριβώς άντισταθμιζούσης τάς 
ημερήσιας αύτού καταναλώσεις, τών 90 γράμμων τού λίπους, ούτι- 
νος δειται, ίκανώς άντιπροσωπευομένων υπό τών λιπαοών ουσιών τού 
άρτου (7 γρ. 58 ύφ.), τού κρέατος (2 γρ. 60 ύφ.), τού γάλακτος 
(15 γρ.), τού στέατος τού χοιρομεριού, τού βουτύρου κ. τ. τ.

6.

Τρόπος χαταρτεσμοΏ τής γαλαχτοκής δεαέτης*
Θεωρητικώς τροφή σύμφωνος πρός τήν ανωτέρω ύποδειχθεϊσαν δέον 

καί δυνατόν νά παραγγέλληται τφ βριχθειοπαθεϊ, χωρίς ούτος ν’άπο- 
βάλλη μέρος τού βάρους αύτού, καί χωρίς τό ποσόν τού λευκώματος 
τού ούρου αύτού νά ύπερβαίνη έπαισθητώς τήν έλαχίστην ποσότητα, 
εις ήν ή λευκωματουρία αύτη δύναται νά έξιχθή διά τής επί οκτώ ή 
δέκχ συνεχείς ημέρας παρατεινομένης γαλακτικής διαίτης. Καί τφ 
δντι τά πράγματα πολλάκις συμβαίνουσίν ούτω* άλλ’ αί μάθημά* 
τικαί λύσεις σχεδόν δεν εφαρμόζονται τή κλινική καί συνηθέστατα 

λωμεν τον κατ’ οίκον άρτον ή τον πιτυρίτην (εύμοιροΰντα φωσφορικών αλά­
των) (ΟΓαΒαϊΏ. — Μαιίβ). "Ορα επίσης Βαπ^Ι.-Εβ Μό οί 1β ραίη, 2ιηο 
βάίϋοη, Ρανίδ, 4 867.
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ανάγκη νά τροποποιώμεν έν τη πράξει τούς μάλλον δεδικαιολογη- 
μένους τύπους. Μονή ή καθ’ ημέραν καρτερική και απροκατάληπτος 
παρατήρησις δύναται νά όδηγήση ημάς εις τον οριστικόν προσδιορι­
σμόν τής αρμόδιας διαίτης έν έκάστη ειδική περιπτώσ-Γ άλλ ’ δπως 
βοηθηθώμεν εις τήν έκτίμησιν τών αποτελεσμάτων τού δεινός ή τάδε 
είδους τής τροφής, πλήν τής συχνάκις έπαναλαμβανομένης έξετά- 
σεως τού ούρου, τής μεθοδικής έκτιμήσεως τών έκκρινομένων ποσο­
τήτων, τού ποσού τού λευκώματος καί τής ουρίας, έχομεν διάφορα 
μέσα έκτιμήσεως, κατάλληλα δπως πληροφορήσωσιν ημάς ακριβώς, 
τ. έ. τήν μεθοδικήν έρευναν τής δηλητηριώδους δυνάμεως τού ούρου 
κατά τήν μέθοδον τού Βοϊΐοΐίακά, τήν έκτίμησιν τής αρτηριακής 
πιέσεως διά τού σφυγμοδυναμομέτρου τού Ροίαΐη, τήν έπιμελή 
άκρόασιν τής καρδίας, ής ό ρυθμός του καλπασ’μου κέκτηται 
τηλίκαύτην διαγνωστικήν καί προγνωστικήν σημασίαν πάντα ταΰτα 
ώς έπΐ τό πλειστον έπαρκούσιν δπως παράσχωσιν ήμίν τόν βαθμόν 
τού διαχωρητού τού νεφρού καί τής αντοχής τής καρδίας, τούς δύο 
τούτους παράγοντας, έξ ών έξήρτηται ή τύχη τού βριχθειοπαθούς. 
*Εάν λοιπόν τό ποσόν τού ούρου διατελή φυσιολογικόν, ή λευκωμα­
τουρία έλαχίστη, ή αρτηριακή πίεσις μέτρια από 47 μέχρις 20, ή 
καρδία κανονική μετά ρυθμού καλπασμού ολίγον έντονου καί άνευ 
σπουδαίας έπιταχύνσεως* εάν σύν τούτοις αί δυνάμεις διατηρώνται 
επαρκείς, άν τά οιδήματα ώσιν ολίγον επίσημα, ή δέ αναιμία μέτρια 
(τ. έ. έάν ή αίμοσφαίρωσις τυγχάνη επαρκής), εάν τέλος τά σημεία 
τής δηλητηριάσεως (κεφαλαλγίαι, διαταραχαί τών αισθητηρίων ή τής 
αναπνοής και άλλα μικρά σημεία βριχθειασμού) έλλείπωσιν, δυνά- 
μεθα ν’ άρκεσθώμεν τή μικτή ταύτη διατροφή και νά παραγγειλωμεν 
δίαιταν μάλλον σύμφωνον πρός τάς ορέξεις τών αρρώστων καί μάλ­
λον πρόσφορον πρός τήν συντήρησιν τής πρός τήν εργασίαν ένεργείας 
αύτών.

\

Άλλ’ άμα τή πρώτη απειλή δηλητηριάσεως ή τφ πρώτφ ση- 
μείφ έξασθενήσεως τής καρδίας, πάσα παραχώρησις είναι απαρά­
δεκτος, δέον δέ νά καταφεύγωμεν εις τήν γαλακτικήν δίαιταν καί 
ταύτην ανάγκη νά έπιβάλλωμεν έν δλη τή αυστηρότητα Πάν- 
τες συμφωνούσιν έν τή περιστάσει ταύτη ώς προς τούς δρους, ούς 
ή δίαιτα αύτη δέον νά έκπληροι* δτι δηλ. 3 ή 4 λίτρα τό είκοσιτε-
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τράωρον είσίν άναγκαΐα προς έξασφάλισιν τής Ορέψεώς, καθόσον κατά 
τούς γενικώς παραδεδεγμένους υπολογισμούς τό ποσόν τούτο τού 
γάλακτος αντιπροσωπεύει πλείονα τών 200 γραμμών ξηρού λευκώ­
ματος και τυρίνης, 172 γράμμα βουτύρου, 161 γράμμα σακχάρου, 
άλατα δέ καί ύδωρ εις αναλογίας μάλιστα άνωτέρας εκείνων, ών 
δειται ή μερίς τής συντηρήσεως (τό σιτηρέσιον). Άλλ’ ή ποσότης 
αύτη δέον νά μή χορηγήται αδιακρίτως, τ. έ. κατά τήν διάθεσιν τής 
δίψης ή τών ιδιοτροπιών τού άρρωστου. Ό ΙαΟΟΟΙίά κατέδειξεν, 
δτι οσάκις ό πάσχων δεν πίνη γάλα κατά τήν νύκτα, τό ποσόν τού 
λευκώματος, άντιθέτως πρός δ,τι παρατηρεϊται έν τή κατά φύσιν 
καταστάσει εις τόν άρρωστον τόν λαμβάνοντα τήν συνήθη τροφήν, 
εύρηται έν μείζονι αναλογώ εις τό ούρον τής πρωίας. Έξ ου ή 
ανάγκη τής κανονικής κατά μερίδας παροχής τού γάλακτος κατά 
τάς ώρας τής ημέρας καί τής νυκτός· τ. έ. μέγα κύπελλον γάλακ­
τος 250 μέχρι 300 γράμμων, άνά δίωρον λαμβανόμενον, ίτοδυνα- 
μεΐ ακριβώς πρός τό άπαιτούμενον σιτηρέσιον.· Έάν δ’ό άρρωστος 
δεικνύη άκατανίκητον άηδίαν, δυνάμεθα νά προβώμεν μετά προφυ- 
λάξεως καί νά καταρτίσωμεν τήν δίαιταν βαθμιαίως ίιά τής κανο- 
νιχ.ής αύξήσεως τού ποσού τού παρεχομένου γάλακτος, έν ω έξ άλλου 
έλαττούμεν άναλόγως τά συγχρόνως επιτρεπόμενα βρώματα. Αλλά 
συνηθέστερον είναι προτιμώτερον νά διατάσσωμεν τήν γαλακτικήν 
δίαιταν άποτόμως καί άπολύτως* έάν ή άποστροφή τού άρρώστου 
ήναι μεγίστη, εν ή δύο κοχλιάρια λίαν πυκνού τείρυ προστιθέμενα 
εις έκαστον κύπελλον γάλακτος, ώς παρα^γέλλει ό καθηγητής Ρο- 
Ια,ίη, κατισχύουσι πολλάκις τής άποστροφής ταύτης πρός τήν γα­
λακτοτροφίαν* προσέτι δέ, έάν ό στόμαχος δέν άνέχηται τό νέον 
τούτο είδος τής τροφής, 10 έως 20 ύφεκατόγραμμα παγκρεατίνης 
(ΡοΙαίη) χορηγούμενα μεθ’ έκάστην δόσιν γάλακτος, κατορθούσι 
λίαν εύχερώς νά πραγματοποιώσι τήν τελείαν άνεκτικότητα. Ή 
ανοχή αύτη συνοδεύεται έν γένει ύπό επιμόνου δυσκοιλιότητος έν φ 
κατ’ άρχάς ό άρρωστος παρουσίαζε τουναντίον διάρροιαν ολίγον δ* 
άσβέστίον ΰθ6)ρ ή βίσμουθον συνδυαζόμενα ή μή μετά δισανθρα- 
κικού νατρίου ύπερισχύουσιν ευχερέστατα τής τελευταίας ταύτης δυσ- 
χερείας, έν φ ή δνσκοίλΐότης θέλει ύποχωρήσει εις ύπακτικάς 
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τινας σκευασίας ρήον, μαγνησ’ίας ή άλλων τινων αναλογών φαρ­
μάκων.

7.

Λευκωμ,ατουρίαο τών έπνθηλνακών εκφυλίσεων 
καί το$ δναβήτου.

Αί λεπτομέρειας εις ας προ ολίγου είσήλθομεν, εφαρμόζονται 
κατά προτίμησιν είς τάς περιπτώσεις τής λευκωματουρίας τής συν­
δεόμενης μετά τής έξελίξεως τής διαμέσου νεφρίτιδας· αλλά κατά 
μέγα μέρος εύρίσκουσιν επίσης εφαρμογήν καί έπι τών περιπτώ­
σεων τής λευκωματουρίας τής σχετιζομένης προς τάς αλλοιώσεις τού 
νεφρού, τάς έξ επιθηλιακών αλλοιώσεων έξαρτωμένας. Κατά τήν 
δευτέραν όμως ύπόθεσιν ταύτην εχομεν καί τινας επιφυλάξεις νά 
προβάλωμεν καθόσον ενταύθα τφ δντι ή ενέργεια τών τοξινών τών 
έξ εδωδίμων προκυπτουσών είναι κατά τι δλιγώτερον επίφοβος, ατε 
τών κινδύνων τής ούραιμίας δντων όλιγωτέρων καί τής τάσεως προς 
ύπερδιέγερσιν τής καρδίας τυγχανούσης ήττον επισήμου· του­
ναντίον δ’ εκείνο, δπερ δέον κυρίως ν ’ άποφεύγωμεν είναι ό ερεθισμός 
τού πάσ/οντος οργάνου.Ή δε κατάστασις τών δυνάμεων είναι ωσαύ­
τως μάλλον πλημμελής, ή αναιμία έντονωτέρα, ή συσταλτικότης 
τής καρδίας μάλλον περιορισμένη. Ύπό τοιούτους ορούς, ή δίαιτα 
ττ.ς τροφής ανάγκη νά πραγματοί τάς νέας ταύτας απαιτήσεις· αί 
ενδείξεις τής γαλακτικής διαίτης εσονται ήττον απόλυτοι, φαίνε · 
ται δέ δτι δικαιούται τις ν’ άπομακρυνθή κατά τι τών αύστηρών 
κανόνων τών προηγουμένως άναγραφέντων, νά παραγγείλη τροφήν 
μάλλον άζωτούχον καί κυρίως περιέχόυσαν άφθονωτέρους ύδατάνθρα- 
κας καί λίπη. Καίπερ αείποτε αυστηροί τά μάλιστα ώς προς τήν 
άπαγόρευσιν τού λιπαρού ζωμού, τών ιχθύων, τών μή νωπών κρεά­
των, δυνάμεθα ν* αύξήσωμεν κατά τι τό ποσόν τού παρεχομένου 
κρέατος, έπιμένομεν δ’ επίσης πλειότερον επί τής χρησιμοποιήσεως 
τών αμυλωδών εδεσμάτων καί τών λιπαρών τροφών τοΐς άρρώστοις 
τούτοις ωσαύτως δυνάμεθα εύκολώτερον νά έπιτρέψωμεν ολίγον βορ- 
διγάλειον οίνον ή ισπανικόν. Άναμφήριστον τυγχάνει τφ δντι οτι 
γαλακτική δίαιτα ύπεράγαν αυστηρά ήθελε συνεπενέγκει σοβαράς 
χαλεπότητας είς βριχθειοπαθείς έξ έλείου δηλητηριάσεως ή έκ ου-
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ματιώδους έκφυλίσεως τού νεφρού. Τούτο δέ είναι κυρίως αληθές, 
προκειμένου περί τής λευκωματουρίας τού διαβητικού, τοσούτον κα­
λώς μελετηθείσης εν τινι άρτιφανει εργω τού ήμετέρου φίλου ιατρού 
δαίΐθδ καί ήτις συχνάκις έξήρτηται έκ τής βριχθείας έκφυλίσεως 
τού νεφρού. Άλλα τδ μέρος τούτο τής ιστορία τών λευκωματουριών 
τυγχάνει έζόχως λεπτόν, δειται δέ άναπτύζεώς τίνος· διότι εύχερώς 
κατανοεί τις παν δ,τι τδ ζήτημα τούτο δύναται νά εχη τδ περίπλο- 
κον, δεδομένου δτι τδ γάλα τδ τοσούτό χρήσιμον κατά τήν θερα­
πείαν τών νεφρίτιδων, συχνάκις έπί τού διαβήτου ώς βρώμα άντεν- 
δείκνυται. Ενταύθα δμως άνάγκη νά καθορίσωμεν θεμελιώδεις τινας 
όιακρίσεις· ή λευκωματουρία έπί διαβήτου δύναται πράγματι νά 
ύποδυθή μορφάς κατά τι διαφόρους, καθ’ δσον έκδηλούται ώς άπλη 
παρομαρτουσα η έναλλάο’ο’ουο'α λευκωματουρία παρά γλυ - 
κωματουρίαν μετρίαν ή διαλείπουσαν, ώς τούτο παρατηρειται εις 
τινας μορφάς μέσου διαβήτου αρθριτικής αιτίας, ή ύποδηλοι άλλοίύ)- 
σΐν τών νεφρών (απλή τών επιθηλίων έκφύλισις, έν τοις περιστα­
τικού; τού δίταοδ καί τού Αγιώ^ΠΙ, ή κοινή διάμεσος νεφρΐτις, 
ώς τούτο παρατηρεϊται ένίοτε περί τδ τέρμα τής τού αρθριτικού δια­
βήτου έζελίξεως). Έπι τής πρώτης περιπτώσεως ή πείρα άπέδειξεν 
ή ιιν, δτι δέν είναι άνάγκη νά τροποποιήσωαεν ριζικώς τήν κοινήν 
διαιτητικήν τήν έπί τού διαβήτου παραγγελλομένην επιβάλλεται 
κυρίως ή αποφυγή τροφών δυναμένων νά διερεθίσωσι τήν υπερβολικήν 
λειτουργίαν τού ήπατος, ής τίνος ή διέγερσις συνδέεται προς τήν 
μετάβασιν ποσού τίνος λευκώματος έν τφ ούρω (οινόπνευμα, αμυ­
λώδη, σάκχαρα, λίπη κ,τ.λ.)* αλλά τδ γάλα δέν δύναται άναγκαίως 
ν’ άποτελή μέρος τής άναγραφείσης διαίτης’ διότι έπαυξάνον τήν 
γλυκωματουρίαν τδ γάλα ήθελε διεγείρει τήν πρδς έκφύλισιν διάθεσιν 
τών επιθηλίων τών σωληνάριων δέον επίσης νά μή ύπερπληρώται *ό 
στόμαχος τού πάσχοντος λίαν άφθονων κρεάτων, καθ’ δτι τά άπο- 
τρίμματα, άτινα έκ τούτων προκύπτουσι δύνανται ν’ άσκήσωσι τήν 
καταστρεπτικήν αυτών έπίδρασιν έπί τών κυττάρων τών άπεκκρι- 
τικών έπιθηλίων. Θέλομεν δ’ έξαρκεσθή εις τά ώά κυρίως, τά 
λευκά κρέα, τά χλύ^ρά λαχανικά, καταμεμερισμένα καί καλώς 
έψημένα, εις τάς κράμβας* τα λιτκιρίΐ κρέατα (νωπόν ^ζοίρειον 
κρέας, στέαρ χοτρομηρίου, ΐτειον στέαρ άπλοΰν) χρησιροποιη- 

&Ι&/Ο Λ.ΟΛΤΑΠ
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θήσονται έν εύρυτέρφ κύ<.λφ* ό Ερυθρός οίνος θέλει άπαγορευθή μεθ* 
ήσσονος αύστηρότητος.

Πάντη διάφορος έσται ή αγωγή ημών προ λευκωματουρίας έκ 
νεφρικής άλλοιώσεως’ έπί τοιαύτης μορφής καί μεθ’ ολην τήν γλυ- 
κωματουρίαν, ή του γάλακτος χρήσις δέον ν’ αναγραφή έν τή διαίτττ) 
του διαβητικού* κατ’ άρχάς μέν μέτρια, άν παραδεχθώμεν απλήν 
εκφύλισιν τών επιθηλίων, γενναιοτέρα δέ, έάν εύρεθώμεν ένώπιον 
κλασικού συνδρόμου διαμέσου νεφρίτιδες.Άλλ’ έν τή τελευταίοι ταύτη 
περιπτώσει ή γλυκωματουρία ανάγκη να τεθή έν δεύτερα μοίρα· 
διότι τό χείριστον πάντων είναι ή έξαφάνισις αυτής, ώς τούτο έν 
γένει παρατηρείται δταν ή αρτηριακή νεφρΐτις έγκατασταθή οριστι­
κός. ’Άλλως τε τότε ό διαβητικός κατήντησε κοινός βριχθειοπαθής, 
δν επαπειλούσι προ παντός τά συμπτώματα νεφρικής ανεπάρκειας, 
ενεκα τής οποίας άλλας τε θνήσκει ώς έπί τό πλείστον επομένως 
ανάγκη νά θεραπεύηται ώς βριχθειοπαθής καί ή γαλακτική δίαιτα 
δέον νά παραγγέλληται αύτφ, έάν ή χρεία τό καλέση, άνεπιφυ- 
λάκτως.

8.

Περί δοατροφής έπί λοομωδών νεφρετέδων ζαί 
ύτ:ολεομ.μ.ατοχών λευζωμ-ατουροών.

Λοιμώδεις νεφρίτιδες. — Ενταύθα διαφορά γνωμών δέν ύπάρ- 
χει. Ή μόνη έφαρμοστέα μέθοδος άνευ έπιφυλάξεώς τίνος, είναι ή 
γαλακτική δίαιτα· είτε πρόκειται περί όστρακιώδους ή τυφικής 
νεφρίτιδος, είτε περί έπιλοχείου ή έρυσιπελατώδους, είτε περί νεφρι­
κής συμφορήσεως ένεκα γρίππης ή οξέος ρευματισμού τών άρθρων, 
αί διαιτητικαί παραγγελίαι δέν παραλλάσσουσι· γάλα κα: μόνον γάλα. 
Τό γάλα θέλει χορηγηθή, δπως προηγουμένως έπί τών περιπτώσεων 
απειλητικής ουραιμίας, εις δόσιν 3 μέχρι. 4 λίτρων κατά τάς 24 
ώρας κανονικώς κατά δόσεις χορηγούμενων έντός τής ημέρας καί 
τών ώρών τής νυκτός’ χορηγείται δέ τό γάλα ώμον κατά προτίμη- 
σιν καί παρέχεται τώ άρρώστφ ώς οίόν τε όλιγώτερον χρόνον μετά 
τήν άμελξιν. Άλλ’ έπί τών ειδικών τούτων περιπτώσεων τό γάλα 
ΓΠς δνου παρέχει ενίοτε σπουδαίας υπηρεσίας. Εύθύς δ’ έν αρχή 
τών οξειών τούτων προσβολών τής νεφρίτιδος, ή εντασις τών γα­
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στρικών φαινομένων και οί έπανειλημμένοι εμετοί, οι τούτοίς συμ- 
παρομαρτούντες, καθιστώσι πολλάκις τήν ανοχήν τού γαλακτος ουσ- 
χερεστάτην. Τό γάλα τής δνου έν παρομοί^ περιστάσει είναι εν γε- 
νει πολλφ μάλλον ανεκτόν και ημείς αυτοί εύρομεν πλειστάκις έν 
τφ γάλακτι τής δνου τό εκλεκτόν ίαμα, τής μή ανοχής ταύτης τού
στομάχου.

Τό μόνον δυσχερές πως ζήτημα, δπερ τότε προβάλλεται είναι ποτέ 
ή γαλακτική δίαιτα δέον νά διακόπτηται καί υπό τινας ορούς επιτρέ­
πεται ή εις τήν μικτήν δίαιταν επάνοδος, χωρίς νά παρεμποδισθή ή 
ίασις τού άρρωστου.

Όπόταν δ’ ή λευκωματουρία έζέλιπεν όλοσχερώς καί ούδεν ση­
μείο ν δηλητηριάσεως ύπάρχη πλέον, ό δέ λιπαρός ζυμος ή τεμα- 
χιον ιχθύος δοκιμαστικώς παρεχόμενα δέν συντελώσιν εις τήν
νέου έμφάνισιν αυτής, δικαιούται τις νά έπαναλάβ-β βαθμιαιως κα!^|ξ> 
έμφρόνως μικτήν τροφήν συγκειμένην κατ’ άρχάς εκ τινων ωών,/^ΛΛλ)τ/ -

ολίγου χοιρομηρίου ή άλεκτοριδέως βραστού ή καί τινων αμυ­
λωδών ετνων (γεωμήλων ή φακής) μετά γάλακτος εσκευασμενων. 
Άλλ* έάν τά δοκιμαστικώς παρεχόμενα βρώματα έπανάγωσι καί
ίχνη λευκώματος, ανάγκη νά ώμεν συνετότεροι και νά επανελθωμεν 
λίαν βραδέως εις τήν στερεάν τροφήν. Ούκ ολίγοι άρρωστοι, οιτινες 
άπήλθον τής κλινικής ημών, θεωρήσαντες εαυτούς ίαθέντας, οιοτι 
ειχον άνακτήσει τάς δυνάμεις αυτών, δέν παρετηρεϊτο δέ λεύκωμα 
από τινων έβομάδων (πλήν τού κατά τάς ώρας τής πέψεως μετά τήν 
λήψιν κυπέλλου ζωμού ή τήν βρώσιν ιχθύος), έπανήλθον μετά τινας 
μήνας έν πλήρει ουραιμία, διότι, θεωρήσαντες λίαν ενωρίς τήν ύγιείαν 
αύτών δλως άποκαταστάσαν, παρείδον τούς έπιβληθέντας αυτοϊς
γενικούς διαιτητικούς κανόνας.

Ύπολειμματικαι νεφρίτιδες.-— Ή αγωγή ημών προ τών ύπο- 
λειμματικών νεφρίτιδων τών άορίστως διατηρουμένων μετά ώρΐ- 
σμένου ποσού λευκώματος (λευκωματουρία ελάχιστη, κατά 
ΕθΟΟΓΟίΐέ καί ΤαΙαίΏΟΠ) καί περιλαμβανουσών τάς πλείους τών 
περιπτώσεων τής καλουμένης μοριακής λευκωματουρίας (ΟαΓ- 
Γθί), δρος ακατάλληλος καθ’ ημάς καί δστις έδει μάλλον νά επιφυ­
λαχθώ ταίς λευκωματουρίας ταΐς συμπτωματικαίς άλλοιώσεως σα­
φώς έντετοπισμένης (μετ’ εμφραξιν π.χ.), ή αγωγή ημών, λέγομεν·



122

εν ταίς περιπτώσεσι ταύταις είναι εις άκρον λεπτή μή ύπαγομένη 
εις σταθερόν κανόνα. *

"Ατομά τινα, όντως, έμφανίζουσι δόσιν σχεδόν αμετάβλητον 
λευκώματος, έφ’ης δεν έπιδρφ ούτε ή δίαιτα, ούτε ή άσκησις, ούτε 
ή βεβιασμένη πως εργασία. Μόναι αί παρεμπίπτουσαι όξείαι κατα­
στάσεις επαυξανουσι τό ποσόν τού λευκώματος· άλλα συχνάκις καί 
χωρίς να εφαρμοσθή ή γαλακτική δίαιτα, τής άναρρώσεως έπιτε- 
λεσθείσης, τον παν επανέρχεται εις τήν προτέραν κατάστασιν, τό δέ 
λεύκωμα υποβιβάζεται εις τήν έλαχίστην αύτού αναλογίαν, ήτις απο­
τελεί την κατά φύσιν κατάστασιν. Τοΐς άρρώστοις τούτοις δεν δύνα- 
ταί τις βεβαίως νά έπιβάλη δίαιταν αύστηράν όφείλουσι μόνον ού- 
τοι να τηρώσι τον ιατρόν ένήμερον τής καταστάσεως αύτών, ΐνα 
ουτος εν παση περιπτώσει, άν έπέλθη νέα παρόξυνσις, δυνηθή ν’ 
απόκρουση τάς αείποτε ένδεχομένας έπιπλόκάς.

Αλλα μεταξύ τών αρρώστων τούτων ύπάρχουσιν άλλοι, οΐτινες, 
καίτοι λαμβάνουσι πάσας τάς προφυλάξεις, δεν δύνανται ούτε τήν 
ελαφροτεραν ψύξιν νά υποστώσιν, ούτε εις τήν έλαχίστην διαιτητι­
κήν παρεκτροπήν να περιπέσωσι, χωρίς παρευθύς νά έμφανισθή με­
γάλη ποσοτης λευκώματος έν τφ ούρφ. Έχομεν ήδη ύπό θεραπείαν 
εικοσαετή νεανίαν, ούτινος ή ύπολεΐμματίκη λευκωματουρία χρο­
νολογείται από οστρακιάς, ήν έπαθεν εις ηλικίαν τριών ετών. Παρ’ 
αυτφ κατ εξαιρεσιν το ούρον εμφανίζεται μετ’ απολύτως φυσιολο­
γικών χαρακτήρων, πάντοτε δέ, έν τφ μέσφ τής ημέρας τουλάχι­
στον, ανευρίσκονται έν τή έκκρίσει τού ούρου 0,20 — 0,30 ύφεκα- 
τογραμμα λευκώματος. Αν λαβή, καί μετά πάροδον 17 έτών από 
τής αρχικής νεφρίτιδος, κύπελλον ζωμού ή τεμάχιον βοείου κρέα­
τος, η λευκωματουρία, οποταν αύτη δεν υπήρχε τήν πρωίαν, καθί­
σταται έμμονος, ή, δταν ήναι έμμονος, αυξάνει άξιοσημειώτως. Τά 
ατομα ταύτα είναι άρρωστοι καί δέον ώς τοιούτοι νά θεραπεύωνταΓ 
πρεπει επιμελώς νά έπιβλέπωνταΐ’ άν δέ ή γαλακτική δίαιτα δεν 
ουνηται να επιβληθή αυτοίς, καθόσον δεν έμφανίζουσι μέν σημεία δη- 
λητηριασεως, απολαύουσι δέ φαινομενικής ύγιείας, πρέπει τουλάχι­
στον να υποχρεωθώσιν εις μικτήν γαλακτικήν δίαιταν, νά μή ποι- 
ωνται χρήσιν τού οίνου έν τή διατροφή αύτών, ούτε κρεών μελά- 
νων ή εώλων, θαλασσίων ιχθύων, διεγερτικών και λίαν άζωτού- 
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χων εδεσμάτων (μυκήτων, υδνων, τυρών δριμέων κ.τ,τ.), νά μή 
πίνωσι δέ κατά τά γεύματα αύτών είμή γάλα, έλαφρόν τέϊον ή 
ολίγον ζύθον λίαν ύδατι ήραιωμένον πρέπει προς τούτοις, έπερχο- 
μένης νέας παρεζύνσεως από τού νεφρού, νά ύποβάλλωνται εις λι­
τήν δίαιταν καί γαλακτοτροφίαν. Οί νεφροί αύτών όντως διατελού- 
σιν εν καταστάσει έμμονου τάσεως, αρκεί δέ ή ελάχιστη παρεκτροπή 
&να προκαλέστ) βαθυτέρας άλλοιώσεες, ών έπονται ταχέως φαινόμενα 
δηλητηριάσεως, ατινα δυνατόν ν’ άποβώσι δεινά.

ΛΕΥΚΩΜΑΤΟΥΡΙΑ! ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΑ!

9.

Λευκωματουροαε άτακτος δεαλεόπουσαε 
η άκυκλοο·

Αον Γινώσκομεν νύν δτι παρά τας λευκωματουρίας ταύτας τάς 
προδιδούτας τήν ύπαρζιν νεφρικής άλλοιώσεως, ύπάρχουσι περιπτώ­
σεις έλασσον κακής προγνώσεως, καθόσον δέν προκύπτουσιν έκ πραγ­
ματικής οργανικής άλλοιώσεως τού ουροποιητικού συστήματος, άλλ’έζ 
απλής διαταραχής λειτουργικής καί παροδικής τού ηθμού, ή έζ 
άρχεγόνοϋ δια~αράξεως τών μεγάλων οργανικών λειτουργιών. Πλήν δέ 
τών καλούμενων φυσιολογικών λευκωματουριών, τών γνωστών άπό 
τών ερευνών τού δθηαίΟΓ και τών παρατηρήσεων τού ΕθϋΒθ καί 
τού ΟθΙΙθ, τήν προσοχήν ημών εΐλκυσε προ πολλοΰ κατηγορία τις 
λευκωματουριών συμβιβαζομένων μετά τής άκεραιότητος τού νεφρού 
και πηγαζουσών έζ απλών μηχανικών διαταραχών τροποποιου- 
σών τήν κυκλοφορίαν καί τήν άγγειακήν τάσιν έν τφ άδένι : τοιαύ- 
ται είναι αί καρδιακής προελεΰσεως λευκωματουρίαι ή αί 
προκύπτουσαι έκ μηχανικού κωλύματος παρεμβαλλόμενου τή έλευ- 
θέρα κυκλοφορία τού ούρου (λευκωματουρίαι κυστικης προελεύ- 
σεως η έκ ο'υμπιέο'εως : όγκοι, κυήσεις κ.τ,τ.).

Βον Ο θ3Π(1θ ΒβΓΏΗΓά διά τού περιωνύμου αύτού πειράματος 
τής νύςεως τού εδάφους τής τέταρτης κοιλίας προκαλών τήν έμφά- 
νισιν του λευκώματος έν τφ ούρφ, άπέοειζε δι’ αύτού τούτου τού γε­
γονότος τό πραγματικόν τής νευρικής λευκωματουρίας* αί πα­
ρατηρήσεις τού Β. ΤθίδδίβΓ καθώρισαν αυτήν κλινικός, τά δέ πει­
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ράματα τού Υαΐρί^η, τού Βθΐί καί τού ΒαηνίθΓ, ώς καί αί νεώ- 
τεραι παρατηρήσεις τού ΑγΙοιϊι^ καί τού ΜίοΗθΙ έκύρωσαν τό 
πραγματικόν τής ύπάρξεως τής τοιαύτης λευκωματουρίας διά τής 
έπεξηγήσεως τού μηχανισμού αυτής.

Γον Ό 611. ΒοποΙί&Γά έγνώρισεν ήμΐν εΐτα τάς εις λειτουργικής 
διαταραχής τον στόμαχόν άποδοτέας λευκωματουρίας, είτε 
αύται προκύπτουσιν εξ ύπερφορτώσεως τροφών, τούθ’ δπερ παρατη- 
ρειται παρά τοιο ύπερλιπώδεσι πολυφάγοις, ών ή έπιβραδύνουσα θρέ- 
ψις άνθίσταται είς τήν τελείαν καύσιν τών έν τω στομάχφ είσβιβα- 
ζομένων πρωτεϊνών υλών, είτε πηγάζουσιν έξ ύπερβαλλούσης παρα­
γωγής τοξινών έν τή κοιλότητι τού στομάχου καί έκ τής ερεθισμόν 
προκαλούσης διεκκρίσεως τών τοξινών τούτων κατά τά Μαλπιγιακά 
αθροίσματα.

Δον Γινώσκομεν ετι τάς μετά τινων αναιμιών συνδεομέ- 
νας λευκωματουρίας, ών τήν πιθανήν αιτίαν άποδίδομεν είς δρα- 
στηρίαν καταστροφήν τών έρυθρών αιμοσφαιρίων, ών ή πρωτε’ίκή ου­
σία, άφιεμένη ούτως ελεύθερα, μεταβαίνει έν τώ ούρφ. Άγεται τις 
άλλως ν’άποδώση είς άνάλογον αιτίαν τήν τόσφ συχνήν λευκωμα­
τουρία^ τής αρχής τών πυρέξεων, καίτοι καθ’ημάς αύτη δέον 
όρθώτερον ν’ άποδοθή είς τήν έπενέργειαν τών μικροβιακών τοξινών 
έπΙ τού νεφρικού παρεγχύματος, καθόσον ή λευκωματουρία κατ’ 
έξαίρεσιν υπάρχει έν τφ όξει άρθρικφ ρευματισμφ, καθ’δν ή τα­
χεία καταστροφή τών αιμοσφαιρίων αποτελεί τουναντίον τον κανόνα.

Εον Περιεγράψαμεν προ τινων ετών, μετά τού φίλου ιατρού Μογ- 
1θγ, τήν κυκλικήν μεθ’ ημερινοϋ τύπου λευκωματουρίαν τών 
είς τήν ποδάγραν προδιατεθειμένων νεαρών ατόμων, ήχθημεν δέ ν’ 
αποδώμεν τήν διήθησιν τού λευκώματος είς λειτουργικήν ύπερενέρ- 
γειαν τού ήπατος, συνδεομένην, παρά τοΐς έκ ποδαγρικών καταγομέ- 
νοις, μεθ’ ύπερβαλλούσης εύπαθείας τού νεφρικού άδένος αεναβιβα- 
ζομένης διά τής κληρονομικότητος.

Χ ΣΤ'.Μεταγενεστέρως τέλος έπεστήσαμεν τήν προσοχήν επί ετέ­
ρου τύπου διαλειπούσης λευκωματουρίας, τύπου, μάλλον πρωινού 
καί ήτις ήδύνατο νά έκδηλωθή καί πολύ προ τών πνευμονικών έν- 
τοπίσεων τής φυματιώσεως τού πνεύμονος, νά έκλειψη δέ έν καιρφ 
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τών έντοπίσεων τών βακιλλίων τήν τοιαύτην λευκωματουρίαν απε- 
καλέσαμεν προφυματικήν.

Ιδού ήδη διάφοροι λευκωματουρίαν καί, βεβαίως, κλινικά! μ.ορ- 
φαι άνόμοιαι’ ταύτας δμως συνδέει κοινός δεσμός, 5ι’ ου αύται δια- 
φέρουσ^ τών προηγουμένως άπασχολησασών ημάς, είναι δέ ό δεσμός 
ούτος ή ανατομική άκεραιότης του νεφρού ή ελαφρά άλλοίω- 
σις ή παθολογική λειτουργική δεκτικότης συμβιβαζόμεναι μετά τής 
κατά φύσιν ύπάρξεως και βαίνουσαι αυτομάτως πρός τήν ιασιν. Οπως 
δήποτε, παρά τήν τοπικήν ταύτην νοσηράν προδιάθεσιν, ή διήθησις 
γίγνεται αείποτε τελεία ή επαρκής, τό ούρον διατηρεί τήν φυσιο­
λογικήν αυτού τοξικότητα, ή δέ καρδία δέν ύφίσταται τον τόσφ 
χαρακτηριστικόν έν τή βριχθεί^ι νόσφ αντίκτυπον. Δι’ δ κατά τών 
λευκωματουριών τούτων δέν ένδείκνυνται αί αύταΙ γενίκαί άγωγαί, 
ουδέ δίαιτα αύστηρά* τών έκ τού έρεθισμού τού νεφρού κινδύνων μή 
υφισταμένων, τής δέ συσσωρεύσεως τών τοξινών έν τή γενική κυ­
κλοφορώ μή έπικειμένης, τά δυσάρεστα τής αρτηριακής ύπερτάσεως 
άποβαίνουσιν ούτως ελασσον άμεσα.

Διά τίνος έξεως καί μεθοδικής παρατηρήσεως αί λειτουργικαί αύ­
ται λευκωματουρίαι ευκόλως διακρίνονται καί αναγνωρίζονται : τό 
ούρον είναι σπανιώτερον, βαθυχρούστερον, έν γένει δέ βρίθει αλά­
των, τουθ’ δπερ ίσως έξηγει τήν μικράν τάσιν εις συσταλτικότητα 
τών λευκωμάτων τούτων καί τήν βραδύτητα, μεθ’ ής ταύτα κατα­
κρημνίζονται διά τών αντιδραστηρίων. Ή λευκωματουρία έν τοι- 
αύτη περιπτώσει είναι συχνάκις διαλείπουσα, δέν έξικνειται δέ εις 
μεγάλας αναλογίας* τά ούρικά ιζήματα δέν περιέχουσι κυλίνδρους, 
έκτος αν πρόκειται περί αλλοιώσεων τών στομίων, οπότε τά ιζή­
ματα περιέχουσι συχνάκις πολλούς ύαλίνους κυλίνδρους. Συνήθως 
δ’ αύται συνυπάρχουσι μετά σχετικής άκεραιότητος τού κεντρικού 
κυκλοφορικού συστήματος, ή δέ αγγειακή πίεΟίς παραλλήλως 
ύπ’όψιν τιθεμένη, είναι έν γένει ύποφνοΊΌλογΐκή, τούθ’ δπερ 
είναι σπουδαΐον διά τήν ίιάγνωσιν.

*Όντως δέ ή διάγνωσις αύτη έχει μεγάλην σημασίαν* διότι δι’ 
αυτής ό ιατρός θά καθορίση τήν προσήκουσαν δίαιταν, ήτις, ώς εύ- 
νόητον, έξήρτηται έκ τής περί παθογενείας ιδέας, ήν θά σχηματίο^ 
περί έκάστης τών ειδικών τούτων κλινικών μορφών, »
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Α. — ΛΕΥΚΩΜΑΤΟΥΡΙΑΙ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΑ!

Αί καλούμεναι φυσιολογικά! λευκωματουρίαν, αί έκδηλού- 
μεναι μετά παρατεταμένον αγώνα, ώς παρά τοίς αχθοφόροι; τοις 
ύπό τού δβΠΗΏΟΐα ή τού Εβαβθ έξετασθείσιν, ή αί παραγομεναι 
μετά βιαίας ασκήσεις (ιππασία ή ξιφασκία, ΡοίαΐΠ και Ρίποί) δέν 
χρήζουσιν ίδιαζούσης τίνος διαίτης. Αίρομένου τού προκαλούντος αι­
τίου, έκλίπει τό λεύκωμα* παράλογον δέ θά ήτο νά έπιβληθή τοίς 

ιάτόμοις τούτοι; δίαιτα έξασθενωτική. Θ’ άρκεσθώμεν λοιπόν εις 
τινα απλά παραγγέλματα" θά συστήσωμεν μετρίαν χρήσιν τού οι­
νοπνεύματος καί σπάνιν διαιτητικών παρεκτροπών, καθόσον ύπο- 
πτεύομεν πάντοτε, καί έν τή κατηγορίοι έτι ταύτη τών περιπτώ­
σεων, κληρονομικήν προδιάθεσιν καί μείζονα διαχωρητότητα τών 
προς διαπίουσιν υμένων.

Β. —ΛΕΥΚΩΜΑΤΟΥΡΙΑ! ΜΗΧΑΝΙΚΑ!

Ή μηχανική λευκωματουρία έχει ώς κοινόν τύπον τήν καρ­
διακήν λευκωματουρίαν* άλλ’ ενταύθα δέον νά διακρίνωμεν 
προκλητικά; τινας περιστάσεις. Παρά τοϊς νεαροί; κορασίοις τοΐς 
πάσχουσιν ύπό στενώσεως του στομίου τής μητροειδούς βαλβίδος ή 
λευκωματουρία δέν είναι σπανία τήν πρωίαν κατά τήν άπό τού ύπνου 
έξέγερσιν δέον άρα γε ν’ άποδώμεν αύτήν εις τήν δυσχέρειαν τής 
κυκλοφορίας τήν έκ τής οριζόντιας κατακλίσεως παραγομένην καί 
εις τόν φυσιολογικόν καρδιακόν διευρυσμόν, δν προκαλεί συχνάκις ο 
ύπνος (ΡοΙαίη), ή πρόκειται περί μορφής προφυματικής λευκωμα­
τουρίας, ής καθωρίσαμεν τόν πρωινόν κύκλον ; Τό ζήτημα δείται 
νέων έρευνών δεδομένων δμως ούσών τών νύν καθωρισμένων σχέ- 
σεων μεταξύ τής στενώσεως τού στομίου τής μητροειδούς καί τής 
φυματιώσεως (Ροί&ίη, ΡίθΓΓβ ΤθίδδίβΓ), δυνατόν ή ούτω παραγο- 
μένη λευκωματουρία νά ή προελεύσεως τοξικής. Θεωρουμένη ώς 
απλή μηχανική διαταραχή ούδεμιάς χρήζεί ειδικής διαίτης* άλλ’ άν 
ύποπτεύν) τις οτι είναι φύσεως φυματιώδους, άλλως θά ένεργήσνρ 
τότε ή θεραπευτική αμέσως θά έπέμβη, δέον δέ, κυρίως ύπό τήν 
έποψιν τής διαίτης έν τή διατροφή, νά ληφθώσιν ύπ’ δψιν κανόνες τι- 
νες ειδικοί, περί ών κατωτέρω θέλομεν διαλάβει.
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Πρός τούτοις ή λευκωματουρία έν ήταίς καρδιοπαθείαις δυνατόν 
νά έμφανισθή υπό δύο διαφόρους τύπους* ή πρόκειται περί μετρίας 
λευκωματουρίας έν άντιστρόφφ άναλογί^ πρός τό ποσόν τού απο­
βαλλόμενου ούρου καί συνυπαρχούσης μετ’ ούρου βαθύχρου καί άφθονα 
ένέχοντος άλατα, λευκωματουρίας στάσεως καί όφειλομένης εις τήν 
έπιβράδυνσιν τής κυκλοφορίας μετά καταπτώσεως τής αρτηρια­
κής τάσεως καί έπαυξήσεως τής φλεβικής πιέσεως, ή πρόκειται περί 
άΟρόας λευκωματουρίας βαινούσης κατ’ άτάκτους παροξύνσεις, μη­
δαμινής ενίοτε τήν προτεραίαν καί εις πλείονα γράμμα έξικνουμέ- 
νης τήν επιούσαν, λευκωματουρίας τών εμφράξεων καί ής ή εκτα- 
σις ποικίλλει μετά τών διαστάσεων καί τού πολλαπλού τών ίσχαί- 
μων περιοχών.

Ενταύθα τό γάλα καταλαμβάνει εν τή διατροφή ύπέροχον θεσιν, 
καθόσον δέον προ παντός ν’ άποκατασταθή ή διούρησις καί νά διε- 
γερθώσιν ώς οιον τε ολιγώτερον τά ε’κκριτικά όργανα. Δέν πρέπει 
δμως νά λησμονώμεν δτι όφείλομεν νά συντηρήσωμεν τήν θρέψιν τών 
άρρωστων υπό ώς οΤόν τε κρείσσονας συνθήκας άντιστάσεως, ΐν’ άπο- 
τρέψωμεν τους κινδύνους τής καρδιακής καχεξίας* δικαιούμεθα επο­
μένως νά συνδυάσωμεν τήν χρήσιν τού γάλακτος μετά σιτίων μάλλον 
έπανορθωτικών : λευκών κρεών, έτνων αμυλωδών λαχάνων, 
ωών, χοιρομηριου καί, άν οί κίνδυνοι τής άσυστολής φαίνωνται 
άπο <ρουσθέντες, κρεών θρεπτιζωτέρων καί ολίγου οίνου Βορδίγα- 
λείου.'Όπως δήποτε δέον ώς τά πολλά ν’ άρκεσθώμεν εις έν καλόν 
γεύμα τήν μεσημβρίαν, τού εσπερινού συνισταμένου τότε σχεδόν άπο- 
κλειστικώς έκ γαλακτερών, ΐνα μή ύπερφορτώται ό στόμαχος τήν 
νύκτα, άποκρουσθώσι δ’ ούτως αι τόσφ συχναί έν τοιαύτη περιστά- 
σει άνακλαστικαί διαταραχαί, δι’ ών δύναται νά έπιταθή ή νυκτε­
ρινή δύσπνοια, είν ήν οί καρδιακοί άτυχώς είναι λίαν έκτεθειμένοι.

Μεταξύ τών μηχανικών λευκωματουριών ή τών έκ τροποποιήσεως 
τής αγγειακής πιέσεως δέον έτι νά μνημονεύσωμεν τών συμφορητι­
κών τών τόσφ συχνάκις παρατηρουμένων κατά τόν όξΐ/ν αρθρικόν 
ρευματισμόν ή έστιν ότε έναλλασσουσών μετά τών έκδηλώσεων 
τού χρονίου ρευματισμού. Έν τή πρώτη περιπτώσει τής σχε­
δόν αποκλειστικής γαλακτικής διαίτης ταχέως έπονται αγαθά 
αποτελέσματα* επειδή δέ ή γαλακτική δίαιτα επενεργεί λίαν έπω- 
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φελώς καί κατά τών αρθρικών εκδηλώσεων, δέον αύτη σχεδόν άπο- 
κλειστικώς νά έμμείνωμεν έπί χρόνον ώς οΐόν τε μακρότερον. Έν δέ 
τή δεύτερέ περιστάσει ή αποκλειστική γαλακτοτροφία αποβαίνει 
πολλφ ελασσον αναγκαία* τδ γάλα άνεμφιλέκτως ένδείκνυται έν χρή- 
σει μετρία' δύναταί τις δμως άνευ τίνος δυσάρεστου συνέπειας ν’ 
άνκγράψη τήν μικτήν τροφήν ,κζθ’δτι έν τή δεύτερα ταύτη μορφή 
ή ένδεχομένη έπέλευσις τοξικών φαινομένων είναι πολλφ ελασσον 
επίφοβος.

Τούναντίον, δέν έχει ούτω προκειμένου περί λευκωματουριών έκ 
συμπιέσεως, οΐαι είσίν αί έξαρτώμεναι έξ έπισχέσεως τής ούρητηρι- 
κής κυκλοφορίας ύπό τήν έπίδρασιν συμπιέσεως ασκούμενης ύπό τής 
μήτρας έγκύου ούσης ή κατειλημμένης ύπό ινωδών όγκων. Ενταύθα αί 
άθροίσεις τών τοξικών ουσιών έπίκεινται όντως, ή δ’ εύρυτέρα χρήσις 
τού γάλακτος πλειότερον ένδείκνυται.’Άν δέ τις άποφασίση νά ποιή- 
σηται χρήσιν τής μικτής τροφής, δέον ν’ άποφεύγη τά τοξικά βρώ- 
ματα, άτινα ανωτέρω άπηριθμήσαμεν, καί μετά πολλής περισκέ- 
ψεως νά ποιήται τάς παραχωρήσεις, άς έπιζητούσιν οί άρρωστοι.

Γ.—ΛΕΥΚΩΜΑΤΟΥΡΙΑ! ΤΗΣ ΕΝΑΡΞΕΩΣ ΤΩΝ ΠΥΡΕΞΕΩΝ

Ενταύθα ή έπέμβασις ημών ούδεμίαν έμφανίζει δυσχέρειαν* έπειδή 
δέ τό γάλα αποτελεί τήν κατ’ έκλογήν τροφήν έν τοΐς πυρετοΐς, δέον, 
έν τοιαύτη περιπτώσει, νά παραγγείλωμεν σχεδόν αποκλειστικήν 
γαλακτικήν δίαιταν* διότι ό ζωμός, δντινα τόσφ ευκόλως παρέχουσι 
τοΐς ύπό πυρετικών νόσων πάσχουσι, φαίνεται ήμΐν προδιαθέτων εις 
τάς κυρίως νεφρικάς έπιπλοκάς, γνωστή δέ τυγχάνει ή μεγίστη έπί- 
δρασις, ήν άσκούσιν αί λοιμώδεις νεφρίτιδες έν τή αναπτύξει τής 
βριχθείας νόσου. Επειδή δ’ άφ’ έτέρου ή γαλακτική δίαιτα ένταύθα 
δέν θέλει παραταθή έπί χρόνον μακρόν, έπωφελές αποβαίνει νά έφαρ- 
μοσθή αύτη ώς οΐόν τε αύστηρά.

Δ. —ΛΕΥΚΩΜΑΤΟΥΡΙΑ! ΝΕΥΡΙΚΑ!

Αί τής κατηγορίας ταύτης περιπτώσεις άλλης έπεμβάσεως δέον­
ται. Ένταύθα ούδέν φοβούμεθα έκ τής δηλητηριάσεως* ό νεφρός είναι 
διαχωρητός, ή δέ διήθησις τού λευκώματος έξήρτηται πιθανώτατα έκ 
τής καταπτώσεως τής αρτηριακής πιέσεως, ήτις επιβραδύνει τήν τα-
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χύτητα τής ροής έν τή Μαλπιγιακή περιοχή. Βεβαίως τό γάλα δέν 
δύναται νά βλάψη, άλλ’ αποβαίνει τουλάχιστον ανωφελές. Δίαιτα 
ουσιαστική καί μάλλον ρωστική φαίνεται πλειότερον ένδεικνυμένη 
ενταύθα, καθόσον ή ωφέλεια θέλει προκόψει έκ τής άνυψώσεως τής 
αγγειακής πιέσ'εως και τής έλαφράς διεγέρσεως τής λίαν έξησθενη- 
μένης νεφρικής λειτουργίας. Είτε δέ πρόκειται περί νευρασθενείας, 
περί αιφνίδιας καί βιαίας ηθικής συγκινήσεως, είτε περί λευκωμα­
τουρίας προδρόμου απειλητικής εγκεφαλονωτιαίας παθήσεως (ατα­
ξίας κινητικής, περιεγκεφαλίτιδος κ.τ.τ.), αί ενδείξεις είναι αί αύ- 
ταί* δύναταί τις λοιπόν άνευ δυσαρέστου τίνος νά έπιτρέψη τά άζω- 
τούχα κρέα, ολίγον οίνον, ίχθύας ποταμίους ή καί θαλασσίους, άν τό 
λευκωματόμετρον δεικνύη, ώς συχνάκις είδομεν, δτι ή δίαιτα αυτή, 
ήτις θ’ άπέβαινεν ολέθρια παρά βριχθειοπαθεΐ, δύναται ενταύθα νά 
ώφελήση. Συχνάκις όντως παρετηρήσαμεν παρά νευρασθενικφ έξην— 
τλημένφ καί άποβάλλοντι λεύκωμα σχεδόν σταθερώς πρό πολλών 
εβδομάδων, δτι τό ούρον άνεκτάτο τούς φυσιολογικούς αύτού χα­
ρακτήρας τήν επαύριον γεύματος δαψιλεστέρου τού συνήθους, λη- 
φθέντος έν εύαρέστφ μέσφ, καί αφού ό άρρωστος έπιεν οίνον γενναιον 
καί ηδύποτα, ή καί μετά ταξείδιον.

Ε.~ΛΕΥΚΩΜΑΤΟΥΡΙΑ! ΠΕΠΤΙΚΑ!

Αί λευκωματουρίαι αύται έμφανίζονται υπό συνθήκας καί μετά * 
χαρακτήρων ευκόλως άναγνωριζομένων. Ή πεπτική λευκωματουρία 
είναι έν γένει κυκλική, μεθ’ ήμερίνού τύπου, έν πάση περιπτώσει 
πολλφ μάλλον εκπεφρασμένη έν τφ μέσφ τής ημέρας ή τήν πρωίαν, 
δταν κατ’ έξαίρεσιν συμβή νά ή σταθερά. Συνήθως συνυπάρχει μετά 
βαθμού πλέον ή έλασσον εμφανούς διευρυσμού τού στομάχου* σπα­
νιότατα όντως παρατηρεϊται έν περιπτώσεσι διαρκούς ύπερεκκρίσεως 
ή ύπερχλωρυδρώσεως, έλκους ή καρκίνου τού στομάχου. Ώς ανω­
τέρω έλέγομεν ή προσεχής αιτία αυτής είναι πιθανότατα ή άπορρό- 
φησις τοξικών ουσιών κατά τήν έπιφάνειαν τής διευρυνθείσης κοιλό­
τητας· ίσως δμως δέν πρέπει ν’ άποκρούσωμεν άπολύτως τήν ιδέαν 
τής διά τών νεφρών διελεύσεως ύ λών πρωτεϊκών ανεπαρκή καύσιν 
ύποστασών ή είσαχθεισών έν μεγάλαις ποσότησ-ιν έν τφ στομάχφ, 
τοίθ’ δπερ βεβαίως παρατηρεϊται παρά τισιν υπερλιπώδεσι πολυφά*

ΤΟΜΟΣ β' . 9
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γΟίς ή παρ’ οΐς ή θρέψις καταδηλότερον υστερεί. Ημείς ενίοτε 
παρετηρήσαμεν έν τφ δοκιμαστικοί σωλήνι τήν σχεδόν στιγμιαίων 
μεταμόρφωσιν τών ούτως άποβαλλομένων λευκωματοειδών ουσιών, 
ύπό τήν όξειδωτικήν έπίδρασιν περίσσειας νιτρικού οξέος. Έν τοιαύτη 
περιπτώσει καθ’ δσον τά οξύ εισδύει έν τφ πυθμένι τού σωλήνος συμ­
βαίνει καταφανής αναβρασμός άνερχόμενος από τού βάθους τής στί- 
βάδος τού νιτρικού οξέος είς τήν επιφάνειαν, δύναταί τις δέ τότε πα­
ρευθύς νά ΐδη τόν δίσκον του λευκώματος αίφνης μεταμορφούμενον 
είς μάζαν συμπαγή κρυστάλλων βελονοειδών ούρικού οξέος, άτινα 
άποτίθενται είς τόν πυθμένα τού σωλήνος.

Εννοεί τις τήν σημασίαν τής διαίτης έν τοιαύτη περιστάσει* δ,τι 
προ παντός πρέπει ν’ άπαγορευθή απολύτως, είναι πάσα ουσία ικανή 
νά έπαυξήση τάς έν τή κοιλότητι τού στομάχου περιεχομένας τοξι- 
κάς ουσίας, περιοριζομένης έν ταύτφ τής χρήσεως τού γάλακτος είς 
τήν έλαχίστην αναλογίαν* διότι ενταύθα τό γάλα ούδεμίαν παρέχει 
υπηρεσίαν, σνχνάκις μάλιστα αποβαίνει έπιβλαβές* ού σπα- 
νίως δέ άπαντώσι νευρασθενικοί πάσχοντες έμφανή διευρυσμόν, οΐτι- 
νες, υποβαλλόμενοι εις άποκλειστικήν γαλακτοτροφίαν, έμφανίζουσι 
λεύκωμα άφθονώτερον ένεκα τής τοιαύτης διαίτης. Διότι τό γάλα, 
λαμβανόμενον είς λίαν μεγάλας ποσότητας, παραμένει έν τοΐς διευ- 
ρυσμένοις στομάχοις έπί χρόνον μακρότερον τού συνήθους· ό διευρυ- 
σμός έκσημαίνεται, ή δέ λευκωματουρία, ήν εΐχέ τις τήν άξιων ; νά 
καταπολέμηση, έπιμένει ή έπιίεινούταΓ έπι πλέον το γάλα έγκα- 
θεΐργον τό υδροχλωρικόν οξύ έν τή καθιζανούση τυρίνη, επιτείνει 
τήν προδιάθεσιν είς τήν γαστρικήν ύποξεινότητα, τήν τόσφ συχνήν 
παρά τοΐς πάσχουσι διευρυσμόν τού στομάχου.

Έν αΐς λοιπόν περιπτώσεσι κρίνει τις έπάναγκες νά καταφύγη 
τή ξηρ^ί διαίτη^ οφείλει νά περιορίση τήν έπιτρεπομένην μερίδα 
τού γάλακτος ή τών άλλων υγρών εντός στενών ορίων, έν οΐς συνή­
θως τηρούνται τά προς καθημερινήν πόσιν υγρά. Κατά προτίμησιν 
έπιτρέπονται ό λευκός Βορδιγάλειος οίνος καί οί φαιοί ζύθοι ήραιω- 
μένοι δι’ ελαφρώς αλκαλικού ύδατος, έπιμελώς δέ εποπτεύεται ή 
εφαρμογή τής ξηράς διαίτης (κρεά λευκά έν έσχάρ^ι ή έπί ανθρακιάς 
έψημένα, μυττωτά καί έτνα αμυλωδών λαχάνων, ήδύσματα έξ οπτών 
καρπών κ.τ.τ.) άπαγορευομένων τών ουσιών τών περιεχουσών άφθό- 
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νους τοξικάς ουσίας (ιχθύες, ζωμός, πηκτή ή εκχυλίσματα κρέατός, 
θηράματα ή μέλανα κρέα κ.τ.τ.),

Ίστέον ετί δτι ή λευκωματουρία αυτή δύναται νά πηγάζη εκ 
τής λίζν μεγάλης ποσότητας τών προσληφθεισών πρωτείκών ουσιών 
ή έξ έπιβρα ίύνσεως τής καύσεως τών ουσιών τούτων έξ ού και ή 
ένδειξις τής άπαγορεύσεως τών αιτίων τών ένεχόντων μεγάλην 
αναλογίαν άζό)του (τυροί δριμείς, μέλανα κρέα, κάρδαμον, μό­
σχος, χαβιάριον) καί τών λίαν λιπαρών ουσιών, αιτινες μετριάζουσι 
τήν κανσιν τών πρωτείκών ουσιών (λίπος χοιρομηρίου, πλευρίδια 
χοίρου, σκευάσματα δι’ ελαίου κ.τ.τ.). Τά παραγγέλματα ταύτα 
ιδιαζόντως εφαρμόζονται εις τήν λευκωματουρίαν τών ύπερ- 
λίπωδών* αλλά παρ’ αύτοίς δεν πρέπει νά λησμονώμεν δτι τό ήπαρ 
δέον νά λαμβάνηταί πως ύπ’ δψιν, δτι δέ πρέπει ν’ άπαγορεύηται 
άπό τής τροφής αυτών τό οινόπνευμα και τά λίαν κεκαρυκευμένα 
εδέσματα, ατινα, δίαταράσσοντα τήν ήπατικήν λειτουργίαν, δύναν­
ται έκ τούτου νά συντελέσα σιν εις τήν διατήρησιν τής λευκωμα­
τουρίας ή τουλάχιστον τής πεπτικής πεπτονουρίας, καθόσον φαίνε­
ται νυν άποδεδειγμένον δτι αί διά τής πυλαίας φλεβός ε’ισαγό^εναι 
πεπτόναι μεταμορφοΰνται ή συγκρατούνται ύπό τού ήπατος, ώσπερ 
τό σάκχαρον εγκαθίσταται έν αύτφ έν καταστάσει γλυκογόνου.

40.

Λευκωματουρίαν κανονεκώς δοαλεοπουσαε μετά 
κύκλου ποεκελου.

Α.—ΛΕΥΚΩΜΑΤΟΥΡΙΑΙ ΚΥΚΛΙΕΑΙ ΤΥΠΟΥ ΗΜΕΡΙΝΟΥ
ΤΩΝ ΑΡΘΡΙΤΙΚΩΝ

Δέκα καί πλέον ετη παρήλθον άφ' ής περιεγράψαμεν ύπό τήν 
προσωνυμίαν νόσος τού Ρ&νγ (μεθ’ ημάς δέ καί ο μαθητής ημών 
ΜθΐΊθγ) ειδικήν μορφήν λευκωματουρίας σαφώς ώρισμένου τύπου καί 
μετά κύκλου σταθερού ήμερινού, ήτις συχνάκις παρατηρείται παρά 
τοίς έξ αρθριτικών καταγομένοις έφήβοις, τέκνοις ρευματιώντων, 
ποδαγρικών ή διαβητικών. Έσκέφθημεν τή εποχή εκείνη δτι έδει 
ν’ άποδώμεν τό σύμπτωμα τούτο εις ύπερβολήν τής ήπατικής λει­
τουργίας, ής ή έπέμβασις έφαίνετο ευκόλως έπεξηγούσα τήν ύπερ-



^ολήν τών χρωστικών ουσιών, του ούρικου οξέος, εϊτα δέ τής ου­
ρίας, παρατηρηθέντων ταύτοχρόνως καί άλληλοδιαδόχως έν τφ ούρφ. 
Έκτοτε, καίτοι πολλάς παρετηρήσαμεν άναλόγους περιπτώσεις, 
συχνάκις μάλιστα παρ’ απασι τοις τέκνοις τής αυτής οικογένειας 
(5 ή 6 ταύτοχρόνως), ή γνώμη ημών δέν μετεβλήθη, ύπό τε τήν 
εποψιν τού κλινικού τύπου (καθόσον δέν είδομεν ετι έν έκ τών πολ­
λών ατόμων τών μνημονευομένων έν τη διατριβή τού ΜθϊΊθγ να 
καταστή βριχθειοπαθές) και ύπό τήν έποψιν τής παθογενείας. Ή 
ιδέα δέ, ήν δύναται τις να σχηματίση περί τού είδους τούτου τής 
κυκλικής λευκωματουρίας συνεπάγεται τδ σύνολον τών διαιτητικών 
ή φαρμακευτικών μέσων, άτινα δέον κατ’ αύτής ν’ άντιταχθώσι, 
σύνολον μέσων, ών ή πείρα άλλως έκύρωσε τήν άνυσιμότητα.

Όρμώμενοι λοιπόν έκ τού γεγονότος, δτι ή λευκωματουρία αύτη 
προκύπτει έκ τής προδιαθέσεως εις τήν ποδάγραν ή τήν ούρικήν 
διάθεσιν, μή λησμονούντες δμως δτι ό ύπό παρασκευήν ποδαγρι- 
κός εμφανίζει, έκ τής κληρονομικότητος, ίδιάζουσαν εύπάθειαν τού 
μαλπιγιακού ήθμού, άγόμεθα φυσικώς νά μή συμβουλεύσωμεν τήν 
χρήσιν τού οίνου ή τήν διά κρέατος διατροφήν είμή μετά τινων επι­
φυλάξεων : ό οίνος δύναται νά λαμβάνηται κατά τό έσπεριχόν δεί- 
πνον, δπερ δέν έπιδρ^ί έπί τής συστάσεως τού ούρου, αλλά καί τότε 
έν σμικρα ποσότητι* κατά τό γεύμα τής μεσημβρίας θά συμβου­
λεύσωμεν ώς πόμα τό γάλα ή τούς φαιούς ζύθους (κριθή πεφρυγ- 
μένη) ήραιωμένο.υς ύδατι. Τά μέλανα κρέα περιορίζονται εις τό 
έλάχιστον ποσόν* άλλ’ επειδή τά άτομα ταύτα έχουσίν ανάγκην ρω- 
στικής καί άζωτούχου τροφής (έν γένει ύπερχλωρυδρικοί, άζωτου- 
ρικοί καί έμφανίζοντες συνήθως θερμοκρασίας κεντρικάς χαμηλάς,δέον­
ται διαίτης τονωτικής καί ικανής ν’ άναπληρώση τάς απώλειας αύ­
τών), ή εκλογή τών μέσων τής διατροφής έμβάλλει συχνάκις εις 
αμηχανίαν, τόσφ δέ μάλλον δσφ, άν ή εις ούρικήν διάθεσιν προδιά- 
θεσις καί ή έρεθισιμότης τού.νεφρού άπαγορεύωσι τήν ύπέρμετρον 
χρήσιν τών ισχυρών κρεών, ή εις βραούνουσαν θρέψιν τάσις δέν έπι- 
τρέπει ν’ άντισταθμίζηται ή ανεπάρκεια τής άζωτούχου τροφής διά 
τής ύπερβαλλούσης βρώσεως λιπαρών ούσιών.

Θά καταφύγωμεν λοιπόν κατά προτίμησιν εις τά φά, εις τά 
λευκά καί πηκτώδη κρέα : εις τό χοιρομήριον, εις τό πρόσφατον 



133

χοίρειον κρέας, εις τόν αμνόν, εις τό πρόβατον, άλλα κυρίως εις τά 
οσπριοειδή : γεώμηλα, φακάς, πΐσα, φασιόλους καλώς άποφλοιωθέν- 
τας, ίνα εύρεθώσι μετά τών λευκωματοειδών οί υδατάνθρακες, ών 
τά νεαρά άτομα δέονται διά τήν άνόρθωσιν τών δυνάμεων αυτών 
τά ποώδη χλωρά λαχανικά καλώς έφθά (τά γλισχρασματώδη λα­
χανικά κατά προτίμησιν) θά συμπληρώσωσι τό γεύμα άναλόγως τών 
απαιτήσεων τής όρέξεως. Ό λιπαρός ζωμός, δν δέν δυνάμεθα απο­
λύτως ν’ άπαγορεύσωμεν, μετά πολλής φρονήσεως επιτρέπεται. Οί 
ιχθύες τών γλυκέων ύδάτων επιτρέπονται ώς τά πολλά, οί θαλάσ­
σιοι έν μέτρφ, καίτοι ούκ ολίγα τών ατόμων τούτων δύνανται συχ­
νάκις, καί κυρίως κατά τό έσπερινόν γεύμα, νά έσθίωσιν ίχθύας 
άνευ τροποποιήσεως τής έκκρίσεως τού ούρου. Μή λησμονώμεν δμως, 
κανονίζοντες τήν δίαιταν τών τροφών, δτι τά νεαρά ταύτα άτομα 
έχουσι τήν καρδίαν εύδιέγερτον, δτι δέ δέον νά είσβιβάζωνται έν τή 
οικονομία αυτών ώς οίόν τε ελασσόνες τοξικαί ούσίαι.

Β.—ΛΕΥΚΩΜΑΤΟΥΡΙΑ! ΚΥΚΛΙΚΑΙ ΤΥΠΟΥ ΠΡΩΙΝΟΥ ΤΗΣ

ΠΡΟΦΥΜΑΤΙΚΗΣ ΠΕΡΙΟΔΟΥ

Ή κλινική αύτη μορφή έφάνη ήμΐν πηγάζουσα κυρίως έκ τοξικής 
έπενεργείας (έπίδρασις τής φυματίνης) μάλλον ή έκ τής αναιμίας ή 
τών πεπτικών διαταραχών, αΐτινες συχνάκις συνοδεύουσι τή^ εισβο­
λήν τής φυματιώσεως. Ό πρωινός κύκλος έφάνη ήμΐν άποδοτέος εις 
τήν κατά τόν ύπνον έπιδράδυνσιν τής κυκλοφορίας και εις τήν έλάτ- 
τωσιν τής πιέσεως, ήν τά άγγειοδιασταλτικά άποτελέσματα τού 
φυματιώδους ιού έπάγονται παροδικώς έν τή μαλπιγιακή κυκλοφο­
ρία. Καίτοι ΐνα παραχθή ή λευκωματουρία αύτη δειται καί αύτη 
έπιδεκτικότητός τίνος τού νεφρικού άδένος, εντεύθεν δέ χρήζει έπο- 
πτεύσεως, καθόσον ή φυματίωσις δύναται άλλως νά προσβάλη όργα- 
νικώς τόν νεφρόν, και τούτο ένίοτε πρωίμως, είναι ούχ ήττον βέ­
βαιον δτι ενταύθα ή διά κρέατος διατροφή καί οί ιχθύες δύνανται 
εύρύτερον νά έπιτραπώσι, χωρίς νά διακινδυνεύσω τις νά προκαλέση 
ούτω τοπικάς αντιδράσεις ή νά έπαυξήση τήν τοξικότητα τού αί­
ματος. Ή κατάστασις τής ιδιοσυστασίας, ήτις δέον νά καταπολε- 
μηθή, έσεται τό ουσιώδες άντικείμενον, δπερ πρέπει νά έπιδιωχθή* 
διότι δέν πρέπει, έπί τή προφάσει τού ^ειαθήναι τών οργάνων τής 
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καθάρσεως, να διακινδυνεύση τις ν’ άφήση τάς τής ιδιοσυστασίας 
διαταραχάς νά έξακολουθήσωσι τάς ζαταστροφάς αυτών. Αλλά τού 
πράς πραγματοποίησιν σκοπού δντος προ παντός τής έπιβραδύνσεως 
τής θρέψεως, καθόσον ή έπιβράδυνσις αυτή δέον νά ή τό κατ’ εξοχήν 
θεραπευτικόν στοιχειον, άνάγκη νά καταφύγωμεν εις τήν ύπερέχουσαν 
χρήσιν τών λιπαρών ουσιών : ζρεών λιπωδών, χοιρείου κρέατος προσ­
φάτου ψυχρού καί λιπαρού, ήπατος λιπώδους, βουτύρου, ελαίου συν- 
δεδυασμένου μετά συντετηρημένων τριχιών κ.τ.τ. κ.τ.τ. Ό Βορδι- 
γάλειος οίνος επιτρέπεται ώς πόμα* οί ζύθοι, καί οί μάλλον εύμοι- 
ροϋντες οινοπνεύματος, επιτρέπονται* τό γάλα εχει λίαν δευτε- 
ρεύουσαν έπίδρασιν. Σαφής δι’ αυτό ένδειξις προκύπτει μόνον παρά 
τοις νεαρούς άρρώστοις, ών τά αγγεία, αλλοιωμένα ήδη έκ τής έπε- 
νεργείας τής φυματίνης, κολπώδη καί έσκληρυσμένα, δέονται τής 
περιστολής τών έν τή οικονομία: είσαγομένων τοξικών ουσιών, ίνα 
μετριασθή ή αρτηριακή ύπερβάλλουσα τάσις καί μετ’ αυτής ή πο­
λυουρία καί ή ύπερκόπωσις τής καρδίας.

11.

Γενοκή ύγοεονή τών λευκωματουριών.

Τοιαύται αί μεγάλαι γραμμαί, έφ’ ών δέον νά ζανονισθή τό τόσφ 
λεπτόν τούτο ζήτημα τής διατροφής τών λευκωματουρικών. Άλλ’ ή 
υγιεινή αύτη τής τροφής πρέπει άναγκαίως νά συμπληρωθή δι’ άκρι- 
βεστάτων προφυλάξεων σχετικώς προς τήν έν γένει υγιεινήν τού άρ­
ρωστου. Ύπό τήν έποψιν ταύτην αί περτ τον δέρματος μέριμναι, 
έντριβαί, μάλαξις, ή διακανόνιτις τής άσκήσεως ή τής άναταύσεως 
έν τή ύπτίμ κατακλίσει καταλαμβάνουσι σπουδαιοτάτην θέσιν. Καί 
τινες δέ ενδείξεις άφορώσαι τήν εκλογήν τής κατοικίας, τών ενδυ­
μάτων, τών προσφορών κλιμάτων δέον ν’άπασχολήσωσι τον ιατρό/* 
καθόσον πας λευκωματουρικός, οιοςδήποτε καί άν ή, δεΐται άέρος 
ξηρού και ήλίου, τούθ’ οπερ είναι στοιχεύον απαραίτητον διά τήν 
ισορροπούσαν θρέψιν. ’Άλλοις άρμόζουσιν αί έν υψηλούς τόποις θερα­
πεία»., αί διά γάλακτος καί σταφυλών, καί αλλοις τέλος ή διαμονή 
εις τινας σταθμούς αύτοφυών ύδάτων. Έπί τού άντικειμένου τούτου 
υπάρχει σειρά ενδείξεων διαφόρων άναλόγως τού είδους καί τής φύ- 
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σεως τής λευκωματουρίας καί δεόμενων λεπτομερούς άναπτύζεως. 
Άλλα τδ μέρος τούτο τής θεραπείας τής λευκωματουρίας ανήκει εις 
τήν ιστορίαν τής κυρίως θεραπείας τής Βριχθείας νόσου, περί ής δέγ 
δυνάμεθα νά διαλάβωμεν έν τφ κεφαλαίφ τούτφ.



άλατούχων υδάτων, ότέ δέ νά καταπολεμώντα

ΚΕΦΑΛΑΙΩΝ Ε'.

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΔΙ ΑΥΤΟΦΥΩΝ ΥΔΑΤΩΝ ΤΩΝ ΛΕΙΤΟΥΡ­

ΓΙΚΩΝ Η ΝΕΦΡΙΚΩΝ ΛΕΥΚΩΜΑΤΟΥΡΙΩΝ.

ύπό ΑΙΒΕΚΤ ΚΟΒΙΝ (μέλους τής ιατρικής Άκαδημείας).

Έφ’ δσον ή λευκωματουρία έθεωρείτο ώς ή έξωτερική εκφρασις 
άλλοιώσεως του νεφρού, πλέον ή έλασσον ανεπανόρθωτου, ούδέποτε 
διενοήθησαν ν’ άντιτάξωσι κατ’ αυτής αμέσως οίανδήποτε ίι’ αυτο­
φυών υδάτων θεραπείαν. Τούτο δέ εξηγεί διατί οί καλούμενοι κλα­
σικοί συγγραφείς τόσφ ολίγον ασχολούνται εις τήν ύδρολογικήν θερα­
πείαν τού νοσηρού τούτου συμπτώματος. Τό πολύ συνεβούλευον ότέ 
μέν νά έπιρρωννύηται ή έξησθενημένη θρέψις διά τών αλκαλικών ή 

ι φαινόμενά τινα θεω­
ρούμενα ώς δευτερεύοντα ή συνίεδυασμένα διά τών θειικών ή χλω- 
ριούχων έννατρίων υδάτων. Ούτω παρηγγέλθησαν τά ύδατα νίθ1ΐγ; 
ΟακΙδΒαά, Ν&υΒθίιη, 8α1ίηδ, Κίδδίη^θη, ΗοαιΒουρ^, Μαρίθη- 
Βαά κ.τ.τ. τυχαίως πως δύναταί τις είπείν, καθ’ δσον οί άρρωστοι 
ήσαν ύπερλιπώίεις, δυσπεπτικοί, ή παρουσίαζον ούρικήν διάθεσιν 
κ.τ.τ. δντες έν ταύτω καί λευκωματουρικοί.

Νυν τά πράγματα ήλλαζαν δψιν. Ή ιδέα, καθ’ ήν, έν ούκ όλίγάις 
περιπτώσεσιν, ή ύλική άλλοίωσις τού νεφρού έξήρτητο έκ δυσκρα­
σίας ή προηγουμένης άλλοιώσεως τής θρέψεως, ή ιδέα αυτή, λέγο- 
μεν, παρήκμασεν. Άπεδείξαμεν δτι λευκωματουριών τινων ή αιτία 
ήν διαταραχή τις τής θρέψεως, δτι δέ ύπάρχουσι λευκωματουρίαι 
ούσιωδώς δυσκρασικαί, προκαλούμεναι έκ τής καταστροφής τών αιμο­
σφαιρίων καί τής νευρικής καταπτώσεως μετά τής έκ τού οργανισμού 
έκλείψεως τού φωσφόρου ώς διαμέσου. Ή λευκωματουρία αύτη εχει 
ώς αιτίαν τήν νευρικήν ύπερκόπωσιν συνδυαζομένην μετά τού καθε- 
στηκότος βίου και τής υπεραφθόνου άζωτούχου τροφής. ’Άλλαι λευ- 
κωματουρίαι είναι πεπτικαί έξαρτώμεναι έξ οΐας δήποτε πλημμε- 
λείας έν τή κατεργασίοι τών σιτίων. Τέλος πολλά άτομα άπεκκρί- 
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ύπ’ δψιν.

νουσιν έν περισσείορ ούρικόν οξύ, δπερ διερχόμενον διερεθίζει τούς νε­
φρού; καί προκαλεί λευκωματουρίαν πλέον ή έλασσον έντονον.

Όταν αί λευκωματουρίαι αύται, αί λειτουργικαι έν αρχή, παρα- 
ί είνωνται πέραν τού δέοντος έκ τής έμμονης τής παραγούσης αύτάς 
αιτίας, δύνανναι ν’άπολήξωσιν εις νεφρικήν άλλοίωσιν μή δεομένην 
πλέον τών αύτοφυών ύδάτων, άλλα τής διαιτητικής καί τής φαρμα­
κοθεραπείας.

’'Αν ή ύδρολογική θεραπεία ούδέν ή σχεδόν ούδέν δύνηται κατά 
τήν τελευταίαν ταύτην φάσιν τής νόσου, παρέχει ούχ ήττον σπου­
δαιότατα αποτελέσματα κατά τήν λειτουργικήν περίοδον τής λευ­
κωματουρίας. Έν ταίς περιπτώσεσι ταύταις ή διά τών αύτοφυών 
ύδάτων αγωγή επενεργεί προφυλακτικώς τροποποιούσα τά προκα- 
λούντα τήν λευκωματουρίαν αίτια. Άλλ’ ώς έννοεί τις ή ποικιλία 
τών αιτίων έπάγεται, δι’ έκαστον τούτων, ίδιάζουσαν θεραπείαν, 
έζαιρέσει τών έμμέσων ή δευτερευουσών συνθηκών, άς ανάγκη νά 
έχωμεν

Έπι τής άτομικής ημών πείρας στηριζόμενοι συνιστώμεν τόν 
σταθμόν 8αίηΙ-Νβ£ΐΜΓβ, οστις εξέχουσαν κατέχει θέσιν έν τή θερα­
πεία τών λευκωματουριών, αϊτινες έξαρτώνται έκ θρεπτι­
κής πλημμελείας ή έξ ύπερκοπώσεως του νευρικόν συ­
στήματος. Ή θεραπεία αυτή ένδείκνυται και κατά τών λευκω­
ματουριών τής αύξήσεως και τών έπομένων τη οστρακιά, 
τώ τυφοειδεϊ πυρετώ ή τη διφθερίτιδι, αρκεί τά μέν άτομα 
νά ώσιν έτι νεαρά, ή δέ λευκωματουρία νά ή έλαχίστη, νά παρήλθε 
δέ τουλάχιστον έν έτος από τής άπολήξεως τής νόσου, ήτις έχρησί- 
μευσεν ώς αιτία.

Ή θεραπεία έσεται ίκανώς μακρά (20— 25 ήμερων), καθότι ή μέν 
δόσις του αυτοφυούς ύδατος δέον νά μετράται μετά πολλής περισκέ- 
ψεως, ή οέ λουτροθεραπεία δευτερεύουσαν μόνον θέσιν ποέπει νά κα- 
ταλαμβάνη. Ή θερμή πηγή τού ΜοηΙ-Οοτηαάονβ Και ή μεγάλη 
Ερυθρά πηγή (δοητββ ή ή τής Οο^ηίΙΙζ, παρεχόμεναι ή
μέν τήν πρωίαν ή δέ τήν εσπέραν, άποτελοΰσι τήν βάσιν τής ίατρείας.

Παραγγέλλομεν βραχέα λουτρά 20’ λεπτών ύδατος ρέοντος 35° 
μετ’ άναπαύσεως έκάστην τρίτην ημέραν. Προς πόσιν συνιστώμεν 
τήν μέν πρωίαν 100 — 200 γράμμα ύδατος τής πηγής Μοηί-βοτ- 
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ηαάΟΓβ ή τίνος τών θερμών πηγών τού δ&ίηΙ-ΝθοΙαίΓθ-Ιθ Βαδ, 
τήν δ’ έσπέραν 200 γράμμα υδατος τής πηγής τού Ραίο ή τής τού 
Ληάτβ εις δύο δόσεις. Μετά τήν πρώτην εβδομάδα άντικαθιστώμεν 
τάς ανωτέρω πηγάς διά τής μεγάλης Έρυθράς πηγής (δΟΠΓΟθ 

ή τής Μαηταη^β η οίαςδήποτε άλλης σιδηρούχου τού 5αίηί- 
ΝββΙαΐΓβ-Ιβ-Β(18} άν ό άρρωστος ηναι αναιμικός καί κυρίως άν ούδεν 
φαινόμενον διεγέρσεως παρουσιάζη.

Ή έν δαίηί-ΝθΟίηίΕβ θεραπεία φαίνεται παρέχουσα τά κρείσσονα 
αποτελέσματα, δταν η λευκωματουρία συνυπάρχη μετ’ αξιο­
σημείωτου έλαττώσεως τοϋ συντελεστοϋ τών άζωτικών 
οξειδώσεων, καθόσον τά ύδατα ταυ να εχουσι τήν ιδιότητα του 
άνυψοΐν έπαισθητώς τήν αναλογίαν τού συντελεστού τούτου.

Ή θεραπεία αύτη ένδείκνυται έν ταΐς φωσφατουρίκαϊς λευ- 
Κ6)ματουρίαις, καθόσον τό ύδωρ τού 8αϊηΙ-ΝβΜαιτβ υποβιβάζει 
τήν αναλογίαν του απεκκρινόμενου φωσφορικού οξέος καί έλαττοΐ 
έπαισθητώς τήν σχέσιν αύτού πρός τό ολικόν άζωτον τού ουρου.

Τέλος επειδή ή θεραπεία έλαττοί τό συζυγές θειον καί τό άτε- 
λώς δξειδωθέν θειον τού ούρου συνιστάται τοις λευκωματουρικοΐς, ών 
αί ηπατικαι λειτουργία! είναι έξησθενημέναι καί έκείνοις, 
οΐτινες έμφανίζουσι ζυμώσεις έντερικάς ανωμάλους η ϋπερ- 
όαλλοϋσας.

Έν ταΐς πρός τάς τρεις τελευταίας παραγράφους σχετικαΐς περι- 
πτώσεσιν ή λουτροθεραπεία παραγγέλλεται καθάπερ καί τό πρός πό- 
σιν ύδωρ.

Ή έν 8αίηΙ-ΝθθΙαίΓΘ θεραπεία άντενδείκνυται έν ταΐς έπο- 
μέναις περιπτώσεσιν.

Α. Όταν ύπάρχη νεφρική άλλοίωσις κατάδηλος καί έκτεταμένη, 
χαρακτηριζόμενη διά τής αφθονίας τού λευκώματος, τής παρουσίας 
εν τφ ούρω έπιθηλιακών κυλίνδρων κοκκιολιπωδών, ερυθρών αιμο­
σφαιρίων, οι’ οιδημάτων συνοδευομένων ύπό πυρετικών ή συμφορη­
τικών παροξύνσεων, ύπό έπιστάζεων.

Β. Όταν οί άρρωστοι πάσχωσιν ύπό άρτηριοσκληρώσεως, ύπό 
συμφορήσεων ή δταν ήναι εύδιέγερτοι.

Γ. ’Άν ύπάρχτρ ήπατική ύπερενέργεια καί άν αί άζωτικαί οξειδώ­
σεις διατελώσιν ύπέρ τό κατά φύσιν.
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Δ. Άν πρόκειται περί τοπικής σκληρώδους νεφρίτιδας με ά πο­
λυουρίας, έλαττώσεως τής πυκνότητος, ιχνών λευκώματος, ούροαι- 
ματίνης εν περισσεί^, ψόφου καρδιακού καλπασμού, ύπερτροφίας τής 
καρδίας ή αρτηριακών σκληρύνσεων.

Αί πηγαί τού ΟϊάίβαΗηβη^ είτα δέ τού 8αίηΙ-ΜθΤΪΙζ καί 
τέλος τού 8αίηΙ-Μροη καί τού ΒοηζαΙ, δταν έν ταΐς τελευταίαις 
ταύταις θά ύπάρχωσιν ιδρύματα προσιτά, φαίνονται δυνάμεναι νά 
χρησιμοποιηθώσι κατά τάς αύτάς περιστάσεις, καθ’ άς καί αί πηγαί 
τού 8δπηΙ-ΝθθΙαΪΓθ.

Τά υδατα τών ΒΗάβ8 άρμόζουσι ταΐς φωο·ψατονρΐκαϊς λεν- 
κωιιατουρίαΐς της αύξήσεως τών ύπερλΐπωδών ώς καί ταΐς 
πλεισταις τών λειτουργικών λευκωματουριών, δταν τό ήπαρ ήναι 
νωθρόν, ανεπαρκές, ή δταν ύπάρχη δυσκοιλιότης. Ή ρυθμιστική έπί- 
δρασις τών ύδάτων έπί τής άπεκκρίσεως τών τού ούρου φωσφορικών 
αλάτων, άν μή έπί τής άπο τού οργανισμού άφαιρέσεως τών φωσφο­
ρικών στοιχείων, προσδίδει τφ σταθμφ τούτφ ίδιάζουσαν σπουίαιό- 
τητα έν τή θεραπεία τών φωσφατουρικών λευκωματουριών.

Κατά τών λειτουργικών λευκωματουριών, οια δήποτε καί άν ή ή 
προέλευσις αύτών, δταν αύται έπέρχωνται παρ’ άτόμοίς νευροπαθέ- 
σιν ή νευρασθενικούς ή λίαν εύδιεγέρτοις 'ένδείκνυνται μάλλον αί κα- 
θαρώς λουτρικαί θεραπεΐαι έν τοΐς σταθμούς τών πραϋντικών ύδά­
των. Άν οί άρρωστοι πάσχωσιν έκ μυϊκών ρευματισμών ή νευραλ­
γιών, προτιμώνται αί πηγαί τού Νβνΐδ ή τών ΡΙβΏΪΐ)ί6Γβ8' άν δ’ έμ- 
φανίζωσιν έκδηλώσεις χρονίου ρευματισμού άρθρικάς ή περιαρθρικάς, 
συνιστώμεν καί πηγάς Βαραΐζ, ΟαζΙβίη ή ϊνίΐάύαά' άν ύπάρχωσιν 
οδυνηραί καρδιακαί διαταραχαί άνευ έμφανούς άλλοιώσεως, παραγ- 
γέλλομεν τάς πηγάς τού ΒαάβηΐνβίΙβΓ τέλος άν πρόκειται περί 
νευροπαθών έκ τού έγκεφάλου ή περί νευρασθενικών, προτιμώμεν 
τάς πηγάς τών 8Μαη^βηϊ)α(ί καί ΒίρροΙάζαΐί.

Αί πηγαί τού Υίοΐη] καί τού Οα/ϊΊδύαά ένδείκνυνται παρά τοΐς 
λευκωματουρικοΐς τοΐς έμφανίζουσιν ούρικήν διάθεσιν μετ’ εύμεγέθους 
ήπατος, δυσπεψίας έξ ανεπάρκειας στομαχικής μεθ’ ύπερχλωρυδρώ- 
σεως και όυσκοιλιότητος, αρκεί ή καρδία καί τά αγγεία νά ώσιν 
ύγιά. — Άρρωστοι τής κατηγορίας ταύτης συχνάκις έβελτιώθησαν 
εις καί εις Μανίβηύαά.
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Όταν ή λευκωματουρία προκύπτη έκ πεπτικής διαταραχής, δέον 
έν πρώτοις νά καθορισθή ακριβώς ή φύσις τής διαταραχής ταύτης, 
νά μή διστάσωμεν δέ νά καταφύγωμεν εις τήν εξετασιν του στο­
μαχικού χημισμού, άν ή διάγνωσις δέν βεβαιωθή ακριβώς. Αν ή 
λευκωματουρία ήναι έλαχίστη, κατά τής στομαχικής διαταραχής 
έφαρμοσθήσεται θεραπεία κατά τούς κανόνας, ούς θελομεν καθορίσει 
έν τφ κεφαλαίφ περί ύδρολογικής θεραπείας τών δυσπεψιών* ειτα 
θ* άποσταλή ό άρρωστος εις βοϊ/ΟΛ, εις 8&ίηί-ΝβθΙ(ΐίΤβ) ή εις Βοηγ- 
ύοηΐβ, δταν αί πεπτικαί λειτουργίαι άποκατασταθώσι φυσιολογικαί. 
— Ή ο'ννδεδυασ'μένη αυτή θεραπεία παρέσχεν ήμΐν εις τινας 
περιπτώσεις λίαν αξιοσημείωτα αποτελέσματα.

Οί έξ ύπερβαλλούσης άπεκκρίσεως ούρικού οξέος λευκωματουρικοι 
άποστέλλονται εις ΟοηίΓβΧβνΐΙΙβ, ΥΜβΙ, ΡθΜ(}Μβ8.—*Δν ώσιν ύπα- 
ζωτουρίκοί, στέλλονται εις Ευίαη. Οί αυτοί σταθμοί, ών τά ύδατα 
έπενεργούσιν, έν μέρει τούλάχιστον, αποπλύνοντα τον οργανισμόν 
καί τόν νεφρόν και ά ταλλάσσοντα αυτούς τών ερεθιστικών ή τοξικών 
προϊόντων, ατινα δυνατόν νά περιέχωσιν, άρμόζουσιν έπίσης έν αις 
περίπτώσεσιν ό συντελεστής τής άζωτικής όξειδώσεως έχει λίαν ύπο- 
βιβασθή, δταν ή καθημερινή ποσότης τού ούρου τείνη νά έλαττωθή 
μετά ή άνευ αύξήσεως τής «πυκνότητας.

Ό μικρός σταθμός τού Μϊβτζ, απρόσιτος νύν έκ τής μή έγκατα- 
ταστάσεως τού προσήκοντος ιδρύματος, χρίζει μελέτης ύπό τήν 
έποψιν τής θεραπείας τών έξ ούρικής διαθέσεως λευκωματουριών τού­
των* καθόσον ούτος φαίνεται ασκών ένέργειαν αληθώς άξιοσημείωτον 
έπι τού σχηματισμού και τής άπεκκρίσεως τού ούρικού οξέος.

Τοΐς ύπερλιπώδεσι λευκωματουρικοΐς, τοΐς πολυφάγοις, τοΐς δυ- 
σκοιλίοις ή δυσπνοούσιν, άνευ ψόφου καλπασμού καί άνευ βαλβιδικής 
καρδιακής άλλοιώσεως, παρ’οΐς ύποπτεύει τις μάλλον λιπώδη ύπερ- 
φόρτωσιν τής καρδίας, παραγγέλλομεν τάς πηγάς τών Βνίάβδ ή 
Μαήβηύαά.

Οί πραγματικοί βριχθειοπαθεΐς οί άφικόμενοι εις τήν χρονιάν πε­
ρίοδον, οί ανεχόμενοι τήν άλλοίωσιν αυτών, αλλ’οΐτινες ωχριώσι, 
καθίστανται αναιμικοί, έξασθενούσι, παρ’ οΐς έπίσης ή μείωσις τής 
ουρίας καί τού συντελεστού τής άζωτικής όξειδώσεως δηλοΐ έναρξιν 
θρεπτικής έκπτώσεως, οϊτινες τέλος έμφανίζουσίν σμικράν κυκλοφο- 
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ρϊκήν ασθένειαν, άποστέλλονται εις τα χλωριοΰχα έννάτρια ύδατα, 

ατινα είναι έν ταύτφ διουρητικά καί ρωστικά (Κίχδίηρβη, ΗοΥΠ- 
ΐ)0ΗΓ^ Βοηνύοηηβ, Βοπτύοη-Ραηορ, Ναη/ιβίτη}.

’Άν ή κατάστασις τού πεπτικού σωλήνος δέν έπιτρέπη τήν πό- 
σιν τού ύδατος, παραγγέλλονται λουτροθεραπεϊαι εις 8αΙίηδ) 8αΙίβ81 
Βίανηΐζ, ΚΚβίη/βΙάβη, ΚτβΗΖηαοΙΐ ύπό τον δρον νά διευθύνηται ή 
θεραπεία μετά πολλής προσοχής, νά όρίζηται καθ’ ημέραν τό ποσόν 
τού ούρου και νά προσδιορίζηται συχνάκις ή αναλογία τού λευκώμα­
τος, ΐνα διακοπή ή θεραπεία, άν παρατηρηθώ έλάττωσις μέν τού ού­
ρου, αύξησες δέ τού λευκώματος. Επαναλαμβάνεται δέ ή θεραπεία 
διά τών τής άσθενεστέρας πυενότητος λουτρών, αύξανομένης ταύτης 
βαθμηδόν καί προϊόντος.

Δυνατόν νά ή επωφελές μετά τήν καθαρώς λουτρικήν ταύτην θε­
ραπείαν νά έφαρμοσθή αγωγή εσωτερική τονωτική διά τίνος σιδη­
ρούχου ύδατος. Παραγγέλλομεν τότε τά ύδατα τών 8ρα, ΡοΤΐ/βς, 
Γταηζβη8ΐ)αά1 ΒοΚΜαΙύαοϊι. ΒΗ88αη^ ΡφτηιοηΙ. Δέον δμως πρός 
αποφυγήν παντός λάθους νά βεβαιωθώμεν προηγουμένως δτι οί άρ­
ρωστοι, οίς παραγγέλλομεν τήν θεραπείαν ταύτην είτε αμέσως, είτε 
μετά θεραπείαν έν τινι τών έν τή προηγουμένη παραγράφφ μνημο- 
νευθεισών χλωριούχων έννατρίων πηγών, δέν πάσχουσιν έκ συμφορή­
σεων ούτε είναι λίαν εύδιέγερτοι. Όφείλομεν επίσης νά λάβωμεν ώς 
οδηγόν αναιμίαν προσηκόντως βεβαιωθεΐσαν, ύπό τον δρον δμως νά 
μή ύπάρχη δυσπεψία ύπερσθενική μεθ’ύπερχλωρυδρώσεως, έν γένει δέ 
αί πεπτικαί οδοί νά ώσιν έν καλή λειτουργική καταστάσει. Τά σι­
δηρούχα ύδατα είδικώτερον παραγγέλλονται πρός τόνωσιν τών αρ­
ρώστων, αΐτινες έξησθένησαν ύπερμέτρως διά τής έπι λίαν μακρόν 
χρόνον παραταθείσης γαλακτικής διαίτης.

Έν γένει δέον νά δυσπιστώμεν πρός τά ένεργά αυτοφυή ύδατα, 
οϊα δήποτε καί άν ώσι ταύτα, έν ταις διαμέσοις καί σκληρώδεσι νε- 
φρίτισι μετά πολυουρίας, ψόφου καλπασμού, έλαφράς λευκωματου­
ρίας, επιστάξεων, ιλίγγων καί αρτηριακής σκληρύνσεως.

Τά ύδατα τού νίοΙη/, τού Υαΐ8, τού Βο^αΙ κατ’ οίκον πινόμενα 
άποβαίνουσΓν επωφελή τοϊς πραγματικοί; βριχθειοπαθέσι τοϊς προ 
μικρού σχούσιν όξεϊαν φλεγμονώδη παρόξυνσίν, κυρίως δ’ δταν τό 
ούρον ήναι αδρόν, βαθύχρουν, λίαν δζεινον, αεθ’ ιζήματος περιέ- 

9
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χοντος άφθονον ούρικόν οξύ. "Αν ό άρρωστος ήναι εύρωστος, παραγ- 
γέλλομεν τό ύδωρ τού ΥίοΗγ ή τό ύδωρ μιας τών ισχυρών πηγών 
τού Υαΐδ* άν ήναι έξησθενημένος καί καχέκτης συνιστώμεν τό ύδωρ 
τού ΚογοΛ, τό ύδωρ μιας-τών ασθενών πηγών του Υ&ΐδ ή τό τού 
ΕΎΪ18, τού ΕαβΚίη^βη ή τούβί/ίη. Φαίνεται δ’ δτι τά ύδατα ταύτα 
άσκούσιν ενέργειαν πραϋντικήν έπί τού φλεγμονώδους στιιχείου.

Παρά τοΐς τιαίο'ΐ πάσαι αί μνημο'ευθεϊσαι θεραπεΐαι δύνανται νά 
έφαρμοσθώσι ύπό τάς αύτάς ενδείξεις μέ τήν διαφοράν δτι αύται δέον 
νά ώσι λίαν βραχεΐαι έν τή διαρκεία καί λίαν μετριασμέναι έν τή 
εφαρμογή αυτών. Ό περιορισμός ούτος, έφ’ ού ιδιαζόντως έπιμένο- 
μεν, στηρίζεται έπί τής ένδεχομένης έπελεύσεως οξειών παροξύνσεων 
από τού νεφρού ή συμφορητικών φαινομένων, όταν ή μέν διάοκεια 
τής θεραπείας λίαν παρατείνηται, ή δέ αγωγή ήναι λίαν ένεργός. Ή 
διάρκεια τής έν ταΐς πηγαϊς θεραπείας παρά τοΐς παισί πρέπει νά 
ποικίλλω μεταξύ 12 καί 18 ημερών κατ’ άνώτατον δρον.

Πάσα βιαία άσκησις, πας μυϊκός κάματος, πάτα παρατεταμένη 
πορεία απαγορεύονται κατά τήν θεραπείαν. Συνιστώμεν τούς πεζή 
περιπάτους, οϊτινες γίνονται μέν προϊόντως μακρότεροι, δέον δμως 
αείποτε νά περιορίζωνται έκ τής ελάχιστης αίσθήσεως καμάτου ή 
πνευστιάσεως. Οί άρρωστοι δέν πρέπει νά έξέρχωνται τήν εσπέραν. 
Πρέπει νά φέρωσι φλανέλλαν, ήν δέον ν’ άλλάσσωσι καί νά έντρίβων- 
ται δταν διά τής πορείας προκληθή διαφόρησις. Ή τού έγκεφάλου 
ηρεμία αποβαίνει απαραίτητος.

Μετά τήν θεραπείαν οί άρρωστοι ούτε είς τά παράλια τού Ωκεα ­
νού, τής Μάγχης ή τής Βορείου θαλάσσης θά μεταβώσιν, ούτε είς 
δρη υψηλά. Θά συστήσωμεν, ώς τό Ν(κΜύΜ*9 κλίμα θερμόν καί ξη­
ρόν, έν ω συμβαίνουσι σμικραί θερμομετρικαί ή βαρομετρικά! μετα- 
βολαί. Υπό τήν έποψιν ταύτην δέν προτιμώμεν τόπον τινα άλλου, 
αρκεί αί ανωτέρω συνθήκαι νά πραγματοποιώντας

Έν χενμώνΐ οί λευκωματουρικοί δέον ν’ άπέρχωνται τού τόπου 
έν φ διμένουσιν, άν ούτος ήναι ψυχρός καί ύγρός. Δυνάμεθα να συ- 
οτήσωμεν αύτοις νά διέλθωτι τήν ώραν ταύτην τού ένιαυτού είς 
Κάϊρον, είς Βίδΐϊτα, είς Κέρκυραν ή είς τινα τών θερμοτέρων 
σταθμών τών παραλίων τής Μεσογείου ( Ηΐ]βΓβ89 ΜοηΙβ-ΟατΙΟ; 
Μβηίοη, 8αη-ϋβτηο).
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Τοίς λευκωματουρικοϊς άπαγορεύομεν έν γένεε τήν 'ψν^ράν 
υδροθεραπείαν, καθόσον οί πραγματικοί βριχθειοπαθεΐς συνήθως 
κακώς άντιδρώσιν, Οί ύπό διαμέσου νεφρίτιδας πάσχοντες έμφανί- 
ζουσι συχνάκις άπό τής καρδίας αλλοιώσεις, αΐτινες καθιστώσι κιν­
δυνώδη τήν χρήσιν του ψυχρού ύδατος. Πολλάκις επειράθημεν να 
ύποβάλλωμεν εις υδροθεραπείαν λευκωματυυρι'ούς έκ διαφόρων αιτίων, 
σχεδόν δέ πάντοτε ήναγκάσθημεν ν’ άπόσχωμεν αυτής.



ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ ΣΤ.

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ ΑΙΜΑΤΟΥΡΙΑΣ

ύπό Α· ΟΙΙΟΑΜΡ (εκτάκτου καθηγητοΰ έν τη Ιατρική Σχολή 
τοϋ Μοηίρβίΐΐβι·).

1.

Περί τών δεαφόρων αιτίων τ$ίς αομ,ατουρ&ας·

Αιματουρία είναι ή ούρησις ούρου ένέχοντος τά έμμορφα στοιχεία 
τού αίματος. Διά τής παρουσίας τών έμμορφων τούτων στοιχείων, 
ευκόλως βεβχίουμένης διά τού μικροσκοπίου, διακρίνεται σαφώς ή αι­
ματουρία τής αίμοσφαιρινουρίας, καθ’ ήν το ούρον ενέχει τήν χρω­
στικήν ουσίαν τού αίματος άνευ τών ερυθρών αιμοσφαιρίων. Καί άλλο 
τι χαρακτηρίζει τήν αιματουρίαν, τούτέστιν ή άνάμιξις τού αίματος 
καί τού ουρου, έφ’ ής έπέμεινον οί ΕοΓ^αβ καί Βοίηθί. «Διά τής 
τοιαύτης εκδοχής όντως, λέγουσιν οί συγγράφεις ούτοι, αποκλείονται 
αί από τής ούρήθρας συμβαίνουσαι αίματηραί ρύσεις ούχΐ Κατά την 
οΐ/ρηοαν’ δι’ αυτής επίσης διακρίνεται ή αιματουρία άπό τών συγ­
χρόνων μέν τή ουρήσει ούρηθρορραγιών, τών προερχόμενων δμως έκ 
τραυματικής βλάβης τής πρόσθιας μοίρας τής ουρήθρας* έν ταϊς περί- 
πτώσεσι*ταύταις όντως τό ούρον καί τό αιμα δέν μίγνυνται κατά τό 
μάλλον ή ήττον τελείως. Ή άνάμιζις τού αίματος και τού ούρου 
γίγνεται έν τή κύστει ή έν τφ νεφρφ, ούτω δέ δύναταί τις νά δια- 
κρίνη αιματουρίαν κυστικήν καί αιματουρίαν νεφρικήν. Ή πρώτη 
περιλαμβάνει ού μόνον πάσας τάς περιπτώσεις, καθ’ άς ή αιμορρα­
γία αύτη συμβαίνει έν τή κοιλότητι τής κύστεως, αλλά καί έκείνας, 
καθ’ άς ή αιμορραγία αύτη γίγνεται έν τή οπίσθιοι μοίρικ τής ούρή­
θρας. Ή δέ δεύτερα, ή νεφρική αιματουρία, περιλαμβάνει πάσας τάς 
περιπτώσεις, καθ’ άς ή αιμορραγία συμβαίνει ένδον τού νεφρού, είτε 
πρόκειται περί τής πραγματικής άδενώδους μοίρας τού οργάνου τού­
του, είτε πρόκειται περί τών καλύκων καί τής πυέλου. Ή κυστική 
αιμορραγία είναι ώς τά πολλά έπιφαινόμενον ουσιώδους χειρουργικής 
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άλλοιώσεως* δυνατόν δ’ αυτή ν’ άπαιτήση τήν χρήσιν ιατρικών μέσων, 
κυρίως δμως είναι χειρουργική έκ τε τής αιτιολογίας αύτής, επομέ­
νως καί τής θεραπευτικής· περί ταύτης λοιπόν δέν θά διαλάβωμεν 
ενταύθα, παραπέμπομεν δέ διά τήν θεραπείαν αυτής εις τά συγγράμ­
ματα τής χειρουργικής θεραπευτικής. 'Όλως διάφορος είναι ή νε · 
φρική αιματουρία* συνηθέστερον εις τήν ιατρικήν υπαγόμενη έκ τής 
αιτίας αυτής, ώς τά πολλά ιατρική είναι και ή θεραπεία. ’Άλλως 
δέ περί μόνης τής ιατρικής θεραπείας τής αιματουρίας θά πραγμα- 
τ«.υθώμεν ενταύθα.

Δέν είναι δυνατόν νά έφαρμώση τις έλλογον θεραπείαν κατά τής 
νεφρικής αιματουρίας, άν μή γινώσκη τάς τε αίτιολογικάς καί τάς 
τής παθογενείας συνθήκας* διό περί τούτων έν όλίγοις πραγματευό- 
μεθα, ϊνα δυνηθώμεν νά έφαρμόσωμεν τήν έκ τής παθογενείας θερα­
πείαν, κατά τήν προσφυά έκφρασιν τού καθηγητού ΒοποΒαρά.

Τά ικανά νά προκαλέσωσι τήν αιματουρίαν αίτια δύνανται νά έπι- 
δράσωσιν έπί του αίματος, ώς σούτο συμβαίνει έν τή λευκοκυθαιμί^ι 
καί τή αίμοφιλί^· δύνανται ταύτα επίσης νά έπενεργήσωσίν αποκλει­
στικός επί τών αγγείων προκαλούντα στάσιν, ώς τούτο συμβαίνει έν 
ταις καροιακαις παθήσεσιν, έν τή συμπιέσει δι’ όγκων έγγύς τή χιλή 
έδραζόντων ή καί διά θρομβώσεων τού νεφρού συνδεομένων μετά κα- 
χεκτικών καταστάσεων. Ή αγγειακή διαταραχή δυνατόν έπίσης νά 
προκύπτη έξ αγγειοκινητικής έπενεργείας συνδεομένης προς τινα νό­
σον τού νευρικού συστήματος. Έστιν δτε έξαρτάται έκ τής νεφρικής 
συμφορήσεως, τής προκυπτούσης έκ τής έπισχέσεως φυσικής τίνος ρύ­
σεως (αιματουρία παραπληρωματική) ή όφειλομένης εις δερμικάς αλ­
λοιώσεις έκτεταμένας, οίον εις έγκαύματα’ τέλος δέ έντονος τραυμα­
τισμός δυνατόν νά προκαλέση ρήξεις άγγειακάς.Έν δλως άλλη κατη­
γορώ περιπτώσεων ή αιματουρία προκύπτει έξ οργανικής άλλοιώσεως 
τού νεφρού, παροδικής ή έμμονου, φλεγμονώδους ώς αί νεφρίτιδες, ίδίφ 
δέ ή οξεία νεφρίτις, νεοπλαστικής ώς ό καρκίνος, λοιμώδους ώς ή φυ- 
ματίωσις. Έπί πλέον ό νεφρός, ών ή εύρυτέρα άπεκκριτική οδός τού 
οργανισμού, δύναται νά παραβλαφθή διά τής διελεύσεως έρεθιστικών 
ουσιών, ώς τών τοξικών, οίον τής κανθαρίδος καί τής τερεβινθίνης* 
δι’ ουσιών κατασκευαζομένων έν αύτφ τφ δργανισμφ ώς ή χολή, έπί­
σης δέ ώς τό οξαλικόν καί τό ούρικόν οξύ, τών δύο τούτων οξέων

ΤΟΜΟΣ Β'. 10
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άπεργαζομένων τήν νεφρολιθίασιν* τέλος δέ διά τών βακτηριακών 
εκκριμάτων κατά τάς λοιμώδεις νόσους· έν δέ τή τελευταία ταύττ| 
κατηγορώ αυτά ταυτα τά μικρόβια δύνανται, άν πρόκειται περί γενι­
κής λοιμώξεως, νά διέλθωσι διά τής νεφρικής οδού.

Τέλος ή αιματουρία, ήτις έν ταΐς πλείσταις τών περιπτώσεων, 
άς απηρίθμήσαμεν είναι μόνον έπιπλοκή ή σύμπτωμα, δύναται ν’ 
αποτελεσ^ πραγματικάς νόσους έν ταΐς ένδημικαϊς αίματουρίαις τών 
θερμών κλιμάτων, ών ή μέν παράγεται διά τού διστόμου του Βί- 
111&ΓΖ, ή δέ διά τού φιλαρίου (νηματοειδούς) τού ΒβϊϊΙ&Γφΐίΐγ.

2.

θεραπεία τών αίματουρεών.
*Εν τισι περιπτώσεσιν ή θεραπεία τής αιματουρίας δύναται νά ή 

προληπτική. Όταν τό δυνατόν τής νεφρικής συμφορήσεως έλκύσ·ζ| 
τήν προσοχήν του ιατρού, τούθ’ δπερ είναι δυνατόν ίδίφ έν τοις βα- 
ρέσι πυρετούς, ώς έν τή οστρακιά, καθ’ ήν ή νεφρική έπιπλοκή είναι 
συχνοτάτη, δέον τότε νά προφυλαχθή ό άρρωστος από τών ψύξεων, 
αΐτινες διά τής έπί τής περιφερικής κυκλοφορίας έπενεργείας δύναν­
ται νά προκαλέσωσι τήν συμφόρησιν τού νεφρού.

Γνωστόν έπίσης τυγχάνει δτι ή νεφρική συμφόρησις δέν είναι πάν­
τοτε αποτέλεσμα διαταραχής τής περιφερικής κυκλοφορίας, δτι δέ ή 
άπέκκρισις τών τοξικών προϊόντων διά τού νεφρού, είτε πρόκειται 
περί τών διαλυτών προϊόντων τών άναποσπάστων από τής έξελίξεως 
πάσης λοιμώξεως, είτε πρόκειται περί τών τοξικών τών έν τφ οργα- 
νισμφ είσαγομένων διά τών τροφών, είναι ουσιώδης αιτία νεφρικής 
συμφορήσεως. Διό πρέπει νά παραγγέλληται προληπτικώς διατροφή, 
ήτις, είσβιβάζουσα έν τή οικονομά ώς οίόν τε ίλάσσονα τοξικά 
στοιχεία, δέν θέλει συντελέσει εις τήν παραγωγήν τής νεφρικής 
παθήσεως. Ή διατροφή ή κάλλιον πραγματοποιούσα τήν συνθή­
κην ταύτην είναι ή απόλυτος γαλακτική δίαιτα.

'Άν έν γένει τό γάλα έκτήσατο τήν συμπάθειαν τών ιατρών, 
παρατηρεϊται ούχ ήττον παρά τισι τών αρρώστων διάφορος προς τούτο 
αποστροφή* τούτο δ’έξαρτάται έκ τού δτι αν πολλοί τών ιατρών 
παραγγέλλωσι τήν γαλακτικήν δίαιταν, ολίγοι τών αρρώστων γινώ- 
σκουσι νά λαμβάνωσιν αυτό. Δέον όντως τό ποσόν τού γάλακτος νά
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7) επχρκες, 2—3 λίτρα εν ταΐς 24 ώραις, επί πλέον δέ τό γάλα νί 
λαρ,βάνηται κατά δόσεις ούτε λίαν ρεγάλας ούτε λίαν εγγύς άλλη- 
λων παρεχορ,ένας, ούτως ώστε νά ρ.ή ύπερφορτώται ό στόμαχος διά 
λίαν μεγάλης ποσότητας ύγροΰ, νά ρ,ή είσάγηται δ’ έν αύτφ νέα δό- 
σις τροφής, ένφ ή πέψις τής προηγούμενης δόσεως δεν συνετελέσθη 
ετι· Η παροχή ενός ευμεγεθους κυπέλλου γάλακτος άνά τρίωρον είναι 
επαρκής. 'Ίϊα δέ ή πέψις αύτού καταστή εύκολωτέρα, είθισται νά 
προσθετωσιν αλκαλικα, ως τα πολλά ύπό μορφήν ύδατος ΥηΙβ ή 
ΥίοΗν.

Η αιματουρία βεβαιωθεισα δέον νά καταπολεμηθώ διά μέσων 
υγιεινών καί θεραπευτικών εξωτερικών τε καί εσωτερικών.

Ο άρρωστος πρέπει ν’ άφεθή έν πληρεστάτ^ άνέσει καί νά κατα- 
κλιθη ύπτιος, να μη λαμβαν^ δέ είμή ψυχρά υγρά, γάλα καί τινα 
δξύποτα.

Αν τα υγιεινά ταύτα μέσα μη επαρκεσωσιν, αναγκαιον αποβαί­

νει να καταφύγωμεν εις τά θεραπευτικά, μηδέποτε λησμονούντες 
δτι ή αιτία τής αιματουρίας είναι ουσιώδης πηγή ενδείξεων.

Αν πρόκειται π. χ. περί αιματουρίας, συνδεόμενης μετά νόσου 
οια η λευκοκυθαιμία, καθ ην η αλλοιωσις του αίματος είναι ή αιτία 
τής αιματουρίας, επάναγκες αποβαίνει νά έφαρμοσθή ή θεραπεία τής 
παθήσεως ταύτης διά τών άρσενικούχων καί κυρίως διά τών σιδηρού­
χων σκευασιών. Έπελθούσης αιματουρίας, ό ύπερχλωριοϋχος σί- 
δτίροζ, οπερ είναι το στυπτικωτερον τών φαρμάκων, άναγραφήσεται 
εις οοσιν 1 γραμ. 20υφεκατογρ. εν σακχαρούχ<ρ πόματι.

Αν η αιματουρία ήναι αποτέλεσμα αγγειακής στάσεως όφειλομέ- 
νης εις καρδιακήν αλλοιωσιν, δέον νά έπιρρώσωμεν τήν λειτουργίαν 
τής καροιας οια τής Ο(ΐκτυλΐτ'ΐδθ£, προσέχοντες επί τών αποτελε­
σμάτων αυτής υπο την εποψιν τής αθροιστικής ένεργείας.

Αν ή αιματουρία οφειληται εις έπίσχεσιν συνήθους ρύσεως, ή 
ρύσις αύτη επανάγεται.

Αι καθολικαί λοιμωοεις νοσοι, αι μεθ* υπερισχυούσης έντερικής 
εντοπισεως και οι λοιμώδεις ίκτεροι, οί μεθ’ αιματουρίας έπιπλεκό- 
}/.ενοι, χρήζουσι τής έντερικίΐς αντισηψίας διά τού ναψθολίον, 

ούτως ώστε να οιέλθη οιά του νεφρικού ηθμού έλάσσων ποσότης τα­
ξικής ουσίας.
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Γενικώς πως τά έν χρήσει κατά τών αιμορραγιών Οτνπτικά, 
οίον τό εκχύλισμα τής ρατανίας εις δόσιν 4 γραμμών, ή ταννίνη, 
ή έρυσίβώδης δλυρα, ή έργοτίνη, ή έργοτΐνίνη, δύνανται νά 
χορηγηθώσι λίαν επωφελώς έν τη αίματουρί^ διά τού στόματος. 
Π^οκειμένης κακής καταστάσεως του πεπτικού σωλήνος ή δαψιλούς 
αιμορραγίας, τής διά τού στόματος παροχής τής έρυσιβώδους όλύρας, 
τού εκχυλίσματος καί τού αλκαλοειδούς αύτής, προτιμώμεν τάς ενέ­
σεις τής έργοτίνης. Τά φάρμακα ταύτα εύδοκιμούσιν έν γένει έν ταίς 
πλείσταις τών αιματουριών, ίδί^ δέ έν τή έκ )ίθων αίματουρί^. Έν 
τή αιμορραγία ταύτη τή συνίεομένη μετά τής ούρολιθιάσεως, ό 
ϋπ]αΓ(1ίη-Βθ3ΠΠ1βΙζ άνέγραφεν έπωφελώς τό αίθέρΐον έλαίον 
τον Ταντάλου, χορηγούμενον έν κάψαις (6—8 δι’ ημέρας εις δύο 
δόσεις).

Συν τοίς στυπτικοίς τά εξωτερικά άντΐψλογ'ΐσ'τικά μέθα δύ­
νανται νά χρησιμοποιηθώσιν. Ούτως αί κούφαι σικύαι δύνανται νά 
ωφελήσωσιν έν αίς περιπτώσεσι ίραστηριωτέρα έπέμβασις αποβαίνει 
ανωφελής ή άντενδείκνυται.

Έν τή τραυματική αίματουρίφ ή εφαρμογή κατά τήν οσφυϊκήν 
χώραν σακκιδίων πλήρων πάγον αποτελεί μέσον άπλούστατον. Έν 
ταίς μετά τών βαρειών γενικών λοιμώξεων συνδεομέναις αίματουρίαις, 
οπόταν τά στυπτικά ήναι ανεπαρκή ή καί άντενδείκνυνται, ίραστη- 
ρία έπίΟπαΟίς δύναται νά προκληθή διά τής έπί τού δέρματος 
έπενεργείας θερμού γενικού λοντρον’ ή θερμοκρασία τών 40° καί 
42° έ. αποβαίνει ευκόλως ανεκτή, διά δέ τής κυκλοφορικής ενεργητι­
κότητας, ήν συνεπάγεται κατά τήν περιφέρειαν τείνει νά εξάλειψη 
την κατα τούς νεφρούς συμφορησιν. Τό θερμόν λουτρόν άντενδείκνυ­
ται παρά τοίς καρδιακοίς καί τοίς άρτηριοσκληρωτικοίς.

Τά λουτρά ταύτα δύνανται επίσης νά ώφελήσωσιν έν ταίς όξείαις 
καί καθαραΐς φλεγμοναίς τού νεφρού· άλλ* δ,τι τότε είναι πολλφ προ- 
κριτώτερον, είναι τό ίσχυρότερον τών έπισπαστικών, ή άφαίμαξις* 
γίνεται δ’ αύτη γενική μέν άν έπίκειται ούραιμία, τοπική δέ άν έκ 
τών φαινομένων τής συμφορήσεως δέν έπαπειλήται λίαν ή νεφρική 
ανεπάρκεια. Συνίστανται δ’αί τοπικαί αύται αφαιμάξεις εις τήν εφαρ­
μογήν ^δελλών ή αιματηρών οίκυών κανά τήν οσφυϊκήν χώραν 
ή, ως θελουσιν οί Ηθηααί, Εθ]8Τ3 καί ΤαίίίβΓ, κατά τό τρίγωνον 
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τοΰ Ρβίίί, ενεκα τών αναστομώσεων τών φλεβών τής χάψης τοΰ 
νεφρού μετά τών φλεβών τοϋ κοιλιακού τοιχώματος. Αί αφαιμάξεις 
αύται άντενδείκνυνται έν ταΐς καχεξίαις, τοίς βαρέσι πυρετοΐς, τώ 
καρκίνφ καί τη φυματιώσει τών νεφρών, κυρίως δ’ ένδείκνυνται έν τή 
καθαρώς φλεγμονώδει καταστάσει.

Έν κεφαλαίφ ή αιματουρία δεΐται (ανεξαρτήτως τών προκαλούν- 
ιων αύτήν αιτίων) άναπαύσεως, τοϋ γάλακτος, τών στυπτικών, τοΰ 
θερμού έπισπαστικοϋ λουτρού και τών αφαιμάξεων. Τών διαφόρων 
τούτων μέσων γίγνεται χρήσις κατά τάς επί τής αιτιολογίας καί τής 
παθογενείας τής αιματουρίας στηριζομένας ενδείξεις.

Ή αιματουρία τοϋ καρκίνου, τής φυματιώσεως κ. τ. τ. δεΐται εί· 
δικώτερον τής χειρουργικής θεραπείας τών νόσων τούτων.

3.

θεραπεία ένδημοκίίς αιματουρίας τών θερμών 
κλομάτων.

Ή Θεραπεία τής αιματουρίας ταύτης είναι διάφορος τής ανωτέρω 
έκτεθείσης.

Διότι έν πρώτοις, ύπό τήν έποψιν τής προφυλάξεως, άν ήναι αληθές 
δτι έν τφ ζωϊκφ κύκλφ τοϋ παρασίτου ή έμπίς (κώνωψ) είναι ό διά­
μεσος παράγων τής λοιμώξεως, ή έπέμβασις είναι ένδεδειγμένη : έν 
τοίς τόποις τής ένίημίας δέον νά μή γίγνηται χρήσις διά λουτρά καί 
πρός πόσιν τών ελωδών υδάτων, άτινα είναι τό σύνηθες καταφύγιον 
τοϋ εντόμου, νά γίνηται δέ χρήσις υδάτων καθαρισθέντων ίιά 
τής ζέσεως καί τής διϋλίσεως· δέον προς τούτοις ν’ άπαγορεύωνται 
από τής διατροφής οί ιχθύες καί αυτά τά κρέα, άτινα ό βαθμός τής 
έψήσεως καί ό τρόπος τής παρασκευής δέν καθαίρουσιν από τών ζωι­
κών κατωτέρων οργανισμών (μέριμνα, ήν πρέπει νά λαμβάνη τις κυρίως 
έν τή άπό τοϋ διστόμου προφυλάξει)· δέον έπίσης ν’ άποφεύγη τις 
τά αίτια τής έξασθενήσεως καί τής αναιμίας, άτινα είναι τόσφ ισχυρά 
έν τή έπελεύσει τών φαινομένων τούτων- πάντα ταϋτα περιλαμβάνει 
νϋν ή έλλογος προφύλαξις, ή επί τής παρασιτικής θεωρίας στηριζο- 
μένη» (ΒοΠΓβΙ. ΒοΠ^ΐβΓβ).
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Ώς πρός δέ τήν θεραπευτικήν τής ένδημικής αιματουρίας τών 
θερμών κλιμάτων, αύτη περιλαμβάνει σειράν φαρμάκων πάντων αλυ­
σιτελών. Τά στυπτικά, οιον ή ταννίνη, ή ρατανία, τό κηκιδικόν οξύ, 
ή έρυσιβώδης δλυρα, ό ύπερχλωριούχος σίδηρος αποτυχίας μόνον 
παρέσχον. Τούτ* αυτό ρητέον και περί τών βαλσαμικών, οιον τής τε­
ρεβινθίνης, τού κοπαίου, τών άνθελειογενών, οιον τής κινίνης.

Έγένετο χρήσις καί τής μακράς σειράς τών παρασιτοκτόνων φαρ­
μάκων. Ό έποιήσατο χρήσιν τής γλυκερίνης· ό ΜγθΓδ
τού άρσενικώδους οξέος, τού ίτεύλικού οξέος, τής άβροτονίνης· ό 
ΕθΛ¥ΠΘ τού θυμελαίου· ό ΗοΐΐΠίθΓ τού εύκαλυπτελαίου, τού βεν- 
ζοϊκού οξέος, τού ύγρού τού Υαη δτνίθΐθη* ό ΖΐΐΠΘ τού ύδροθείου 
εις ύποκλυσμούς, τά δέ έπιτευχθέντα αποτελέσματα υπήρξαν ολέ­
θρια ή, οσάκις υπήρξαν αίσια, έθεωρήθησαν ώς άπλαΐ* συμπτώσεις. 
Άλλως δ’ ή έκ τού αιτίου ενδειξις τής θεραπείας τής φιλαριώσεως 
ευκόλως μέν τίθεται, δυσκολως δέ πραγματοποιείται1 ενταύθα, καθά- 
περ έν ταΐς βακιλλικαΐς λοιμώξεσι, δέον νά φονευθή τό παράσιτον, 
χωρίς νά παραβλαφθή ό φιλοξενών αυτό οργανισμός1 άν δέ ή έξόχως 
έλλογος αύτη απόπειρα δύνηται νά έπιδιωχθή έν ταΐς μικροβιακαΐς 
νόσοις, δέν συμβαίνει δμως τό αυτό έν τή φιλαριώσεΓ τό ενήλικον 
φιλάριον θανόν δύναται νά προκαλέση αποστήματα ή καί ν’ άποτε- 
λέση εμβολήν έν τφ έγκεφάλφ’ ούτω δέ καί άν κατέχωμεν τό μέσον, 
δι’ ου δυνάμεθα νά φονεύσωμεν αυτό, δέν πρέπει νά ποιώμεθα χρή­
σιν τούτου» (Μοίγ).

Ή άνενεργησία λοιπόν τών φαρμάκων είναι τελεία, ώς παρετήρη- 
σαν οί ΕαηΟΘΓθααΧ καί Εθγου άθ ΜθποοπγΙ διά τήν φιλαρίωσιν 
ανάγκη λοιπόν νά καταφύγη τις εις άλλα μέσα.

Έκ τών άνυσιμωτέρων μέσων κατά τής φιλαριώσεως είναι ή εις 
συγκεκερασμένα κλίματα μετανάστευσις· δι’ αυτής όμως δέν έπιτυγ- 
χάνεται ή βελτίωσις ή ή ίασις, είμή δταν ή νόσος μή ή λίαν αρχαία. 
Τής νόσου δέ ίωμένης διά τής αλλαγής τού κλίματος, αύτη υποτρο­
πιάζει ένίοτε έκ τής επανόδου "έν ταΐς τροπικαΐς χώραις.

Ή θεραπεία άρύεται τά μέσα αύτής, προκειμένου είτε περί τής 
φιλαριώσεως είτε περί τής διά έκ τού'διστόμου αιματουρίας, έκ τής το­
νωτικής αγωγής* ή υδροθεραπεία, τά τονωτικά, ό σίδηρος, ή κίνα, 
ειδικώτερον δέ αί ίωοιοταννικαι σκευασίαι ένδείκνυνται. Τά μέσα 
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ταϋτα, είδικώτερον δε ή καλή τροφή, τα τονωτικά, τά θαλάσσια λου­
τρά καί αί ψυχραί καταιονήσεις άποτελοϋσιν ώφέλιρια βοηθητικά ριέσα 
τής έν συγκεκερασριένοις κλίριασι διαμονής, όπόταν πρόκειται περί τής 
φιλαριώσεως.



ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ Ζ’.

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ ΑΝΟΥΡΙΑΣ

ύπδ Α· ΟυβΑΜΡ (εκτάκτου καθηγητου έν τή Ιατρική Σχολή 

του ΜοηΙρβΠίβΓ).

1.

Λΐ'τεα καί κατάταξής·

Άνουρία είναι ή κατάλυσις τής έκκρίσεως του ούρου· διακρίνεται 
δέ έν τη κλινική τής έτισχέσεως τού ούρου έκ τού δτι διά τής έν τη 
κύστει εισαγωγής του καθετήρος δέν έκρέει ούρον.

Ή θεραπευτική έπέμβασις τότε μόνον δύναται ν’ άποβή έπωφελής 
έν τή άνουρία, όταν ό ιατρός έχη αείποτε έν τώ νφ τάς προς κατά- 
λυσιν τής έκκρίσεως τού ούρου αναγκαίας συνθήκας. Ή άνουρία δυ­
νατόν νά προκύπτη έκ τής άποφράξεως τών ουρητήρων, όφειλομένης 
είτε εις λίθους ένσφηνωθέντας ένδον αύτών, είτε εις συμπιέσεις άσκου- 
μένας έπί τών άγωγών τούτων, ως έν τφ καρκίνφ τής μήτρας. Αί 
έκτεταμέναι και παρεγχυματώδεις άλλοιώσεις τών νεφρών, είτε όξείαι 
ε*τε ΧΡθνιαζ ε^ναί α^ταί> ε*τε λοιμώδεις είτε ού, δευτεροπαθείς ή πρω­
τοπαθείς, έπάγονται συχνάκις τήν άνουρίαν, ή δέ έπιπλοκή αύτη συνή­
θως εξαγγέλλεται διά πυρετικής τίνος κινήσεως και βαρείας γενικής 
καταστάσεως, ώς τούτο παρατηρείται έν τή όστρακιώδει άνουρί^ι. 
Αί διαταραχαΐ τής αρτηριακής ή φλεβικής κυκλοφορίας τών νεφρών, 
αί διαταράξεις τής γενικής κυκλοφορίας παρά τοίς καρίιοπαθέσιν, εί­
ναι καί αύται αίτίαι ίκαναί νά προκαλέσωσι τήν άνουρίαν. Και αυτή 
δέ ή υστερία δύναται νά προξενήση τήν κατάλυσιν τής έκκρίσεως τού 
ούρου, έπίσης δέ και ό τραυματισμός. Λοιμώδεις τινες νόσοι, ιδία δέ 
ή χολέρα, ή οστρακιά, ή διφθερίτις, οί κακοήθεις πυρετοί, αί παθή­
σεις τού περιτοναίου (περιτονίτις έκ διατρήσεις, έσωτερικαί περί· 
σφίγξεις τού εντέρου και έκ κηλών), άπεργάζονται έπίσης άνουρίαν. 
Τέλος τά έπί τών νεφρών έπενεργοΰντα δηλητήρια, οιον ή στρυχνίνη, 
αί ενεκα έλαττώσεως τού έν τφ αΐματι οξυγόνου άσφυξίαι, τά εκ­
τεταμένα ένκαύματα, καθιστάμενα άφετηρία άνακλαστικής νευρικής 
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διαταραχής ή σπλαγχνικής συμφορήσεως, άπότελούσιν επίσης παρά­
γοντας σχετικώς συχνούς άνουρίας.

2.

θεραπεία τής άνουρίας·

Α.™ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΗ

Όταν τούτο ήναι δυνατόν, ή άνουρία καταπολεμείται προληπτι­
κές· τούτο δμως δέν είναι δυνατόν γενέσθαι είμή έν όλίγαις περι- 
πτώσεσιν, είδικώτερον δέ έν τή ούραλιθιάσει καί τή όστρακιξί. Έν 
τή τελευταία ταύτη νόσφ δέον οί άρρωστοι ν’ άποφεύγωσι τάς ψύξεις 
καθ απάσας τάς περιόδους τής νόσου, πρέπει δέ νά έποπτεύηται και 
ή διατροφή κυρίως κατά τήν άνάρρωσιν, όπόταν ή δρεξις αύξάνη. Ή 
οε εκ λίθων ανουρία είναι δεκτική προληπτικής αγωγής, καθόσον 
αυτή συνήθως είναι μόνον σύμπτωμα τής αρχής τής λιθιάσεως, ό δέ 
άρρωστος προ καιρού άπέβαλλε διά τού ούρου ψαμμώδη συγκρίματα· 
επομένως η πρόωρος θεραπεία τής λιθιάσεως προφυλάσσει άπό τής 
ανουρίας. Προς τούτοις παρά τοις λιθιώσι, της άνουρίας συχνάκις 
προκαλουμενης διά τού καμάτου, διά τών βεβιασμένων κινήσεων, τών 
συγκινήσεων, τής οργής, ή προληπτική θεραπεία έγκειται εις τήν 
αρσιν τών προκλητικών τούτων τής έκ λίθων άνουρίας αιτίων·

Β. — ΚΥΡΙΩΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑ

Η θεραπεία τής άνουρίας διαφέρει άναλόγως τού προκαλέσαντος 
αυτήν αιτίου. Έν τούτοις ή γαλακτική δίαιτα αποτελεί υγιεινήν 
θεραπευτικήν έφαρμοστέαν έν πάσαις ταΐς περιπτώσεσιν. Έτέρα μέ­
θοδος ίκανώς γενική είναι ή διά τών θερμών λουτρών. Τά θερμά 
λουτρά εύδοκιμούσιν, ιδία συχνάκις έν τή έκ λίθων άνουρίςι· «έπενερ- 
γούσι δέ τά θερμά λουτρά πραύνοντα τούς πόνους και πιθανώς κατα- 
πολεμούντα τόν σπασμόν τού ούρητήρος, δστις παρεμβάλλει κώλυμα 
εις τήν έξωσιν τού λίθου, επομένως δέ εις τήν έλευθέραν έκροήν τού 
ούρου)) (ΜθγΚΙθπ). Είναι έπίσης εύχρηστα έν τή άνουρίοι τών νεφρί­
τιδων καί έν τή τών βαρειών λοιμώξεων, ώς τής οστρακιάς καί 

τής χολέρας· αλλ εν τή οστρακιά τό ψυχρόν λουτρόν είναι αίρε- 
τώτερον,
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Αον Έν τή έκ λίθων άνουρία τά διουρητικά ιδιαζόντως εν- 
δείκνυνται* τό ίτεύλικόν νάτρίον δύνανται ν’ αναγραφή* είναι 
δμως πολλφ ύποδεέστερον τού βενζοϊκοϋ νατρίου καί τού βεν- 
ζοϊκοϋ οξέος. «Τό βενζοϊκόν λίθιον είναι τό προσφορώτερον 
ίνα διαλύση τήν ούρικήν ψάμμον (δόσις δι’ Αμέρας 0,40 — 0,30 
ύφεκατόγρ.). Τό βενζοϊκόν νάτριον δύναται νά χορηγηθή μέχρι 15— 
25 γράμμων. Διά τής βενζοϊκης τιτάνου, ήν ό ΒοποΙιατάειΙ 
άνέγραφεν ύπό μορφήν σφαιρίων, εις δόσιν 1—2 γράαμων, έν τή ού- 
ρική ψαμμιάσει καί τή ποδάγρα, τυγχάνομεν άπεκκριτικής ένεργείας» 
(δοπΙίθΓ). Δύναται τις νά προσθέση εις τάς πτισάνας τής άρκτο- 
κομάρου, τών σπερμάτων του λινοσπέρματος 1—2 γράμμα 
δισανθρακικοϋ καλιού, ή 5—6 γράμμα οξικού καλιού* άν 
φοβώμεθα τήν ενέργειαν τών αλάτων τού καλίου, άντικαθιστώμεν τό 
δισανθρακικόν κάλιον διά τού δισανθρακικου νατρίου, δπερ άνα- 
γράφομεν εις δόσιν καθημερινήν 4 γράμμων. Τέλος, άν έν γένει τά 
αλατα τού λιθίου ένδείκνυνται έν τή ούρική ψαμμιάσει, τό φωσφο­
ρικόν νάτριον, εις δόσιν 2 — 3 γράμμων, αρμόζει κατά τής οξαλι­
κής ψαμμιάσεως. Έν τή έκ λίθων άνουρία τά καθάρσια ένδείκνυν­
ται, ίδίςι δέ τά δραστικά, ώς τό σύνθετον βάμμα τής ίαλάπης εις 
δόσιν 20 γράμμων συνδεδυασμένον μετ’ ίσου ποσού σιροπιού ράμνου. 
Καί άλλων δέ φαρμάκων δυνατόν νά γένηται χρήσις, οϊον τών αντι­
σπασμωδικών. ’Άν ούδέν έπιτυγχάνηται αποτέλεσμα διά τών 
διαφόρων τούτων μέσων, κατ’ ανάγκην θά καταφύγωμεν εις τήν χει­
ρουργικήν έπέμβασιν, άν τή άνουρί^ι έπιπροστίθηνται σημεία ου­
ραιμίας.

Βον Έν τή άνουρία τών νεφρίτιδων ή θεραπεία συγχέεται έν 
μέρει μετά τής θεραπείας τών σύν τή άνουρία έκδηλουμένων ούραι- 
μικών φαινομένων. Δέον δέ ν’ άπευθύνηται ή θεραπεία κατά τών αι­
τίων, άτινα έπισήμως μειούσι τό ποσόν τού ούρου, μεταξύ δέ τών 
αιτίων τούτων μνημονεύομεν τών έμέτων καί τής διάρροιας. Κατά 
τών έμέτων καί τής διαρροίας τών μέτριας συχνότητος καί μέτριας 
έντάσεως δυνάμεθα νά μή έπέμβωμεν* άλλ’ άν οί εμετοί ήναι λίαν 
συχνοί, κατ’ αυτών ένεργούμεν τήν πλύσιν του στομάχου. Θά 
έπιχειρήσωμεν ν’ άποδώμεν τφ δργανισμφ ποσόν τι ύγρού καί ν’ 
αποκαταστήσωμεν τό διαχωρητόν τού νεφρού διά τών ψυχρών ή 
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χλιαρών κλυσμάτων* ώς διουρητικά, χορηγόύμεν κατά προτίμη­
σή τήν κοφεΐνην καί τήν κόνιν τής σκίλλης, τήν τελευταίαν ταύ- 
την εις καθημερινήν δόσιν 0,30 ύφεκατογρ. εις καταπότια. Άλλα 
το ένεργώτερον τών μέσων έν τή άνουρίςο τών νεφρίτιδων είναι ή 
τοπική και ή γενική άφαΐμαξίς* μετά τήν άφαίμαξιν δυνατόν νά 
γείνη μετάγγισίς αίματος. Ή τού αίματος μετάγγισις δύναται 
επίσης νά ένεργηθή σύν τή άφαιμάξει. Τέλος, διά τής μεταγγίσεως 
τεχνητού ορρού, διά τών ενέσεων αλατούχου ύδατος θά προ- 

κληθή ή διούρησις,
Γον Έν τή άνουρια τών βαρέων πυρετών, οΐον τού τυφοει­

δούς πυρετοΰ και τής οστρακιάς ή ένδειξις τού ψυχρού λου­
τρού εσεται σαφής. Ή θερμοκρασία αύτού δυνατόν νά ή πλέον ή 
ελασσον υψηλή. Ούτως ό Ιΐΐ11θ1-Ηθηογ προεκάλεσε τήν επάνοδον 
τού ούρου, έν τινι περιπτώσει βαρείας οστρακιάς, διά τού λουτρού εις 
θερμοκρασίαν 25°· άλλ’ ή διουρητική ενέργεια τού πραγματικού ψυ - 
χρού λουτρού, τουτέστι τού λουτρού εις 16° ή 48° κατέστη κλασική 
άπό τής χρήσεως τών λουτρών τούτων έν τφ τυφοειδει πυρετφ. Προ- 
κειμένης άνουρίας άναπτυχθείσης κατά τινα πνευμονικήν λοίμωξιν, 
οΐα ή βρογχοπνευμονία, προκύπτει ή ενδειξις τών επανειλημμένων 
ψυχρών περιτυλίξεων τού θώρακος, ώς έπραξεν ο Εο (τθηάΓθ, 
καθόσον τούτο είναι καλόν μέσον διουρήσεως.

Ή ταυτόχρονος χρήσις τών μεγάλων ψυχρών Υποκλυσμών 
αποτελεί μέσον έπιβοηθητικόν τών λουτρών και τών περιτυλίξεων.

Δον Όταν ή άνουρια συνδέηται μετά τών κυκλοφορικών 
διαταραχών τών καρδιακών παθήσεων τών άφιχθεισών εις τήν 
πεοίοδον τής άσυστολής, ένδείκνυται νά καταφύγωμεν εις τά τονω­
τικά της καρδίας, ιδία δέ εις τήν δακτυλίτιδα, κατά προτίμησιν 
ύπό μορφήν εγχύματος, καί εις τήν κοφεΐνην. Αί διουρητικαί ιδιό­
τητες τού γαλακτοσακχάρου εύρίσκουσιν ενταύθα τήν εφαρμογήν 
αύτών, αρκεί ό νεφρός νά μή νοσή.

Εον Κατά τής ίτστερικης άνουρίας ένδείκνυνται ίιάφορα φάρ­
μακα, ατινα έπενεργούσι διά τής υποβολής. Δέον λοιπόν έν τή ύστε- 
ρική άνουρί^ νά έφαρμοσθή ή ύποβολη έν έγρηγόρσει έν πρώτοις, 
ταύτης δ’ άποτυγχανούσης, ή υπνωτική υποβολή.

ΣΤον Έν τή χολέρα ή θεραπεία τής άνουρίας συγχέεται μετά 
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τής θεραπείας τής διευθυνομένης κατά τής άφυδατώσεως τών ιστών 
καί τής πυκνώσεως του αίματος. ΈπΙ τη ίδέ$ ταύτη τά άφθονα 
κατ δροσερά ποτά δίδονται τοϊς άρρώστοις, μεγάλοι δέ Υπο­
κλυσμοί γίγνονται διά τόύ άπευθυσμένόυ, υποκλυσμοί θερμοί απλώς 
δι’ ύδατος ή διά ταννικοϋ οξέος κατά τήν συνταγήν τού ΟαπΙαπί:

Ρτ. Ε&α Βοπιΐΐίβ.................................... 2 Ιίίΐ'βδ

Αοίά© Ιαηηίίΐιιβ................................. 10 $Γ3ΐηπιβ5

ΟοιηηΐΌ αυαΗςαβ.............................. 50 —

Εαπάαηυϊη............... I» £0πΙΙβ5

Λ. "Υδατος βρασθέντος....................  2 λίτρα

Ταννικού οξέος.................................... 10 γράμμα

Κόμμεως αραβικού....................... 50 —

Λαυδάνου.............................................. I» σταγόνας

Ταύτοχρόνως μετά τών μέσων τούτων γίγνεται χρήσις τού θερ­
μόν λοντρον εις 40°. «Διά τού λουτρού ού μόνον έκλείπουσιν αί 
συνολκαί, αλλά καί ύποβοηθειται ή ούρησις καί άνυψοΰται ή τε κεν­
τρική και ή περιφερική θερμοκρασία από 0°,5—2° κατά τάς περι­
στάσεις» (Εγοη). Δύναται τις μάλιστα ν’ άναβιβάση μέχρι 42° έ. 
τήν θερμοκρασίαν τού λουτρού, ώς έπράξαμεν κατά τήν επιδημίαν 
τού 1892.Αί πλεϊσται τών κατά τής χολερικής άνουρίας αγωγών άπο- 
τελοΰσι θεραπείας τής κυρίας νόσου, άν δέ τις κατορθώση νά διάνοιξη 
τήν νεφρικήν οδόν, ούκ ολίγοι ιοί θά διεκκρίνοντο δι’ αυτής, καθόσον 
δέον νά έχωμεν ύπ’ δψιν έν τη συμπτωματολογία καί τή θεραπευτική 
τής χολέρας τάς δύο πηγάς τής δηλητηριάσεως : τάς βακτηριακάς 
τοξίνας καί τά ούραιμικά δηλητήρια.Ίσως διότι διά τού θερμού λου­
τρού διώκονται οί δύο ούτοι σκοποί, τούτο ευδοκιμεί* εν τισι περι- 
πτώσεσι, καθ’ άς έπάγεται ταχέως τήν έμφάνισιν τού ούρου.

Έν ταΐς βαρυτέραις περιπτώσεσι δέον νά καταφύγωμεν εις τάς 
αλατούχους ένέσείς, ϊνα είσβιβάσωμεν αμέσως έν ταϊς φλεψί πο­
σότητά τινα ύδατος καί άλατος, ινα άποδώμεν τώ αΐματι δ,τι τούτο 
απώλεσε και άνυψώσωμεν ούτω τήν τάσιν τού αίματος. Ή συνταγή
τού Ηαγοιη εχει ώς εξής :

Ργ. Εαα........................................................... 1 ΙίΙνβ

ΟΜογπγθ άο δοάίππι................. 5 ^ΐΉΐηπιβδ
βμΙΓ&Ιβ άβ εοπάβ....................... 10 —
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Λ. *Υδατος................................................... 1 λίτρον

Χλωριούχου νατρίου.................. 5 γράμμα

Θειικοϋ νατρίου............................... 10 —

* Μ

Άλλ’ αί ενέσεις αύται δέν είναι ολως άκίνόυνοι, όιά τούτο οε ια­
τροί τινες μόνον έν ταις άπέλπισι περιπτώσεσι καταφεύγουσιν εις αύ­
τάς. Άπλουστέρα είναι ή μέθοδος τού Οαηίαπί, δι’ ης έγχύνεται 
τό υγρόν έν τφ ύποδορίφ συνεκτικφ ίστφ τού γλουτού, τού μηρού ή 
τού μεταξύ τών ωμοπλατών χώρου* δύναται όε τις προς εκτελεσιν 
τής ένέσεως ταύτης νά ποιήσηται χρήσιν τής συσκευής τού Ροΐ&ίπ, 
ούτω δέ νά έγχύση έν λίτρον ή ήμισυ αλατούχου διαλύσεως.

Ζον Τέλος, έν αις περιπτώσεσιν ή άνουρία συνδέεται μετ’ ασφυ­
κτικών διαταραχών, ώς έν τισι δηλητηριάσεσιν, εφαρμόζονται αί 

εΐσπνοαι του οξυγόνου.
Τών εισπνοών τού οξυγόνου γίγνεται χρήσις καί έν τή άνουρί^ τών 

νεφρίτιδων καθόσον αύται προάγουσι τάς οξειδώσεις καί άπομακρύ- 
νουσι τούς κινδύνους τών ουσιών, ών το συνολον αποτελεί την τοξι­
κότητα τού ούρου. Διό δέον νά γίγνηται τούτων χρήσις γενικώς έν τή 

θεραπεία τής άνουρίας.
Ή θεραπεία τής άνουρίας άφορο: κυρίως εις τούς κινδύνους τούς 

αποδιδόμενους εις τάς τοξικάς ουσίας τού ουρου, ως δε λεγει ο Ο1&Γ- 
Γ1Π «δέον νά προσπαθή τις νά μή προσθέση τι το επιβλαβές, ενφ επι· 
χειρή νά μεταμόρφωση, νά έκμηδενίση, να μετριαση, ν αποβαλη 
διά τής άπεκκρίσεως τά έν τή οίκονομίφ συγκρατούμενα δηλητηρια».



ΚΕΦΑΛΑΙΩΝ Η’.

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ ΠΟΛΥΟΥΡΙΑΣ

ύπο Α· ΟυβΑΜΡ (εκτάκτου καθηγητοΰ έν τη Ιατρική Σχολή 

του ΜοπίρεΙΜον).

1.

θεραπεία ύγοεονή ζαί δοαοτητοχή·

«Πολυουρία καλείται ή νοσηρά κατάστασις ή χαρακτηριζομένη 
δι’ ύπερβαλλούσης ποσότητος ούρου» (ΟαίίθΓ). Ή πολυουρία αυτή 
δύναται καθ’ έαυτήν ν’ άποτελέση νόσον ιδίαν ή τουναντίον νά ή 
δευτεροπαθής άλλων νοσηρών καταστάσεων, νά [χή καταλαμβάνη δέ 
είμή δευτερεύουσαν θέσιν έν τή συμπτωματολογία τών νόσων τού­
των. Ή πολυουρία παρατηρεΐται συχνάκις έν ταΐς νόσοις τών νε­
φρών, ταΐς διαμέσοις και άμυλώδεσι νεφρίτισιν ίδί^, έν ταΐς όργα- 
νικαΐς νόσοις τού νευρικού συστήματος μετ’ έντοπίσεων έν τφ προ- 
μήκει μυελφ καί τφ έγκεφάλφ, προελεύσεως τραυματικής ή άλλης, 
έν ταΐς κυρίως νευρώτεσιν, οΐον τή ύστερί^, έν ταΐς νόσοις τής θρέ- 
ψεως, οΐον τφ διαβήτη και τή άζωταυρίοι.

Έν τισι περιστάσεσιν ή πολυουρία ού μόνον ούδεμίαν απαιτεί θε­
ραπείαν, αλλά και νά άφεθή ώς έχει πρέπει* τοιαύτη είναι ή πολυου­
ρία τής διαμέσου νεφρίτιδος, νόσου, καθ’ ήν ή έλάττωσις τής έκκρί- 
σεως τού ούρου άγει εις φαινόμενα ούραιμικά. Άλλ’ ή πολυουρία αύτη 
δυνατόν νά ή τόσφ δαψιλής, ώστε έξ αυτής νά προκύπτη ένδειξις, ήν 
δύνκταί τις νά πλήρωσή διά τών ένέσεων τής πίλοκαρπίνης π. χ.

Έν γένει έν τών λογικωτέρων καί άπλουστέρων μέσων πρές κατα- 
πολέμησιν τής πολυουρίας είναι ή ελάττωσές του ποσού τών 
ποτών. Χωρίς δέ νά διαλάβωμεν περί τής καλουμένης αραβικής 
διαίτης, καθ’ήν ή στέρησις τού υγρού είναι ώς οίόν τε πλήρης, ή 
συνήθης ξηρά δίαιτα, τουτέστιν ή σχετική δίαιτα, δυσκόλως ώς τά 
πολλά γίγνεται παραδεκτή και αποβαίνει ανεκτή* καί δμως έν τή 
αυτοπαθεϊ πολυουρία δέον νά παραγγέλλωμεν τήν δίαιταν ταύτην, δι’ 
ης επετεύχθησαν έπιτυχίαι τίνες.Έν τούτοις άν ό άρρωστος μή δύνη- 
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Φαι ν’άπόσχη ποσότητος τίνος υγρών, άπαγορεύομεν αύτφ τά οίνο· 
πνευματώδη καί διουρητικά ποτά· ό λευκός οίνος, ό ζύθος καί το 
γάλα ίδί# απαγορεύονται* ό ερυθρός οίνος επιτρέπεται ώς ένέχων 
ταννίνην.

Έν τή διατροφή τά σάκχαρα καί τάμυλώδη δλως απαγορεύονται, 
αντικαθιστάμενα διά τών άζωτού^ων αιτίων, τούτο δέ ίιότι τά 
σάκχαρα καί τάμυλώδη δέονται, διά τήν πέψιν αυτών, ίκανώς μεγά­
λης ποσότητος υδατος.

Ή ύγιεινή δέον ν’ άφορ^ί ού μόνον είς τήν διατροφήν, αλλά καί 
είς τάς σχέσεις, αΐτινες ύπάρχουσι μεταξύ τής λειτουργίχς τών νε­
φρών καί τής τού δέρματος. Δέον δ’αύτη νά τηρήται έν φυσιολο­
γική καταστάσει διά τής αποφυγής έν πρώτοις τής έπιδρασεως τού 
ψύχους, διά τής αναγραφής ειτα τών ξηρών έντριβών έν τή 
διαβητική πολυουρία, τών διά θερμού υδατος καί θερμού άέρος 
λουτρών έν τή πολυουρία της διαμέσου νεψρίτιδος, τών ύδρο- 
θεραπευτικών μεθόδων έν τή πολυουρία τή συνδεόμενη μετά νευ­
ρωτικών καταστάσεων.

Τέλος τής έπιδράσεως τής άσκουμένης ύπό τού νευρικού συστή­
ματος έπί τού συμπτώματος πολυουρία ούσης γνωστής, παραγγέλ- 
λομεν τοΐς άρρώστοις ν’ άποφεύγωσι παν αίτιον δυνάμενον νά κατα- 
πονήση ή νά διαταράξη τό σύστημα τούτο, οΐον τάς ήθικάς συγκι­
νήσεις και τόν κάματον.

’Άσκησίς κανονική καί μετρία παραγγέλλεται.

2.

Θεραπεία φαρμακευτική·

Ό αριθμός τών κατά τής πολυουρίας παραγγελθέντων φαρμάκων 
είναι ίκανώς μέγας, τούτων δ’ ή χρήσις στηρίζεται τό μέν έπί δογ­
ματικών θεωριών, τό δέ έπί εμπειρικών αποτελεσμάτων. Ούτως 
έπειράθησαν ν’ άποχετεύσωσι προς τό έντερον ή προς τό δέρμα μέρος 
τού υγρού, δπερ διηθείται διά τών νεφρών. Καί έπί μέν τού έντερου 
έπενήργησαν διά τών καθαρσίων, οιον τών δραστικών και του 
καλομέλιτος, έπί δέ τού δέρματος διά τού ίαβοράνδου καί τού 
αλκαλοειδούς αυτού, τής πιλοκαρπίνης· ό ΒουοΗαΓ(1 ήλάττωσε 
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τήν πολυουρίαν εν τινι περιπτώσει διαμέσου νεφρίτιδας δι’ ενέσεων 
0,01—0,02 ύφεκατογράμμων νιτρικής πιλοκαρπίνης.

Τά θεραπευτικά φαρμακευτικά μέσα έπεζητήθησαν κυρίως μεταξύ 
τών φαρμάκων τών άσκούντων έξέχουσαν ενέργειαν επί του νευρικού 
συστήματος. Ούτως ή νάρδος, έπαινεθεισα ύπό του ΤΓΟ1188Θ&11 
ύπό μορφήν βάμματος, άνεγράφη ύπό μορφήν εκχυλίσματος καί έπΐ- 
τυχώς έν τή πολυουρίοι τού άζωτουρικού διαβήτου. Ό Βθ11θ1121Γ(1 
συνίστησι μεγάλας δόσεις, καθόσον άρχεται δι’ 8 γράμμων, είς δό­
σεις καταμεμερισμένας, εντός τής ημέρας, έξικνειται δέ μέχρις 20 
καί 30 γράμμων έν ταις 24 ώραις.

Έτερον πραϋντικόν τού νευρικού συστήματος, τό δπίον, ούτινος 
συχνή γίγνεται χρήσις έν τφ σακχαρώδει καί τφ άζωτουρικφ διαβήτη, 
παρηγγέλθη έπίσης κατά τής πολυουρίας. Έκ τών πολλών συστατι­
κών τών άποτελούντων τό δπιον, μόνη ή μορφίνη φαίνεται ασκούσα 
ενέργειαν ώς πρός τήν πολυουρίαν. Ή Δοβήρειος κόνις, χρήσιμος 
έκ τού έν αυτή οπίου, άντενδείκνυται ενεκα τής παρουσίας τοΰ νιτρι­
κού καλίου καί τής ίπεκακουάνης.

Έν τφ σακχαρώδει διαβήτη ή πολυδιψία τελεσφόρως πολε- 
μειται διά τού βρωμίουχου κάλιον τό φάρμακον τούτο, συνιστώ- 
μενον ύπό τού Εέΐίζοί, επενεργεί έπι τού νευρικού συστήματος, ώς 
μετριαστικόν τής θρέψεως.

Μεταξύ τών άλλων πραϋντικών τού νευρικού συστήματος, τών 
έπίσης κατά τής πολυουρίας παραγγελθέντων, κυρίως δέ κατά τής 
αυτοπαθούς πολυουρίας, δέον νά μνημονεύσωμεν τού καστοριού, τής 
καφουράς, τού μιδικοϋ σιλφίον, τού μόσχου, τής ευθαλείας 
είς καταπότια,ών έκαστον ένέχει 1 ύφεκατογρ. έκχυλίσματος (3 — 4 
καταπότια δι’ημέρας), τής θειικής οσδετέρας άτροπίνης είς 
ενέσεις είς δόσιν */4 τού ύποχιλιογράμμου μέχρις 1 ύποχιλιογρ.

Έν τή πολυουρία τού σακχαρώδους ή τού άποίου διαβήτου τά 
αντιπυρετικά καί άναλγικά, οϊον ή άντιπυρίνη, ή φαινασε* 
τίνη, ή όξυανιλίδη, ή έξαλγίνη, ήλάττωσαν έπισήμως τήν έκκρι- 
σιν τού ουρου έν ταις χερσί τού ΑϊΒθΓί ΚθΜη? τού Οα]&Γ(1ίη — 
ΒβαπαιοΙζ καί τού ΗιιεΙιαΓίΙ.

*Αν έν γένει κατέφυγον ΐνα έπενεργήσωσιν έπι τής πολυδιψίας είς 
τά πραϋντικά τού νευρικού συστήματος, περιπτώσεις τινές πολυου-
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ρ(ας τελεσφορώ; κατεπολεμήθησαν διά τών ρωστικών τού νευρικού 
συστήματος, οίον τού εμετικού καρυου εις δόσιν 15 σταγόνων 
βάμματος δι’ ημέρας.

Έν άλλαις περιπτώσεσι κατέφυγον εις τά στυπτικά, οίον τήν 
έρυσιβώδη δλυραν, συστηθείσαν ύπό του Βα0€[ΐ10γ εις δόσιν 75 
ύφεκατογρ., τήν ταννίνην, τόν οξικόν μόλυβδον, τόν υπερ- 
χλωριοϋχον σίδηρον.

Τά βαλσαμικά, οίον τό τολουταϊον βάλσαμον, τό κοπαϊον, 
τό αίθέριον έλαιον ιης τερεβινθίνης ένεκα τής έπί τών νε­
φρών έπενεργείας αυτών έχρησιμοποιήθησαν.

Ή κτηνιατρική διά τών ίάσεων, άς επιτυγχάνει διά τής άνθρακί- 
κης τίτάνον, ένέπνευσε τφ ΗαΓ(1γ τήν ιδέαν νά δοκιμάσ^ τό απο­
τέλεσμα τού φαρμάκου έπί του ανθρώπου. Πλήν τό φάρμακον τούτο 
έν ταίς χερσί τού ΗαΓ(1γ εις δόσιν καθημερινήν 4 γράμμων έπί ϋ 
έβδομάδας καί έν ταίς χερσί τού 8ίτ&ΐΐ8 εις δόσιν καθημερινήν 20 
γράμμων έπί 3 έβδομάδας κατ’ ούδέν έτροποποίησε τήν πολυουρίαν.

Τό όξυγονουχον ύδωρ, ούτινος ό τρόπος τής ένεργείας δέν δη- 
λούται σαφώς, είναι καλόν άν~ ΐπολυουρικόν φάρμακον.

Τά συνεχή ρεύματα άπό τής οσφυϊκής χώρας εις τήν αύχενΐ- 
κήν έφηρμόσθησαν ύπό τού Εθ ΕογΙ έν τινι περιπτώσει αυτοπαθούς 
πολυουρίας.

Έν τισι περιπτώσεσι δυνατόν έπωφελής ν’ άποβή ή χρήσις τών 
τονωτικών,.οίον τού σίδηρου καί τής κίνας. Αλλά καί όταν έτι 
ή ενδειζις αυτών φαίνηται σαφεστάτη, ώς έν τφ άζωτουρικφ διαβήτη, 
άποβαίνουσιν ανεπαρκή μόνα χορηγούμενα, ίνα τελεσφόρως καταπο- 
λεμήσωσι τήν πολυουρίαν.

Ώς πρός τά τροποποιητικά φάρμακα, οίον τό ίωδιοϋχον κά · 
λιον, ταύτα αείποτε άντενδείκνυνται, έκτος άν πρόκειται περί εγ­
κεφαλικής συφίλιδος, οπότε τό ειδικόν τής κυρίας παθήσεως 
φαρμακον εύδοκιμεί.

Προκειμένη; ύστερικης πολυουρίας τά πλείστα τών φαρμά­
κων ούδέν έπάγονται αποτέλεσμα, μόνη δέ ή υποβολή έπιτυγχάνει. 
— «Ή ύποβολή, συστηθεϊσα τφ 1885 ύπό τών Όθ1)0νθ καί Εΐα- 
Πΐαηά έν ταίς πειραματικαίς αύτών έρεύναις έπί τής ύστερίας (ανορε­
ξία, ασιτία, βουλιμία, άνουρία), έτέθη είτα εις χρήσιν ύπό τού Βα-

ΤΟΜΟΣ Β?. 11
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Βίηδίίΐ ώς μέυον θεραπευτικόν. Δέον δέ νά προτιμά τις τήν υπνωτι­
κήν υποβολήν καί, οια δήποτε καν ή ή εφαρμοζόμενη μέθοδος, μεθ’ 
υπομονής νά έπενεργή έπί τής φαντασίας τού αρρώστου, διατάσσων 
αυτόν έπιμόνως ελασσον νά ούρή. Ή επιτυχία έσται άσφαλεστέρα 
καί ταχυτέρα, άν ή ύποβολη έπενεργή συγχρόνως έπί τής πολυδι­
ψίας καί τής έκκρίσεως τού ούρου* ώς δέ δέν πρέπει ν’ άφίηνται 
έπί μακρόν αί συσπάσεις, ούτω καί ή πολυουρία δέον απ’ αρχής νά 
καταπολεμήται» (ΕΠρΙίακάΙ). Βελτίωσις σμικράς διάρκειας επεται 
συχνάκις τής μεθόδου ταύτης, ή δέ ΐάσις επιτυγχάνεται μόνον μετά 
τινας συνεδρίας. Τέλος άν τό ύστερικόν άτομον δέν ήναι δυνατόν νά 
υπνωτισθή, δέον νά καταφύγωμεν εις τήν έν έγρηγόρσει ύποβολήν. 
Συν τή ύποβολή δμως δέν πρέπει νά παραμελήται ή γενική κατά- 
στασις, δέον νά έποπτεύηται ή δίαιτα, νά έφαρμόζωνται δ’ ενίοτε αί 
ύδροθεραπευτικαί μέθοδοι.

Έν κεφαλαίω, ή πολυουρία δεΐται κυρίως τής από τών αίτιων έν- 
δεικνυμένης θεραπείας, δέον δέ ό ιατρός νά έχη ύπ’ δψιν τήν παθο- 
γενετίκήν αυτής επεξεργασίαν.Έν γένει δέ, σμικρόν έπηρεαζομένη έν 
ταΐς νεφρίτισι, έπηρεάζεται επωφελώς έν ταΐς διαφόροις μορφαΐς τού 
διαβήτου διά τών μετριαστικών τού νευρικού συστήματος, οΐον τής 
νάρδου, τού βρωμιούχου καλιού καί. τής άντιπυρίνης* έν δέ τή αύτο- 
παθεΐ αύτής μορφή υποχωρεί τοΐς διαφορωτάτοις κατά τάς περιστά­
σεις θεραπευτικοΐς μέσοις. Τέλος, δταν ή πολυουρία ήναι φύσεως σα­
φώς υστερικής κατ’ αύτής τότε επιδρά τελεσφόρως ή υποβολή.



ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ Η'.

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ ΝΕΦΡΟΛΙΘΙΑΣΕΩΝ

ύπο I. ΟΗΕΥΡυδ-ΒΚΙδΑΟ ( ΐχτροϋ τοϋ νοσοκομείου Εαΐ'ϊΒοίδΐβΓβ).

1.

Γενεκαε γνώσεες περί νεφρολεθεάβεως.

Αί ύπο τήν προσωνυμίαν τής νεφρολιθιάσεως περιλαμβανόμενοι 
διάφοροι παθήσεις, καίτοι έμφανίζουσι πολλάς αναλογίας ύπό σημειο- 
λογικήν έποψιν, προκύπτουσι πράγματι έκ διαφόρων παθολογικών επε­
ξεργασιών, επομένως δέ έπάγονται θεραπευτικάς ενδείξεις άνομοίας.

Γνωστόν τυγχάνει δτι πλήν τών απολύτως εξαιρετικών ψαμμιά- 
σεων, τής κυστικής και ξανθικής, ύπάρχουσι τέσσαρα είδη νεφρολιθιά- 
σεως : ή ούρική, ή οξαλική, ή τιτανική καί ή άμμωνιακή.Έκ τούτων 
αί δύο πρώται εχουσιν ώς κοινούς χαρακτήρας, οτι πάντοτε τό ούρον 
είναι οςεινον, οτι οε ή αίτια τούτων είναι όυσκρασικη καταστασις· 
ένφ αί δύο τελευταίας αί'τινες παρατηρούνται μόνον μετ’ ούρου άντι- 
δράσεως αλκαλικής, οφείλονται εις καταρροϊκάς αλλοιώσεις τού ούρο · 
ποιητικού συστήματος. Εντεύθεν έπήγασεν ή κλασική διαίρεσες εις 
λιθιάσεις όςείνους, περιλαμβανούσας τήν ούρικήν καί τήν οξαλικήν λι- 
θίασιν, καί εις λιθιάσ-ις άλκαλικάς, περιλαμβανούσας τήν τιτανικήν 
καί τήν άμμωνίακήν λιθίασίν.

Καίτοι έλλογος τυγχάνει ή διαίρεσις αυτή, δέν δύναται όμως νά 
ληφθή ώς αφετηρία τής περί θεραπείας μελέτης, εκτός τών αλκαλικών 
λιθιάσεων, αίτινες άμφότεραι είναι δεκτικαί όμοιας θεραπείας. Αί δξει- 
νοι λιθιάσεις, τουναντίον, καίτοι συχνάκις συνυπάρχουσιν, εχουσιν δμως 
εν πολλαις περιπτώσεσι παθογένειαν διάφορον, επομένως δέ έκ τούτων 
προκύπτουσι θεραπευτικαί ενδείξεις διάφοροι, Δέον λοιπόν κατ’ ανάγ­
κην νά σπουδάσωμεν διαδοχικώς τήν ούρικήν, τήν οξαλικήν καί τάς 
άλκαλικάς λιθιάσεις. ’Άν δέ ούτως έχη τό πράγμα ώς πρός τάς ψαμ- 
μιάσεις εν τοις ούσιώδεσιν αυτών χαρακτήρσι, τάς μή έπιπεπλεγμέ- 
νας, δέν έχει δμως ούτω καί διά τάς έπιπλοκάς αυτών, αΐτινες, οιον· 
δήποτε καν ή τό είδος τής λιθιάσεως, καθ’δ αύται έκδηλούνται, έμ- 
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φανίζουσι στενήν αναλογίαν, δύνανται επομένως νά περιληφθώσιν εν 
κοινή περιγραφή. Προς τούτοις έν ένί καί τφ αύτφ άρθρφ θέλθ[χεν 
περιλάβει τάς ενδείξεις καί τάς αντενδείξεις τής διά τών αύτοφυών 
ύδάτων θεραπείας έν πάσαις ταΐς νεφρολιθιάσεσιν, έπιπεπλεγ[χέ- 
ναις ή ου.

ΛΙΘΙΑΣΙΣ ΟΥΡΙΚΗ

2.

Γενοκαο γνώσεος περί ούροκής λοΟοάσεως.

Καίτοι ή ριυχία φύσις τής παθολογικής επεξεργασίας, ήτις έξωτε- 
ρικώς έκδηλούται διά τής ούρικής λιθιάσεως, άτελώς έτι τυγχάνει 
ήριΐν γνωστή, κατέχοριεν ούχ ήττον έπί τών παραγωγικών τής νοση- 
ράς ταύτης καταστάσεως συνθηκών θετικάς τινας γνώσεις δυναριένας 
νά καθοδηγήσωσι τήν θεραπευτικήν έπέριβασιν.

Τήν πρώτην έκ τών γνώσεων τούτων ποριζόαεθα έκ τής ριελέτης 
τών αιτίων, ήτις, άποδεικνύουσα οτι ή ούρική λιθίασις συνυπάρχει ή 
έναλλάσσει συνήθως ριετά διαφόρων παθήσεων, ήριικρανιας, άσθριατος, 
διαβήτου, αίριορροίδων, συνδεοριένων προς τήν αρθριτικήν δυσκρασίαν, 
καθορίζει τήν διαθεσικήν αυτής προέλευσιν. Δύναται τις άρα γε νά 
προβή περαιτέρω καί, στηριζόριενος έπί τών στενών σχέσεων τής έρυ- 
θράς ψαριριιάσεως καί τής ποδάγρας, νά θεωρήσ-β τήν πρώτην, τούθ’ 
δπερ έγένετο διά τήν δευτέραν, ώς έξαρτω^ένην έκ τής αρθριτικής 
ούρικής διαθέσεως ;

"Οσον ελκυστική καί άν φαίνηται έκ πρώτης δψέως ή θεωρία αύτη, 
δέν δύναται νά γένηται απολύτως δεκτή. Άνα^φιβόλως παρατηρεΓται 
ώς τά πολλά παρά τοίς ψαριριιώσιν ύπερβάλλουσα άπέκκρισις ούρικού 
οξέος διά τού ούρου, ένίοτε δέ καί έριφανής ούρική διάθεσις.Άλλ’ άφ’ 
ενός ριέν ύπάρχουσι πολλαί νόσοι, πυρετοί, λευκοκυθαιριία κ. τ. τ. 
καθ’ ας ή άπέκκρισις του ούρικού οξέος είναι έπίσης ύπερβάλλουσα, ει 
ριή ριείζων ή έν τή παθήσει ταύτη, χωρίς νά ύπάρχη ίχνος λιθιάσεως· 
άφ’ ετέρου δέ βλέπει τις ούρον ένέχον ολίγον σχετικώς ούρικον οξύ, 
οπερ δριως ένέχει συγκρίριατα ούρικών αλάτων. Διό προς έξήγη- 
σιν τής γενέσεως τής ούρικής λιθιάσεως δέον νά έπέριββ, πλήν τής 
ούρικής ίιαθέσεως, έτερον παθογενετικόν στοιχεΐον, τούτο δέ παρέχει 
ήριίν ή αντίορασις τού ούρου.
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Είναι όντως άποδεδειγμένον δτι τά ούρικά συγκρίματα άποτίθεν- 
ται τόσφ εύκολώτερον έν τφ ούρφ, οσφ τούτο είναι μάλλον οξεινον. 
Οΐαδήποτε και άν ή ή αναλογία τών έν αύτφ περιεχομένων οξέων, 
ούρικού καί φωσφορικού, τό ούρον παραμένει διαφανές, δταν τά οξέα 
ταύτα ύπάρχωσιν έν. καταστάσει αλάτων ουδέτερων η βασικών. 
Άλλ’ δταν τά δξεινα φωσφορικά άλατα ύπάρχωσιν έν περίσσεια, 
προσλαμβάνουσιν εκ τών βασικών ούρικων αλάτων εν η ουο ισοδύναμα 
βάσεως· εντεύθεν προκύπει ό σχηματισμός είτε όξείνων ούρικών 
αλάτων σμικρόν διαλυτών, είτε καί ή άπελευθέρωσις τού ούρικού 
οξέος, επομένως δέ ή έμφάνισις τής ψαμμιάσεως.

Τέλος, πλήν τής ούρικής διαθέσεως καί τής ύπεροξεινότητος τού 
ούρου δέον νά εχωμεν ύπ’ δψιν τόν βαθμόν τής πυκνότητος τού ούρου. 
'Όσφ τούτο σπάνιώτερον, τόσφ εύκολώτερον αναφαίνεται ή νεφρολι- 
θίασις. Ούτω παρά τοΐς αρθριτικούς, τοΐς τέως άλωβήτοις καίτοί σα­
φώς πάσχουσιν έξ ούρικής διαθέσεως, άφθονος διαφόρησις, παρακω- 
λύουσα τήν διούρησιν, προκαλεΐ ενίοτε τά πρώτα φαινόμενα τής λι- 
θιάσεως* ή και παρά τοΐς ούδεμίαν έμφανίζουσιν αρθριτικήν προδιά- 
θεσιν, τυχαία δυσκρασική κατάστασις, οΐα ή προκύπτουσα έκ τής 
ύπερκοπώσεως ή έκ δυσπεψίας, δύναται νά παραγώγη ούρικήν λιθία- 
σιν, όπόταν τό ούρον δέν είναι ίκανώς άφθονον, ΐνα δι’ αύτού απεκ- 
κριθή άπαν τό έν τφ όργανισμφ σχηματιζόμενον ούρικόν οξύ.

Άλλ’ΐνα λεπτο.μερέστερον έμβαθύνωμεν εις τό ζήτημα τής παθο- 
γενείας, πόθεν προέρχονται αί δύο αύται πλημμέλειαι τής ουροποιη­
τικής λειτουργίας, ή περίσσεια τού ούρικού οξέος καί ή ύπεροξεινό- 
της, εις άς οφείλεται ή ερυθρά λιθίασις ; Ταύτα είναι προβλήματα 
τής βιολογικής χημείας λίαν αμφισβητούμενα, ούτω δέ δέν είναι δυ­
νατόν νά έξετάσωμεν κατά βάθος αυτά, χωρίς νά έξέλθωμεν τών 
ορίων τής μελέτης ημών.

Ώς πρός τήν ούρικήν διάθεσιν, γνωστόν τυγχάνει δτι ύπάρχουσι 
δύο αντίθετοι θεωρίαι πρός έξήγησιν αύτής. Πάντες δέχονται δτι τό 
ούρικόν οξύ προκύπτει έκ τών ύπό τής τροφής ή ύπ’ αύτού τούτου 
τού οργανισμού παρεχομένων πρωτεϊκών ούσιών εν τούτοις ή ούρική 
διάθεσις αποδίδεται, ύπό τινων μέν εις ατελή όξείδωσιν ών στοι­
χείων τούτων, έντεύθεν δέ εις έπιβράδυνσιν τών θρεπτικών επεξερ­
γασιών, ύπό άλλων δέ, τούναντίον, εις ύπερενέργειαν τής θρέψεως 
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επαγομένην ύπερβάλλουσαν καύσιν τών λευκωματωόών σωμάτων. 
Μεταξύ τών δύο τούτων θεωριών, ανεπαρκούς καύσεως τών πρω- 
τεϊκών ουσιών ή καύσεως πλημμελούς πολλών πρωτεϊκών ουσιών, 
αδύνατον αποβαίνει ν’άποφανθή τις εν τή παρούση της επιστήμης 
καταστάσει. Διό κατ’ ανάγκην άρκούμεθα εις τήν έπομένην σμι - 
κρόν μέν ακριβή άλλ’ ύπό θεραπευτικήν έποψιν ικανήν έξήγησιν, 
δτι δηλαδή ή ούρική διάθεσις προκύπτει έκ δυσκρασικής καταστάσεως 
είτε τής ιδιοσυστασίας (δίάθεσις αρθριτική), είτε τυχαίας, ήτις έκδη- 
λούται διά πλημμελούς κατεργασίας τών λευκωματωδών στοιχείων.

Όλιγώτερα ετι γινώσκομεν περί τών παραγωγικών τής ύπεροξει- 
νότητος τού ούρου συνθηκών. Άποδίδοντες αυτήν εις περίσσειαν τών 
έν τφ ουρφ οξείνων φωσφορικών αλάτων, δέν λύομεν τό τής παθογε- 
νείας ζήτημα, καθόσον δέν γινώσκομεν έκ τίνων δυσκρασικών διατα­
ραχών έξήρτηται ή ύπερβάλλουσα αύτη άπέκκρισις τού φωσφόρου τού 
προσλαμβανομένου εκ τών είσαγομένων σιτίων καί έκ τών ιστών. 
Καί ένταύθα δέν δυνάμεθα είμή νά συμπεράνωμεν δτι πρόκειται περί 
πλημμελείας τής θρέψεως, χωρίς νά ώμεν εις θέσιν νά καθορίσωμεν 
τήν φύσιν αυτής.

3.

Θεραπεία τής ούρεκής λοθοάσεως·

Έκ τών ανωτέρω προκύπτουσι πολλαι θεραπευτικαί ενδείξεις. Ή 
πρώτη, κοινή ούσα εις πάσας τάς αρθριτικός εκδηλώσεις, είναι νά 
προσβάλωμεν τό πάθος από τής ρίζης, καταπολεμουντες αύτάν 
ταντην την δΐάθεοΛν. Είτα έρχονται αί ίδιάζουσαι τή ούρική λι- 
θιάσει ενδείξεις : Αον ό περιορισμός της έν τω όργανισμώ 
εΐσκομιδης οΰσιών ικανών νά μεταμορφωθώσιν έν αύτώ 
εις ούρικόν όξν, και Λ προαγωγή της καταστροφής τών 
δι’ ούρικου οξέος συνθέσεων1 Βον η έπαυξησις του ευδιά­
λυτου αύτών η η διευκόλυνσις της έν τω ουρώ διαλυσεως 
αύτών είτε έλαττουμένης της όξεινότητος του ουρου, είτε 
προαγομένης της διουρησε6)ς* Γον τέλος, δταν τά λιθώδη συγ­
κρίματα άνεφάνησαν, ή διευκόλυνσις της αποβολής αύτών, ίνα 
προληφθή ή έμφάνιης τών οδυνηρών κρίσεων ή ή παραγωγή τών 
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οργανικών αλλοιώσεων, άς ταΰτα δύνανται νά προκαλέσωσι. Διό, 
καιτοι φάρμακά τινα, ώς τάλκαλικά, ώς άντιόξεινα καί άντιχρθρι- 
τικά, ή τινα υγιεινά παραγγέλματα, πληροΰσι συγχρόνως πλείους τών 
ενδείξεων τούτων, η αγωγή είναι ούχ ήττον περίπλοκος. "Ο,τι δέ 
ουσχερεστερον καθιστρί τό εργον τοΰ ίατροϋ είναι δτι συνήθως δέον 
να καταπολέμηση μετά τής ουρικής λιθιάσεως καί άλλας νοσηράς 
καταστάσεις, εκφράσεις τής αυτής διαθέσεως, οιον τον σακχαρώδη 
διαβήτην ή τήν ύπερλίπωσιν, παθήσεις δεομένας αγωγής καί κυρίως 
διαιτητικών μέτρων διαφόρων είμή εναντίων.

Καί εν πρώτοις θέλομεν διαλάβει περί τών ύγιείνών παραγγελ­
μάτων, ού μόνον διότι ταΰτα άποτελοϋσι τήν κλείδα τής θεραπείας 
τής νεφρολιθιασεως, αλλα καί ίιότι ταΰτα κέκτηνται ύψίστην προ· 
φυλακτικην σημασίαν. Η αποστολή τοΰ ίατροϋ άρχεται, όντως, 
πρίν ή ή πάθησις έγκατασταθή· καθόσον οΰτος οφείλει νά προσπχ- 
θήση, "να προλάβη τήν έμφάνισιν τοΰ πάθους καθορίζων αύστηράν 
διαιτητικήν παρά τοΓς ατόμοις, άτινα ένεκα τών παθολογικών αυτών 
ποοαγρικών ή έν γένει αρθριτικών προηγουμένων, ύπόκεινται είς φαι­
νόμενα λιθιάσεως, κατά μείζονα δέ λόγον παρ’ έκείνοις, ών τό ούρον 
περιέχει έν περισσείρι ούρικόν οξύ, δπερ δύναται νά σχηματίση συγ­
κρίματα έκ τής έλαχίστης νοσηράς έπιδράσεως.

Δ.—ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΥΓΙΕΙΝΗ ΤΗΣ ΟΥΡΙΚΗΣ ΛΙΘΙΑΣΕΩΣ

Αον 'Χγιείνή, της τροφής. —Καίτοι κατά τούς τελευταίους 
τούτους χρόνους συγγραφείς τινες παρεδέχθησαν δτι τό ούρικόν οξύ 
δέν προέρχεται έκ τών προσλαμβανομένων σιτίων, άλλ’δτι σχημα­
τίζεται άναλώμασι τής ύποξανθίνης καί τής ξανθίνης ιστών τινων, 
διά τών πειραματικών έρευνών καθωρίσθη δτυή άπέκκρισις τοΰ ού- 
ρικοΰ οξέος είναι έν σχέσει κυρίως μετά τής τροφής, αύξάνουσα έκ 
τής άζωτούχου διαίτης και έλαττουμένη ύπό τήν έπίίρασιν τής 
ασιτίας ή διαίτης απολύτως φυτικής. Ούτως ό ΕβΙίΠΙ&ηη έβεβαίω- 
σεν έφ’ έαυτοΰ δτι ή αναλογία τοΰ ούρικοΰ οξέος ύπεβιβάζετο άπό 
1,47 διά τήν άζωτοΰχον διατροφήν, είς 1,18 διά τήν μικτήν δίαιταν 
καί 1,02 διά τήν φυτικήν. Επίσης καί ό Ηαψ, άντικαθιστών τήν 
μικτήν δίαιταν διά τής φυτικής, παρετήρησε τήν αναλογίαν τοΰ 
άπεκκρινομένου ούρικοΰ οξέος ύποβιβαζομένην άπό 0,90 είς 0,54.
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Προς τούτοις τά άζωτούχα σιτία έπαυξάνουσι τήν δξεινότητα τού 
ούρου, επομένως δέ τήν τάσιν εις καθίζησιν τών ούρικών αλάτων, 
ένφ ή φυτική δίαιτα — ώς μαρτυρεί τό συμβαϊνον παρά τοις ποοφά- 
γοις —καθιστοί τό ούρον αλκαλικόν. Τούτο οφείλεται βεβαίως εις τό 
δτι, ώς εΐπεν ό 8αΠ<θχνδ1<γ, τό κρέας περιέχει αλκάλια πολύ ολίγα 
προς έξου^ετέρωσιν τών οξέων, ατίνα προκύπτουσιν έκ τής άποσυν- 
θέσεως τών λευκωματωδών σωμάτων, ένφ τά φυτά περιέχουσι με- 
γάλην ποσότητα οργανικών αλάτων, άτινα μεταμορφούνται έν τή 
οικονομία εις ανθρακικά άλκάλεα.

Τά φυτικά λοιπόν σίτία δέον ειδικώτερον νά συνιστώνται τοΐίι 
πάσχουσιν ύπό ούρικής ψαμμιάσεως· δέν επεται δμως δτι δέον ν’ 
άπαγορευθώσιν αύτοΐς τά άζωτούχα βρώματα. Πλήν τών δυσπεπτικών 
διαταραχών, άς συχνάκις συνεπάγεται πάσα αποκλειστική δίαιτα, 
και τής έξασθενήσεως, ήν δύναται νά προκαλέση, έξαναγκάζουσα τήν 
οικονομίαν νά προσλάβη έκ τής ιδίας αυτής ουσίας τάς διά τήν κα­
λήν λειτουργίαν τών οργάνων αναγκαίας ύλας, διατροφή καθαρώς 
φυτική έμφανίζει ενίοτε σοβαρά μειονεκτήματα. Διευκολύνει τήν έμ- 
φάνισιν ή έπαυξάνει τήν εντασιν τής όξαλουρίας, ήτις συχνάκις συνυ­
πάρχει μετά τής ούρικής ψαμμιάσεως ή επεται αυτής· έπί πλέον, κα- 
θιστώσα υπέρ τό μέτρον αλκαλικόν τό ούρον, έκτίθησιν εις τήν κα- 
θίζησιν τιτανούχων αλάτων. Καί δή οί μικτοί λίθοι, συγκείμενοι έξ 
ούρικού οξέος συνδεδυασμένου μετά τών οξαλικών ή τιτανούχων αλά­
των, ύποκύπτουσιν ελασσον εις τήν θεραπευτικήν έπέμβασιν ή τά κα­
θαρώς έξ ούρικού οξέος συγκρίματα. Δέον λοιπόν ό ιατρός νά λαμ- 
βάνη ύπό σπουδαίαν έποψιν τήν κατάστασήν τών δυνάμεων καί τών 
πεπτικών λειτουργιών παρά τφ άρρώστφ αυτού, παρευθύς δέ νά τρο- 
ποποιή τά παραγγέλματα αύτού, αμα ώς οί χημικοί καί όι φυσικοί 
χαρακτήρες τού ούρου έπηρεασθώσιν δπως δήποτε έκ τής αύστηράς 
διαίτης.

Τούτων ούτως έχόντων, ιδού έν τοις κυριωτέροις ή δίαχτα της 
τροφής έν τή ούρική λιθιάσει :

Ό ύπό ούρικής ψαμιάσεως πάσχων οφείλει νά ποιήται μετρίαν 
χρήσιν τών κρεών, ιδίως τών μελάνων, τών θηραμάτων, τ ον ιχθύων, 
τών οστρακοδέρμων, πασών τούτων τών ουσιών ένεχουσών άφθονους 
άζωτούχους ουσίας* κυρίως δέ απαγορεύονται έν τή παρασκευή τών 
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εδεσμάτων αυτού τά διά πεπέρεως καρικεύματα, τά άρωματώδη 
έμβάμματα* απαγορεύεται πρός τούτοις ή βρώσις τών μυκήτων ή τών 
υδνων.

Δέον πρός τούτοις ή τροφή αυτού νά μή περιέχη πολύ λίπος ή 
αμυλώδη στοιχεία, ινα μή έτι μάλλον παρακωλυθή ή ήδη ατελής 
οξείδωσις τών πρωτείκών ουσιών. Διό έκ τών λαχανικών προτι- 
μώνται τά χλωρά λάχανα. Αί παντοϊαι ^νλλίδες (σαλάται) 
μετ’ ολίγου όζους καί ολίγου πεπέρεως και οί καρποί, ίδίγ. δέ τά 
χαμαΐκέραο'α συνιστώνται, έπίσης δέ και τά γαλακτερά. Ώς προς 
δέ τά σιτία, άτινα ενεκα τής έν αύτοις δαψιλείας τών οξαλικών αλά­
των ειθισται ν’ άπαγορεύωσι πρωτίστως τ(Γς πάσχουσιν ύπό ψαμμιά- 
σεως, ταύτα άποβαίνουσιν όντως επιβλαβή μόνον έν περιπτώσεσι 
λιθιάσεως ούροοξαλικής.

Έπίσης, εί μή πλειότερον, ούπώδη τυγχάνουσι και τά διά τά ποτά 
παραγγέλματα. Βεβαίως ή διούρησις δέον νά προάγηται έν τή ού­
ρική λιθιάσει* αλλά διά τής αύξήσεως τού κατά τά γεύματα πίνο- 
μένου υγρού δέν επιτυγχάνεται τό αποτέλεσμα τούτο, έπι πλέον δέ 
ενδέχεται νά διαταραχθή ή λειτουργία τού στομάχου, έντεύθεν δέ 
νά έπιταθώσιν αί δυσ<ρασΐκαΙ έζδηλώσεις. Τουναντίον, ώς θέλομεν 
ιόει κατωτέρω, η ποσις τών υγρών έκτος τών γευμάτων άνταποκρί- 
νεται εις την οιουρητικην ενοειξιν, χωρίς νά παραβλαφθώσιν αί πε· 
πτικαί λειτουργίας.

Ως πρός τό ποιόν τών ποτών, έλλείψει τού νδατος, δπερ είναι 
τό κρεισσον πάντων, συνιστώμεν τά ελασσον οίνοπνευματούχα και 
ελασσον όξεινα, Έκ πάντων τών οίνων ό παλαιός Βορδιγάλείος, 
μεμιγμένος κυρίως μεθ’ ύοατος αλκαλικού σμικρόν αεριούχου, είναι 
ό προκριτώτερος. Τέλος ενεκα τής μεγάλης αναλογίας τού οινοπνεύ­
ματος ο οίνος τής ΒοιίΓ^Ο^Πθ, οί ήδείς οίνοι και τά ηδύποτα αύ- 
στηρώς απαγορεύονται τούς ψ^μμιώσιν.

Ό ζύθος παραγγέλλεται καθόσον έν ίσφ όγκφ ένέχει έλάσσονα 
αναλογίαν οινοπνεύματος καί οξέος ή ό οίνος, αρκεί νά μή λαμβά- 
νηται έν λίαν μεγάλαις ποσότησιν. Ώς πρός τόν ρ,ηλίτην, δημώδη 
κυρίως έν Νορμανδία καταστάντα έν τή λιθιάσει, αί λιθοτριπτίκαί 
αυτού ιδιότητες απολύτως δέν είναι καθωρισμέναΓ ούχ ήττον είναι 
προτιμότερος τών άλλων έπιτραπεζίων ποτών, κυρίως έν αις περί- 
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πτώσεσιν υπάρχει έντερική ατονία, υπό τον δρον δμως νά μή κατα- 
σκευάζηται μετ’άφθονου οινοπνεύματος καί ύπερμέτρως δξεινος.

Ώς προς τά αρωματικά δέ ποτά, δ καφές, σιτίον άποταμιεύ- 
σεως, ώς το οινόπνευμα, είναι ούχ ήττον επιβλαβής, καίτοι κέκτη- 
ται ιδιότητας διουρητικάς* τό δέ τέϊον, ή σοκολάτα καί τό κα~ 
κάον άποβαίνουσιν επιβλαβή κυρίως έν τή ούροοξαλική λιθιάσει.

Τά διάφορα ταυτα παραγγέλματα τότε μόνον άποβαίνουσι χρή­
σιμα, δταν οί ψαμμιώντες τηρώσιν εγκράτειαν αύστηράν καί τάξιν 
έν τοις γεύμασι* διότι πάσα δυσπεπτική διαταραχή, πάσα πλημ­
μελής πέψις, έπαγόμεναι πλημμελή κατεργασίαν τών προσλαμβα­
νόμενων σιτίων, δύνανται νά προκαλέσωσιν ύπέρμετρόν άπέκκρισιν 
ούρικού οξέος. Διά τούτο, παρά τισι μέν τών αρρώστων παραγγέλ­
λεται ή μετά τό φαγειν άνάπαυσις, παρά τισι δέ ή μετ’ αυτό μέ­
τρια άσκησις, ήτις διευκολύνει τήν πέψιν.

Βον Υγιεινή φνχική και σωματική. — Δέν κρίνομεν έπάναγ- 
κες να επιμείνωμεν διά μακρών έπί τών υγιεινών τούτων παραγγελ­
μάτων, δι α παραπέμπομεν έν τφ περί θεραπείας τής ποδάγρας 
κεφαλαιω τού Βθηάα (τόμος Α* σελίς 73). Επειδή ή ενδελεχής 
διανοητική ενασχολησις καί ό καθεστηκώς βίος δεσχεραίνουσι τάς 
οργανικάς καύσεις καί περιορίζουσι τήν άπέκκρισιν τών έξ ούρικού 
οξέος άποτριμμάτων, συμβουλεύομεν τοις ψαμμιώσιν, ώς καί τοις 
ποδαγρικοϊς, νά πράττωσιν ώς οϊόν τε τά έναντία.

Επίσης δέ καί αί σωματίκαϊ ασκήσεις, αΐτινες άποτελούσιν 
οίονεί αναπόσπαστον μέρος τής θεραπείας πασών τών άρθριτικών έκ- 
ίηλώσεων, συνιστώνται πλέον ή άλλοτε έν τή ούρική λιθιάσει, τή 
νόσφ ταύτη τών διαγόντων καθεστηκότα βίον.’Εκ πείρας όντως γινώ- 
σκομεν οτι ή μετρία άσκησις έλαττοι τήν άπέκκρισιν τού ούρικού 
οξέος.

Αλλά, κυρίως ενταύθα, δέον νά περιοριζώμεθα έμφρόνως έν μέ- 
τρφ τινι. Ή άναγκαστική άσκησις πολλαχώς έμφανίζει βαρέα 
άτοπα* έπαυξάνει τήν άναλογίαν τού ούρικού οξέος έν τή οικονομία, 
βεβαίως διότι τό είσπνεόμενον όξυγόνον δέν έξαρκεΐ* ΐνα καύση τά 
άζωτούχά υπολείμματα, τά προερχόμενα έξ ύπερβαλλούσης μυϊκής 
ένεργείας· έπί πλέον εντείνει τήν όξεινότητα τών χυμών πιθανώς 
διά τού ύπερβάλλοντος σχηματισμού φωσφορικού οξέος, όφειλομένου 
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κς τήν ταχεϊαν φθοράν τής λεκιθίνης καί τής νουκλεΐνης* τέλος, κυ­
ρίως δέ παρά τοϊς καθ’ έξιν άσκουμένοις, προκαλεϊ ύπερβάλλουσαν δια- 
φόρησιν άναλώμασι τής διουρήσεως. Έκ τής καθημερινής παρατηρή- 
σεως προκύπτει δτι, και παρ’αύτοϊς τοϊς ύγιέσιν άτόμοις, τό ούρον 
μετά μεγάλους καμάτους πυκνούται καί παράγει ίζημα έξ ούρικού 
οξέος επί τοσούτον, ώστε ένίοτε αναγκαστική πορεία, ή άνάβασις όρους 
προκαλοΰσι παροξυσμόν νεφρικών κωλικών άποδιδομένων εις δξεϊαν έξ 
ούρικής διαθέσεως δυσκρασίαν.

Τοϊς λιθιώσι λοιπόν άρμόζουσι τά τοϊς οιαβητικοϊς διδόμενα παραγ- 
γέλματα. Δέν συμβουλεύομεν αύτοϊς τάς λίαν παρατεταμένας ασκή­
σεις, έκείνας ιδίως, εις άς τινές επιδίδονται ύπερμέτρως, οϊον τήν Θή­
ραν ή τήν κωπηλασίαν. Τοΰτ’ αυτό ρητέον καί διά τήν ποδη­
λασίαν, έπαινεθεϊσαν άρτι ύπό τού ΑΙΒθγΙ ΚοΒίη· έν πάση περι- 
πτώσει συμβουλεύομεν τοϊς άρρώστοις νά μή σπεύδωσι πολύ, ΐν’ άπο- 
φύγωσιν άφθονον έφίδρωσιν. ή ύπερβάλλουσαν κόπωσιν. Έν τή αυτή 
γραμμή τάσσομεν τήν Ιππασίαν καί τήν ξιφασκίαν, ών προτι- 
μώμεν τό σψαιριστήριον, δπερ τυγχάνει άξιοσύστατον έν χειμώνι 
ή μετά τό φαγεϊν. Υπολείπονται έργα τινα διά τών χειρών έκτε- 
λούμενα, έλασσον βεβαίως ελκυστικά, ών δμως ή υπερβολή αποβαί­
νει έλασσον έπίφοβος, ώς ή λεπτουργική καί ή κηπουρική.

Τοϊς ψαμμιώσιν, οΐτινες δέν δύνανται νά έπιδοθώσιν εις τάς τοι- 
αύτας ασκήσεις, συνιστώμεν τήν διαμονήν και τούς περιπά­
τους έν καθαρω αέρι, προς έπίρρωσιν τών αναπνευστικών λει­
τουργιών, επομένως δέ τών καύσεων.

Τέλος έκείνοις, οΐτινες διά διαφόρους λόγους (ηθική αδράνεια, 
ύπερλίπωσις, είδος επαγγέλματος) είναι καταδεδικασμένοι εις βίον 
καβεστηκότα, αί τεχνηταϊ ασκήσεις άποβαίνουσιν απαραίτητοι· 

έντεύθεν ή χρησιμότης τών «κινησοθεραπειών» διά τής γυμνα­
στικής, διά τών έντρνψεων, είτε ξηρών διά τρίχινης χειρίδος, 
είτε διά φλανέλλας έμβραχείσης έν οίνοπνεύματι, τέλος δέ καί κυ­
ρίως διά τής μαλάξεως.

*Αν ή ψυχρά υδροθεραπεία συχνάκις δέν ήναι ανεκτή ύπό τών αρ­
θριτικών, τούτο όμως δέν συμβαίνει καί διά τάς σκωτικάς καταίο- 
νήσεΐς,δταν μάλιστα μετά τήν κατοιόνησιν γίγνηται εντριβή ή μά- 
λαξις ζωηρά. Τά χλιαρά λουτρά παρέχουσι κάλλιστα άποτελέ- 
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σματα· έλαττούσι τήν όξεινότητα του ούρου, βεβαίως διότι, έπιτεί- 
νοντα τήν κυκλοφορίαν, πολλαπλασιάζουσι τήν μεταξύ τών ιστών καί 
τού αλκαλικού αίματος επαφήν.Ώς προς δέ τά άτμόλοντρα, ταύτα 
απαγορεύονται τοΐς ψαμμιώσι, καθόσον προάγουσι μέν τήν διαφορη- 
τικήν λειτουργίαν, άλλ’ αείποτε άναλώμασι τής ούροποιήσεως.

Β·—ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΤΗΣ ΟΥΡΙΚΗΣ ΑΙΘΪΑΣΕΩΣ

Αον Αλκαλική άγύ)γη.—Διά πολλούς τών ιατρών ή φαρμα­
κευτική θεραπεία τής ούρικής λιθιάσεως συνοψίζεται έν τή αλκαλική 
άγωγή. Αύτη δέ δικαιολογείται ελασσον μέν έκ τών περί τής ένερ — 
γείας αύτής ακριβών δεδομένων, μάλλον δέ έκ τών αποτελεσμάτων 
τής προ αιώνων κλινικής πείρας και τής αναμφισβήτητου άνυσιμότη- 

— I Λ —τος των τοιουτου ειοους νερμοπηγων.
Ίστέον έν τούτοις δτι ή χρήσις τών αλκαλικών πολλαχώς δικαιο­

λογείται. Έν πρώτοις ταύτα άσκούσι κατάδηλον . έπίδρασιν έπί τής 
αρθριτικής διαθέσεως, ής ή ούρική ψαμμίασις είναι έκφρασις. Πώς, 
άγνοούμεν, κας ώς αλλαχού είπομεν, προσεγγίζομεν τή αληθείς 
περιοριζόμενοι νά βεβαιώσωμεν δτι τά αλκαλικά άνήκουσιν εις τήν 
τάξιν τών τροποποιητικών φαρμάκων, τουτέστι τών ούσιών, αΐτινες 
διά μηχανισμού μή έτι ώρισμένου, έπιδρώσιν έπι τής οικονομίας 
ούτως, ώστε τάς πλημμελείς κατεργασίας τών χυμών διαδέχονται 
κατά φύσιν κατεργασίας ούτω δέ άνακόπτονται αί δυσκρασικαί 
επεξεργασίας ώς ή ούρική ψαμμίασις.

Άφ’ ετέρου τά αλκαλικά έλαττούσι τήν ούρικήν διάθεσιν καθόσον 
δταν τού αίματος ή άλκαλικότης αύξάνη, ό οργανισμός απορροφά 
πλειότερον δξυγόνον, έπομένως δέ καίει πλειότερον ούρικόν οξύ.

Τέλος τά αλκαλικά ώφελούσι έξουδετερούντα τήν όξεινότητα 
τού ούρου, ήτις αποτελεί ένα τών ούσιωδών παραγόντων τής λιθιά- 
σεώς. Ενταύθα δέ κείται ό έκ τής αγωγής ταύτης κίνδυνος· καθόσον 
ή ύπερβάλλουσα άλκαλικότης τού ούρου συνεπάγεται άναγκαίως τήν 
καθίζησιν τών φωσφορικών γαιωδών αλάτων ούτω βεβαίως παρά­
γοντας έν τισι περιπτώσεσι, τά μικτά συγκρίματα, τάποτελούμενα 
έξ ούρικού πυρήνος περιβεβλημένου τιτανούχον περίβλημα. Διό, καίτοι 
ανυ^ιμος είναι ή αλκαλική άγωγή έν τή ούρική λιθιάσες πρέπει ούχ
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ήττον έπιμελώς νά έποπτεύηται διά τού χάρτου τού ηλιοτροπίου, 
δι’ ού αποκαλύπτεται ή άντίδρασις τού ούρου.

Άλλως. χωρίς νά δώσωμεν πίστιν εις τήν περί αλκαλικής καχε­
ξίας παράδοσιν, τήν δημώδη δύναταί τις είπείν μεταξύ τών ιατρών, 
όφείλομεν έν ό\όματι τών διδαγμάτων τής κλινικής ν’άποφεύγωμεν 
τήν λίαν παρατεταμένην χρήσιν τών τού είδους τούτου φαρμάκων 
παρά τοϊς έμφανώς αναιμικοί; ή νευρασθενικοί;.

Πάντων σχεδόν τών αλκαλικών έγένετο χρήσις έν τή ούρική λι- 
θιάσει.

Έν πρώτοι; τάσσεται τό δισανθρακικόν νάτριον, δπερ είναι τό 
πάντων εύμεταχειριστότερον άνευ δυσάρεστων, τουναντίον αάλιστα, 
διά τάς πεπτικά; οδού;. Δέον δέ ν’ άναγράφηται τό φάρμακον είς 
δόσεις ίκανώς ύψηλάς, ΐνα επίδραση έπι τής διαθέσεως, καί δμως ίκα- 
νώς μετρίας ίνα ή χρήσις αύτού επί μακρόν παραταθή, τούθ’ δπερ 
απαιτεί πάσα άντιδιαθεσική αγωγή. Ή δόσις τών 2 — 4 γράμμων 
δι’ ημέρας πληροί τον διττόν τούτον σκοπόν, κυρίως δ’ άν τις συγ­
χρόνως ποιήται χρήσήν τών αλκαλικών επιτραπέζιων υδάτων 
ή τού άλατος τον ΟατΙδΙίαά. 'Ίνα δέ τύχωμεν τής άνωτάτης ένερ- 
γείας, δέον νά χορηγήσωμεν το δισανθρακικόν νάτριον εί; άπόστασίν 
τινα. από τών γευμάτων, αμιγές ή έν πτισάνη, περιεχούση 3 — 4 
γράμμα τού άλατος δι’*/2 λίτρον ύδατος.

’Άν τά άλατα τού λιθίου διαφιλονικώσι νυν από τού δισανθρακι- 
κού νατρίου τήν υπεροχήν έν τή θεραπεία: τής ούρική; λιθιάσεως, 
τούτο οφείλεται τφ (άαΓΓΟί,δστι; άπέδειςεν δτι έκ πάντων τών ούρι- 
κών αλάτων τό εύδιαλυτότερον είναι τά τού λιθίου. Κατά τον "Αγ­
γλον συγγραφέα, όντως,έν μέρος τού όξείνου ούρικού άλατος τού λι­
θίου διαλύεται είς 220 μέρη ύδατος, ένφ τό αντίστοιχον άλας τού 
καλίου δείται 500, τό τού νατρίου 1130, τό τού ασβεστίου 2800. 
Έν τούτοις τά πειράματα ταύτα δέν θά ήσαν αξιόπιστα, άν ήν αλη­
θές, ώς ίσχυρίσθησαν οί ΡοδΠΘΓ καί ΟόΜθπΒθε^, δτι τό λίθιον 
αναφαίνεται κατά μέγα μέρος έν τφ ούρφ ώς χλωριούχον άλας 
άδιάλυτον. Άλλ’ή κλινική έκύρωσεν αύτά' καθόσον βλέπει τις συχ - 
νάκις, ύπό τήν έπίδρασιν τών αλάτων τού λιθίου, έλαττούμενα τά 
ούρικά συγκρίματα, ώσπερ άλλως καί τούς ποδαγρικού; τόφους. 
Άτυχώς ή τοξικότης τού λιθίου δέν έπιτρέπει τήν έπι μακρόν
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χρήσιν τού φαρμάκου. Έκ πάντων δε τών αλάτων τού λιθίου το αν­
θρακικόν καί τό κιτρικόν συ^νότερον παραγγέλλονται.Ό ΒοαοΒαΓά 
συνίστησι τό ιωδιοϋ^ζον. Ημείς προτιμώμεν τό βενζοϊκόν, ίνα 
χρησιμοποιήσωμεν τήν ενέργειαν τού βενζοίκού οξέος, περί ού κατω­
τέρω θέλομεν διαλάβεί. Δέον δέ ν’ άναγράφωνται τά άλατα ταύτα εις 
δόσιν 50—60 ύφεκατογρ. δι’ ημέρας κατά τό φαγεϊν, ΐνα ούτως 
άποφύγη ό άρρωστος, ώς οίόν τε, τά δυσπεπτικά φαινόμενα, άτινα 
προκαλεί ενίοτε τό λίθιον.

Ώς πρός τά άλατα του καλιού, λίαν εύχρηστα όντα έν Άγ- 
γλία ένεκα τής σχετικής μεγάλης διαλυτότητες τού ούρικού καλίου, 
είναι και ταύτα τοξικά δσον καί τά έκγονα τούτων άλατα τού λι- 
θίου* κέκτηνται δέ πρός τούτοις, καθά φαίνεται, καί ελασσόνα άνυ- 
σιμότητα.

Έν τή τάξει τών αλκαλικών δέον νά ύπαχθή καί νέον τι φάρμα- 
κον δπερ, κατά τούς τελευταίους τούτους χρόνους, έγένετο άντικείμε- 
νον πολυαρίθμων ερευνών, ιδίως έν Γερμανί^' τό φάρμακον τούτο εί­
ναι ή πίπεραζίνη. Είναι δ’ αύτη ουσία οργανική, αλκαλικής άντι- 
δράσεως, κρυσταλλική,εύδιάλυτος εις τό ύδωρ* είναι δέ κατά πολλούς 
τών πειραματιστών τό ειδικόν τής ούρικής διαθέσεως φάρμακον. Τό 
ούρικόν αυτής άλας είναι έπτάκις εύδιαλυτότερον τού άλατος τού λι­
θίου· έν τοίς προς τούτο πειράμασι διαλύει έν άναλογίφ τού ήμίσεως 
τού όγκου αύτής τό ούρικόν οξύ καί τά ούρικά συγκρίματα. Ή λίθο- 
τριπτική αύτη ενέργεια έπεξηγήθη κατά δύο τρόπους : κατά τινας 
μέν ή πιπεραζίνη διευκολύνει τήν όξείδωσιν τών άπεκκριματικών 
προϊόντων, κατ’ άλλους δέ καθίστησι τό ούρικόν οξύ εύδιαλυτότερον. 
Και έν τή κλινική παρετηρήθησαν σαφείς αί λιθοτριπτικαί τού φαρ­
μάκου ιδιότητες· ούτως έπί 450 παρατηρήσεων στηριζόμενος ό 
ΒίθδθΠίΙίαΙ ήδυνήθη νά βεβαιώσ^ τήν άνυσιμότητα αύτού έν τή 
ποδάγρα καί τή νεφρολιθιάσει, διάφοροι δέ κλινικοί παρετήρησαν δτι 
έπί τή χρήσει αύτής έπί 2 ή 3 εβδομάδας έπισυμβαίνει αποβολή 
ούρικής ψάμμου.

Άλλ’ αί βεβαιώσεις αύται εύραν ούκ ολίγους τούς άντιδοξούντας* 
Ούτως ίσχυρίσθησαν ότι ή πιπεραζίνη μεταμορφούται έν ταίς πε- 
πτικαίς όδοίς εις άλατα ούδέτερα, έπομένως άνενεργή, δτι δέ ή δια- 
λυτική αύτής δύναμις έκλίπει, άμα ώς τό ούρικόν οξύ ή οί λίθοι εύ- 
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ρεθώσιν έν ποσότητι, έστω καί σμικρφ, ούρου. Καί διάφοροι δέ κλι- 

νικοι ουοεμιαν παρετήρησαν έλάττωσιν της ούρικής άπεκκρίσεως ύπό 
τήν έπίδρασιν αύτής παρά τε τφ ύγιεΐ άτόμφ καί τφ ποδαγρικφ. 
Αξιοπαρατήρητον τυγχάνει άλλως οτι τά πειραματικά δεδομένα τά 

ύπέρ τής χρήσεως τής πιπεραζίνης συνηγοροϋντα, δέν πρέπει νά γί- 
γνωνται παραδεκτά άνεπιφυλάκτως'καθότον ταϋτα έπετεύχθησαν διά 
δόσεων υπερβολικών, αιτινες βεβαίως δέν δύνανται ν’ άναγραφώσιν έν 
τή θεραπευτική.

Ενώπιον τών αντιφατικών τούτων αποτελεσμάτων καί παρά πολ­
λάς ιδίας ημών δοκιμάς μετρίως άποδεικτικάς, διστάζομεν ν’ άπο- 
φανθώμεν γνώμην έπί τής ιαματικής αξίας τής ούσίας ταύτης, χρη­
σίμου βεβαίως ώς ίσχυράς βάσεως, ής δμως αί λιθοτριπτικαί ιδιότη­
τες δεν φαίνονται άποδειχθεΐσαΐ. Όπωςδήποτε ή πιπεραζίνη αναγρά­
φεται εις δόσιν 1—2 γράμμων δι’ ημέρας εις διάλυσιν ή ύπό μορ­
φήν σφαιρίων άφριζόντων.

Δύναται τις νά συγκρίνη προς τά αλκαλικά δύο φάρμακα, τό 
χλωριοΰχον νάτριον καί τό θειονχον νάτριον, ών τινων ή άνυ- 
σιμότης έν τή θεραπεί^ τής ούρικής λιθιάσεως άπεδείχθη έκ τής άνυ- 
σιμοτητος τών αλατούχων ύδάτων, ών άποτελοϋσι τό προεξάρχον 
στοιχεΐον, οιον τών ύδάτων λνΐβδΒίΐάβη καί ΰ&νΙδΒ&ά. Έπί τοΰ 
τροπου τρόπου τής ένεργείας τών φαρμάκων τούτων έχομεν αντιφα­
τικά γεγονότα. Ούδεν μέχρι τοΰδε άποδεικνύει δτι τά άλατα ταϋτα 
έπιδρώσιν αμέσως έπί τής ούρικής ίιαθέσεως· φαίνονται δμως έμμέ- 
σως έπενεργοϋντα’ έπιρρωννύοντα τάς θρεπτικάς έναλλαγάς έκ τής 
άραιώσεως τοϋ αίματος, ήτις προκύπτει έκ τών καθαρτικών αυ­
τών ιδιοτήτων. Διό τά φάρμακα ταϋτα ένδείκνυνται κυρίως παρά 
τοις πληθωρικοΐς, τοΐς ύπερλιπώδεσι τών λιθιώντων μετά νωθρών 
έντερικών λειτουργιών. Έν τοιαύτη περιστάσει τό άλας τοϋ Οα,νΙ- 
δϋαά παραγγέλλεται* επίσης δέ καί ή πόσις, τήν πρωίαν προ τής 
λήψεως πάσης τροφής, ενός ή δύο ποτηρίων υδατος είτε ΟαϊΙϋύαά, 
είτε Σ,α Ρβ^ήβ ή δαηίβηΟΛ) συνεπάγεται καλά αποτελέσματα.

Βον ΒαλσαμικΛ αγωγή.—Διά τοϋ βενζοϊκοΰ οξέος καί τών 
αλάτων αύτοϋ έπιζητεΐται ή πλήρωσις δλως ΐδιαζούσης ένδείξεως. 
Ισχυρίσθησαν δτι τά φάρμακα ταϋτα έλαττοϋσι τήν άπέκκρισιν τοϋ 

ούρικοϋ οξέος διά μηχανισμού ίκανώς περιπλόκου τοϋ εξής : τό βεν-
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ζοϊκον όζυ συνδυαζόμενον μετά της γλυκοκόλλης παράγει ίππουρικόν 
οξύ, πολλφ εύδιαλυτότερον του ούρικού οξέος, ούτω δέ υπολείπε­
ται όλιγωτέρα οργανική ύλη επιδεκτική ΐνα μεταμορφωθή εις ούρικάς 
συνθέσεις. Όπως καί άν έχη το πράγμα, είναι βέβαιον δτι τό ούρον 
τών ποοφάγων, περιέχον άφθονον ίππουρικόν οξύ, σχεδόν δέν περιέ­
χει ούρικόν οξύ, δτι δέ παρά τφ άνθρώπφ ίδιάζουσα φυτική τροφή 
δύναται, έπαυξάνουσα τήν αναλογίαν τών έν τφ ούρφ περιεχομένων 
ίππουρικών αλάτων, νά ελάττωση τήν εις ούρικόν οξύ περιεκτικό­
τητα τούτου. Ούτω δικαιολογείται ή ύπό του Ο&ΓΓοά έπαινεθεισα 
βενζοϊκή αγωγή, ’Άλλως διά τής επί τού βλεννογόνου τού ουροποιη­
τικού συστήματος έπενεργείας αύτού τό βενζοϊκόν οξύ ένδείκνυται έν 
τή λιθιάσει, δταν ύποπτεύη τις έκείθεν άλλοίωσίν τινα.

Έγένετο δέ χρήσις κυρίως τών αλκαλικών βενζοϊκών αλάτων τού 
καλιού, τού νατρίου, τής τιτάνου, τού λιθίου. Ύπό πάσαν έποψίν 
είναι προκριτώτερον τό βενζοϊκόν νάτριον, συστηθέν ύπό τού ΟαΓ- 
ΓΟ(1, ή τό βενζοϊκόν λίθιον, άτινα δύναται τις ν’ αναγραφή έν 
περιπτώσεσι κατάρρου τών ούρητικών οδών έκ τής λιθιάσεως, τό μέν 
πρώτον εις καθημερινήν δόσιν 0,60 ύφεκατ. μέχρις 1 γράμ. 20 ύφε- 
κατ., τό δέ δεύτερον επίσης εις καθημερινήν 0,30 — 0,60 ύφεκατο■ 
γράμμων.

Τέλος μνημονεύομεν απλώς πολύπλοκου τίνος σκενάσματος, άλ­
λοτε δημώδους έν τή θεραπείοι τών λιθιάσεων έν γένει, τουτέστι τού 
έλαίου του ΗαατΙβ'ΐη.—Τό φάρμακον τούιο, συγκείμενον έξ ελαίου 
άρκεύθου, έλαίου καρύων καί καρπών δάφνης, είναι ωφέλιμον μέσον 
κατά τού κατάρρου τού βλεννογόνου τών όύροποιητικών ό^ών, δστις 
είναι έν ταύτφ αποτέλεσμα καί αιτία τής λιθιάσεως, ούχί δέ κατ’ 
αύτής ταύτης τής ψαμμιάσεως.

Γον Διουρητική αγωγή. -—- Είδομεν δτι μία τών κυρίων ενδεί­
ξεων έν τή λιθιάσει είναι ή έλάττωσις τής πυκνότητος τού ούρου, 
ΐνα ούτω διευκολυνθή ή διάλυσις τού ούρικού οξέος. Ή διουρητική 
αγωγή επιβάλλεται κυρίως έν αΐς περιπτώσεσι, τού ποσού τού ούρου 
υπό τό φυσιολογικόν καταπίπτοντος, ή περιεκτικότης αύτού εις συν­
θέσεις ούρικάς είναι λίαν επίσημος.

Αλλα πάντα τα φάρμακα τού είδους τούτου, άτινα κέκτηνται μέν 
ιοιοτητας ερεθιστικάς, ενεργούσι δέ προκαλούντα συμφόρησιν τών ού-
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ρητικών οδών, δέον ν’άποκρούωνται. Κυρίως είπεΐν δύο μόνον διουρη­

τικά μέσα είναι άξια συστάσεως, ή πόόΊζ ύδατος άφθονωτάτου καί
ή γαλακττκπ δίαιτα.

Τό ύδωρ είναι τό κρείσσον λιθοτρ 
συγκριμάτων οί πίνοντες άφθονον ύδωρ ουδέποτε έπαθον ύπό ουρι- 
κών λίθων, ώς λίαν όρθώς είπεν δ ΒοποΙίαρδαΙ. Ή πόσις έν με- 
γάλφ ποσφ ύδχτωδών πομάτων διττώς αποβαίνει έπωρελής έν τή 
λιθιάσεΓ άφ’ ενός μέν έπάγεται άνάλογον έπαύξησιν τής διουρήσεως, 
άφ’ ετέρου δέ επιταχύνει τάς θρεπτικάς έναλλαγάς, ώς μαρτυρεί ή 
άνύψωσις τού ποσού τής άπεκκρινομένης ουρίας.

Οί λιθιώντες λοιπόν δέον νά πίνωσιν ύδωρ πλειότερον τών υγιών. 
Αλλά κατά ποιαν ώραν τής ημέρας καί ύπό τίνα μορφήν ;

Νήστιος τού αρρώστου ή, έν πάση περιπτώσει, εις άπόστασίν τινα

ιπτικόν τών ερυθρών ψαμμωδών

από τών γευμάτων ή άποπλυντική ενέργεια τών πομάτων ασκεί­
ται ύπό τάς κρείσσονας συνθήκας. Μαρτύριον τούτου έστω τά ευτυχή 
αποτελέσματα τών αγωγών «διά τών σχεδόν μή μεταλλικών ύδάτων, 
ώς τών τού Ενίίΐη* άτινα μόνον νήστεις πίνουσιν οί πάσχοντες. Δι’ 
ενός ή δύο ποτηρίων κατά τήν έξέγερσιν, καί ενός ή δύο κατά τήν 
κατάκλισιν εξασφαλίζεται διούρησις επαρκής. Δύναται τις άλλως 
ν’ άντίκαταστήση τό κοινόν ύδωρ είτε δι’ ελαφρού τίνος μεταλλικού 
ύδατος μέ αεριούχου, οίον τό ύδωρ Ενίαη, ΟοηΙνβΧβυϊΙΙβ, ΥίΙΙβΙ, * 
είτε διά τίνος αλκαλικής πτισάνης, είτε τέλος διά τής πτισάνης τών 
άκρεμόνων τού αραβοσίτου ή τών μήλων, τής τελευταίας ταύτης 
ένεκα τής αποδιδόμενης αυτή ένεργείας έπί τού σχηματισμού τού 
ίππουρικοϋ οξέος.

Έν ταίς έπιπεπλεγμέναις περιπτώσεσι, καθ’άς τή ψαμμιάσει έπι- 
προστίθενται άλλαι άρθριτικαί έκδηλώσεις, αιμορροΐδες, δυσκοίλιο - 
της, φαινόμενα ποδάγρας αορίστου ή βεβαιωθείσης, καταφεύγομεν εις 
μέθοδον, ήτις μεγάλας παρέσχεν ήμίν υπηρεσίας έν τω έκ τής ιδιο­
συστασίας άρθριτισμφ, εις τήν χρήσιν δηλαδή τού ϋδατος ώς 
οϊόν τε θερμού, πινομένου επίσης ύπό τού άρρωστου νήστιος. Τοιου­
τοτρόπως, προαγομένων συγχρόνως τής διουρήσεως καί τών πεπτι­
κών λειτουργιών, έπιτελείται πραγματική κάθαρσις τής οικονομίας. 
Ούτως άλλως τε άποβαίνουσιν επωφελείς αί πλείσται τών τόσφ εύ- 
χρήστων έν τή δημώδει ιατρική πτισανών, τών παρασκευαζόμενων

ΤΟΜΟΣ Β'. 12
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διά φυτών ανενεργών και άστινας δύναται τις νά τύαραγγεί'λ'φ τόΐζ 
άρνουμένοις νά πίνωσιν άπλούν θερμόν ύδωρ. Τέλος, έν περιπτώσεσι 
πληθώρας φλεβικής τής κοιλίας ή δυσκοιλιότητος, τό θερμόν ύδωρ 
είναι εξαίρετος φορεύς τού άλατος του ΟατΙδΒαά, δπερ συνεστήσα- 
μεν ύπό τάς δύο ταύτα^ς επόψεις.

Γαλακτική δίαιτα.—Διά τής ίιουρήσεως, ήν προκαλει, ή γαλα­
κτική δίαιτα δύναται νά προλάβη τά φαινόμενα τής άποφράξεως καί 
τής φλεγμονής τών έκκριτικών αγωγών τού ούρου. Ό ίαοοουά, δστις 
πολύ έξεθείασε τήν αγωγήν ταύτην, βαίνει έτι περαιτέρω άποδίδων 
αύτή έντονον ενέργειαν επί τής θρέψεως, επομένως δέ έπί τής ούρι- 
κής άπεκκρίσεως. Άλλ’ επειδή, άμα τής χρήσεως τού γάλακτος δια- 
κοπτομένης, τά φαινόμενα έπαναφαίνονται, δέν δύναται τις ν’ άπο- 
δώσ-β αύτφ ειμή ενέργειαν καθαρώς πρόσκαιρον. Γνωστού δέ τυγχά- 
νοντος δτι ή δίαιτα αύτη έπάγεται συνήθως δυσκοιλιότητα, δτι δέ 
σπανίως γίγνεται αποδεκτή έπί τόσω μακρόν χρόνον, ώστε ν’ άποβή 
όντως άνύσιμος, δέν φαίνεται ένδεικνυμένη είμή έν αίς περιπτώσεσιν 
ύπάρχουσι δυσπεπτικά τινα φαινόμενα, έν έκείναις κυοίως, καθ’ ας 
φαινόμενα ύποφλεγμονώδη έκδηλούνται άπό τών ούρητικών οδών.

Γ.—ΠΕΡΙΛΗΨΙΣ ΤΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΤΗΣ ΟΥΡΙΚΗΣ ΛΙΘΙΑΣΕΩΣ

Υπολείπεται ήμΐν νά συναγάγωμεν έκ τής μελέτης ταύτης πρα­
κτικά τινα συμπεράσματα, άφορώντα είς τήν κατά τής ούρικής λι­
θιάσεων έπέμβασιν. Καί δή ύπό τήν έποψιν ταύτην δέον προ παν­
τός νά έχη τις ύπ’ οψιν τούς χαρακτήρας τού ούρου καί τήν έντα- 
σιν τών διαθεσικών εκδηλώσεων.

Έν πρώτοις ή λεπτομερής άνάλυσις τού ούρου παρέχει πολύτιμα 
δεδομένα, γνωρίζουσα ήμΐν τήν αφθονίαν αύτού καί τήν δαψίλειαν τού 
έν αύτφ ούρικοΰ οξέος καί τής ούρίας.

Τά διουρητικά άποβαίνουσι κυρίως επωφελή δταν έν τφ σμικρόν 
άφθόνφ ούρφ εύρηται ύπερβάλλουσα αναλογία ούρικών αλάτων ή δταν 
έν αύτφ άποτίθενται ούρικά ιζήματα. Όταν, τής διουρήσεως ού- 
6ης φυσιολογικής, ή ούρική άπέκκρισις ήναι επίσημος, ή θεραπευ­
τική θά καθοδηγηθή έκ τής έν τφ ούρφ άνάλογίας τής ούριας* καθό­
σον έν τή μεταξύ τών άπεκκρινομένων ούρικοΰ οξέος καί ούρίας 
σχέσει έγκειται τό κριτήριον τής έντάσεως τής θρεπτικής έπεξεργα- 
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σίας. Τής αναλογίας τής ουρίας έπαισθητώς ύποβιβαζομένης ύπό τό 

φυσιολογικόν, θά συμπεράνωμεν δτι πρόκειται περί έπιβραδύνσεως 
τών οξειδώσεων, επομένως δέ θά έπιμείνωμεν επί τών μέσων, τών 
υγιεινών κυρίως, άτινα είναι ικανά νά έπαυξήσωσι τας οργανικας

* καύσεις* άν δέ τούναντίον ή αναλογία τής ουρίας παραμενη κατα φύ- 
σιν ή ύπερβαίνη τήν φυσιολογικήν, τουθ’οπερ όηλοί υπερενέρ ^ειαν 
τής θρέψεως, θά καταφύγωμεν εις τά θεραπευτικά μέσα, ατινκ επε- 
νεργούσιν έπί τής δυστροφίας, τουτέστιν εις τά αλκαλικά, καί 
θ’άναγράψωμεν δίαιταν τροφής αύστηράν, δι’ ής περιορίζεται εις τό 
έλάχιστον ή είσκομιδή του άζώτου. Τέλος, εύνόητον δτι ή ύπεροξει- 
νότης του ούρου δικαιολογεί τήν εύρυτάτην χρήσιν τών αλκαλικών, 
τόσφ δέ μάλλον δσφ εν γένει πρόκειται, έν τή περιπτώσει ταύτη, 
περί καθαρώς διαθεσικών καταστάσεων.

Ή αγωγή αυτή ένδείκνυται επίσης, όπόταν καί τό ούρον ήναι 
σμικρόν δξεινον, δταν, πλήν τής λιθιάσεως, ύπάρχωσιν άλλαι αρθρι­
τικά! εκδηλώσεις, εστιν δτε μάλιστα ίκανώς έκπεφρασμέναι, ώστε νά 
προεξάρχωσιν έν τή νοσηργ. σκηνή. Τούναντίον, ουδόλως σχεδόν έν­
δείκνυται ή μετά πολλής φρονήσεως εφαρμόζεται, δταν ή ίιαθεσική 
κατάστασις τυγχάνη σμικρόν εκπεφρασμένη, ύπάρχωσι δέ, είτε έξα- 
σθένησις τής οικονομίας, είτε νευρασθενικά! δίαταραχαί.

Τέλος, μόλις έπάναγκες αποβαίνει νά προσθέσωμεν δτι, καθάπερ 
έν πάσαις ταΐς δυστροφικαις παθήσεσιν, ή κατάστασις τών πεπτικών 
λειτουργιών δέον σπουδαίως ν’ απασχόληση τόν ιατρόν* συχνάκις δέ 
αρκεί νά κανονισθή ή γαστρική πέψις, νά καταπολεμηθή ή έντερική 
ατονία διά τών καταλλήλων μέσων, ίνα καταδήλως μετριασθώσι τά 
φαινόμενα τής λιθιάσεως. Διό τά υπακτικά, τά Πικρά ίύνανται 
νά παράσχωσιν ανέλπιστα άποτελέσματα έν περιπτώσεσι, καθ’ άς 
αί άλλαι άγωγαί ούδέν έπήνεγκον άποτέλεσμα.

ΛΙΘίΑΣΙΣ ΟΞΑΛΙΚΗ

4.

ΓενεκαΛ γνώσεες περί ο^αλεκής λεθεάσεω^*

Κυρίως προκειμένης οξαλικής ψαμμιάσεως, έπί τής αιτιολογίας δέον 
νά στηρίζηται ή θεραπευτική έπέμβασις* καί δή ένταυθα οί αίτιολο- 
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γίχοι παράγοντες είναι συχνάκις πολλοί, περίπλοκοι καί δυσεξήγητοι. 
. Είτε δεχθώμεν είτε ου δτι έν φυσιολογική καταστάσει το αίμα καί 

τό ούρον ένέχουσι, τό μέν πρώτον όξαλουρικόν ή οξαλικόν οξύ, τό δέ 
δεύτερον οξαλικήν τίτανον, βέβαιον είναι δτι ή παρουσία τού άλα­
τος τούτου, έν ικανή .αναλογία, έν τφ ούρφ αποτελεί κατάστασιν 
παθολογικήν.

Άλλα πόθεν προέρχεται τό οξαλικόν οξύ, πόθεν δέ ή όξαλουρία ; 
Καθάπερ τό ούρικόν οξύ, ούτω και τό οξαλικόν προκύπτει έκ τών 
άζωτούχων ουσιών, δύναταί δέ τις νά δεχθή μετά πολλών χημικών 
δτι παρίστησιν ένα βαθμόν όξειδώσεως μάλλον προκεχωρημένον, κατά 
τόν κλασικόν τύπον :

4 ίσοδ. ούρικού οξέος—2 ίσοΒ. Ο-[-2 ΐσοδ. Η8ο — 2 ίσοΒ. 
οξαλικού οξέος—20ο1—|—2 ίσοδ. ούριας.

ΐ· .
Υπέρ τής τοιαύτης έξηγήσεως συνηγορεί τό γεγονός δτι τό όξα­

λουρικόν ούρον ένέχει συχνάκις περίσσειαν ουρίας, ένφ ύπό πάσαν 
άλλην εποψιν ή άνάλυσις αύτού δέν μαρτυρεί δραστηρίαν έπεξεργα- 
σίαν όξειδώσεως.

Δικαιούται τις λοιπον ν’ άποδώση τήν όξαλουρίαν εις διατάραξιν 
έν τή κατεργασία τών άζωτούχων προϊόντων, εις πρωτεϊκήν δυσκρα­
σίαν τού αύτού είδους, άλλ’ έν βαθμφ έλάσσονί τής δυσκρασίας, ής ή 
ούρική διάθεσις είναι ή έκφρασις.

Άλλ’ ο λέγων δυσκρασίαν δέν λέγει διά τούτο διάθεσιν. ’Όντως, 
ένφ, διά τήν ούρικήν ψαμμίασιν, ή ίιαθεσική κατάστασις υπερισχύει, 
δέν εχει πάντοτε ούτω διά τήν οξαλικήν λιθίασιν. Άναμφιβόλως 
αί δύο δξεινοι λιθιάσεις συνδυάζονται παρά τοις άρθριτίκοϊς, έπί το- 
σούτον ώστε τά μέν νεφρικά συγκρίματα δύνανται ν’ άποτελώνται 
έξ έπαλλήλων στιβάδων ούρικών καί οξαλικών αλάτων, ύπό τινας 
δέ επιδράσεις ή οξαλουρία έκλίπει ϊνα ύποχωρήση εις περίσσειαν 
ούρικού οξέος ή άντιστρόφως. Άλλ’ ένίοτε ή όξαλουρία παράγεται 
εκτός πάσης έκδηλώσεως ή παντός αρθριτικού φαινομένου νπαρ’άτό- 
μοις έμφανίζουσιν ίδιάζουσαν νοσηράν κατάστασιν, χαρακτηριζομένην 
κυρίως διά δυσπεπτικών και νευρασθενικών διαταραχών. Έπε.ιδή έν 
ταις περιπτώσεσι ταύταις ή τού ούρου αλλοίωσις συμβαδίζει μετά 
τών νοσηρών εκδηλώσεων, επιτεινόμενη ή μετριαζομένη μετ’ εκεί­
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νων, δυνάμεθα νά βεβαιώσωμεν δτι υπάρχει σχέσις αιτίας προς απο­
τέλεσμα μεταξύ τής όξαλουρίας καί τής δυσπεπτικής ή νευρασθενικής 
καταστάσεως. Δέον λοιπόν νά διακρίνωμεν δύο είδη όξαλικήςλιθιάσεως, 
τήν μέν αρθριτικήν, διαθεσικήν, συνδυαζομένην συνήθως μετά τής ού- 
ρικής λιθιάσεως, τήν δέ δυσκρασικήν άλλ’ούχί διαθεσικήν, καθ’ήν ή 
δίατάραξις τού ούρου οφείλεται εις πεπτικάς καί νευρικάς διαταραχάς.

Πλήν τών δύο τούτων μορφών παραδέχονται έν γένει καί τρίτην, 
καλουμένην διαιτητικήν, καί όφειλομένην άποκλειστικώς εις διατρο­
φήν περιέχουσαν άφθονα οξαλικά άλατα» Καίτοι, κατά τον ΑΒθΙθδ, 
τά σιτία ούδεμίαν άσκούσιν έπίδρασιν έπί τής άπεκκρίσεως τού οξα­
λικού οξέος, είναι άποδείειγμένον δτι ή καθαρώς φυτική δίαιτα δύ- 
ναται να προκαλέση παρά τφ άνθρώπφ δξαλουρίαν ώς καί παρά 
τοις ζφοις. Γνωστόν όντως τυγχάνει δτι τό ούρον τών ποοφάγων πε­
ριέχει εν φυσιολογική καταστάσει μεγάλην ποσότητα οξαλικής τ 
τάνου. Ούτω δύναται κυρίως νά εξηγηθή ή όξαλουρία τής παιδικ'
ηλικίας. Άλλ’άν τις άναλογισθή δτι, ώς θέλομεν ΐδει, αί άφθο4α*· ^ΤΑϊΤξ 
οξαλικά άλατα περιέχουσαι ούσίαι είναι ακριβώς έκεϊναι, αιτινες ού- 
δαμώς άποτελούσι μέρος τής τροφής τών παιδιών τής ενδεούς τά- 
ξεως, άτινα είναι τά μάλλον ύποκείμενα εις τό είδος τούτο τής λι- 
Οιάσεως, δτι δέ προς τούτοις ταύτα συνήθως κακώς τρέφονται, εκτί­
θενται επομένως εις δυσπεπτικάς διαταραχάς, άγεται νά συμπεράνη 
δτι αί πλεΐσται τών περιπτώσεων τούτων τής καλουμένης διαιτητι­
κής όξαλουρίας, εί μή πάσαι, ύπάγονται εις τήν δυσπεπτικήν όξα- 
λουρίαν. Τό ζήτημα τούτο άλλως εχει δευτερεύουσαν σημασίαν 
διότι είναι προφανές δτι οΐον δήποτε καί άν ήν τό αίτιον τής παθή- 
σεως, τά σιτία τά ένέχοντα άφθονα στοιχεία οξαλικά δέον ν’ άπαγο- 
ρευθώσι τοις όξαλουρικοΐς.

Έκ τούτων προκύπτει δτι δέον νά σπουδάσωμεν διαδοχικώς τά δύο 
είδη τής οξαλικής λιθιάσεως.

5.

ό^αλίζης λεθ&άσεως.

ΟΞΑΛΙΚΗ ΔΥΣΠΕΠΤΙΚΗ

©ερατΐ&ία της ♦
Α· — ΛΙΘΙΑΣΙΣ

Αον Ενταύθα κυρίως ή ί/γΐεΐνη της τροφής δέον ν’ άπασχο- 
*Χήσχ) τον ιατρόν. Πρό παντός πρέπει νά έποπτεύηται ή καλή λει­
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τουργία τών πεπτικών οδών διά τής κανονικότητας καί της λιτότη­
τας τών γευμάτων, νά καταπολεμήται δέ διά τών καταλλήλων μέ- 
σων ή φυσώδης ή ατονική δυσπεψία καί ή δυσκοιλιότης, αιτινες 
κατά κανόνα παρατηρούνται έν τή παθήσει ταύτη* τά πικρά, τά 
έλαφρά ύπακτίκά ιδιαζόντως ένταύθα ένδείκνυνται.

Βον Ώς πρός τά ύγίείνά παραγγέλματα, ταΰτα δέν διαφέρουσιν 
ούσιωίώς τών έν τή ούρική λιθιάσει έκτεθέντων, καθόσον αί δύο 
δζεινοι λιθιάσεις έχουσι τήν αυτήν προέλευσιν, τουτέστι πλημμελή 
κατεργασίαν τών άζωτούχων στοιχείων. Προσθετέον δμως ένταύθα 
τήν απόλυτον απαγορεύουν τών αιτίων τών ένεχόντων 
άφθονα οξαλικά άλατα. Δύνανται δέ ώς τοιαΰτα νά θεωρηθώσιν 
αί έπόμεναι ούσίαι, ών θέλομεν υποδείξει τήν περιεκτικότητα έπί τοις 
1000 γράμ. εις οξαλικόν οξύ κατά τάς έρεύνας τού ΕδΒαοΗ : έκ 
τών άρωματωδών τό πέπερί (3,25)· έκ τών αρωματικών ποτών 
τό τέΐον (2—3,75), τό κακάον (3,5 — 4,5)· έκ τών αμυλωδών 
τά πίτνοα (0,84), επομένως δέ ό ευτελούς κατασκευής άρτος· τέ­
λος μεταξύ τών φυτών ή όξαλίς (2,74—3,63), τά όνόβλίτα (σπα­
νάκια) (1,91—3,27), τό ρηον (2,46). Ελασσον κινδυνώδη, άλλ’ 
επιβλαβή έτι είναι : ό καφές, ή σοκολάτα, οί λευκοί φασίολοι, 
τά τευτλόρριζα, τά ξηρά σύκα, ένφ αί τομάται, άς συνήθως 
κατά πρώτον άπαγορεύουσι, τάσσονται έν τή τελευταία βαθμίδι τής 
κλίμακος (0,005). Τέλος ό ζύθος είναι πάντων τών έπιτραπεζίων 
ποτών τό έπιβλαβέστερον.

Γον Ώς προς δέ τήν φαρμακευτικήν έπέμβασιν, αύτη έν όλίγοις 
περιλαμβάνεται. Τά αλκαλικά δέν εύρίσκουσιν ένταύθα τήν εφαρμο­
γήν αυτών καθόσον ούδεμίαν ασκούσιν έπίδρασιν έπί τού είδους τού­
του τής όξαλουρίας, εί μή ένίοτε ώς άντιδυσπεπτικά. Ή αντίθετος 
αγωγή διά τών ηραΐ6)μέν6)ν οξέων, οίον τό νιτρικόν ή τό φωσφο- 
ρικόν οξύ και τά φωσφορικόν δξεινον νάτριον, εύρον οπαδούς, 
καίτοι ώς έκ τής ύπεροξεινότητος τού ούρου δέον αύτη νά θεωρηθή 
ώ; σμικρόν έλλογος, όντως δέ έχει άνυσιμότητα μόνον τυχαίαν.

Τουναντίον, ή διουρητική αγωγή τόσφ μάλλον ένδείκνυται έν­
ταύθα, δσφ τά έξ οξαλικής τιτάνου συγκρίματα είναι έξ δλων τά 
προκαλούντα συχνότερον προσβολάς όδυνηράς ή αιματουρίας, δέον δέ 
δι$ τοφτο ώς^οΐύν τε νά $ιευκολυνθή ή άπέκκρισις αυτών. Πρέπει 
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δμως μετά φρονήσεως νά γένηται ή έπέμβασις, διότι άλλως δυνατόν 
ύπό τήν έπίδρασιν λίαν εντόνου ουρητικής παροξύνσεως ν’ αναφανώ· 
σιν άποτόμως προσβολα'ι νεφρικαί ή αίματουρίαι, αΐτινες έπιτείνου- 
σιν ετι τήν ηθικήν κατάθλιψιν, εις ήν διατελούσι τόσοι όξαλουρικοί.

Τέλος ή νευρασθενική αύτη κατάστασις έπάγεται τελευταίαν τινα 
σπουδαίοτώτην ένδειξιν, πληρουμένην διά διαφόρων μέσων, τής για,— 
λάξεως, τών χλιαρών καταιονήσΈων, τών τονοττκών, οιον ή 
Κολά ή τά γλνκεροφύ^ο'φορτκά, καί κυρίως τής τελείας διανοη·» 
τικής άνέσεως καί τής διαμονής έν ύφηλοϊς κλίγιαΛ.

Β. — ΟΞΑΛΙΚΗ ΛΙΘΙΑΣΙΣ ΑΡΘΡΙΤΙΚΗ

Ή θεραπεία τοϋ είδους τούτου τής λιθιάσεως, όμοειδής τή τής 
έρυθράς λιθιάσεως, δύναται έν όλίγαις λέξεσι νά περιληφθή. Άλλ’ ή 
δίαιτα της τροφής δέν πρέπει νά ή ή αυτή εις τά δύο είδη τής 
όξείνου ψαμμιάσεως· καθόσον, έν τή οξαλική λιθιάσει, άν αί ούσίοι, 
άς ανωτέρω άπηριθμήσαμεν δέον αύστηρώς ν’ άπαγορευθώσι, διατροφή 
άγαν φυτική σαφώς άντενδείκνυται. Έν τή καλή λειτουργΐοι τών 
πεπτικών οδών έγκειται τό κριτήριον τής διαίτης, δέον δέ μετά 
περισκέψεως νά έξετάσωμεν τά πράγματα, πριν ή καθορίσωμεν τό 
ειοος τής τροφής, οπερ προσηκει κάλλιον εις τούτον ή έκεδνον τον 
άρρωστον. Οταν οε το πεπτικόν σύστημα άνακτήσηται τήν ακεραιό­
τητα αυτού, ή όξαλουρία έλαττοΰται ή και δλως έκλίπει, ΐν’ άντικα- 
τασταθή ένίοτε, είναι αληθές, ύπό περισσείας ούρικού οξέος.

Ώς πρός δέ τήν φαρμακευτικήν έπέμβαοΊν, αυτή δέον νά 
έρείδηται έπί τών αύτών αρχών πασα αγωγή έκ τής διαθεσικής κα- 
ταστάσεως δικαιολογουμένη, αποβαίνει έπιβλαβής, δταν άρξηται δια- 
ταράσσουσα, έστω καί έλάχιστον, τάς πεπτικάς λειτουργίας,

ΛΙΘΙΑΣΕΙΣ ΑΛΚΑΛΙΚΑΙ 
♦

6.

ΓενοκαΙ γνώσεις περί τών αλκαλικών λιθιάσεων.

Δυνάμεθα νά περιλάβωμεν έν κοινή θεραπευτική μελέτη τά δύο 
κύρια είδη τής αλκαλικής λιθιάσεως, ών τό μέν χαρακτηρίζεται έκ 
Τή$ έν τφ οΰρφ περίσσειας τής ανθρακικής ή τής φωσφορικής τιτ$-
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νου, τό δέ άποτελεΐται έξ εναποθέσεων έν τω ουρώ φωσφορικού έναμ- 
μωνίου μαγνησίου.

Άντιθέτως τών όξείνων λιθιάσεων, δικαιούται τις πάντοτε ν’ άπο- 
δώση τάς αλκαλικά; λιθιάσεις εις βλάβας τών ουρητικών οδών, είτε 
δηλονότι εις αλλοιώσεις τού βλεννογόνου προκληθείσας έκ τής πα* 
ρουσίας λίθων ή συγκριμάτων δρώντων δίκην έρεθιστικών σωμάτων, 
είτε εις ζύμωσιν έπιτόπιον τού ούρου, ήτις προκαλεΐ, διά τής άπο- 
συνθέσεως τούτου, τήν παραγωγήν τού ανθρακικού άμμωνίου. Έν 
τούτοις ή παθογένεια τών αλκαλικών λιθιάσεων είναι συχνάκις πο- 
λυπλοκωτέρα* ούτως, εν τισι περιπτώσεσι, δύναται τις ν’ άποδώση 
τήν πάθησιν εις τήν ύπεραλκαλικότητα τών χυμών, έντεύθεν δέ καί 
τών ούρων, προκύπτουσαν π.χ. έξ έντονου αλκαλικής αγωγής* ένίοτε 
δέ επίσης έκ τής συνυπάρξεως νευρασθενικών διαταραχών θ’ άποδώση 
τις τήν φωσφατικήν ψαμμίασιν εις τήν έκ νευροπάθειάς έξάλειψιν 
τών φωσφορικών στοιχείων τού οργανισμού.

7.

Θεραπεία τών αλκαλικών λοΟοάσε<ον·

Όπως δήποτε ή αλκαλική λιθίασις αναφαίνεται συνήθως ώς έπε- 
ξεργασία δευτεροπαθής άλλων νοσηρών καταστάσεων, αΐτινες, πλέον 
ή ή λιθίασις, χρηζουσι θεραπευτικής έπεμβάσεως. Όταν π.χ. αύτη 
έξήρτηται έξ άλλοιώσεως τών άπεκκριτικών τού ούρου οργάνων, προ· 
κυψάσης έκ τής έρυθράς ψαμμιάσεως, δέον προφανώς νά καταπολε­
μηθώ ή ούρική διάθεσις προ τής λευκής λιθιάσεως ή παραλλήλως 
αύτη. ’Άν δέ πρόκειται περί νευρασθενικής καταστάσεως, κατ’ αυτής 
θά διευθύνωμεν τήν θεραπείαν. Εντεύθεν πηγάζουσιν άπειρα κλινικά 
είδη, ατινα δέον καλώς νά γινώσκη ό θεραπεύων ιατρός, δστις εστιν 
δτε εχει νά πλήρωσή αντιφατικός ενδείξεις. Ούτω π.χ. ϋταν ή τι- 
τανούχος λιθίασις έπιπλέκη ούρικήν λιθίασιν παλαιάν, πρέπει ν’ άπό- 
σχωμεν τών μέχρι τής ημέρας έκείνης παρεχομένων αλκαλικών καί 
νά έπενέγκωμεν περιορισμούς εις τήν φυτικήν διατροφήν.

Έν τη καθαρώς αλκαλική λιθιάσει ή μέν πρώτη ενδειξις είναι νά 
περιορισθη τό ποσόν τών φυτικών σιτίων από τής τροφής· ή δέ δεύ­
τερα είναι νά καταπολεμηθώ ή άλκαλικότης τών χυμών διά τής όξεί- 
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νου αγωγής (νιτρικόν οξύ ήραιωμένον, κιτρικόν οξύ, φωσφορι­
κόν δξεΐνον νάτρίον), ής άλλως ή άνυσιμότης είναι προβλη­
ματική.

Τέλος, αποβαίνει απαραίτητον νά διευκολυνθή, προαγομένιης τής 
δίουρησεως, ή άπέκκρισις τών τού ούρου συγκριμάτων. Τά έν 
αφθονία λαμβανόμενα ποτά, ύπό μορφήν ύδατος απλού, ύδατος Ενίαη, 
ΟοηίνβχβνίΙΙβ, ΫΙΙίβΙ, πτισανών όξείνων, κυρίως δέ ή μερική ή 
απόλυτος γαλακτική δίαιτα πληρούσι τήν ενδειξιν ταύτην.

Όταν τά σημεία τού κατάρρου τών ουρητικών οδών ήναι ίκανώς 
εκπεφρασμένα, θά καταφύγωμεν είς τά ήπια βαλσαμίκά, οιον τό 
ύοωρ τής πίοΌης, κατά προτίμησιν εκείνων, άτινα, ώς ή τερεβιν­
θίνη, άσκούσιν ενέργειαν ερεθιστικήν καί άτινα θά χρησιμοποιήσωμεν 
εν αις περιπτώσεσιν αποβαίνει αναγκαία δραστήρια έπέμβασις. Έν 
τοιαύτη περιστάσει τό ελαιον Ηαπ,ΓΐθΠΐ κέκτηται άνυσιμότητά τινα.

Οταν έκ τής οαψιλείας τού φωσφορικού έναμμωνίου μαγνη­
σίου καί τής άμμωνιακής άντιδράσεως τού ούρου διαγιγνώσκωμεν 
έπεξεργασίαν ζυμώσεως, θά προσφύγωμεν είς τινα αντισηπτικά 
φάρμακα, ατινα φαίνονται ασκούντα ένέργειαν έπι τών ουρητικών 
οδών, οιον αί ^ενζοΐκαί σκευασίαι, τό δίβορικόν νάτρίον καί τό 
σαλέλαιον.

Όταν τέλος πρόκειται περί νευρασθενικής καταστάσεως , καθ’ήν 
η λιθίασις ούναται ν’ αποδοθή είς έξάλειψιν τών φωσφορικών στοι­
χείων τής οικονομίας, ή χρήσις τών γλυκεροφωσφορικών, τών 
τοσφ εντόνων ρωστικών τούτων τής νευρικής ένεργείας, ένδείκνυται 
ανεξαρτήτως πασών τών άλλων άντινευρικών αγωγών.

8.

θεραπεία τών έποπλοκών τών νευρολοΟοάσεων.

Μεταξύ τών επιπλοκών τής νεφρολιθιάσεως τίνές, ενεκα τής έκ 
τών λίθων προελεύσεως αυτών, ούδεμίαν ίδιάζουσαν θεραπευτικήν εν- 
δειξιν προβάλλουσιν, οιον ή διάμεσος νεφριτις· άλλαι δέονται ώς τά 
πολλά χειρουργικής έπεμβάσεως, οιον ή ύδρονέφρωσις· άλλαι τέλος 
χρήζουσι θεραπείας καθαρώς μέν ιατρικής άλλ’ δλως ειδικής. Περί 
τών τελευταίων τούτων μόνον θέλομεν ενταύθα άσχοληθή· έν τή κα-
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τηγορίμ δέ ταύτη άνήκουσιν αί όδυνηραί έκδηλώσεις τής λιθιάσεως 
αί αίματουρίαι, ή έκ λίθων πυελονεφριτις.

Δ.— ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΩΝ ΟΔΥΝΗΡΩΝ ΕΚΔΗΛΩΣΕΩΝ ΤΗΣ ΝΕ-
ΦΡΟΑΙΘΙΑΣΕΩΣ

Αί όδυνηραί εκδηλώσεις τής νεφρολιθιάσεως έμφανίζονται ύπό δύο 
μορφάς· εν τη μέν, τη ελαφρά μορφή, αί έκδηλώοεις αύται περιορί­
ζονται εις αισθησιν πόνου κατά τήν νεφρικήν χώραν μετά ή ανευ 
διακλαδώσεων εν ταίς πέριξ μοίραις’ έν τη δέ (κωλικός νεφρικός) 
ύποδύονται χαρακτήρα παροξυστικόν καί προσλαμβάνουσιν ύψίστην 
εντασιν.

Δον Ή έλαφρά μορφΑ δεΐται έπεμβάσεως τόσφ μάλλον δρα­
στήριας, δσφ αύτη συχνάκις προαγγέλλει παροξυσμόν νεφρικού κω- 
λικού, ον δέον νά προσπαθήσωμεν ΐνα προλάβωμεν διά τής προση- 
κούσης αγωγής. Ή αγωγή δ’ αύτη περιλαμβάνει δύο ενδείξεις : νά 
διευκολυνθή ή άπέκκρισις τών συγκριμάτων και νά πραύνθη ό πόνος.

Πρός πλήρωσιν τής πρώτης ένδείξεως θά προσφύγωμεν τοίς δΐου- 
ρητίκοϊς, άναγράφοντες αφθονα ποτά, λαμβανόμενα πάντοτε ύπό 
τού αρρώστου νήστιος, οίον τό άπλοϋν ύδωρ, τά δισανθρακικά 
τιτανοϋχα μεταλλικά υδατα, αί πτισάναι τού λτνοσπέρματος, 
τών άνθέων τών κυάμων, τού σπάρτου, τών άκρεμόνων του 
άραβοσίτου, τής νιτρουχου άγρόύοΎεως· καί τά δαψιλή δέ ψυ­
χρά κλύσματα ά^οβαίνουσιν επωφελή ύπό τήν έποψιν ταύτην.

Εκ τών προς πράϋνσιν τού πόνου μέσων μνημονεύομεν κυρίως 
τών τερεδινθινουχων έντρίψεων, τών εύθαλιουχων αλοιφών, 
τών θερμών λουτρών, τέλος δέ τού ιτεϋλτκοϋ νατρίου, δπερ, 
πλήν τής άναλγικής αυτού ένεργείας, θεωρείται ώς διευκολύνον, διά 
τής επί τών λείων μυών έπιδράσεως αυτού, τήν αποβολήν τών νε­
φρικών συγκριμάτων.

Βον Οί διάφοροι ούτοι τρόποι τής θεραπευτικής έπεμβάσεως άπο- 
τελοΰσι τήν προληπτικήν θεραπείαν τού νεφρικού κωλίκοϋ. Τού­
του δμως έπερχομένου είναι έν γένει ανεπαρκείς.

Ή θεραπευτική τότε προ παντός σκοπεί τήν αποβολήν τών νεφρικών 
συγκρμάτων ώς οιόν τε τάχιον καί δι’ όλιγωτέρων πόνων αλλά τά 

εσα, μτινα διατιθέμεθα άπρβαίνουσι συχνάκις αλυσιτελή. Τό νά π%- 
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ράσχωμεν μεγάλην ποσότητα υγρών, ΐνα προαγάγωμεν τήν διούρησιν, 
τούτο αποτελεί μέθοδον συχνάκις μετά δυσκολίας έφαρμοζομένην,ενεκα 
τών ναυτιών ή τών ακατάσχετων εμετών, οΐτινες επέρχονται κατά 
τούς παροξυσμούς, καί παράλογον ετι, καθόσον τοιουτοτρόπως δυνα­
τόν, αθροιζόμενου τού ούρου προ τού λίθου, νά προκαλέσωμεν τήν 
διάτασιν τών καλύκων και τής πυέλου τού νεφρού καί νά παροξύνω- 
μεν τούς πόνους τού άρρωστου.

Μνημονεύομεν απλώς τών μηχανικών μεθόδων προς διέγερσιν άνα- 
κλαστικώς τής συσταλτικότητος τών λείων μυών τών ουρητικών οδών. 
Ούτω συνέστησαν νά προκαλήται ή βήξ ή ό πταρμός παρά τοίς άρρώ- 
στοις, νά σχηματίζωνται δέ ούτοι μέ τήν κεφαλήν πρός τά κάτω : 
επιτρέπεται νά θέσωμεν ύπό αμφιβολίαν τήν χρησιμότητα τών μεθό­
δων τούτων,ιδιαζόντως οχληρών έν καιρφ σφοδράς κρίσεως. Είμεθα ετι 
επιφυλακτικοί ώς προς τήν άνισιμότητα θεραπευτικού τίνος παρά­
γοντος, ούτινος συχνάκις έρνετο χρήσις πρός έπίτευξιν τού αύτού 
σκοπού δι’ αντιστρόφου μηχανισμού* τό μέσον τούτο είναι ή εύθά- 
λεία, καθημέραν άναγραφομένη έν ταΐς δδυνηραΐς παθήσεσι τής κοι­
λίας ενεκα τής έπί τής λείας μυϊκής ίνός παραλυτικής αυτής ένεργείας. 
Αί δι’ εύθαλιούχου αλοιφής επαλείψεις, τά εύθαλιούχα υπόθετα, ού- 
δέν συνήθως έπάγονται ωφέλιμον αποτέλεσμα έν ταΐς δπως δήποτε 
σφοδραΐς προσβολαΐς.

Ώς πρός τήν τερεβινθίνην, ήτις πλήν τής διουρητικής αυτής 
ένεργείας ήθελε διευκολύνει τήν αποβολήν τών λίθων όλισθηροποιούσα 
τάς ούρητικάς οδούς, ή χρήσις αυτής δεν είναι παράλογος* δέν πρέ­
πει δμως νά στηρίζη τις μεγάλας ελπίδας έπί τών τού είδους τού­
του σκευασμάτων, οΐον τών καταποτίων του Βί(Μβτ (τερεβιν­
θίνη καί σάπων ιατρικός).

Παρηγορικήν πράγματι αγωγήν δύναται τις νά έφαρμώση έπιζητών 
νά μετριάση τά οχληρότερα τών φαινομένων τού νεφρικού κωλίκού, 
τούς πόνους τ. ε. καί τούς έμέτους.

'Όταν ό πόνος ίέν ήναι λίαν σφοδρός, δύναται νά πραϋνθή διά τής 

απολύτου άνέσεως, τής έφαρμογής καταπλαο’μάτων λαυδα- 
νουχων, ύποθέτων όπιουχων η εύθαλιοιίχων, ύποκλυσμών 
μετά χλωριάλης, έσωτερικώς δέ διά τής παροχής τού άμυλιο- 
ναρδικοϋ αιθέρος ή τής ^λΰ^ριάλης. Αλλά τά τ;αρατεταμένα 
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θερμά λουτρά είναι τά προσφορώτ«ρα ΐνα έπενέγκωσι πράύνσιν 
τής προσβολής μετ’ άφθονου διουρήσεως. Τών μέσων τούτων άποτυγ- 
χανόντων, καταφεύγομεν εις τά όπιουχα και βρωμιοϋχα πόματα 
και εις το χλύ.)ροψόρμιον, τό τελευταίον τούτο είτε εις πόμα εις 
δόσιν 1—2 γράμμων, είτε εις είσπνοάς. Τέλος αί υποδόριοι ένέ- 
ΟΌΐς τής μορφίνης, απλής ή συνηνωμένης τη άτροπίνη, άποτελούσι 
τό άλάθητον δύναται τις είπείν καί ηρωικόν φάρμακον* άντενδεί · 
κνυνται δμως αί ενέσεις αύται έν αις περιπτώσεσι προκαλούσιν έμέ- 
τους, οίτινες καθιστώσιν όχληροτέραν τήν κατάττασιν τών άρρωστων.

Κατά τών ναυτιών καί πρός άνακοπήν τών έμέτων παραγγέλ- 
λομεν είτε τήν λήψιν μικρών τεμαχίων πάγου, είτε τό Ριβέριον 
πόμα, είτε τέλος τό βάμμα της ευθαλείας.

Τέλος έν αϊς περιπτώσεσιν υπάρχει πυρετός η ύποπτεύομεν φλεγ­
μονώδη επιπλοκήν έπικειμένην άπό τών ουρητικών οδών, άπαραίτη- 
τον αποβαίνει νά καταφύγωμεν τό μέν εις τά άλατα τής Κινίνης, 
τό δέ εις τά έπισπαοτικά καί τάς τοπικός αφαιμάξεις (βδέλ- 
λαι, σικναι αιματηροί).

Β.—ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ ΕΚ ΑΙΘΩΝ ΑΙΜΑΤΟΥΡΙΑΣ

Ύπό θεραπευτικήν εποψιν διακρίνομεν τάς περιπτώσεις, καθ’ άς 
τό ούρον είναι μόνον αίμόφυρτον καί έκείνας, καθ’ άς συμβαίνει πραγ­
ματική αιματουρία.

Η πρώτη περίπτωσις, ήτις τυγχάνει ή πολλφ συχνότερα, παρα­
τηρείται ιδίως έν τή οξαλική λιθιάσει. Δέον τότε ν’ άπαγορεύσωμεν 
τφ αρρώστφ πάσαν κοπιώδη έργασίαν, νά διατάξωμεν δ’ αύτφ 
τήν χρήσιν τού γάλακτος, οπερ διευκολύνει τήν ούρησιν τού αίμο- 
φύρτου ούρου, ή τών όξυπότων διακόπτοντες πάσαν δραστηρίαν ία- 
τρείαν. Οί θυλακίσκοι τού ελαίου ΗαατΙβ'ϊϊΙ, Ιί ταίς περιπτώσεσι 
ταύταις, παρέσχον ήμϊν ώρέλειάν τινα.

Τής αιματουρίας ούσης δαψιλούς, πρωτίστως ένδείκνυται νά τηρή- 
ται ό άρρωστος έν άπολυτω ηρεμία έν οριζόντια, κατακλίσει· κα­
λόν είναι μάλιστα ν’ άναγράψωμεν αύτφ υπακτικόν υποκλυσμόν, 
ΐ/α προλάβωμεν τούς ύπό τών έργωδών άφοδεύσεων προκαλουμένους 
άγώνας. Ή γαλακτική δίαιτα πλέον ή άλλοτε κατά κανόνα επι­
βάλλεται. ’Ως πρός δέ τά αιμοστατικά και τά στυπτικά, πλήν 
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τών όξυπότων, τούτων ή άνυσιμότης είναι λίαν προβληματική· δύ- 
ναταί τις ούχ ήττον ν’ άναγράψη τήν ρατανίαν, τήν ταννίνην 
καΐ τόν ύπερχλωριούχον σίδηρον.

Γ.—ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΩΝ ΕΚ ΛΙΘΩΝ ΠΤΕΛΙΤΙΔΟΣ ΚΑΙ ΠΓΕ-

ΛΟΝΕΦΡΙΤΙΔΟΣ

Έν τή νεφρολιθιάσει, ή πυελΐτις ή ή πυελονεφρΐτις δύνανται να 
έπέλθωσιν έκ δύο διαφόρων επιδράσεων : ότέ μέν ή φλεγμονώδης επε­
ξεργασία προκαλεΐται ύπ’ αυτών τούτων τών λίθων, έπαγομένων 
τραυματισμόν τοΰ βλεννογόνου (κυρίως πυελΐτις έκ λίθων), ότέ δε 
προκύπτει έκ τής άμμωνιακής ζυμώσεως τοΰ ούρου.

Έν τή πρώτη περιπτώσει ό πόνος και ή συμφόρησις προεξάρχουσιν , 
εκ τούτων δέ προκύπτουσιν αί κύριαι ένδείξεις. Κατά μέν τοΰ πό­
νου, άναγράφομεν τά εύθαλιούχα σκευάσματα, τούς λανδανού- 
χους ύποκλυσμούς, τά χλιαρά λουτρά" κατά δέ τής συμφορή · 
σεως παραγγέλλομεν τάς τοπικάς άφαιμάξεις (βδέλλας, σικύας 
αΐματηράς) καί τούς ψυχρούς ή λίαν θερμούς ύποκλυσμούς. 
Τ.ούναντίον έν τη πυελίτιδι τή όφειλομένη είς τήν ζύμωσιν τοΰ ού­
ρου, ή συμφόρησις είναι έν γένει σμικρόν έκπεφρασμένη μή δεόμενη 
ίδιαζούσης έπεμβάσεως.

Προς τούτοις, ένδείξεις τινες είναι κοιναί είς άμφότερα τά είδη τής 
πυελονεφρίτιδος' συνίστανται δ’ αύται είς τήν διευκόλυνσιν τής. ούρή- 
σεως, εις την αντισηψίαν τών ουρητικών οίών καί είς τήν ανακοπήν 
τής καταρροϊκής επεξεργασίας.

Ώς προς τά διουρητικά ή είς μεγάλην δόσιν χρήσις τών ολίγα 
ανόργανα στοιχεία ενεχόντων ύδάτων, οίον τών ύδάτων Ε.νϊ&η ή 
ΡθΠ^Π68, και κυρίως ή γαλακτική δίαιτα συνιστώνται" τά όξύ- 
ποτα αποβαίνουσιν έπωφελή έν αίς περιπτώσεσίν ή άμμωνιακή ζύ- 
μωσις τοΰ ούρου τυγχάνει λίαν έκπεφρασμένη. Τό βενζοϊκόν όξύ 
είναι επίσης ανυσιμ.ον, καθοσον κορεννύει τό ανθρακικόν άμμώνιον, 
έπί πλέον δέ, κατά τόν ΑΙβθΐΊ ΚοΒϊπ, παρακωλύει τήν καθίζησιν 
τών φωσφορικών αλατων. Αναγράφομεν δέ τό φάρμακον ύπό μορ­
φήν είτε λεμονάδας ένεχούσης 1—3 γράμμα βενζοϊκοϋ οξέος, είτε 
δίαλύσεως βενζοϊκοϋ νατρίου (1 — 4 γράμμα).
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Τά κρείσσονα άντίοΉτίτνκά τών ουρητικών οδών είναι τό δίβο- 
ρικόν νάτριον και τό σαλέλαιον.

Ως προς δέ τά φάρμακα τά προωρισμένα νά τροποποιήσωσι τήν 
τοπικήν άλλοίωσιν, ταύτα προέρχονται έκ τής τάξεως τών ^αλθ*α- 
μϊκών. Όταν ή επεξεργασία ήναι οξεία, άναγράφομεν τά ήπια 
βαλσαμικά, οιον τό ύδωρ τής πίσσης, τό εύκαλυπτέ?ναιον, τό 
τολουταϊον βάλυαμον. Όταν δέ ή επεξεργασία τείν^ νά μετα- 
πέση ή μέτέπεσεν εις χρονίαν κατάστασιν, δυνάμεθα νά καταφύγω- 
μεν εις ουσίας δραστηριωτέρας, οϊον τήν τερεβινθίνην, τό σάντα- 
λον; τό κοπάϊον βάλσαμον, τό έλαιον ΗαατΙβτη, αείποτε δμως 
μετά φρονήσεως έπί τφ φόβφ μή προκαλέσωμεν λίαν έντοκον ύπο 
καταστατικήν φλεγμονήν.

Έν ταΐς απολύτως χρονίαις περιστάσεσιν, ιτδατά τινα θειούχα, 
οιον τά ύδατα Ρνβ8ίβ, ή άσφαλτοΰχα, οιον τά ύδατα 8αίηΙ Βθβ8, 
αποβαίνουσί πως επωφελή παρά τά βαλσαμικά.

Όταν δέ ή διαπύησις ήναι άφθονος, άποτελήται δέ π-ονέφρωσις, 
ή χειρουργική έπέμβασις (παρακέντησις, νεφροτομή, νεφρε­
κτομή) είναι ή τελευταία προσφυγή κατά τής επικείμενης οργανικής 
δηλητηοιάσεως.

9.

θεραπεία τών νεφρολιθιάσεων δ&’ αύτο­
φυών ύδάτων.

Ή νεφρολιθίασις είναι έκ τών παθήσεων, καθ’άς ή διά τών αυτο­
φυών ύδάτων θεραπεία αριθμεί τάς πλείους επιτυχίας, όπόταν μά­
λιστα αί άλλαι άγωγαί άπέτυχον. Είναι δέ πολλαχώς κατά τής πα- 
θήσεως ταύτης ωφέλιμος ή περί ής ό λόγος αγωγή. Ύπό τήν μορ­
φήν δέταύτην μόνον δύναται νά άσκηθή, έν πάση αυτής τή ένερ- 
γεία καί άνευ καμάτου τών πεπτικών οδών, ή ενέργεια τών άφθο­
νων ποτών· προς τούτοις ούδεμία αγωγή έξισούται ώς πρός τήν άνυ- 
σιμότητα πρός τήν διά τών αύτοφυών ύδάτων θεραπείαν, προκειμέ- 
νου νά καταπολεμηθώσιν αί τοπικαί αλλοιώσεις, αίτινες είναι αίτια ή 
αποτελέσματα τής επεξεργασίας τής λιθιάσεως· τέλος ενταύθα πλέον 
ή αλλαχού ισχύει τό αξίωμα, καθ’δ ή πρώτη θέσις ανήκει τή διά 
τών αυτοφυών ύδάτων αγωγή έν τή θεραπευτική τών διαθεσικών 
παθήσεων.
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χλωριούχα έννάτρία, άφ’ετέρου δέ τά θειικά δισανθρα-

Ώς δέ δύναταί τις νά προεικάση, κυρίως αί δξεινοι άρθριτικαί 
λιθιάσεις, ή ούρική ή ούροοξαλική, δέονται τής τοιαύτης έπεμβά- 
σεως. Μή έννοούντες ένταύθα νά διαλάβωμεν περί τών τή κλι­
νική παρατηρήσει παρουσιαζομένων διάφορων ειδών, όφείλομεν, του­
λάχιστον, νά διακρίνωμεν ύπό τήν έποψιν ταύτην δύο κατηγορίας 
λιθιώντων : οί μέν προ παντός είναι αρθριτικοί, παρ’αύτοΐς δέ δέον 
νά λαμβάνωνται ύπ’ δψιν αί διάφοροι εκδηλώσεις τής διαθέσεως· οί 
δέ προ παντός είναι λιθιώντες, παρ’ αύτοΐς δέ τά άλλα σημεία τής 
έκ τής ιδιοσυστασίας δυστροφίας είναι σμικρόν έκδηλα, δέν προβάλ- 
λουσιν επομένως ίδιαζούσας θεραπευτικάς ένδείξεις. Έν τή πρώτη 
περιπτώσει δέν έπιτυγχάνονται σοβαρά αποτελέσματα, είμή δι’ενερ­
γού δι’ αυτοφυών ύδάτων θεραπείας, έπιδρώσης δραστηρίως έπί τών 
θρεπτικών έναλλαγών, ένφ έν τή δευτέρα περιπτώσει δέον νά κατα - 
φύγη τις εις ύδατα, άτινα, καίτοι ελασσον ισχυρά ύπο τήν έποψιν 
τής διαθέσεως, άσκούσι, τουναντίον, έμφανή ένέργειαν έπί τού ούρο- 
ποιητικού συστήματος. Άφ’ ενός μέν τά ισχυρά δισανθρακικά έννά- 
τρια καί τινα
κικά τιτανούχα, άποτελούσι δύο κατηγορίας σταθμών αυτοφυών υπά­
των, μεταξύ τών οποίων ή έκλογή γίγνεται έπί τή βάσει διαφόρων 
ατομικών συνθηκών.

Αον Τά {Οχυρά δισανθρακικά έννάτρχα ύδατα, οίον τού 
ΥίοΐΜ) καί τού Ταίδ, άποβαίνουσι κυρίως ώφέλιμα τοΐς ρωμαλέοις 
αρθριτικούς λιθιώσι, τοΐς έμφανίζουσι σαφείς διαθεσικάς εκδηλώσεις ή 
πάσχουσιν ύπό γαστρικής δυσπεψίζς άνευ έντερικών φαινομένων. Τά 
έντονώτερον τροποποιητικά αλλά καί μάλλον διαταράσσοντα ύδατα 
τού ΟανΙβϋαά άρμόζουσι μόνον έκείνοις, οϊτινες έμφανίζουσι μέν τούς 
αυτούς νοσηρούς χαρακτήρας, παρουσιάζουσι δέ μεγάλην ζωικήν ένέρ - 
γειαν, ή έκείνοις, παρ’ οΐς ή κοιλιακή πληθώρα είναι εμφανεστάτη.

Αλλά τά ύδατα ταύτα άντενδείκνυνται δταν πρόκειται περί αρ­
θριτικών είτε αναιμικών, είτε έκ τής ηλικίας ή νευρασθενικής τίνος 
καταστάσεως έξησθενημένων, είτε τέλος ύπαζωτουρικών. Έν ταΐς 
περιπτώσεσι ταύταις τά ύδατα τού ϋοραΐ ώφελούσι.

Βον Ώς πρός τά χλωρχουχα έννάτρχα ύδατα, ών συχνή είναι 
ή χρήσις, ιδίως έν Γερμανίςι, έν τή θεραπεία τής ούρικής ίιαθέ- 
σεως, οίον τά ύδατα τού ϊνΐβδύαάβη, ταύτα άποβαίνουσιν όντως 
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επωφελή μόνον έν ταΐς άδρανέσι μορφαΐς, παρά τοΐς έξησθενημένοες 
άτόμοις, δταν πρέπει νά προαχθώσιν αί καταδήλως έπιβραδυνθεΐσαι 
επεξεργασίαν τής όξειδώσεως, νά τονωθή δέ ό οργανισμός, χωρίς νά 
επαπειλήται ή επάνοδος οξέων φαινομένων.

Γον Όταν αί διαθεσικαί εκδηλώσεις, έκτος τής ούρικής διαθέσεως, 
ήναι σμικρόν έκπεφρασμέναι, ή ενδειξις τών θείτκών διοΌ,νθρακί- 
Κών τΐτανον2ζων ύδάτων είναι σαφής. Ού μόνον, ενεκα τού λίαν 
ευπέπτου αύτών, τά υδατα ταύτα δύνανται νά ληφθώσιν έν μεγάλη 
ποσότητί, προκαλούσι δ’ έντεύθεν, διά τής προαγωγής τής διουρή- 
σεως, ταχεΐαν άπέκκρισιν τού έν διαλύσει ούρικού οξέος ή καί τών έξ 
ούρικών ή ούροοςαλικών αλάτων σμικρών συγκριμάτων, αλλά καί 
έπιδρώσιν έμφανώς έπί τών θρεπτικών έναλλαγών καί παρακωλύουσι 
τόν έν τή οίκονομίμ σχηματισμόν ούρικού καί οξαλικού οξέος. Διό τά 
άποπλυντικά ταύτα υδατα, τών ΟοηίνβΧβυίΙΙβ, ΜατΙΐ^Π^^ ΥίΙ- 
ίβΐ. Οαρυβτη έν Γαλλία, τής πηγής ΟανοΙα ά Κίύβαυ/υιΙΙβ έν Άλ- 
σατιμ, τού \νΐΙ(1ΗΎΙ(]βϊΐ εν Γερμανία, άποτελούσι σταθμ.ούς έκλογής 
διά τούς λιθιώντας ή έν γένει διά τούς πάσχοντας ύπό ούρικής δια­
θέσεως, οίτινες σχεδόν δέν παρουσιάζουσιν άλλας άρθριτικάς έκδηλώ- 
σεις είμή ποδάγραν ή ούροοξαλικήν ψαμμίασιν. "Αλλως δέ αί πηγαΐ 
αύται κέκτηνται τό πλεονέκτημα δτι προάγουσι τάς έντερικάς λει­
τουργίας, αΐτινες συχνάκις είναι αδρανείς παρά τοΐς τοιούτοις άρρώ- 
στοις. Το Ενία,η ανήκει εις τήν αύτήν κατηγορίαν. Καίτοι δέ ή 
ενεργεία τών υδατων αυτού είναι ήσσον έντονος, ένδείκνυνται ούχ ήτ- 
τον ταύτα παρα τοΐς νευρασθενικοΐς ψαμμιώσι καί παρ’ έκείνοις, οΐ- 
τινες εμφανιζουσιν είτε προστατικήν έρεθισιμότητα, είτε τάσιν εις 
σπασμούς τής ούρήθρας ή τής κύστεως.

Δον Τέλος όταν πρόκειται να καταπολεμηθώ έλασσον μέν έμφα- 
νης λιθίασις, μάλλον οε έντονος αναιμία, δύναται τις νά προσφυγή 
εις τάς θέρμας τών 8βπηαίζβ, Βπ88αη(ρ ΒθΤ(]β8, ών τά υδατα εί­
ναι εν ταυτφ τονωτικά και ελαφρώς διουρητικά, ή εις Βα(]ηδΓβ8-άβ- 
Βίε/ΟΓΤβ, ένθα υπαρχουσι ουο πηγαί, ή μέν τονωτική, ή δέ άντί- 
λιθική.

Εον Έν τη μή διαθεσική οξαλική λτθίάσει τά άποπλυντικά υδατα 
οιατηροϋσι τα δικαιώματα αυτών αλλ ή χρήσις τούτων δέον νά γίγνη- 
ται έμφρόνως.άλλως όποβοηθεϊται ή έπέλευσις νεφρικών προσβολών καί
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αιματουρίκών εκδηλώσεων αΐτινες, είναι τόσφ συχναί έν τη ψαμμιάσέί 
ταύτη. Διό δταν έπαπειλήται ή έπέλευσις τοιούτων φαινομένων, εί­
ναι προτιμότερον ν’ άπέχη τις τών τοιούτων δι’αυτοφυών υδάτων 
αγωγών, αΐτινες είναι έτι σφοδρά διαταρακτικαί, νά περιορισθή δέ 
εις τήν καταπολέμησιν τής δυσπεψίας ή τής νευρασθενείας, αΐτινες 
είναι οί ουσιώδεις παράγοντες τής όζαλουρίας. Τά ύδατα τών ΙΙοί/αί^ 
ΡουΛ^Ηβζ ή ΡΙοϊϊΜβτβδ ένδείκνυντχι προς πλήρωσιν τής πρώτης έν- 
ίείζεως· τοις νευρασθενικοΐς άρμόζουσι κυρίως τά ύδατα τών Ενίαη 
καί Βί()Ο1ΓΤβ, δταν δέν άποβαίνη έπάναγκες νά ζωογονηθή τό νευρι­
κόν σύστημα 5ιά τών ύδροθεραπευτικών μεθόδων ή τής διαμονής έν 
τοις ύψηλοϊς κλίμασι.

ΣΤον Ώς προς τάς άλκαλΐκάς λιθιάσεις ή άντίδρασις τού ου- 
ρου σαφώς άντενδείκνυσι τήν χρήσιν τών ισχυρών δ.σανθρακικών έν- 
νατρίων υδάτων καί, έν γένει, τών καθαρώς αλκαλικών. Κατά τών 
λιθιάσεων τούτων αρμόζει ή διουρητική ένέργεια τών δισανθρακί- 
κών τιτανούχων υδάτων τού είδους τών τής ΒοηίνβΧβνϊΙΙβ.

Ζον Υπολείπεται τέλος νά γνωρίσωμεν έν τίνι μέτρφ ή ύπαρζί; 
επιπλοκών δέον νά τροποποίηση τήν διά τών αύτοφυών υδάτων θε­
ραπείαν.

Οί πόνοι κατά τήν νεφρικήν χώραν, ή ύπαρξις ή ή επικείμενη 
έπέλευσις νεφρικών κρίσεων έπιβάλλουσι τφ ίατρφ μεγάλην έπιφύ- 
λαςιν έν τή χρήσει τών άφθονα ανόργανα στοιχεία ένεχόντων ύδά · 
των, άτινα έπιδρώσιν έπί τών θρεπτικών εναλλαγών, χωρίς νά έχωσΐ 
πραγματικά; διουρητικά; ιδιότητας. Επειδή έν τοιαύτη περιστάσεί 
πρέπει νά έπιδιωχθή ή έπίτευξις, δι’ ώς οΐόν τε δλιγωτέρων πόνων, 
τής αποβολής τής ούρικής ψάμμου ή τών ψαμμωδών συγκριμά­
των, είναι φρονιμότερον νά προσφύγη τις εις τά ύδατα, άτινα προ 
παντός προάγουσι τήν διούρησιν, όντως δέ τά κρείσσονα άποτελέ- 
σματα παρέχουσιν έτι τά δίσανθραΚΐκά τχτανουχα ύδατα.

Ηον Όταν οί άρρωστοι ήναι επιρρεπείς εις αιματουρίαν, ή δρα­
στήρια διά τών αύτοφυών υδάτων θεραπεία δέν εφαρμόζεται, και 
αύτών δέ τών ήπιωτέρων υδάτων ή χρήσις δέον νά γίγνηται μετά 
πολλής περισκέψεως.

Θον Όταν ή λιθίασις έπιπλέκηται ύπό κατάρρου τού βλεννογόνου 
τών ουρητικών οδών, πάσαι αί προσπάθειαι τής θεραπευτικής δέον

ΤΟΜΟΣ 13
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ν* άφορώσιν εις τήν καταπολέμησιν τής επεξεργασίας ταύτης. *βν 
ταΐς σμικρόν έκπεφρασμέναις περιπτώσεσι τά ύδατα τών ΡθΗ^Ηβ8 ή 
8αίηί-£τβνυαί8 παραγγέλλονται. Άλλ’ άν το καταρροϊκόν στοιχεϊόν 
ύπερισχύη, άν ύπάρχη πυελΐτις ή πυελονεφρΐτις χρόνιαΐ, θά καταφύ­
γω [Λ εν εις πηγάς κεκτημένας έντονον ύποκαταστατικήν ενέργειαν, εις 
τά θειούχα ύδατα, οιον τών Ρτβ8ΐβ, ΜοΙίΙ(], 8αίηΙ-8αηνβΗΤ ή 
Βα $ηβτβ$-άβ-ΣποΚοη.

Ιον Τέλος πάσα δι’ αυτοφυών υδάτων αγωγή άντενδεΐκνυτατ έν 
ταϊς έπομέναις περιπτώσεσι.

α'. "Οταν ύπάρχη λίαν εμφανής τάσις εις αιματουρίας.
β'. Όταν ή κύστις ήναι ή λίαν εύδιέγερτος ή λίαν αδρανής* καθό­

σον έν άμφοτέραις ταΐς περιπτώσεσιν ή χρήσις ύδατος διουρητικού 
θά έπιδεινώση τον έκ τών επιπλοκών τούτων προκύπτοντα κίνδυνον.

γ' . Έν περιπτώσει ύδρονεφρώσεως.
δ’. Όταν ύπάρχωσι σαφή σημεία διαμέσου νεφρίτιδος ή επίσημος 

πολυουρία*
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ΚΕΦΑΛΑίΟΝ ί'.

ΙΑΤΡΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΩΝ ΠΥΕΛΙΤΙΔΩΝ 

ύπό ΑΙΒΕΗΤ ΗΟΒΙΝ (μέλους τής Ιατρικής Άκαδημείας).

1.

Αεαχρεσ&ς τών τευελετέδων.

Ό λαμβάνων ύπ’ οψιν μόνον τά υπό τών χειρουργών έπιτευχθέντα 
αξιόλογα αποτελέσματα έν τή θεραπεία: πολλών πυελίτιδων, άγε­
ται νά πιστεύση δτι αί παθήσεις αύται ούδαμώς υπάγονται τή 
ιατρική θεραπευτική. Διό έν τοΐς πλείστοις τών ειδικών συγγραμ­
μάτων ή ιατρική έπέμβασις τάσσεται έν λίαν δευτερευούση μοίρ^ι, 
μάλλον προς τήρησιν παλαιάς συνήθειας ή όπως έμπνευση τήν πε- 
ποίθησιν έν τφ νφ τών αναγνωστών αυτών. Ή χειρουργική λοι­
πόν έγένετο κάτοχος έξ ολοκλήρου σχεδόν τής θεραπείας τών νόσων 
τούτων, ούδείς δέ δύναται ν’ άμφισβητήση οτι ή νεφροτομή, έστιν 
δτε δέ και ή νεφρεκτομή, έπήνεγκον τήν ίασιν πυελίτιδων, καθ’ 
ών ή ιατρική θεραπεία άπέβη αλυσιτελής. Φρονοϋμεν όμως δτι 
άν εις τινας τών πυελίτιδων ή ιατρική έπέμβασις άπέβη ανωφελής, 
τούτο οφείλεται εις τό οτι ή έφαρμοσθεϊσα θεραπεία ήν ανεπαρκής. 
’Όντως ούκ όλίγαι πυελίτιδες είναι έπι^εκτικαι ιατρικής θεραπείας 
κατά τινα εποχήν τής έξελίξεως αύτών. Ή δέ χειρουργική έπέμβασις 
δέον νά έπιφυλάσσηται διά μάλλον προκεχωρημένην περίοδον τής 
νόσου, ή ιατρική σκοπεί ν’ άπαλλάξη τούς· άρρωστους τής άνάγ- 

κης τού νά καταφύγωσι/ εις αυτήν.
Τά αίτια τών πυελίτιδων είναι διάφορα, ή δ’ έκ τής αιτίας έν- 

δεικνυμένη θεραπεία δέον νά διευθύνη τήν έπέμβασιν ημών. Οντως, 
πώς δύναταί τις νά έλπίση δτι θά ίαθή ή εκ λίθων πυελΐτις ανευ 
τής θεραπείας τής νεφρολιθιάσεως, καί ή εξ έπισχέσεως τού ουρου 
πυελΐτις άνευ τής εφαρμογής τών μέσων τών προσφορών διά τήν 
κένωσιν τής κύστεως και πρός πρόληψιν τής άμμωνίακής ζυμώσεως 
τού ούρου ; Ή διάγνωσις λοιπόν τής αιτίας δέον νά προηγήται πά- 
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έης θεραπείας, ή δέ πυελΐτις, καθ’ έαυτήν θεωρούμενη, δέν θά ληφθή 
ύπ’δψιν είμή μετά τήν αιτιολογίαν αυτής. Τούτου δοθέντος, ή πυε- 
λΐτις παρέχει έτι εύρύ στάδιον τή ιατρική ενεργείς, καθόσον αυτή 
επιμένει ενίοτε μετά τήν άρσιν τού αιτίου αύτής καί διότι δύναται 
ν’ άποτελέση πάσαν τήν νόσον, καθάπερ έν ταίς μορφαΐς, άσϊινας 
αλλαχού περιεγράψαμεν υπό τήν προσωνυμίαν τών πρωτοπαθών 
πυελίτιδων.Έν ταις τελευταίαις ταύταις περιπτώσεσιν ευρίσκει τήν 
εφαρμογήν αύτής ή υγιεινή καί φαρμακευτική θεραπεία, ήτις παρέ- 
σχεν ήμ^ν πολλάκις ευνοϊκότατα αποτελέσματα.

Ανεξαρτήτως τής αιτίας, ή θεραπεία τής πυελίτιδος είναι διάφο­
ρος, καθ’ οσον ή πάθησις είναι όξεϊα ή χρονία.

Ή όξεϊα πυελϊτις είναι προελεύσεως τραυματικής, λιθικής, βλεν- 
νορροίκής, πυρετικής, φαρμακευτικής (βαλσαμικά, κανθαρίδες). Δύνα- 
ται επίσης νά ή πρωτοπαθής, νά έμφανίζηται δέ δίκην λοιμώδους 
νοσου, μετά τής ύπερκοπώσεως καί τής ψύξεως ώς γνωστών αίτιο- 
λογικών παραγόντων.

Δι χρόνιαι πυελίτιδες έπονται τών οξειών μορφών, αναπτύσσονται 
εκ κωλυμάτων παρεμβαλλομένων τή ροή τού ούρου έκ παθήσεων 
έδραζουσών έν ταΐς ούρητικαΐς όδοϊς ή συμπιεζουσών αύτάς, είναι 
επιγενεϊς παθήσεων συνεπαγομένων έρεθισμόν τών κατωτέρων ουρη­
τικών οδών (ούρητηρο-πυελίτιδες), ή τέλος είναι κατιούσαι καί δευ­
τεροπαθείς έκ νεφρίτιδων, περινεφριτίδων κ.τ.τ.

2.

θεραπεία τών όξεεών πυελετίδων.

Αί ίτρώτισται ένδείξεις τής θεραπείας ταύτης είναι αί έπό- 
μεναι:

Αον Νά έλαττωθή ή φλεγμονώδης συμφόρησις τής πυέλου τού 
νεφρού* Βον νά κατασΫαθή τό ούρον ώς οΐον τε ύδαρέστερον καί επο­
μένως ώς οΐόν τε έλασσον έρεθιστικόν Γον νά καταπολεμηθώσι τά 
γενικά συμπτώματα καί ό πόνος.

Α. — Προς πλήρωσιν τής πρώτης ένδείξεως παραγγέλλονται αί 
αφαιμάξεις, ή δερμική έπίσπασις καί ή έντερική παροχέτευσις.

Αί αφαιμάξεις γίγνονται κατά τό τρίγωνον τού ΡβίίΙ ένεκα τών 
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αναστομώσεων, αίτινες κατά τήν μοίραν ταύτην ένούσι τάς φλέβας, 
αίτινες έπανάγουσι μέρος τού αίματος έκ τής κάψης τοΰ νεφρού 
μετά τών φλεβών τών οσφυϊκών τοιχωμάτων (I. ΒοπαπΙ, Ι»θ]’&Γ5 
καί ΤαίίίθΓ). Έφαρμόζομεν δέ είτε σικύας αίματηράς είτε βδέ'λ- 
λας’ συχνάκις προτιμώμεν τάς τελευταίας ταύτας, αίτινες ενάγον­
ται βραδυτέραν μέν αλλά διαρκεστέραν έλάττωσιν τής συμφορήσεως.

Ή δερμίΚΠ έπίσπασίς δύναται νά έπιτευχθή διά τής άμμωνι- 
ούχου αλοιφής, τών ίωδικών επαλείψεων, τών στικτών καυτήριά® 
σεων, τών κούφων σικυών άλλ’ ένεκα τής μετριότατος και κυρίως 
τής αβεβαιότητας τών έκ τούτων αποτελεσμάτων, δεν θά καταφύ­
γωμεν είς τά μέσα ταύτα, είμή δταν, δι’ οίονδήποτε λόγον, αί αφαι­
μάξεις άντενδείκνυνται.

Ή έντερικη παροχέτενσις διά τών καθαρσίων διττώς έν- 
δείκνυται. Ύποβοηθεί είς τήν έξάλειψιν τής συμφορήσεως τοΰ νεφρι­
κού συστήματος, έχει δέ καί τό πλεονέκτημα τοΰ ν’ άπαλλάσσ^ τό 
έντερον από τών τοξινών, αίτινες, άπορροφώμεναι, δύνανται, άπεκ- 
κριχόμεναι διά του ούρου, νά συντελέσωσιν είς τον νεφρικόν ερεθισμόν. 
Ή δέ εκλογή τού καθαρσίου δέν είναι αδιάφορος. Τά αλατούχα 
καθάρσια κέκτηνται σμικράν παροχετευτικήν ενέργειαν, έχουσι δέ 
και τό μειονέκτημα τού δτι αύξάνουσι τήν είς άλατα περιεκτι­
κότητα τού ούρου, τούθ’ δπερ άντίκειται είς τήν δευτέραν ημών έν- 
δειξιν. Έν γένει, θά προτιμήσωμεν δραστικά τινα καθάρσια, οιον 
τό σκαμμώνιον, δπερ συνδυάζομεν μετά τού καλομέλιτος ώς εξής :

Ργ. δοΗΐηΐΏοηόθ (ΓΑΙορ........... ............... 0,25
ΟαΙοπιβΙ.............................................. 0,05
Ροπγ πη ο&οΐΐθί.

Λ. Σκαμμωνίου τού Αϊβρ....................... 0,25 ύφεκατογρ.
Καλομέλιτος....................................... 0,05 —

Δι’ έν άζυμον. Ληφθείτωσαν 2 — 3 δόσεις έν διαλείμματι μιας ώρας, ίνα 
έτιτευχθή καθαρτικόν αποτέλεσμα.

Β. — Ή απόλυτος γαλακτική δίαιτα πληροί τήν δευτέραν εν- 
δειξιν. Παραγγέλλοντες κατά προτίμησιν τό άπηνθισμένον γάλα, 
άπολαμβάνομεν ούρου ωχρού, σμικρόν πυκνού, περιέχοντος είς τό 
έλάχιστον ουσίας στερεάς και σμικρόν έρεθιστικάς.

ϊ?.—Τά γενικά συμπτώματα προσλαμβάνουσίν ενίοτε έν ταί; 
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πρωτοπαθέσι πυελίτισι μεγάλην σημασίαν, καθόσον έπανειλημμένως 
έσύγχυσαν τήν πάθησιν ταύτην μετά τού τυφοειδούς πυρετού. Συμ- 
βουλεύομεν νά καταπολεμώνται τά συμπτώματα ταύτα διά τής 
θετικής κινίνης καί τού οινοπνεύματος εις δόσεις μικράς καί 
μεμερισμένας, ήτοι 0,75 ύφεκατ. θειϊκής κινίνης εις τρία άζυμα έξ 
0,25 ύφεκατ. έκαστον, καί 30 — 40 γράμμα οινοπνεύματος έν πό- 
μάτι 150 γραμμών, λαμβανομένφ κατά κοχλιάρια της τραπέζης 
καθ’ ώραν.

Δ. — Έδέχθημεν, άναζητούντες τά αίτια τού είδους τούτου τής 
πυελίτιδας, δτι αύτη πιθανώς υπάγεται εις τήν κατηγορίαν τών λοι­
μωδών νόθων. Άλλ’ δσον πιθανή καί άν φαίνηται ή ύπόθεσις αύτη, 
δέν είναι δμως αποδεδειγμένη, άλλως δέ γινώσκομεν πόσον είναι 
αβέβαια εί μή επικίνδυνα τά δεδομένα, έφ’ ών ήθέλησαν νά στηρί- 
ξωσι τήν εσωτερικήν αντισηψίαν. ’ Αρα γε ώς αντισηπτικά έπενερ- 
γούσι το βενζοϊκόν οξύ, τό βενζοϊκόν νάτριον καί τά διάφορα βαλσα- 
μικά, ώντινων θέλομεν σπουδάσει κατωτέρω τάποτελέσματα ; Του­
λάχιστον δύναται τις νά έξηγήση τήν ενέργειαν τών μέσων τούτων 
δι’ ισχυρισμών ήσσον θεωρητικών ;

Ύπό τάς αύτάς εμπνεύσεις προύτειναν τό σ’αλέλαίον καί τήν 
ναφθαλίνην. Καθ’ ημάς τό σαλελαιον, εις δόσεις επαρκείς χορη- 
γούμενον, ασκεί μάλλον επί τού νεφρικού συστήματος ενέργειαν ερε­
θιστικήν, ήτις σχεδόν δέν φαίνεται ένδεικνυμένη προκειμένης οξείας 
πυελίτιδες. Ώς πρός δέ τήν ναφθαλίνην, προταθείσαν ύπό τού Ρθζ- 
ΖΘΓ, μή λησμονώμεν δτι αυτή προκαλεί πόνους οσφυϊκούς, θάλπος 
κατά τήν ουρήθραν, τεινεσμόν, δτι δέ τό ούρον προσλαμβάνει τα­
χέως χροιάν ύποκύανον, όφειλομένην εις διάφορα προϊόντα άποσυν- 
θέσεως* πρός δέ ό ΙΊανάς χορηγών αυτήν εις κονίκλους προεκάλεσε 
παρ’ αύτοίς τήν άνάπτυξιν καταρρακτών. Άρκούσι φρονούμεν ταύτα 
ΐνα δλως άποκρούσωμεν τήν χρήσιν τών δύο τούτων φαρμάκων έν 
τή όξεί^ι πυελίτιδι.

Κατά τού πόνου συμβουλεύομεν τάς τοπικάς όπίον^ους καί 
εύθαλΐουχους εφαρμογάς, τό θηόαϊκόν έκχύλισιια έσωτερικώς, 
τό υπόθετον δι’ 1 ύφεκατογρ. εκχυλίσματος εύθαλείας καί 10 ύφε- 
κατογρ. κόνεως οπίου, τέλος δέ τά μεγάλα χλιαρά και παρατετα- 
μένα λουτρά.



199

Ε. — Ή φυΟίς τον αίτιον έπάγεται ίδιαζούσας τινας ενδείξεις, 
άς δι’ολίγων ύποδεικνύομεν. Ούτως ή άνεσις, ή γαλακτική δίαιτα, 
αί αφαιμάξεις, μεθ’ώς οίον τε όλιγωτέρων φαρμάκων, περιλαμβά- 
νουσι τήν θεραπείαν τής τραυματικής πνελιτιδος. Ώς πρός τήν 
έκ λίθων πυελίτιδα, αυτή δείται προ παντός τών μέσον τών ικα­
νών νά διευκολύνωσι τήν διάλυσιν ή κάλλιον τήν αποβολήν τών λίθων. 
Έν τή βλεννορροϊκη πνελίτιδί μετά πολλής μετριότητας χο- 
ρηγούμεν τά βαλσαμικά, έπιμένομεν δε εις τό γάλα καί τά μαλα­
κτικά πόματα. Αί έξ έπισχέσεως τον ούρου καί αί άνιονσατ 
πυελίτιδες δέν θεραπεύονται ανεξαρτήτως τών αιτίων αυτών. Αί 
πυελίτιδες της άναρρώσεως άπό τών πυρέξεων καί τού τυ­
ροειδούς πυρετού ίδί^ ίώνται απλώς διά τής γαλακτικής διαίτης·

3.

θεραπεία τών χρονίων πυελοτίδων.

Ή θεραπεία αύτη είναι δυσκολοτάτη* καθόσον αί ενδείξεις αύτής 
είναι κατά τό φαινόμενον μόνον σαφείς, τά δέ μέσα, άτινα διατιθέ­
μεθα πρός πλήρωσιν αυτών είναι αβέβαια, όταν ή νόσος χρονήση. 
Έν τούτοις ή ιατρική θεραπευτική αριθμεί επιτυχίας, αρκεί νά βαίνη 
τις συστηματικώς, νά μή άποθαρρύνηται δέ άν ή επιτυχία μή έπα- 
κολουθήση παρευθύς ταίς διά τών φαρμάκων άποπείραις.

Έν πρώτοις δέον νά θεραπεύηται ή νόσος έφ’ δσον χρόνον τό ού- 
ρον ενέχει πυοσφαίρια, έστω καί έν έλαχίστη ποσότητι. Ή έξάλει- 
ψις τών λευκοκυττάρων δέον νά ή διαρκής, ΐνα έχη πραγματικήν 
αξίαν καθόσον βλέπομεν ταύτα ένίοτε έκλείποντα προσκαίρως, ένω 
τό ούρον ανακτάται τήν διαφάνειαν αυτού* ειτα αίφνης ίχνη λευκώ­
ματος αναφαίνονται πάλιν, μετ’ού πολύ δέ καί ίζημα πυώδες πλέον 
ή έλασσον άφθονον, συχνάκις άνευ έμφανούς αιτίας.

Α.--- ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΥΓΙΕΙΝΗ ΚΑΙ ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΗ

Έν πρώτοις τάσσονται τά διά τήν ύγιεινήν καί τήν δίαιταν πα­
ραγγέλματα.

Αον Τγιεινη.— Ή ύγιεινη έπιδιώκει τήν προαγωγήν τών 
θερμικών λειτουργιών διά καθημερινών έντρίψεων διά τίνος διεγερ- 
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τικοΰ χρίσματος, οιον τό βάλσαμον ΕίοΓ&ν&ηΙί ήνωμένον μετά βάμ­
ματος κίνας, καφουρούχου οινοπνεύματος καί μικράς ποσότητος βάμ­
ματος εμετικού καρύου. Ό άρρωστος δέον νά φέρη φλανέλλαν θ 
άποφεύγη δέ τάς ψύξεις, αΐτινες έπάγονται νεφρικάς συμφορήσεις, 
ώς τούτο μαρτυρούσιν αί κατά παροξυσμούς προσβολαί τής αίμοσφαι- 
ρινουρίας. Όφείλει προς τούτοις νά παραμένη έπι μακρδν εις τήν 
κλίνην, ν’ άπέχη τής συνουσίας καί, άποφεύγων τον μυϊκόν κάμα­
τον, νά ποιήται κατά τό διάστημα τής ημέρας μετρίας τινας ασκή­
σεις, οιον ό βραδύς περίπατος, δστις προάγει τήν θερμικήν δια­
πνοήν.

Βον Δίαιτα.— Ή δίαιτα περιλαμβάνεται έν τή αποκλειστική 
χρήσει . τού γάλακτος, δπερ δέον νά λαμβάνη ό άρρωστος έφ’ δσον 
ανέχεται αυτό. Βραδύτερον έπιτρέπομεν τά φά, τά λευκά κρέα, 
χλωρά τινα λάχανα είς έτνον μεταποιηθέντα καί έφθούς καρπούς. 
Αλλά τά επόμενα σιτία απαγορεύονται μέχρι τελείας ίάσεως : Θη­
ράματα, πρόβατον,υδρόβια θηράματα, κρέα ήλμευμένα,άλλάντες, όξα- 
λίς, τομάται, χλωροί φασίολοι, άσπάραγοι. κάρδαμον, μύκητες, υδνα, 
διάφορα αρτύματα. Ώς ποτόν θά έξακολουθήση ό πασχών τό άπην- 
θισμένον γάλα. Έν περιπτώσει μή άνεκτικότητος θά έπιτρέψωμεν 
ολίγον παλαιόν ερυθρόν οίνον ή λευκόν μεμιγμένον μεθ’ ύδατος Ενίαη, 
ΑϊβΙ ή ΡοΗβΗβδ. Τά οινοπνευματώδη, τά αεριούχα ποτά, ό καμπα­
νίτης, ό ζύθος, ό καφές καί τό τέϊον απαγορεύονται.

’Άν τό ούρον έμφανίζη μεγάλην όξεινότητα, έπιμένομεν έπι τών 
χλωρών λαχανικών καί τών καρπών, ώς και επί τού γάλακτος 
ώς ποτού ήραιωμένου τή προσθήκη αυτοφυούς τίνος ύδατος αλκαλι­
κού, οιον τού ναΐ8 καί τού ΥίαΠί/. Προσπαθοΰντες δμως νά έλατ- 
τώσωμεν τήν όξεινότητα τού ούρου, πρέπει νά προσέχωμεν μή κα- 
ταστήσωμεν αύτό άλκαλικό', τοιθ’δπερ ήθελε διευκολύνει τήν καθί- 
ζησιν τών φωσφορικών αλάτων καί τον σχηματισμόν λίθων δευτερο­
παθών. Είδομεν άτομον πάσχον υπό χρονιάς πυελίτιδας συντηρουμέ- 
νης ύπό τής ούρικής λιθιάσεως, ούτινος τό λίαν δξεινον ούρον κατέ­
στη αλκαλικόν μεθ’ ύπερβάλλουσαν αγωγήν είς ΥίοΗγ, και δπερ 
πολλούς μήνας βραδύτερον άπέβαλε μετά δδυνηροτάτην κρίσιν λί­
θους άποτελουμένους έν τφ κέντρφ ύπό ούρικοΰ οξέος καί περίκεκα- 
λνΐλ|χένους ύπό παχείας στιβάδος φωσφορικής τετάνου, ένφ κατά τάς 
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προηγουμένας κρίσεις άπέβαλε μόνον ούρικόν οξύ. Παρετηρήσαμεν 
επίσης περιπτώσεις, έξ ών δυνάμεθα νά βεβαιώσωμεν οτι έν πυελί- 
τισι χρονίαις μή πρωτοπαθώς λιθικαίς “λίθοι έκ φωσφορικών αλάτων 
δύνανται δευτεροπαθώς νά σχηματίσθώσιν ύπο τήν έπίδρασιν αγωγής 
αλκαλικής λίαν ένεργού ή έπι λίαν μακρόν χρόνον παρατεινομένης.

Β.—ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ

Αον Βαλσαμικλ αγωγή.—Ή βαλσαμική αγωγή ώς ίεί διευ- 
θυνομένη καταλαμβάνει τήν πρώτην θέσιν καί μεταξύ τών μέσων 
αυτής τά αύξάνοντα έν τω σύρω τήν αναλογίαν τού ίππουρικού 
οξέος, τουτέστι τά φάρμακα, άτινα ένέχουσιν οξέα βενζοϊκόν, το- 
λουϊκόν, κινναμικδν κτλ. Άπεδείξαμεν όντως από τού 4873 δτι το 
ίππουρικόν οξύ, δπερ μεταβαίνει έν τφ ούρφ μετά τήν λήψιν τών 
βενζοϊκών αλάτων ή τών περιεχόντων αυτό προϊόντων, ού μόνον 
κορεννύει τό ανθρακικόν άμμώνιον τού ούρου, δπερ αρχεται άποσυν- 
τιθέμενον, άλλ’ ασκεί καί ευνοϊκήν τοπικήν ένέργειαν έπί τού βλεν­
νογόνου τών ουρητικών οδών και επιβραδύνει τήν ζύμωσιν τού ούρου, 
τούθ’ δπερ είναι σπουδαιότατον πρός άπόκρουσιν ενός εκ τών αίτιων 
τής παραγωγής τών δευτεροπαθών έκ φωσφωρικών αλάτων λίθων. 
Πρός τούτοις τά βαλσαμικά άξιοσημειώτως έλαττούσι τόν σχηματι­
σμόν τού ούρικού οξέος.

Χωρίς δέ νά διαλάβωμεν περί πάντων τών φαρμάκων τής σειράς 
ταύτης, άτινα δύναταί τις νά παράσχη, έπιμένομεν μόνον έπί εκεί­
νων, άτινα ημείς αυτοί έμελετήσαμεν.

Καί έν πρώτοις τό βενζοϊκον όξυ. Επειδή τούτο είναι έλάχι- 
στον διαλυτόν εν τω ύδατι, χορηγείται ύπό μορφήν λεμονάδος εις 
δόσιν 1—1 4/β γράμμου διαλυομένου έν θερμφ εις 950 γράμμα 
κοινού υδατος· μετά τήν άπόψυξιν συμπληρούμεν §ν λίτρον δι’ άπε- 
σταγμένου υδατος κίνναμώμου. ’Άν έχωμεν λόγους νά φοβώμεθα τήν 
πόσιν τής ποσότητας ταύτης τού υγρού—δπερ κατ’ ανάγκην δέον νά 
λαμβάνηται μεταξύ τών γευμάτων—χορηγούμεν τό βενζοϊκόν οξύ εις 
καταπότια καί κατά προτίμησιν πρό τών γευμάτων. Έν τή περί- 
πτώσει ταύτη, ί'να μετριάσωμεν τήν ένίοτε έπί τού στομάχου έρεθι- 
στικήν ένέργειαν τού φαρμάκου τούτου, άναγράφομεν αυτό εις δόσεις 
μικροτέρας χ,αΐ συνδνάζομεν τούτο μ$τά τής 0ηρΐακη,£ ώς έξης ;
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Ργ. Αοίάβ Βθηζοϊε[ΐΐ6................0,20
Τΐιέκία^πβ........................... 0,10

Ροπγ υηβ ρίΐαίθ.
Λ. Βενζοϊκού οξέος.................. 0,20 ύφεκατ.

Θηριακής........................... 0,10
Δι’ έν καταπότιον. Λαβεϊν 2—4 δι’ ημέρας.

Τό μέγα μειονέκτημα τού βενζοϊκού οξέος είναι οτι πειράζει τα­
χέως τον στόμαχον. *Άν τό δργανον τούτο ήναι λίαν ευπαθές, άντι- 
καθιστώμεν τό βενζοϊκόν οξύ διά τού βενζοϊκού νατρίου, δπερ 
παρέχομεν εις καταπότια ή έν πόματι, κατά προτίμησιν 3 ώρας μετά 
τό πρόγευμα καί τό γεύμα, κατά τήν έξης συνταγήν :

Ρτ. Βθηζοαίβ άβ εοπάθ ........... 4 £Γ3ιώγπθ5
8ίνορ άθ £γ&ϊώΒοι5Θ8......... 30 —
Ε&π άβ Ιίΐίθυΐ .................. 90 —

Γ. 8. 3. ροϊίοη.
Λ. Βενζοϊκού νατρίου.............. 4 γοάμμα

Σιροπιού ιδαίας βατού. ... 30 — 
"Υδατος φιλύρας.................. 20 —

Ποίησον πόμα. Λαβεϊν εν μέγα κοχλιάριον έκ μικρώ κυπέλλω πτισάνης 
τρεις ώρας μετά τά γεύματα.

Ή καθημερινή δόσις τού βενζοϊκού νατρίου διαφέρει, κατά τάς 
περιστάσεις, από 1 μέχρι 4 γράμμων. Δέν πρέπει νά ύπερβή τις τήν 
τελευταίαν ταύτην δόσιν, είναι δέ προκρίτώτερον ν’ αναγράφονται 
άσθενέστεραι δόσεις, ΐνα έπί χρόνον μακρότερον παρέχωνται. Πάρε- 
τηρήσαμεν έν τούτοις δτι άπέβαινέ πως ωφέλιμος ή πρόσκαιρος χρή- 
σις μεγάλων δόσεων καθόσον τό βενζοϊκόν νάτριον κέκτηται καί 
ιδιότητας άποβλητικάς, αΐτινες δυνατόν νά χρησιμοποιηθώσιν, δταν ή 
πυελϊτις έξήρτηται έκ τής ούρικής λιθιάσεως. Έν ταϊς περιπτώσεσ^ 
ταύταις, έν τφ μετά δύο ή τρεις ημέρας άποβαλλομένφ ούρφ καθιζάνες 
ίζημα, έν φ τό πύον ανέρχεται ύπέρ στιβάδα πυκνοτέραν, ύπόφαιον, 
άποτελουμένην έξ ούρικού νατρίου· ειτα τό ίζημα τού ούρικού άλατος 
μετριάζεται καί, περί τήν ΙΟην ή τήν 12ην ημέραν, έπέρχεται ελα­
φρά προσβολή νεφρικού κωλικού μετ’ αποβολής συγκριμάτων. Τό γε­
γονός τούτο παρετηρήσαμεν εις τέσσαρας περιπτώσεις, τούθ’ δπερ 
άπομακρύνει τούλάχιστον τήν ιδέαν τής συμπτώσεως.

Μετά τό βενζοϊκόν νάτριον έρχονται ; τό ίτεί/λϊκόν νάτριον, 
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οπερ σχεδόν δέν τολμώμεν νά συστήσωμεν, καθόσον ασκεί επί του 
νεφρού ενέργειαν, ής τάποτελέσματα ίσως έμεγαλοποιήθησαν, αλλ’ 
είναι ούχ ήττον πραγματικά* ειτα ή τερεβινθίνη, τό κοπάϊον 
βάλσαμον, τό τολουταϊον, τό του Καναδά, ό στύραξ, τό εύκα· 
λυπτέλαίον κ.τ.λ., εις ά εξαιρετικός μόνον πρέπει νά καταφεύγω 
τις, έν ελλείψει τού βενζοϊκού νατρίου. Μή λησμονώμεν μόνον ότι 
πάντα τά φάρμακα ταύτα καταπονούσι ταχέως τάς πεπτικάς οδούς 
καί προκαλούσι δυσπεπτικάς διαταραχάς, χαρακτηριζομένας δι’ αι­
σθήματος έπιγαστρικού θάλπους, ναυτίας, ανορεξίας, διαρροίας, ενίοτε 
δέ καί έμέτων, χωρίς νά ύπολογίσωμεν δτι εις μεγάλην δόσιν ή επί 
λίαν μακρόν χρόνον λαμβανόμενα τά βαλσαμικά έρεθίζουσι τάς ουρη­
τικός οδούς καί συνεπάγονται συμφόρησιν τού νεφρού και τής πυέλου 
αύτού.

Ήθέλομεν λίαν έκταθή άν έμνημονεύομεν ενταύθα πασών τών 
φαρμακευτικών μορφών, ύφ’ ας τά φάρμακα ταύτα δέον νά χορη- 
γώνται* έξαίρεσιν ποιούμεθα μόνον διά τήν τερεβινθίνην, ήτις, συν- 
δυαζομένη μετά τής καφουράς, τού θηβαϊκού εκχυλίσματος καί τού 
άκονίτου,φαίνεται μάλλον αξιοσύστατος, όταν ή πυελΐτις ήναι οδυνηρά.

Τον συνδυασμόν τούτον ώς έξής άναγράφομεν :

Ργ. ΤθΓέΒβηΐΗίηθ άβ Υβηίδβ....................... 6 ^ΐ’αηιπιβδ
ΟαιηρΙίΓθ ίίηθπιβηΐ ρπίνβήδβ................ 6 —
ΕχΙγηιΙ ΐΗβΒίΐϊςηβ.................................. 0,25 —
ΕχΙναίΙ άβ Γαοίηβδ (ΓαοοηίΙ................ 0,20 —

Ώίνίδβζ βη 60 ρίΐυΐθδ.
Λ. Τερεβινθίνης ένετικής........................  6 γράμμα

Καφουράς λειοτετριμμένης..................... 6 —
Έχυλίσματος θηβαϊκού......................... 0,25 ύφεκατόγ.
Εκχυλίσματος ριζών άκονίτου.............. 0,20 —

Ποίησον 60 καταπότια.—Λαβεϊν έν άνά πάσαν όγδόην ώραν μετά μικρού 
κυπέλλου εγχύματος κομάρου γλυκαινομένου ελαφρώς διά σιροπιού βαλσά- 
μου τού Καναδά.

Ώς μόνων βοηθητικών τών βαλσαμικών, ών δμως ταποτελέσματα 
είναι σμικρότατα ώστε νά λαμβάνωνται ταύτα ύπ’ οψιν, μνημονεύο · 
μεν τών εγχυμάτων τών βλαστημάτων της έλάτης, τής ματΐ- 
κης, σπειραίας της πτελεώδους (δρίτέο ηΙωαίΓθ), τού κομά­
ρου, τού ευκαλύπτου, τού ύδατος της πίσσης καί τίνος παλαιού 
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σκευάσματος νυν έγκαταλειφθέντος, δπερ πρέπει νά επανέλθη έν χρή- 
σει, τούτέστι τού βαλσαμικου υδατος του 8οπΙΙζηιαΙί. Είναι δέ 
το σκεύασμα τούτο ύγρόν διαφανές, ελαφρώς άεριούχον, οσμής ρητι­
νώδους, γεύσεως αρωματικής, παρασκευαζόμενον διά τής έν τισιν άνα- 
λογίαις άναμίξεως τού μεταλλικού υδατος δοπΙίΖΕΟαΙί μετά πυ­
κνού αφεψήματος βλαστημάτων έλάτης. Τό ύδωρ τούτο τής ελατής 
{Ταηηβηνϋ(188βΓ) αποβαίνει κάλλιστα ανεκτόν, παρέχεται δέ είς 
δόσιν 1—4 μεγάλων ποτηρίων δι’ ημέρας. ’Άν κατ’ έξαίρεσιν προ- 
καλέση έπιγαστρικόν θάλπος ή ξηρασίαν τού γαργαρεώνος, διακό­
πτεται προσκαίρως ή χρήσις αυτού. Επειδή δέ δέν ενεργεί είμή διά 
χρόνου, δέον ή χρήσις αύτού νά παραταθή έπί ίκανώς μακρδν χρό­
νον^ ΐνα έπιτευχθή εμφανές αποτέλεσμα 4.

Ελλείψει τού βενζοϊκοϋ νατρίου, ή δταν ίι’ οϊον δήποτε λόγον 
πρέπει νά διακοπή ή χρήσις αύτού, προσφεύγομεν είς παλαιόν τι 
φάρμακον, δπερ πρέπει επίσης ν’ άναφανή έν τή θεραπευτική, είναι 
δέ τούτο τό έλαιον του ΗαατΙβ'Μ. Τούτο φαίνεται άποτελούμε- 
νον έξ έλαίου πυρογενούς καρπών δάφνης καί ελαίου άρκεύθου, φέρε­
ται δέ είς τό έμπόριον είς τρία είδη: τό διαφανές καί άχρουν έλαιον, 
τό ύπόφαιον ιξώδες έλαιον, τό ύπόφαιον λίαν ρευστόν έλαιον οσμής 
σφραγιστικού κηρού* τού τελευταίου δέ τούτου πρέπει νά γίνηται 
χρήσις. Επειδή δέ κέκτηται ιδιότητας έρεθιστικάς, δέον νά λαμβά- 
νωνται προφυλάξεις τινες ίν’ άποβή ανεκτόν. Άναταράσσονται ζωη- 
ρώς έν πωματισμένφ φιαλιδίφ πέντε μεγάλα κοχλιάρια σιροπίόυ 
βαλσάμου τού Καναδά, πέντε κοχλιάρια υδατος κομμιούχου καί 
πεντήκοντα σταγόνας έλαίου ΗααΓίθΙΏ, ώστε ν’ άποτελεσθή ώς οϊόν 
τε τέλειον γαλάκτωμα, παρέχονται δέ καθημέραν 1—3 κύπελλα εγ­
χύματος σπειραίας γλυκαινομένου δι’ ενός κοχλιαρίου τής τρα- 
πέζης έκ τού γαλακτώματος τούτου (ήτοι 5—15 σταγόνες έλαίου 
ΗααΓίθΠΐ). Όδηγούμεθα έκ τής καταστάσεως τού στομάχου άν πρέ­
πει νά παρατείνωμεν ή νά διακόψωμεν τήν αγωγήν ταύτην, έξ ής 
είδομεν πραγματικά αποτελέσματα.

Βον Αντισηπτική αγωγή. — Ή αντισηπτική αγωγή δέν φαί-

1 Ύπάρχουσι δύο είδη βαλσαμικού υδατος δουΙΙζπιαΙΙ, άτινα διαφέρου- 
σιν άλλήλων έκ τοΰ βαθμού τής πυκνότητος. Τού πυκνότερου δέ δέον νά γε-

ΖΡήσιΐ·
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νέτάιί παρασχούσα θαυμάσια αποτελέσματα έν τή θεραπεί^ι τών πυε­
λίτιδων. Έμνημονεύσαμεν ανωτέρω τών μειονεκτημάτων τού σαλε- 
λαίου καί της ναφθαλίνης. Ό ΤθΓΓίθΓ καί ό (χ&ΐΐοΗθΓ προύτειναν 
τό βορτκόν νάτρχον εις μεγάλην δόσιν τούτο εύρομεν αείποτε 
υποδεέστερον του βενζοϊκού νατρίου καί, έν πάση περιπτώσει, πολλφ 
έπιβλαβέστερον διά τάς πεπτικάς λειτουργίας.

Γον Στυπτικη αγωγή. — Συμβουλεύομεν μάλλον νά έναλλάσ* 
σωνται τά βαλσαμικά μετά τής στυπτικής αγωγής, ής τά κυριώτερα 
φάρμακα είναι : τό κηκιδικόν όξυ. ή ταννίνη, τό εκχύλισμα 
της οατανίας, ή κατεχοϋ, ή στυπτηρία κ.τ.λ. συνδυαζόμενα, 
κατά τάς περιστάσεις, μετά τών τονωτικών, οιον τού εκχυλί­
σματος της κίνας, τών όπιουχων, τών υπακτικών, οιον τής 
αλόης ή μετά μικρών δόσεων ιωδίου ή ίωδΐουχου καλίου,ώς έν 
τφ ίωδΐοταννχκώ σίροπίω. Έν ταίς προκεχωρημέναις περιόδοις 
τής νόσου, παρά τοίς έξησθενημένοίς, ή αγωγή αύτη ιδιαζόντως συνί- 
στάται.

Δον Άτμόλουτρα τερεβινθινοΰχα. — Τέλος παρά τοϊς άρρώ- 
στοις, οϊτινες έμφανίζουσι πρός πάντα τά φάρμακα λίαν μεγάλην 
γαστρικήν ευπάθειαν, ώστε νά μή δύνηται έπί ικανόν χρόνον νά παρα- 
ταθή ή χρήσις αύτών, παραγγέλλονται τά τερεβινθινουχα άτμόλουτρα, 
άτινα δέονται τών επομένων προφυλάξεων έν τή εφαρμογή αύτών. 
Παραγγέλλομεν είτε τό μετ’ αίθερίου ελαίου τερεβινθίνης άτμόλου- 
τρον κατά τήν μέθοδον τού ΒΓΟΙΏΟηά, είτε τό διά σχιδάκων πίτυος. 
Κυρίως τού πρώτου έχομεν πείραν, τούτο δέ παρέσχεν ήμίν έξαίρετα 
αποτελέσματα. Ό άρρωστος τίθεται έν ξυλίνφ κιβωτίφ, άφ’ ού προ­
κύπτει ή κεφαλή αύτού, καί έν φ διά ρεύματος υδρατμού ψεκάζεται 
αιθέριον έλαιον τερεβινθίνης. Ή διάρκεια τού λουτρού δέν πρέπει νά 
ύπερβαίνιρ τό §ν τέταρτον τής ώρας, ή δέ θερμοκρασία νά μή ήναι 
ύπερτέρα τών 38°— 40° κατ’ άνώτατον δριον. Ειτα ό άρρωστος άπο- 
σπογγίζεται ταχέως περιτυλισσόμενος έν κλινοσκεπάσματι έκ φλα- 
νέλλας καί φέρεται εις τήν κλίνην, ένθα παραμένει έπί ήμίσειαν ώραν 
έν διαφορήσει πλέον ή έλασσον δαψιλεί. Τό καθ’ άπασαν τήν ημέραν 
άποβαλλόμενον ούρον άναδίδει ίσχυράν οσμήν ίων. Τά λουτρά γί- 
γνονται τρις ή τετράκις τής έβδομάδος. Δέον δέ νά βεβαιωθώμεν, 
πριν ή ύποβάλωμεν τούς πάσχοντας έκ πυελίτιδος εις τήν θεραπείαν 
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ταύτην, οτι δεν υπάρχει αλλοίωσις τις άπό τής καρδίας. Έκ τών 
περιπτώσεων, καθ’ άς ή αγωγή αυτή πζρέσχεν ήμίν καλά αποτελέ­
σματα, άναφέρομεν ιδίως 5ύο περιπτώσεις χρονιάς πυελίτιδας μετά 
διατάσεως τής πυέλου τού νεφρού καί διαλειπούσης ύδρονεφρώσεως· 
άπό καιρού εις καιρόν πυώδη πήγματα άπέφρασσον τόν ουρητήρα* τό 
ούρον καθίστατο έο νέου διαφανές, διότι τό πύον τής νοσούσης πυέ­
λου δέν ήδύνατο πλέον νά έκρεύση έν τή κύστει, έπήρχετο δέ σφο­
δρός πυρετός, ούτινος προηγείτο βίαιον ρίγος· τότε δέ μόνον παρήρ- 
χετο ο πυρετός, δταν ή έκ νέου εμφάνισες τού πύου έν τφ ούρφ έδή- 
λου τήν έπανάληψιν τής διαχωρητότητος τού ούρητήρος. Αί δύο αύ- 
ται περιπτώσεις διά τού τερεβινθίνούχου λουτρού έπί τοσούτον έβελ- 
τιώθησαν, ώστε από τεσσάρων ετών δέν παρετηρήθη πλέον πυρετός, 
ένφ τό ούρον κατέστη πάλιν φυσιολογικόν μή έμφανίζον λευκοσφαίρια 
έν τφ ίζήματι είμή έξαιρετικώς’ τό λεύκωμα, δπερ ύπήρχεν έν 
ικανή ποσότητι, δλως έξέλιπεν.

Ύπάρχουσιν έν τούτοις διά τά λουτρά ταύτα αντενδείξεις τινες : 
εν πρώτοις αί καρδιακαί παθήσεις, ειτα δέ τό εμφανές αρτηριακόν 
αθήρωμα* τέλος παρετηρήσαμεν δτι οί άρρωστοι, ών τό ούρον δέν 
άνέδιδεν οσμήν ίων μετά τό λουτρόν κακώς ήνείχοντο τούτο, ήτιώντο 
κατά τήν ημέραν έκείνην κακουχίαν, βάρος τής κεφαλής, ιλίγγους, 
ώς ει ή έπιδράδυνσις τής νεφρικής άπεκκρίσεως τού αίθερίου έλαίου 
τής τερεβινθίνης τού άπορροφηθέντος διά τού δέρματος καί τών ανα­
πνευστικών οδών παρήγαγεν είδος τι μετρίας δηλητηριάσεως. Εν­
νοείται δτι τά τερεβινθινούχα λουτρά δέν γίγνονται έν ταίς ανωτέρω 
περιστάσεσι.

Εον Εξωτερικτι αγωγή. — Εξωτερική αγωγή, εις έπίσπασιν 
συνισταμενη, υποβοηθεί εις τήν ενέργειαν τών ανωτέρω μνημονευθέν- 
των φαρμάκων. Συμβουλεύομεν τάς έπανειλημμένας επαλείψεις 
διά βάμματος ιωδίου, τάς πολυαρίθμους λίαν έπιπολής στικτάς 
καυτηριάσεις έπί τής οσφυϊκής χώρας, ένίοτε δέ τάς κουψας σι- 
κΰας.

ίον Εΐδικαί αγωγαΐ. — Έν τή πράξει παρατηρούνται ούκ ολί- 
γαι ιδιαζουσαι περιπτώσεις δεόμεναι ειδικών αγωγών* δέν δυνάμεθα 
οε να υποδείξωμεν αυτάς, χωρίς υπέρ τό δέον νά έκτείνωμεν τό κεφά- 
Λαιον τούτο, Μνημονεύομεν μόνον τών συχνότερων.
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Κατά τών αιμορραγιών παραγγέλλομεν τά κλασικά μέσα* ιδίως 
δέ ωφελεί ή έργοτίνη, συνδυαζομέ\η μετά τού κηκιδικού οξέος καί 
τού σιροπιού τής τερεβινθίνης.

Αί όξεϊαι παροξύνσεις, αί πυρετικοί προσβολαί, έξαρτώμε- 
ναι έκ τής έπισχέσεως τού πύου έν τή πυέλφ του νεφρού, δέονται 
τής απολύτου γαλακτικής διαίτης, τών θερμών και διουρητικών εγ­
χυμάτων, οιον εγχυμάτων άνθέύ^ν κυάμων τών κήπων, τής θείΐ- 
κης κινίνης κ.τ.λ.

Κατά του πόνου θά πορισθώμεν τά μέσα έκ τής αγωγής τής 
ανωτέρω ύποδειχθείσης έν τή θεραπείοι τών οξειών πυελίτιδων.

Τέλος, συχνάκις παρατηρούνται παρά τοις παλαιοΐς πυελοπαθέσι 
Κυστίτιδες δευτεροπαθείς συνοδευόμεναι υπό λίαν οδυνηρών συμ­
πτωμάτων, τεινεσμού π.χ., άτινα κατά πολύ έπιδεινούσι τήν κατά- 
στασιν τών άρρωστων. Ενταύθα προσήκει ή χειρουργική έπέμβασις· 
λέγομεν μόνον δτι μεγάλην παρετηρήσαμεν- ωφέλειαν, έν ταίς περι-
πτώσεσι ταύταις, έκ τών δαψιλών πλύσεων τής κύστεως διά χλια- 
ράς διαλύσεως πυριτικού νατρίου εις τό 200όν δύναται δέ ή δόσις 
αύτη ευκόλως ν’ άναβιβασθή άνευ άπευκταίου τίνος, άν άπέβαινεν
αλυσιτελής.

4.

θεραπεία τών πυελοτόδων δεά τών 
αυτοφυών ύδάτων·

Ή διά τών αυτοφυών ύδάτων θεραπεία τών πυελίτιδων είναι έτι 
άντικείμενον πολλών συζητήσεων μεταξύ τών ύδρολόγων ιατρών. Έν 
τοις κλασικοϊς συγγράμμασιν αί παρεχόμεναι ένδείξεις είναι λίαν άβέ- 
βαιαι, αποβαίνει δέ δυσχερές είς τόν ιατρόν νά καθοδηγηθή έν μέσφ 
τών αντιφάσεων τών μέν και τών έλλείψεων τών άλλων. Αληθώς ή 
λύσις τού ζητήματος δέν είναι εύκολος, τόσον είναι πολύπλοκοι αί 
προς πλήρωσιν ένδείξεις έκ τε τής πυελίτιδας καθ’ έαυτήν καί έκ 
τών πολλών αύτής αιτίων. Διό θέλομεν έπιμείνει ιδιαζόντως έπι τών 
κανόνων, ούς νομίζομεν άκριβεστέρους καί άμεσώτερον έφαρμοστέους 
υπό τού ιατρού.

Έν πρώτοις άποκρούομεν τά πολλά ανόργανα στοιχεία, ένέχοντα 
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υδατα* κυρίως δεόμεθα ύδάτων άποπλυντικών, άτινα προσθέτου<?ΐν 
ώς οΐόν τε όλιγώτερον εις τήν άπεκκριτικήν λειτουργίαν τών νε­
φρών διά τάς διαλελυμένας ουσίας, καί ών ό κύριος προορισμός είναι 
ν’ άραιώσι το ούρον καί νά ύποβιβάζωσιν εις τδ έλάχιστον τάς τόπι- 
κάς αυτού έρεθιστικάς ιδιότητας.

Επίσης μετά πολλής περισκέψεως παραγγέλλομεν τάλκαλικά αυ­
τοφυή υδατα του Υίοΐΐρ καί άτινα επί μακρότατον ή εις λίαν 
μεγάλην δόσιν λαμβανόμενα έχουσι τό μειονέκτημα νά καθιστώσιν 
αλκαλικόν το ούρον καί νά διευκολύνωσι τήν καθίζησιν τών φωσφορι­
κών αλάτων. Δέν επεται δμως εντεύθεν δτι δέον απολύτως ν’ άπέχω- 
μεν τών ύδάτων τούτων, άτινα δυνατόν ν’ αποβώσι λίαν ώφέλιμα* 
πρέπει δμως ταύτα νά έπιφυλάσσωνται διά τους εύρωστους τών 
πασχόντων έν τφ λίαν οξείνφ ούρφ τών οποίων καθιζάνει ίζημα ού­
ρικού οξέος* οφείλομεν δέ νά έξετάζωμεν καθημέραν τήν άντίδρασιν 
τού ούρου τούτου, ίνα μετριάσωμεν ή οιακόψωμεν τήν αλκαλικήν 
αγωγήν, άμα ώς άναφανώσιν έν τφ ούρφ Ιζήματα έκ φωσφορικών 
αλάτων.

Έν τή εκλογή τής δι’ αυτοφυών ύδάτων αγωγής ό κρείσσων οδη­
γός είναι έτι ό βαθμός τής εύερεθισιμότητος τών ούρητικών οδών. Διό 
έν έποχή έγγύς έτι τή αρχή τής νόσου δέν πρέπει νά χρησιμοποιών- 
ταΐ είμή τά αδρανή, μόλις ανόργανα στοιχεία ένέχοντα υδατα, οιον 
τά τού ΑηίρΚίοη ή τού Ενίαη. Είναι δέ ταύτα καθαρώς άποπλυν- 
τικά υδατα, πραϋντικά χωρίς νά ώσιν έξασθενωτικά, ύπό τόν δρον 

^νά μή χορηγώνται μεγάλαι δόσεις, άς συνιστώσι τινές τών λίαν έν- 
θουσιωδών αύτών οπαδών, καί άτινα τέλος έχουσι τό μέγα πλεονέ­
κτημα τού έπενεργείν έπί τών ούρητικών οδών, ούχί διά τών στοι­
χείων άτινα προσκομίζουσι, αλλά δι’ έκείνων άτινα άποκομίζουσι.

Τή αυτή κατηγορώ τάσσονται τά υδατα τών ΟοηΙΤβΰύβυίΙΙβ, ΥίΙ- 
ΙβΙ καί ΜατΙίψηρ. Τά υδατα ταύτα άρμόζουσιν έλασσον τών τού 
Ενί&Π εις τάς λίαν ευερέθιστους πυελίτιδας, άλλ’ εύδοκιμούσι κάλ­
λιαν εις μάλλον προκεχωρημένην περίοδον τής νόσου, καθότι κέκτην- 
ται δραστηριωτέραν ένέργειαν ύπερβαίνουσαν τήν τής απλής πλύ- 
σεως. Τών ύδάτων τούτων άπέχομεν παρά τοΐς εις αιματουρίας έπιρ- 
ρεπέσι καί παρά τοις έμφανίζουσιν έν τφ ούρφ λεύκωμα έν ικανή 
καί έμμόνφ ποσότητί.
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Κατά τάς ούσιωδώς χρονίας περιόδους, καθ’ άς ωφέλεια θέλει πρό- 
κύψει έκ τής έπι τοϋ βλεννογόνου τής πυέλου τοϋ νεφρού έλαφράς 
διεγέρσεως, παραγγέλλομεν τά θειούχα αυτοφυή ϋδατα, τά καλού· 
[Λένα έκπεφυλισμένα ή έν μέρει ώξειδωμένα τών ΜοΙίΙφ,
ΟΙβΙίβ, 8αίηί-8αΐΐνβΗΓ κ.τ.λ. άτινα άνακόπτουσιν εν τινί μέτρφ 
τάς άμμωνιακάς ζυμώσεις καί περιορίζουσιν έμφανώς τάς πυώδεις έκ- 
κρίσεις.

Όταν ύπάρχωσι δυσπεπτικαί διαταραχαί, κυρίως έξ άνεπαρκείας 
γαστρικής μεθ’ ύποχλωρυδρώσεως, παραγγέλλομεν τά ϋδατα ΡΟΗ- 
$1168, ΟατΙδύαά, ν^ϊΐάηη^βη ή Οαρνβτη. Είς ΟαρΙδΒαά συνιστώ- 
μεν προ πάντων έν ταις περιπτώσεσι ταύταις τό δοΗΙοδδΒπΐηηθη· 
είς λΥίΜαη^θη παραγγέλλομεν τήν πηγήν Ηθΐθη τοίς άρρώστοις, 
ών τό οϋρον είναι λίαν δξεινον, καί τήν πηγήν (τθθΓ£-ΥίοίΟΓ έκεί- 
νοις, ών τό οϋρον, ουδέτερον ή αλκαλικόν, ύφίσταται ταχεϊαν ζύμω- 
σΐν. Τέλος είς ΟαρνθΓΠ ή μέν τών πηγών, ή Βοαπάέ, είναι μάλ­
λον πραϋντική, ένφ ή έτέρα, ή Η&οΐΐηΐ-Οαοπάθ, είναι καθαρώς διε­
γερτική.

Ή γενική κατάστασις τοϋ αρρώστου δέον έπίσης νά λαμβάνηται 
ύπ’ δψιν. Όταν οί ύπό πυελίτιδος πάσχοντες ήναι καταπεπονημένοι, 
έξησθενημένοι, αναιμικοί, ωφελούνται έκ τών τονωτικών αγωγών, 
είτε διά τών ελαφρών χλωριούχων έννατρίων υδάτων, οιον τού ΡοραΙ. 
είτε διά τών σιδηρούχων, οιον τών Εοτ@β8-1β8-Εαπχ, δβΚΐυαΙύαβΙΐ. 
8ρα ή Εκαηζβηεύαά.

Παραγγέλλομεν έπίσης, έν ταις περιπτώσεσι ταύταις, τήν μέθοδον 
τών συνδεδυαο”μένων αγωγών, άρχόμενοι διά τής άποπλυντι· 
κής αγωγής, ής περιορίζομεν τήν διάρκειαν, διευθύνοντες δ’ είτα 
τούς αρρώστους είς τινα σιδηροϋχον και τονωτικήν πηγήν. ’Εκ τών 
μάλλον άξιων συστάσεως συνδυασμών μνημονεύσωμεν τοϋ Γγηπ · 
ΖθΠδΒαά μετά τό ΟαρΙδΒαά ή τό ννί1(1αη§θη, τού δοϊπναϊβαοΐι 
μετά τό Βογαί, τού 8ρα μετά τό Ενί&Ω, τών ΕθΓ£θ8 ή Βΐ188&Π£ 
μετά τό ΥίοΗν. Ή μέθοδος αϋτη τών συνδεδυασμένων αγωγών δεί- 
ται πολλής έμπειρίας έν τή εφαρμογή αυτής* άλλ’ αϋτη παρέχει, έν 
ούκ όλίγαις περιπτώσεσιν, αποτελέσματα λίαν ικανοποιητικά, ώστε 
νά έλκύσωμεν τήν προσοχήν τών ιατρών.

ΤΟΜΟΣ Β' 14



ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ ΙΑ'.

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΩΝ ΝΕΦΡΙΚΩΝ ΕΚΦΥΛΙΣΕΩΝ

*Υπδ 5· ΑΙΙΟΚΥ (ΐατροϋ τών νοσοκομείων τής Εγοη)

1.

Λιπώδης έκφύλεβες*

Αί .εκφυλίσεις τού νεφρού περιλαμβάνουσι τύπους τινας σαφώς απ’ 
άλλήλων διακεκριμένους· άλλ’ ούτοι είναι σπάνιοι, τό πλεΓστον μή 
δεκτικοί πρακτικής σπουδής. Τί όντως νά είπωμεν περί τής θερα­
πείας, ήν δέον ν’ άπευθύνωμεν κατά τής θολεράς διογκώσεως 
(κοκκιώδης άλλοίωσις τών επιθηλίων) ή κατά τής λιπώδους αύτών 
έκφυλίσεως, είμή δτι δέον νά παλαίσωμεν κατά τών αιτίων τών 
εκφυλίσεων τούτων καί νά παραγγείλωμεν ιάματα διάφορα άναλόγως 
τών προκαλουσών αύτάς πρωτοπαθών παθήσεων. Ούτως ό λιπώδης 
νεφρός τών δηλητηριάσεων υπαγορεύει τήν χρήσιν τών αντιδότων καί 
τής γαλακτικής διαίτης, ό τών πυρέξεων δείται, μετά τών ίδιαζου* 
σών κατά τών τελευταίων τούτων μερίμνών, τής χρήσεως τού γάλα­
κτος, τής εσωτερικής αντισηψίας κ. τ. λ., δ δέ τών καχεκτών χρή- 
ζει τών τονωτικών. Φρονούμεν δτι είναι ανωφελές νά έπιμείνωμεν 
πλειότερον. Άλλ’ ώς πρός τήν άμυλοειδή έκφύλισιν καί τήν πολυκυ- 
στικήν, περί τούτων έπάναγκες αποβαίνει έκτενέστερον νά διαλά- 
βωμεν.

2.
\ 

ΆμΛ>λοεοδής έκφύλεσες*

Ή άμυλοειδής έκφύλισις σαφώς χαρακτηρίζεται ύπό άνατομοπα- 
θολογικήν εποψιν άφ’ ετέρου έκ τής ειδικής αύτής αιτιολογίας καί 
τών ίδιαζόντων συμπτωμάτων (πεπτικαί διαταραχαί, πολυουρία καί 
λευκωματουρία συχναί κ.τ.λ.) δύναται νά επιτευχθώ ή διάγνωσις ζών- 
τος τού αρρώστου έν ταϊς τυπικαις τούλάχιστον περιπτώσεσι· διό θέ- 
λομεν κεχωρισμένως περιγράφει τήν προσήκουσαν κατ’ αύτής θερα­
πείαν.
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Δον Ζητη/μα του ιάσιμου.—Πριν ή πραγμοίτευθώμεν περί θε­
ραπείας, πρέπει νά έξετάσωμεν άν ή έκφύλισις αυτή ήναι ιάσιμος, 
Οίος δήποτε άνερευνήση έν τή μνήμη αύτου, θέλει άρνητικώς απάν­
τηση εις το ζήτημα τούτο.

Ό ΕίίίθΠ ισχυρίζεται δτι αί περιωρισμέναι έστίαι τής άμυλώ- 
σεως είναι ίσως δεκτικαί άπορροφήσεως. Επικαλείται δέ προς ύπο- 
στήριξιν τής γνώμης ταύτης τήν μεταμόρφωσιν, ήν ύφίστανται ενίοτε 
σμικρότατα τεμάχια άμυλοειοούς νεφρού είσαγόμενα έν τφ περιτο- 
ναίφ διαφόρων ζφων. Τό πείραμα φαίνεται αληθώς ολίγον αποδει­
κτικόν.

Ό €γΘΓ11&Γ(11 βέβαιοι δτι συχνάκις παρατηρείται ή ίασις παρά τω 
παιδίφ, ό δέ φρονεί δτι ή άλλοίωσις είναι ιάσιμος. Ό
Βανίθΐδ αναφέρει τήν ιστορίαν δύο ατόμων πασχόντων, κατά πάσαν 
πιθανότητα, ύπό άμυλοειδούς έκφυλίσεως καί άτινα ίάθησαν τό μέν 
μετά 5, τό δέ μετά 7 έτη άπό τής νόσου. Ό ΕίοΗοΓδί ισχυρίζεται 
δτι είδε δύο περιπτώσεις, καθ’ άς ήν αδύνατον νά μή διαγνώση τις 
τήν έκφύλισιν ταύτην καί καθ’ ας, παρά πάσαν προσδοκίαν, ή ύγιεία 
άπεκατέστη εντελώς. Και ό Εαποοί’θαίΙΧ δέν άρνεΐται τό δυνα­
τόν τής ίάσεως, αλλά μόνον παρά τοίς συφιλιδικοΐς.

Τοιαΰτα είναι τά μαρτύρια, άτινα ήδυνήθημεν νά συλλέξωμεν ώς 
πρός τό ζήτημα τής ίάσεως. Βεβαίως είναι ολίγα* πάντες δέ οί συγ­
γραφείς οί περιγράψαντες τήν άμύλωσιν φαίνονται επιφυλακτικοί ώς 
πρός τήν θεραπείαν. Καί κατ’ αυτόν τόν Βαίΐθΐδ τά θεραπευτικά 
αποτελέσματα δέν είναι ποσώς ευχάριστα.

Καί δμως «εις ούδένα θά έπήρχετο ή ιδέα, προκειμένου περί άμυ- 
λοειδούς έκφυλίσεως, νά εγκατάλειψη τόν άρρωστον εις τήν τύχην 
του, χωρίς ούδέν νά έπιχειρήση» (Α. Βρααΐΐ). Μή καταφρονώμεν 
πολύ τά ανωτέρω γεγονότα καί μή λησμονώμεν δτι οί πάσχοντες 
δύνανται ενίοτε έπί μακρόν νά ζήσωσι, μέχρι καί δέκα ετών (έν τινι 
περιπτώσει του ίτΓ31η§ΘΓ-δίοχναΕί). Μή λησμονώμεν δτι δύναται 
τις ν’ ανακούφιση τούς αρρώστους, νά παρατείνη τήν ζωήν αυτών 
καί κυρίως δτι ένίοτε φέρει τήν ευθύνην τής έγκαταστάσεως τής δει­
νής ταύτης άλλοιώσεως.

Βον Θεραπεία προφυλαχτική. — Δέον έν πρώτοις νά έπιμεί- 
ωμεν έπί τής προφυλαχτικής θεραπείας. Ή άμυλοειδής έκφύλισις 
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εΐναι συνήθως τό αποτέλεσμα καχεξιών τινων, άς τινας άναφέρόμβν 
ενταύθα, διότι πρέπει νά γνωρίση τις αύτάς ώς επίφοβους καί νά 
κατανοήση τήν ανάγκην τού νά ύποβληθώσιν είς θεραπείαν.

Αί παθήσεις αύται είναι αί έξης : ή ελκώδους μορφής πνευμο- 
νική φυματίωσις, αί χρόνιαι παθήσεις τών οστών (τερηδόνες 
καί νεκρώσεις), αί διαπυητικαι αρθρίτιδες, αί πόττιαι νόσοι, ή 
κοξαλγία, ή σύφιλίς (κυρίως αί κληρονομικά! καί παλαιαί μορφαί). 
Παρατηρούνται έτι, καίτοι πολλφ σπανιώτερον κατά τήν αρχήν τών 
φαινομένων : τά διά πυροβόλων όπλων τραύματα ((^οΕπΗοιιώ), 
τά έλκη τών κνημών (ΕΊδοΗορ), τό εμπύημα, αί έκτάσεις τών 
βρόγχων, ή χρονία δυσεντερία, ή έλομίανσις, ή χρονιά περι- 
τονϊτις, ό καρκίνος της μήτρας, αί διαπυήσεις τών νεφρών, 
ό χρόνιος πέμφιξ, ή έντερική φυματίωσις, ή φωσφορική νέ- 
κρωσις, τά ούρηθρικά συρίγγια μετά στενώσεων, αί βαρειαι 
εύφλογίαι.

Έπαναλαμβάνομεν, έν τή έγκαίρφ θεραπείρι τών ανωτέρω παθή­
σεων έγκειται ο κρεισσων τροπος ΐνα άντιταχθή τις κατά τής άμυ- 
λώσεως. Έν τοιαύτη περιπτώσει θά σκεφθώμεν νά προλάβωμεν μάλ- 
λον ή νά έζυγιάνωμεν.

Γον Θεραπεία τής βεβαιωθείσης άμυλοειδους έκφυλί- 
σεως. — Τής νόσου εγκατάστασης τί υπολείπεται νά πράξωμεν ; 
Η ανωτέρω προληπτική θεραπεία δέον νά έφαρμοσθή έτι, καίτοι 

κατά τούς ΕθΟΟΓΟίΐθ καί ΤαΙαίΏΟΠ. ή θεραπεία τής αιτίας τής κα­
χεξίας (συφιλις, φυματίωσις, όιαπυήσεις τών ©στών) είναι τότε χί­
μαιρα. «Πρέπει νά σπεύση τις, λέγει ό Βανίβίδ, νά θυσιάση έν 
καιρφ εν νοσούν μέλος, όταν αναφαινωνται τά πρώτα σημεία τής 
παθησεως)). Δέον νά. εφαρμοσθή δραστήρια θεραπεία κατά τής συφί- 
λιδος, τής έλομιάνσεως, τής χοιραδώσεως καί τής φυματιώσεως.

Τής έκ τού αιτίου ένδείξεως πληρωθείσης ώς οιόν τε (ομολογήσω- 
μον δέ δτι τά αποτελέσματα είναι ελάχιστα), ύπάρχει αγωγή τις, 
ήτις νά δύνηται ν’ άπευθυνθή κατ’ αυτής ταύτης τής παθήσεως ; Θά 
έδικαιούμεθα ίσως νά μιμηθώμεν τον ΕίίΐΤ)ΓΠψθΓ, δστις «κρίνει 
ανωφελές ν’ άπαριθμήσ^ πάντα τά ύπό τής συνήθειας καθιερωθέντα 
φάρμακα»· έν τούτοις θά μνημονεύσωμεν τών τελευταίων τούτων, 
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χωρίς άλλως ν’ άποδώμεν πλείονα εμπιστοσύνην εκείνης, ήν άπέδω- 
καν αύτοίς πάντες οί μή είσαγαγόντες αυτά συγγραφείς.

Έξαιροϋμεν αληθώς το χωδιοϋχον κάλχ, έφ’ οϋ δύναται τις νά 
στηριχθή δταν πρόκειται περί συφίλιδος. Έν τοιαύτη περιπτώσει 
πρέπει ν’ άναγράφωμεν αύτό. Ίσως δέ, ώς έπίστευεν ό Β&ΗθΙδ, τό 
ίωδιούχον κάλι ασκεί, ανεξαρτήτως τής συφίλιδος, έπίδρασιν τίνα 
έπί τής άλλοιώσεως τών αγγείων τοϋ νεφρού.

Ό ϋίοΐύηδοη, όρμώμενος έκ τής ύποθέσεως δτι ή άμυλοειδής έκ- 
φύλισις προκύπτει έκ τής άναιρέσεως τής άλκαλικότητος τοϋ αίματος 
καί τών ιστών, συνέστησε τά ύγρά σκευάσματα τού νατρίου καί τοϋ 
Καλίου (κιτρικόν, οξικόν, δισανθρακικόν). Ό ΜΐΙΓοΗίδΟη έπήνεσε 
τό βάμμα τον ιωδίου τής αγγλικής φαρμακοποιίας εις δόσιν 30— 
50 ύφεκατογράμμων τρις ή τετράκις τής ημέρας. Ό Βαάά επαι­
νεί τά άλατα τοϋ άμμωνίον (τό ύδροχλωρικόν καί τό ανθρακι­
κόν). Παρετήρησεν άφ’ ετέρου τήν λευκωματουρίαν έξαφανιζομένην 
εν τινι περιπτώσει καί βελτιουμένην παρά δυσίν άλλοις αρρώστοις 
διά τής παροχής, δίς εις 24 ώρας, 20 σταγόνων νιτρικού οξέος. 
’Όντως πολύ έπήνεσαν, ώς ειδικών φαρμάκων, τήν εσωτερικήν καί 
έξωτερικήν χρήσιν τών όζέων. Ούτως ό ΜαΓοΙίΐδΟΠ χορηγεί έσω- 
τερικώς μίγμα οξέων ϋδρο^ζλύ)ρΐκοϋ και νιτρικού, ό δέ Καηαίά. 
Μ&Γίίη συμβουλεύει λουτρά, έν οίς προστίθενται 60 γράμμα υδρο­
χλωρικού οξέος καί 30 γράμμα νιτρικού οξέος.

Ίσως τά οξέα έπενεργούσι τροποποιούντα τάς γαστρεντερικάς 
λειτουργίας· φρονούμεν δμως δτι καλώς θά πράξη τις μή στηριζό- 
μενος έπί τών αγγλικών αγωγών.

Τί λοιπόν θά πράξωμεν εις τούς αρρώστους ημών και τίνα τά πα­
ραγγέλματα, άτινα δύνανταί πως ν’ άποβώσιν αύτοίς επωφελή ;

Πρό παντός δέν πρέπει, έπί τή προφάσει παθήσεως νεφρικής ή 
λευκωματουρίας, νά έπιβάλωμεν άπόλυτον γαλακτικήν δίαιταν θά 
έπιτρέψωμεν τροφήν ποΐκίλην ώς οίόν τε τονωτικήν, χωρίς άλ­
λως νά παραγγείλωμεν αποκλειστικήν άζωτούχον τροφήν. Ό άρρω­
στος θά λαμβάνη τό ποσόν τού γάλακτος, δπερ δύνανται ν’ ανεχθώ- 
σιν αί πεπτικαί οδοί, καλόν οίνον, κρέας, θά ποιήται μετρίαν χρή- 
σιν τού οινοπνεύματος, θά κατοική δέ εις κλίμα ώς οιον τε ήπιον 
καί συγκεκερασμένον. Θά προσπαθήσωμεν νά διεγείρωμεν τάς λει­
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τουργίας τοϋ δέρματος διά τής μαλάξεως, διά τών άλατούχων ή 
σιδηρούχων λουτρών."Αν ή καχεξία ήναι προκεχωρημένη, θ’ άνα- 
γράψωμεν εισπνοής οξυγόνου. Τά φάρμακα, πλήν τοϋ ίωδιού- 
χου καλίου, έφ’ ού έπεμείναμεν, λαμβάνονται έκ τής τάξεως τών 
αναληπτικών καί τών σιδηρούχων : σιρόπιον ίωδιουχου σιδή­
ρου, ίωδιοΰχον άσβέστιον, πίνα, ίωδιοταννικαι σκευασίαι, 
έλαίον τοΰ ήπατος τοΰ ονίσκου1 άτυχώς τό τελευταΐον τοΰτο 
δέν ήναι πάντοτε ανεκτόν. Έρκαταλίπομεν άλλως παρευθύς πάσας 
τάς ουσίας, αιτινες ήθελον φανή έπαυξάνουσαι τάς πεπτικάς διατα- 
Ραχάς. Συγγραφείς τινες συνέστησαν τήν μικτήν θεραπείαν έν περί- 
πτώσει παλαιάς συφίλιδος· άλλ’ ή παροχή τοϋ υδραργύρου φαίνεται 
ήμΐν κινδυνώδης διά νεφρούς καί έ'ντερον νοσοϋντα ήδη. Τουλάχιστον 
δέον νά ή τις λίαν προσεκτικός έν τή εφαρμογή τών φαρμάκων 
τούτων.

Ως τά πολλά θά έφαρμόσωμεν συμπτωματικήν αγωγήν1 θά κα- 
ταπολεμήσωμεν τήν διάρροιαν, τήν ανορεξίαν καί τάς έπιπλοκάς, 
αιτινες δυνατόν νά έπέλθωσι καί άς δέν δυνάμεθα ν’ άπαριθμήσωμεν 
ένταύθα. Μία τών έπιπλοκών έπέρχεται μοιραίως έν τινι καιρφ, έπί 
τής θεραπείας δέ ταύτης έπέμεινον συγγραφείς τινες· έννοοϋμεν τόν 
ύδρωπα. «Ούτος, λέγει ό Γϋ1'1)ΐ'ΐη"6Γ, φαίνεται έτι μάλλον άνθι- 
στάμενος εις τήν διούρησιν καί τήν διαφόρησιν ή αί νεφρίτιδες, αί- 
τινες δέν άνήκουσιν εις τόν άμυλοειδή τύπον». Ό ΕβϋΟΓοΗβ καί ό 
Τ&ίαιηοη άποκρούουσι τά διουρητικά, τά καθάρσια, τά θερμά λου­
τρά. Συμβουλεύουσιν εσωτερικά τινα διαφορητικά, οίον τό βάμμα 
τοΰ ίεροξύλου, διεγερτικά τινα, οίον τήν οξικήν αμμωνίαν, δταν δέ 
τά περικαλύμματα ήναι υπερβαλλόντως διατεταμένα, τό δέ δέρμα 
τείνη εις έλκωσιν, τήν χρήσιν τών σωλήνων τοϋ 8οαΐΗθγ, δι’ ών 

τταροοιχ,η αναχουψιοτις. ΑΧΧ ετεροΌ ό ΡίΪΓΒΓίπ^βΓ 
λέγει δτι αί λύσεις τής συνεχείας τοϋ δέρματος πολλφ έλασσον προ­
διατίθενται εις διαπύησιν παρά τοΐς έξ άμυλοειδοΰς έκφυλίσεως άλι- 
σκομένοις ή παρά τοΐς άλλοις βριχθειοπαθέσιν έν γένει* αύτός δ’ ού­
τος ό συγγραφεύς έσχεν αξιόλογα αποτελέσματα, εί μή διαρκή, διά 
τών συχνών έπιπολής τομών. Ούδέν έπί τούτου δυνάμεθα νά εΐ- 
πω[ΐεν.
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3.

Έκφύλοσος πολυζυστοκή.
Αί κύστεις τών νεφρών είναι λίαν διαφόρου φύσεως. Άλλ’ αί μέν, 

ώς αί μικραί κύστεις τής διαμέσου νεφρίτιδας, ούδεμιάς θεραπείας εί­
ναι δεκτικαί, αί δέ, ώς αί μεγάλαι μεμονωμέναι κύστεις, αί ορρω­
δείς ή αιματώδεις, αί ύδατίδες κύστεις, άνήκουσι μάλλον τή χει­
ρουργική, ώστε ή περιγραφή τούτων δέν προσήκει ήμΐν. Ενταύθα λοι­
πόν πρόκειται μόνον περί τής πραγματικής κνΦτίκης έκφνλίσεως 
(ΒαγβΓ), τού πολυκυστικον εΰμεγέθους νεφρού (Εθ]&Γδ), 
τών ηθροιο’μένων κύστεων (Εβ ϋβηΐπ).

Ή παράδοξος αύτη νόσος παρατηρείται παρά τε τφ ένηλίκφ καί 
τφ έμβρύφ. Καί έν πρώτοις θέλομεν διαλάβει περί τής πρώτης μορ­
φής, καίτοι δεν παρατηρούνται έν τή νεκροψία πραγματικαί διαφοραι 
μεταξύ τών δύο τύπων.

Δον Γνωστόν τυγχάνει οτι άνατομικώς ό πολυκυστικός ευμεγέθης 
νεφρος σαφώς χαρακτηρίζεται. Κατά τήν διάνοιξιν τού πτώματος 
άμφότεροι οί νεφροί φαίνονται μεταμορφωθέντες εις μάζαν κύστεων, 
αΐτινες δέν άλλοιούσι συνήθως τήν γενικήν αύτών μορφήν, άλλ’ αϊ-? 
τινες λαμβάνουσι ποικιλοτάτας διαστάσεις καί ώς τά πολλά ύπερ·» 
βαλλοντως έπαυξάνουσι τόν όγκον τών νεφρών.

Συζητούσιν έτι έπί τής παθογενείας τής άλλοιώσεως ταύτης· 
οίαιδήποτε δμως καί άν ώσιν αί έπί τού ζητήματος τούτου θεωρίαι, 
ό πολυκυστικός νεφρός έπαρκώς χαρακτηρίζεται διά τών συμπτωμά­
των, ώστε νά δύνηται νά διαγνωσθή ζώντων τών αρρώστων,

Μνημονεύομεν έν δυσί λέξεσι τών σημείων τής παθήσεως ταύτης: 
έναρξις ασαφής, πόνοι νεφρικοί, πολυουρία μέτρια καί διαλείπουσα 
ίκανώς συχνή, αίματουρίαι, λευκωματουρία, όγκος αμφοτέρωθεν, 
αντιληπτός καθιστάμενος συνήθως έτέρωθεν.

Ενώπιον τού όγκου τούτου, συνοδευομένου ύπό πόνων καί ενίοτε 
ύπό αιματουριών, όγκου καθισταμένου αντιληπτού έτέρωθεν μόνον, ό 
ιατρός άγεται νά καλέση χειρουργόν. Άν ούτος στέρξη νά έκτελέστι 
τήν νεφρεκτομήν, . ούδεμία αμφιβολία περί τού άποτελέσματος : ό 
έγχειρισθείς θνήσκει τάχιστα, διότι ή αλλοίωσις είναι διπλή, ή δέ 
άνουρια παρευθύς έκδηλούται.
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Καί λέγουσι μέν τινες δτι εσχον επιτυχίας διά της νεφρεκτομής, 
άλλ’ αί περιπτώσεις αύται είναι αμφίβολοι* αρκεί ν’ άναμνησθή τις 
δτι έν ταίς πλείσταις τών περιπτώσεων ή άλλοίωσις εδράζει αμφο­
τέρωθεν, ινα πεισθή δτι δέν πρέπει νά έπέμβη χειρουργικός. Πάντες 
άλλως οί χειρουργοί συμφωνούσιν είς τούτο.

Ό ΒρούοαΓ, δστις αποκρούει τήν νεφρεκτομήν, φαίνεται φρονών 
οτι ό χειρουργός δύναται νά διάνοιξη ενα τών κυστικών όγκων διά 
τής οσφυϊκής χώρας. Ο Βθθθ1<θ1 φρονεί δτι ίύναταί τις^ά ένεργήση 
την νεφρεκτομήν μετά διασωληνώσεως, άν ύπάρχη κυστικδς νεφρδς 
διαπυϊσκόμενος μετ’ αποστήματος περινεφρικου. Μή λησμονώμεν 
όμως οτι οι άρρωστοί ούτοι σχεδόν δέν άντέχουσι καί είς τούς έλα- 
φροτέρους τραυματισμούς, δτι δέ, κατά τήν έκφρασιν τού Εθ ΒοπΙπ, 
ή ζωή αυτών κρέμαται πράγματι άπό νήματος.

Πρέπει λοιπόν νά έπέμβωμεν ίατρικώς, καίτοι πολύ δέν δυνά­
μεθα τούς αρρώστους νά ώφεύνήσωμεν.

Μή λησμονώμεν έν πάση περιπτώσει δτι πρόκειται περί παθή- 
σεως, καθ’ ήν ό βίος δύναται έπί μακρόν νά παραταθή· δέον δμως οί 
άρρωστοι εις ακρον να προφυλάσσωνται, διότι συχνάκις ή άπόληξις 
επισπεύοεται υπο τίνος τυχαίου και συνήθους συμβεβηκότος (πτώσις 
άπό κλίμακος, βρογχίτις, τραύμα τής κνήμης κ,τ.τ.).

Επειοη ως τα πολλά ή ουραιμία πρωταγωνιστεί μεταξύ τών 
ληκτικών φαινομένων, θά θεραπεύσωμεν τούς άρρώστους ώς βριχθειο- 
παθείς. Εν δυσί λέξεσιν ή θεραπεία τού εύμεγέθους πολυκυστικού 
νεφρού ώς εξής συνοψίζεται : αποχή άπό της χειρουργικής 
έπεμβαο’εως, θεραπεία ιατρική τών χρονιών νεψριτίδΰ^ν.

Βον Δεν θά έπιμείνωμεν έπί τής κυστικής έκφυλίσεως παρά τώ 
έμβρύφ. Αύτη δύναται έκ τού μεγέθους αυτής ν’ άποβή αιτία δυ­
στοκίας. Ο εμβρυουλκός η ο μετασχηματισμός δέν έπαρκούσι πάν­
τοτε, ή παρακεντησις αποβαίνει άνεπαριίής, ό δέ μαιευτήρ ύποχρεοΰ- 
ται ενίοτε να προβή εις τον εκσπλαγχνισμόν καί τήν δίαμέλισίν τσΙΓ 
παιδιού. *



ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ ΙΒ'.

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ ΦΥΜΑΤΙΩΣΕΩΣ ΤΟΥ ΝΕΦΡΟΥ 

ύπδ 5· ΑΙΙΩΚΥ (ιατρού τών νοσοκομείων τής Ενοη).

Γενεζαί ένδεό^εος.

Ό νεφρός παρά τοΐς φθισικοΐς δύναταί νά προσβληθή διαφοροτρο- 
πως* καί ότέ μέν ή λιπώδης ή άμυλοειδής έκφύλισις εγκαθίσταται, 
ότέ δέ νεφρΐτις έπιγίγνεται. Άλλ’ υπάρχει πραγματική φυματίωσις 
νεφρική, περί ής μόνον θέλομεν ενταύθα διαλάβει.

Τής νεφρικής φυματιώσεως διακρίνομεν δύο τύπους, ών ό μέν πρώ­
τες αντιστοιχεί εις τήν ύπδ κεγχροειδών κοκκιάσεων κατάληψιν τού 
οργάνου, ό δέ δεύτερος περιλαμβάνει σειράν διαφόρων αλλοιώσεων 
εξελισσόμενων χρονίως (πυελονεφρΐτις φυματιώδης, διήθησις διά φυ­
ματιωδών πυρήνων δ ανοιγομένων ενίοτε έν ταΐς πυέλοις, ύδρονέ- 
φρωσις φυματιώδης, φυματίωσις άθρόα τού νεφρού (ΤΐΐίΐίθΓ).

Περί τού πρώτου τύπου ούδέν θά εΐπωμεν, καθόσον δύναταί τις 
νά θεωρήση τήν όξεΐαν ταύτην φυματίωσιν τού νεφρού ώς άπλούν 
έπεισόδιον ανατομικόν κατά τήν διαδρομήν λοιμώξεως, καθ’ής δια· 
τελούμεν δλως ανίσχυροι. Έν τφ κεφαλαίφ τούτφ μόνον περί τής 
χρονιάς φυματιώσεως τού οργάνου τούτου θέλομεν πραγματευθή.

Ανώφελες νά προείπωμεν δτι ολίγον πρέπει νά προσδοκά τις τήν 
ΐασιν τής τελευταίας ταύτης. Έν τούτ οις πολλάκις παρετηρήθη έν 
τή νεκροψία ή έγκύστωσις τών τυροειδών προϊόντων καί ή έπούλωσις 
τών σπηλαίων. Ό ίθ ϋθηία ώς εξής έπί τού αντικειμένου τούτου 
έ<φράζεται : «Είναι άναμφήριστον δτι ή φυματίωσις τού νεφρού δύ- 
ναται νά ίαθή* αλλ’ ίάται συνήθως έν άγνοί^ τού ιατρού ή τού χει- 
ρουργού. ’Όντως δέ δταν ή φυματιώδης εστία τυγχάνη σμικρόν έκ- 
τεταμένη, δταν έπομένως ή νόσος ήναι σμικρόν προκεχωρημένη, δταν 
δέ, διά τής βαρύτητος τον συμπτωμάτων, δέν εΐλκυσε τήν προσο­
χήν, δύναταί νά όπισθοχωρήση. Ή τοιαύτη έξέλιξις συχνάκις μόνον 
έν τή νεκροψίφ αποκαλύπτεται* δύναταί τις δμως νά ύπονοήσ^ αύ- 
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τήν παρ’ άτόμοις, άτινα ανακτώνται τήν ύγιείαν αυτών, αφού παρου­
σίασαν έμφανή συμπτώματα τής παθήσεως».

Ό ΒοδθΠδΙθίΠ ύποστηρίζει δτι δύναται τις νά προσδοκά τ1 εκ 
τής θεραπείας, έφ* δσον δέν ύπάρχουσι λίαν εμφανείς πνευμονικαί 
αλλοιώσεις. Μή λησμονώμεν άλλως δτι ό πασχών δύναται έπί μα- 
κρόν νά ζήση (μέχρι 10 ετών, κατά τον ΓίΪΕ1)Γίη§ΘΓ), δτι δέ απλή 
παρηγορική θεραπεία δύναται και^ά πολύ νά ώφελήση.

Δέν θεωρούμεν άπο σκοπού νά είπωμεν πώς θνήσκουσιν οί περί ών 
δ λόγος άρρωστοι* ούτω κάλλιον θά έννοήση τις τίνων μερίμνων, 
άτυχώς συχνάκις άτελεσφορήτων, δέονται ούτοι.

Τής πυελίτιδος κατά κανόνα έπερχομένης, τού δέ ούρητήρος άπο- 
φρασσομένου εν τισι περιπτώσεσιν, οί πάσχοντες δυνατόν νά τελευτή- 
σωσιν έκ σηψαιμίας. Άφ’ ετέρου συχνάκις θνήσκουσιν έκ τής καχε­
ξίας, εις ήν κατά πολύ συμβάλλεται ή φυματίωσις τών άλλων οργά­
νων. Τέλος εκτίθενται εις έπιπλοκάς, εις τήν διάνοιξιν περινεφρικού 
φλέγμονος προς τά εντός ή τά εκτός. ’Άν δ’ ενίοτε οί πάσχοντες έμ- 
φανίζωσι συμπτώματα ούραιμικής δηλητηριάσεως, πρέπει δμως νά 
όμολογήσωμεν δτι τά φαινόμενα τής Βριχθείας νόσου σπανίως έκδη- 
λουνται παρ’αύτοις.

2.

θεραπεία της φυ|χατοώσεως τοϋ νεφροΦ.

Αον Προφΰλαξις. —Ή προφύλαξις από τής δεινής ταύτης παθή- 
σεως δεν θ’ χπασχολήση ημάς έπί πολύ. Αύτη είναι φυσικώς ή προ- 
φύλαξις άπδ τής φυματιώσεως, θεωρουμένης ύπό γενικωτέραν έποψιν. 
Έν δεδομένη τινι' περιπτώσει καταπολεμούντες τήν φυματίωσιν τού 
ουρογεννητικού συστήματος άνιούσης πορείας, δέον νά έποπτεύωμεν 
έπιμελώς τούς άρχεις καί τήν ουρήθραν τών προδιατεθειμένων. Ό 
δέ ΓϋΓΒρίη^βΕ συνιστ^ νά θεραπεύωμεν τάς χρονίας βλεννορροίας 
τών τελευταίων τούτων αρρώστων, ΐνα προλάβωμεν τάς φυματιώδεις 
νεφρικάς αλλοιώσεις.

Βον Υγιεινή και δίαιτα.—Τών φυματιωδών νεφρικών αλλοιώ­
σεων έγκατασταθεισών καί άναγνωρισθεισών έκ τινων συμπτωμάτων 
(πόνοι, πολυουρία ούρου διαφανούς καί ειτα θολερού, αίματουρίαι, 
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δγκοι, συμπαρομαρτοΰσαι αλλοιώσει; τών άλλων οργάνων, παρουσία 
τού βακίλλου έν τφ ούρφ), τίνι τρόπφ θά έπέμβωμεν ;

Δέν θά έπιμείνωμεν έπι τών παραγγελμάτων τής ύγίεχνης* τών 
εφαρμοζόμενων έν τή θεραπεί^ πασών τών φυματιώσεων. Ή γενική 
θεραπεία έσεται ή αναγραφόμενη κατά τήν πνευμονικήν φθισιν. Η 
τροφή δέον νά ή τονωτική, έκ κρεών, λιπαρών σωμάτων κ. τ. τ. 
Τδ γάλα, ούτινο; τδ ποσδν δέον ν’ αύξάνηται κατά τά; οξείας πα­
ροξύνσεις, μεγάλως ωφελεί. Δύναται δέ νά λαμβάνηται ώ; ποτον 
κατά τά γεύματα, ήραιωμένον ή ου δι’ ύδατος τίτάνου, Υη18 ή Υίοΐΐγ’ 
μέγα δμως θά διέπραττέ τις λάθος, έπί τή προφάσει νεφρική; αλ- 
λοιώσεως, καταδικάζων τον άρρωστον εις δίαιταν γαλακτικήν καί 
φυτικήν.

Ό άρρωστος οφείλει ν’ άποφεύγη τού; πολύ οινόπνευμα περιέ­
χοντας οίνους, τούς ισχυρού; ζύθου; και κυρίως τά οινοπνευματώοη 
ποτά. Ίσως δέ καλώς θά πράξη άποσκορακίζων άπδ τής τραπέζης 
αυτού τούς άσπάραγας, τήν οξαλίδα και τάς τομάτας, επίσης οε και 
τά λίαν κεκαρικευμένα εδέσματα, πάντα ταύτα απαγορευόμενα κατα 
τά; συνήθεις πυελίτιδας. Τδ έλαιον του ηπατος του ονίσκου, 
τδ σιρόπιον του ίωδΐουχου σίδηρου, αί ιωδιοταννικατσκευα- 
σίαΐ, ή Κίνα, λαμβανόμενα κατά τδ φαγειν μεγάλως ώφελούσι. Θά 
προσπαθήσωμεν νά διατηρήσωμεν τήν καλήν λειτουργίαν του δέρ­
ματος διά λουτρών τονωτικών, αλατούχων ή θειούχων, δι’ εντρι­
βών ξηρών ή διά διεγερτικών υγρών γιγνομένων. Παρατηρητέον 
δ’οτι οί πάσχοντες ωφελούνται έκ τής άνέσεως και τής διαμονής έν 
κλίμασι συγκεκερασμένοις. Ό ΓϊΙγΒγιπ^θγ βέβαιοι οτι έν ταϊς 
έν τή άρχή διατελούσαις περιπτώσεσιν αί κλιματολογικαί θεραπεϊαΐ 
έπήνεγκον πολλάκις παρατεταμένας ύφέσεις καί αποτελέσματα άπρο- 
σδοκητα. Κατά μείζονα λόγον, τής πνευμονικής φυματιώσεως ύπε- 
ρισ/υούσης, δέον ν’ άποστέλλωνται οι άρρωστοι εις πόλεις ιαματικών 
ύδάτων και εις πρόσφορα κλίματα.

Γον Θεραπεία φαρμακευτική. — Πρέπει ν'άναγράψη τις τά 
φάρμακα, ατίνα θεωρούνται ικανά νά ένεργήσωσιν ώς άντιβακιλ- 
λικά ; Εννοείται δτι καί ενταύθα δέον νά λαμβάνηται ύπ’δψιν ή 
ύπεροχή ή ή έλλειψις τών πνευμονικών αλλοιώσεων. Τδ σωσίκρεας 
φαίνεται ήμιν έν τισι περιπτώσεσιν έπιβλαβώς έπενεργούν επί τών 
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νεφρών, ούτω δέ δέν δύναται τις ν’ άναγράψη αύτδ άφόβως, δταν-αί 
νεφρικαί αλλοιώσεις ήναι εμφανείς. Ό Εθ ϋοηία είναι οπαδός τού 
ιωδοφορμίου και του βορικοϋ νατρίου. Δέον δμως, παρεχομέ- 
νων τών φαρμάκων τούτων, νά έποπτεύηται μετά προσοχής ή κατά- 
στασις τών πεπτικών οργάνων καί τών ουρητικών οδών.

Δον Θεραπεία τοπική. — Ή έπισπαστικίτ αγωγή εφαρμόζε­
ται μετά πολλής επιμονής· ενεργεί δ αύτη ώς πρός τόν φυματιώντα 
νεφρον καθάπερ ώς προς τόν φυματιώντα πνεύμονα. Ό ΚοδβΠδΙθίϊΙ 
τόσφ μάλλον πιστεύει εις τήν άνυσιμότητα τής έπισπάσεως, δσφ 
αποοίοει μεγαλην σημασίαν εις τήν φλεγμονήν έν τή έπεκτάσει τών 
φυματιωοών νεφρικών αλλοιώσεων. Η έπίσπασις άλλως ώφελεϊ κατά 
του πονου, περί ου μετ ολίγον θέλομεν διαλάβει. Παραγγέλλομεν 
λοιπόν επαλείψεις διά βάμματος ιωδίου, καταπλάσματα σινα- 
ποϋχα, κουφας σικυας, στικτάς καυτηριάσεις συχνάκις έπα- 
ναλαμβανομένας. Έν περιπτώσεσιν οξειών κρίσεων παραγγέλλομεν 
αφαιμάξεις, αιματηρός σικυας, βδέλλας. Ό ΒοδθΠδίθίη συμ­
βουλεύει μάλιστα έντονωτέραν έπίσπασιν διά καυτηρίων ή διασύρτων. 
Απαγορεύονται τα εκδορια και τα τοπικά μέσα, άτινα δύνανται νά 

προκαλέσωσι φαινόμενα κυστίτιδος ή καί νεφρίτιδος.
Εον Αγωγλ συμπτωματικη. — Συμπτώματά τινα προεξάρχου- 

σιν ενίοτε, δεόμενα τότε ιδίας θεραπείας. Ούτως ύποχρεούμεθα ενίοτε 
νά παλαίσωμεν κατά τών πόνων, οΐτινες άλλως συχνάκις προέρ­
χονται έκ φυματιώδους κυστίτιδος. Πρός τόν σκοπόν τούτον παραγ­
γέλλομεν ημίλουτρα καί παρατεταμένα χλιαρά λουτρά* συνι- 
στώμεν άνεσίν, έπαυξάνομεν δέ τήν γαλακτικήν δίαιταν. Ό Ιαο- 
ΟΟΐιά αναγράφει τό βρωμιοϋχον κάλιον ή τήν βρωμιοϋχον κα- 
φουράν κατά προτίμησιν τών όπιούχων, ών ή άνυσιμότης είναι 
αμφίβολος. Ό Βθ8€Π8ΐ6ίη, δστις είναι έπίσης οπαδός τού βρωμι- 
ούχου καλίου, ομολογεί και ούτος δτι διά τών ύποδορίων ένέσεων 
δέν παρετήρησε τή^ προσδοκωμένην έπιτυχίαν. Έν τούτοις είναι 
αδύνατον ν’ άπόσχη τις του οπίου, δπερ παρέχεται είτε έν πόματι, 
είτε δι’ ύποδορίων ένέσεων, είτε καί δι’ ύποθέτων. Προσθέσωμεν δτι 
καί ή έπίσπασις ωφελεί κατά τών οσφυϊκών πόνων. Εννοείται δτι 
ειναί τις έλεύθερος νά ποιήσηται χρήσιν τών συνήθων έμπλάστρων 
και πραϋντικών χρισμάτων δύναται δ’ άλλως έν ανάγκη ν’ άνα- 
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γράψη εκ τών κατά του πόνου φαρμάκων τών νυν έν χρήσει* τά 
πλεΐστα όμως τούτων, οίον ή άντίπυρίνη, είναι άτυχώς επικίνδυνα 
διά τόν νεφοόν, δέον δέ μετά προσοχής νά έποπτεύηται ή ενέργεια 
αυτών. Ώς προς δέ τάς διαφόρους χειρουργικάς θεραπείας τάς συ- 
στηθείσας προς μετρίασιν τών ύπό τής παρομαρτούσης κυστίτιδος 
προκαλουμένων άλγηδόνων, αύται δέν άνήκουσιν ήμίν.

Έν η περιπτώσει τό ούρον ήθελε καταστή πλειότερον τού συνήθους 
πυώδες, ήθελον δέ και τά συμπτώματα τής πυελίτιδας έπιταθή, ό 
δέ άρρωστος θά έφαίνετο μολυνόμενος, ήδύνατό τις ν’ άχθη ν’ άνα- 
γράψη τά βαλο'αμικά και τά διουρητικά. Άλλ’ οί συγγράφεις 
(ΙαβΟΟίΐά, Εθ ϋοηία) συνιστώσι πολλήν έπί τούτου φρόνησιν, έπί 
τφ φόβω μή αί ούσίαι αύται διερεθίσωσι τόν νεφρικόν ηθμόν καί τάς 
άπεκκριτικάς οδούς. Μετά πολλών άρα προφυλάξεων θ’ άναγράψη 
τις τήν τερεβινθίνην, τήν τερπίνην, τό εύκαλυπτέλαιον, τό κοπάϊον, 
το σάνταλον καί άλλα τοιαύτα φάρμακα. Τούτ’ αυτό ρητεον καί 
περί του Οαλελαίου, δπερ έπήνεσαν ώς αντισηπτικόν εν τισι πα- 
θήσεσι τού ούρητικού συστήματος. Ώς προς δέ τό ίτεϋλϊκόν οξύ 
καί τό βενζοϊκόν νάτριον, ό Ι&οοοαά φρονεί δτι τά φάρμακα 
ταύτα δύνανται νά χορηγηθώσι κατά περιόδους προς πρόληψιν τών 
αποτελεσμάτων τής άποσυνθέσεως καί τού πυώδους τού ουρου· άλλ’ 
ή χρήσις αυτών ουδέποτε πρέπει έπί πολύ νά παρατείνηται.

Κατά τών αιματουριών παραγγέλλομεν κυρίως τήν άνεσιν.
Ό πυρετός ίυσκόλως καταπολεμείται* ό Ιαοοοπά έν τοιαύτη 

περιπτώσει προτιμά τό ίτεϋλϊκόν όξύ. Ένίοτε ό πυρετός δειται 
χειρουργικών τινων έπεμβάσεων. Φευκτέον τά συνήθη άντιπυρετικά 
(άντίπυρίνη, φαινασετίνη κ.τ.τ,).

Αί κατά καιρούς παρατηρούμεναι διάφοροι έπιπλοκαί (καθολί- 
κευσις κατά τάς διαφόρους μοίρας τού ουρογεννητικού συστήματος, 
φλέγμων περίνεφρικός) δέονται τής κλασικής θεραπείας. Θά κα- 
ταπολεμήσωμεν ώς οιόν τε καί κατά τούς συνήθεις κανόνας τάς δια­
φόρους φυματιώδεις εντοπίσεις.

ΣΤον Θεραπεία χειρουργική.—Ή χειρουργική θεραπεία τής 
νεφρικής φυματιώσεως κατ’ έξαίρεσιν έφαρμόζεται, δέν πρέπει δέ νά 
θεωρηθή καί ώς άπολύτως έξυγιαντική, καίτοι κατά τούς τελευ­
ταίους τούτους χρόνους άνέφίρον έξαίρετα άποτελέσματα έπιτευ- 
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χθέντα διά τής νεφρεκτομής. Ή σχεδόν σταθερά υπαρζις τών αλ­
λοιώσεων αμφοτέρωθεν, ή έπέκτασις τής φυματιώσεως εις άλλα όρ­
γανα άρκούσιν ΐνα νόηση τις δτι δέν πρέπει πολύ νά προσδοκφ έκ 
τών χειρουργικών επεμβάσεων.

Έν τούτοις δυνατόν νά ύποχρεωθή τις νά επέμβη εν τισι περι- 
πτώσεσι, προκειμένου περί περινεφρικού φλέγμονος ή περί νεφρού 
ογκώδους, δστις είναι έδρα φαινομένων έπισχέσεως. Νεφρικός δ^κος 
έπώδυνος συνυπάρχων μεθ’ ίκανώς καλής γενικής καταστάσεως φαί­
νεται άφ’ ετέρου δικαιολογών τήν έπέμβασιν.

Ένεργεΐται δέ ότέ μέν ή νεφροτομή, ότέ δέ ή νεφρεκτομή, ών 
αι ενδείξεις αλλαχού συνεζητήθησαν. Ίστέον δ’ δτι ή νεφρεκτομή 
είναι λίαν σοβαρά, δτι δέ άντενδείκνυται έπί κακής γενικής κατα­
στάσεως καί δταν ό έτερος νεφρός νοσή· επίσης δέν έ<τελεΐται καί 
δταν ή φυματίωσις κατέλαβε τούς πνεύμονας ή τήν κύσ.ιν.



ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ ΙΓ'.

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΤΟΥ ΝΕΦΡΟΥ 

ύπδ Α· ΟΗΑΝΟΕΙϋΧ ( εκτάκτου καθηγητου έν τη Ιατρική 
Σχολή τής Εγοη).

1.

ΓενεζαΙ ένδεέξεες.

Ύπό τήν προσωνυμίαν του καρκίνου τοΰ νεφρού περιλαμβάνονται 
κλινικώς πάντες οί κακοήθεις όγκοι τού οργάνου τούτου, τουτέστι 
πάντες οί τείνοντες είς όλονέν μείζονα έπέκτασιν, είς διάδοσιν έν 
τοις πέριξ μορίοις καί είς καθολίκευσιν έν άλλοις δργάνοις πλέον ή 
έλασσον μεμακρυσμένοις. Ή προσωνυμία άρα αύτη εφαρμόζεται είς 
τάς διαφόρους ίστολογικάς μορφάς τάς κεκτημένας τούς χαρακτήρας 
τής κακοηθείας, τουτέστι περιλαμβάνει τά έπιθηλιώματα, τά καρ­
κινώματα, τά μυξώματα κ.τ.τ. προκειμένου είτε περί όγκου ανή­
κοντας αποκλειστικός είς έν οιονδήποτε τών ειδών τούτων, είτε τού- 
ναντίον περί όγκου προκύπτοντος έκ τοΰ συνδυασμού δύο ή πλειοτέ- 
ρων έκτων ειδών τούτων. Έν τή τελευταία ταύτη περιπτώσει πρό­
κειται περί όγκων μικτών (π.χ. μυξοσάρκωμα).

Άπαοαίτητον αποβαίνει ΐνα τις κατανόηση τίνι τρόπφ δέον νά οι- 
ευθύνηται ή θεραπεία προσήκοντος εν τινι τοιαύτη παθήσει, νά γνω- 
ρίση τον τρόπον τής έξελίξεως, τά συμπτώματα, δι’ών αύτη έκ- 
δηλοΰται, τά σημεία, δι’ ών διακρίνεται από τών άλλων νόσων, μεθ’ 
ών δύναται νά συγχυσθή, καί νά έξετάση τέλος οποία τις είναι ή 
πρόγνωσις.

Α. — ΜΟΡΦΑΙ ΚΑΙΝΙΚΑΙ ΚΑΙ ΠΟΡΕΙΑ ΤΟΝ ΔΙΑΦΟΡΩΝ ΕΙΔΩΝ 

ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΤΟΥ ΝΕΦΡΟΥ

Έν πρώτοις δέον νά διακρίνωμεν : α’. τον πρωτοπαθή καρκί­
νον αείποτε σχεδόν έτερόπλευρον β'. τον δευτεροπαθή καρκί­
νον άλίσκοντα συχνάκις άμφοτέρους τούς νεφρούς καί άναπτυσσόμε- 
νον έν αυτούς ώς έκδήλωσις καθολικεύσεως καρκίνου, ούτινος ή αρχική 
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άνάπτυξις καί ή αφετηρία εύρηνται εν άλλοις δργάνοις ή ίστοΐς. Κατ* 
άμφοτέρας δμως τάς περιπτώσεις ό όγκος, έν τψ νεφρφ εξελισσόμε­
νος, καταστρέφει βαθμηδόν αύτόν, είτε αναπτυσσόμενος εξαπίνης, 
ούτως είπεϊν, έν απαντί τω παρεγχύματι (όγκος διά διηθήσεως ή 
ολικός), είτε άναφαινόμενος ύπό μορφήν νεοπλαστ ικού νησιδίου ενι­
αίου ή, συνηθέστερον, πολλαπλών οζιδίων χωριζομενων απ’ άλλήλων 
δι’ υγιών μοιρών του νεφρού, άστινας βαθμηδόν καταλαμβάνουσιν (όγ­
κοι περιωρισμέ\οι ή μερικοί).

Γνωστόν τυγχάνει δτι, γενικώς, τά σαρκώματα και τά μυξώ­
ματα όρμώνται έκ του περί τον νεφρόν συνδετικού ιστού, ένφ τά 
έπιθηλτώματα και τά καρκτνύύματα έχουσιν έπιθηλιακήν προ- 
έλευσιν καί γεννώνται έν αύτφ τω τοιχώματι τών ούροφόρων σωλή­
νων. Οΐαι δήποτε άλλως καν ώσιν ή φύσις και ή αρχή τού όγκου, 
έκ μόνου τού χαρακτήρας τής κακοηθείας ούτος θά καταστρέψη, βαθ­
μηδόν αναπτυσσόμενος, τό όργανον τούτο, δπερ ούτως άλλοιούμενον 
θέλει μεγεθυνθή* άλλ’ έν ταύτφ ή ίδια αυτού θήκη θά παχυνθή καί 
θ’ άντιστή, συχνάκις έπι χρόνον μακρόν, τή καταστρεπτική νεοπλα- 
στική έπεξεργασία. Έκ τού έπερχομένου δέ πέριξ ερεθισμού ή λι­
πώδης θήκη συχνάκις θέλει υποστή ουσιώδεις τροποποιήσεις έν τή 
υφή αυτής, αΐτινες θέλουσιν άπολήξει είς συμπαγείς και άνθισταμέ- 
νας συνδετικάς νεοπλασίας. Αύται δύνανται νά παρεμβάλωσι μεγά- 
λας δυσκολίας είς τήν κατά τήν νεφρεκτομήν έξαίρεσιν τού νεφρού, 
δύνανται δ’ έπίσης ν’ άπεργασθώσι στερεάς καί έκτεταμένας συμφύ­
σεις μεταξύ τού νεφρού καί τών μεγάλων αγγείων (κάτω κοίλη 
φλέψ, άορτή) τών έγγύς τή χηλή αυτού κειμένων. Εύκόλως έννοεί 
τις τούς κατά τήν έγχείρησιν κινδύνους, οΐτινες δυνατόν νά προκύψω- 
σιν έκ τής τοιαύτης διατάξεως.

'*0ταν ή ιδία θήκη τού νεφρού καταστραφή έν τινι μοίρα ύπό τού 
νεοπλάσματος, ούτος τάχιστα αύξάνει, ό δέ όγκος άποτόμως μεγε­
θύνεται έν όλίγαις ήμέραις. Ό φραγμός, δστις μέχρι τούδε παρε- 
κώλυε τήν πρόοδον αυτού έξέλνπε, τό δέ νεόπλασμα αύξάνει μετά 
νέας ορμής καί δυνάμεως. Δύναται νά φθάση μέχρι τού έντέρου, νά 
καταλάβη καί νά διατρήση αυτό* έντεύθεν προκύπτει περιτονιτις 
οξεία έκ διατρήσεως. Δύναται πρός τούτοις νά έπεκταθή είς τό ήπαρ 
καί είς τά άλλα έγγύς αύτώ κείμενα όργανα, ώς έπίσης δύναται
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(δλως έξαιρετικώς είναι αληθές) νά μεταδοθή εις τό κοιλιακόν τοί­
χωμα, νά καταστρέψη αύτό και ν’ άναφανή πρός τά εκτός ύπο μορ­
φήν ήλκωμένων καί ίχωρωδών εκβλαστήσεων.

Η ιδία θήκη τοϋ νεφρού, ώς έρρήθη, άνθίσταται έπί μακρόν, ή δέ 
περίοδος, καθ’ ήν ό όγκος παρουσιάζει τήν ένδοπαρεγχυματώδη αυ­
τού ανάπτυξιν, έμφανίζει άνατομοπαθολογικά τινα ίδιάζοντα φαινό­
μενα, ών ή γνώσις αποβαίνει ουσιώδης. Συχνάκις από τού νεοπλά­
σματος φύονται προσεκβολαί ύπό μορφήν σαρκίων προς τήν κοιλό­
τητα τής πυέλου τοϋ νεφρού, τά δέ σαρκία ταύτα αναπτύσσονται 
εκεί καί πολλαπλασιάζονται εύχερώς. Τής επιφάνειας αύτών έλκου- 
μένης, εύνόητον ότι τά πλέον ή έλασσον πολλά καί ούσιώδη αγγεία 
δύνανται νά διαβρωθώσιν, ούτω δέ εξηγούνται αί δαψιλείς αίματου- 
ρίαι, αί αξιοσημείωτοι έκ τής αύτομάτου αύτών έπελεύσεως, τής 
διαρκείας, τής έπαναλήψεως, αιτινες παρατηρούνται έν πλείοσι τών 
ήμίσεων περιπτώσεων καί αιτινες άποβαίνουσιν έπί μάλλον καί μάλ­
λον βαρείαι έκ τής ποσότητας τοϋ μετά τού ούρου αποβαλλόμενου 
αίματος καί έκ τής συχνής αύτών έπαναλήψεως καθ’ δσον δ όγκος 
μεγεθύνεται. Αλλά καί χωρίς νά καταληφθή ή πύελος τού νεφρού 
ύπό τών νεοπλαστικών έκβλαστήσεων, δυνατόν νά έπέλθωσιν αίμα- 
τουρίαΓ αλλά τότε πρόκειται περί πραγματικών νεφρικών επιστά­
ξεων, σμικρόν έν γένει άφθονων, προκαλουμένων απλώς έκ συμφορή- 
σεως, επερχομίνων έν τω ύγιει νεφρικφ παρεγχύματι κατά τά όρια 
τοϋ όγκου, έκ τής συμπιέσεως, ήν ασκεί ένίοτε τό νεόπλασμα έπί 
τής νεφρικής φλεβός (έξ οϋ δυσχέρεια τής κυκλοφορίας καί ύπεραι- 
μια παθητική), ή απλώς συνδεόμενων πρός τήν ένεργητικήν ύπεραι- 
μίαν, ήτις έκδηλοϋται κατά τήν περί τήν κατειλημμένην μοίραν 
ζώνην.

Κατά τά φλεβικά αγγεία τής χηλής άλλαι σπουδαιόταται τρο­
ποποιήσεις παρατηρούνται συχνάκις. Τά σαρκία τού όγκου δυνατόν 
νά παρεισδύσωσιν ένδον τής φλεβός, δτέ μέν άπωθοϋντα τό τοίχωμα 
τοϋ αγγείου καί παραμένοντα έπομένως κεκαλυμμένα ύπό τοϋ ένδο- 
θηλίου, ότέ δέ τούναντίον καταστρέφοντα τό τοίχωμα καί ούτως έρ· 
χόμενα εις άμεσον επαφήν μετά τού αίματος. Έν τή πρώτη περι- 
πτώσει θρόμβωσις παράπλευρος ή ολική τής νεφρικής φλεβός δύ­
ναται νά προκύψη έκ τής μερικής άποφράξεως τού αύλού αύτής ύπο

ΤΟΜΟΣ Β' . {5
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τήν έπίδρασιν τήζ άπώσεώς τών τοιχωμάτων αυτής έκ τών άαράίωΨ 
τοϋ νεοπλάσματος. Ό θρόμβος σχηματισθείς τείνει νά έπεκταθή έν 
τή κάτω κοίλη φλεβί, δύναται δέ ν’ άποβή αφετηρία πήξεως μερι­
κής παραπλεύρου έλαττούσης τήν διάμετρον τοϋ αγγείου, χωρίς 
νά διακόψη τήν κυκλοφορίαν άλλοτε δμως απεργάζεται θρόμβωσιν 
ολικήν μετά τελείας έπισχέσεως τής κυκλοφορίας ένδον αυτής, συν- 
επαγομένης επίσημον οίδηματώδη διήθησιν πασών τών μοιρών τών 
κειμένων ύπό τό μέρος τής άποφράξεως’ δύναται όμως εν τή περι- 
στάσει ταύτη ν’ άποκαταστή ή κυκλοφορία διά τών παραπλεύρων 
ρδών, τουτέστι διά τών φλεβών τού κοιλιακού τοιχώματος, ήτοι διά 
τών έπιγαστρικών καί εσωτερικών μαστικών διευρ'υνθεισών, οπότε ό 
ροϋς τοΰ αίματος γίγνεται κατ’ αντίστροφον διεύθυνσιν έν ταις πρώ- 
ταις, τουτέστιν έκ τών κάτω πρός τά άνω. Είτε δέ περί μερικής, 
είτε περί ολικής θρομβώσεως πρόκειται, δύναται ποτέ τεμάχιόν τι 
ν’ άποσπασθή καί νά προκαλέση είτε θανατηφόρον εμβολήν, είτε, άν 
ήναι σμικρόν, πυρήνας πνευμονικής έμφράξεως.

"Αλλοτε τά σαρκία τού όγκου καταλαμβάνουσι τά τοιχώματα τών 
φλεβών, άτινα καταστρέφουσιν, οϋτω δέ έρχονται εις άμεσον επαφήν 
μετά τοϋ αίματος. ’Εν ταίς περιστάσεσι ταύταις συχνάκις μικρά 
μέρη τών σαρκίων τούτων θρύπτονται, ειτα δέ παρασύρονται ύπό 
τοϋ ρεύματος τοϋ αίματος καί εγκαθίστανται έν τφ πνεύμονι ή έν 
άλλοις όργάνοις, ένθα βραδύτερον αναπτύσσονται ύπό μορφήν όγκων 
δευτεροπαθών καθολικεύσεως. Συνήθως τά σαρκώματα κατά τόν 
τρόπον τούτον καθολικεύονται· καθότι ή άνάπτυξίς αυτών σχεδόν 
αείποτε συνοδεύεται ύπό άγγε;ωδών νεοπλασιών, πολυαρίθμων καί 
εύρειών, μετά τοιχωμάτων λεπτοτάτων, συνισταμένων ώς τά πολλά 
εις λεπτήν ένδοθηλιακήν στιβάδα. Έκ τής τοιαύτης διατάζεως κα­
θίσταται εύκολωτάτη ή είσδυσις τών σαρκίων ένδον τών αγγείων, ή 
δέ πόρρω μεταβίβασις ελάχιστων τεμαχίων τοϋ όγκου συχνάκις τότε 
συμβαίνει.

Έν τοΐς έπιθηλιώμασι καί τοΐς καρκινώμασι, τουναντίον, ό παθο­
λογικός ιστός αναπτύσσεται κυρίως ούτως, ώστε νά έλθη εις σχέσιν 
μετά τών λεμφικών χώρων. Σπανίως έν τή περιστάσει ταύτη αί άγ- 
γέϊώδεις ύπερπλασίαι είναι έπίσημοΓ διό ή καθολίκευσις τελείται τότε 
διά τής λεμφικής όδοϋ. Ενωρίς οί αδένες τής χηλής καί τού όσφυ’ί- 
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κού πλέγματος καταλαμβάνονται. Μικρά άρα υπάρχει ελπίς δτι ή 
νεφρεκτομή θά φέρη διαρκή ίασιν, καθόσον ή διά τής λεμφικής οδού 
έπέκτασις έχει ήδη πραγματοποιηθή, όταν ή έκφύλισις τών νεφρών 
δύνηται ν’ άναγνωρισθή μετά τίνος βεβαιότητας, έπομένως δέ και 
μετά τήν έξαίρεσιν του οργάνου θά ύπολειφθώσι πάντοτε κατά τό 
μάλλον ή ήττον εγγύς αύτφ μοίραι, ένθα ό όγκος μετεβίβασε σπέρ­
ματα, ών έπίκειται μετέπειτα ή άνάπτυξις.

Ίστέον δτι ό καρκίνος του νεφρού παρατηρείται κυρίως κατά τήν 
αρχήν καί τά έσχατα τού βίου, τουτέστι κατά τήν παιδικήν ηλι­
κίαν καί τό γήρας. Ή έφηβος καί ή ανδρική ηλικία σπανιότατα άλί- 
σκονται, τής προδιαθέσεως ύπαρχούσης κυρίως, κατά τήν περίοδον 
ταύτην, διά τάς διαπυήσεις καί τάς φυματιώδεις παθήσεις τού νε­
φρού. Τέλος, παρά τφ παιδίφ σχεδόν πάντοτε πρόκειται περί σαρκω­
μάτων ή μυξωμάτων ταχέως άναπτυσσομένων καί προώρως καθο- 
λικευομένων είς τά σπλάγχνα, ένφ παρά τφ προβεβηκότι ή τφ ένη- 
λίκφ πρόκειται περί καρκινωμάτων ή έπιθηλιωμάτων, καθ’ ά κατά 
κανόνα παρατηρειται μόλυνσις άδενική.

Β.—ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΟΛΟΓΙΑ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΤΟΥ ΝΕΦΡΟΥ

Έκ τών λειτουργικών συμπτωμάτων τού καρκίνου τού νεφρού 
δέον νά μνημονεύσωμεν τού πόνου καί τών αιματουριών.

Αον Ούδέν μάλλον ποικιλότερον τού πόνου. ’Όγκοι τινες τοΰ νε­
φρού εξελίσσονται καί έπισήμως αναπτύσσονται έπαγόμενοι μόνον 
αίσθημα βάρους ή νυγμού κατά τήν χώραν τής λαγόνος, μεθ’ έλκυ- 
σμών καθισταμένων αισθητών κατά τήν οσφυϊκήν χώραν καί τήν 
σύστοιχον μοίραν τής σπονδυλικής στήλης. Τουναντίον, όγκοι σμι- 
κροί προκαλούσι πόνους σχεδόν συνεχείς, καταλαμβάνοντας τήν λα- 
γόνα και διακλαδιζομένους έκείθεν προς τήν όσφύν, ή όντας αισθη­
τούς κατά τήν διαδρομήν τού ουρητήρας μέχρι τού όρχεως ή τού με­
γάλου χείλους τού αιδοίου. ’Ά);λοτε υποδύονται τήν μορφήν ςσχιά- 
δος ή νευραλγίας τού μηριαίου νεύρου, ανευρίσκονται δέ σαφώς καί 
τά έπώδυνα σημεία τού ΥαΙΙοίΧ

Κατά καιρούς επέρχονται παροξυσμοί* οί άρρωστοι βαδίζουσι 
κυρτούμενοι προς τά πρόσω, στοναχούσιν, ή οέ φυσιογνωμία αυτών 
έκφοάζει σφοδράν οδύνην. Οί παροξυσμοί ούτοι ενίοτε έξαρτώνται 



228

έκ στιγμιαίας άποφράξεως τού ούρητήρος υπο θρόμβου αίματος, ύπο- 
δύο.νται δέ τούς χαρακτήρας τού νεφρικού κωλικού, συνοδεύονται του- 
τέστιν υπό ναυτιών, εμετών, συχνών έπείξεων εις ούρησιν μετ’ απο­
βολής μόνον σταγόνων τινων ούρου. Παύονται δ’ οί παροξυσμοί ού- 
τοι άποτόμως, ή δέ έκλειψις αυτών συμπίπτει μετά τής αποβολής 
ποσότητος ίκανώς μεγάλης ούρου καί θρόμβου έμφανίζοντος τό σχήμα 
τού ούρητήρος. Ενίοτε δμως οί παροξυσμοί επέρχονται καί άνευ 
του ελάχιστου κωλύματος έδράζοντος έν τφ ούρητήρι. Πιθανώς 
τότε έξαρτώνται έκ φαινομένων συμφορήσεως, έκδηλουμένων είτε 
κατά τά δρια τού όγκου, είτε και πόρρω αυτού καί προκαλούντων 
φαινόμενα συμπιέσεως η περισφίγξεως τών έν τφ οργάνφ διανεμό­
μενων νευρικών κλωνίων.

Βον Αί αίηατονρίαΐ δύνανται νά παρατηρηθώσιν έν ταΐς πλεί- 
σταις τών παθήσεων τού νεφρού καί έν πολλαΐς κυστικαΐς. Δέον 
λοιπόν πρό παντός νά καθορισθή, αν τό έν τφ ούρφ περιεχόμενον 
αιμα προέρχηται έκ τής κύστεως ή τού νεφρού. Δύναταί τις είπεΐν 
δτι τό έκ τού νεφρού προερχόμενον αίμα μίγνυται μετά τής δλης 
ποσότητος τού ούρου· άν δηλαδή ό άρρωστος ούρηση έντός τριών 
ποτηρίων ίσης χωρητικότητος, ή χροιά τού υγρού έσεται ή αυτή έν τω 
τελευταίφ ποτηρίφ οϊα καί έν τφ πρώτφ. Όταν δέ τό αίμα προέρ­
χηται έκ τής κύστεως, ή χροιά καθίσταται βαθύτερα άπο τού πρώτου 
εις τό τρίτον ποτήριον. Τέλος,έν ταις \εφρικαΐς αίματουρίαις συχνά­
κις επέρχονται νεφρικοί κωλικοί συμπίπτοντες μετά τής αποτόμου 
έπανόδου τής διαφανείας τού ούρου* εΐτα πάλιν τό ούρον καθίσταται 
αιματηρόν τού κωλικού παυόμενου, συχνάκις δ’ ανευρίσκεται έν τφ 
ύγρφ θρόμβος αίματος έχων τό σχήμα τού ούρητήρος, δστις τότε εί­
ναι παθογνωμονικός τής προελεύσεως τού αίματος. Σημειωτέον τέ­
λος δτι δταν τό αιμα προέρχηται έκ τής κύστεως, άν, αφού έκτελέ- 
σωμεν πλύσιν τής κοιλότητος αύτής 5ιά ψύχρας βορικούχου διαλύ- 
σεως εις 40 τοίς 1000 καί κενώσωμεν τό έγχυθέν υγρόν, περιαγά- 
γωμεν έπί τών τοιχωμάτων τής κύστεως, άσκούντες προστριβήν 
σμικρόν τραχεΐαν,τό άκρον τού μεταλλικού καθετήρος, δι’ ού έγένετο 
ή πρώτη ένεσις, θέλομεν ίδεί παρευθύς έκρέον4 σφοδρά αίμόφυρτον 
τό ύγρόν δευτέρας ένέσεως, ήν πρός τούτο ένεργούμεν. Τό υγρόν τής 
δέυτέρας ένέσεως έκρέει τουναντίον σχεδόν άχρουν άν ή αιματουρία 
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ηναι νεφρική. Τέλος διά τής κυστοσκοπικής έξετάσεως δηλούται βε­
βαίως αν το ούρον ήναι κεχρωσμένον δι’ αίματος ή ού κατά τήν 
εξοοον από τού ενός ή τού ετέρου ουρητήρας, ούτω δέ θά γνωρίσω* 
|χεν εκ τίνος νεφρού προέρχεται ή αιματουρία.

Τής νεφρικής προελεύσεως τού αίματος καθορισθείσης, υπολείπε­
ται να γνωρίσωμεν άν ο καρκίνος τού νεφρού προκαλή αιματουρίας 
εχούσας χαρακτήρας ίδιους. Ύπό τήν έποψιν ταύτην παρετηρήθη οτι 
εν τοιαυτη περιπτώσει η αιματουρία έκδηλούται ανεξαρτήτως πά- 
σης προκλητικής αιτίας, άνευ πλήξεώς τίνος, βιαίας άσκήσεως, μα- 
κρας πορείας ή κοπιώδους έργου, δτι αναφαίνεται άποτόμως καί έκ- 
λιπει επίσης, οτι είναι αξιοσημείωτος έκ τής έπαναλήψεως αυτής, 
τής διάρκειας, τής αφθονίας καί τής συχνότητος» ”Αρα αύτόματος 
επελευοΊς, διάρκεια, δα^ίλεχα, έτιανάλτιι^ις είναι σημεία 
σπουοαΐα, καθοσον, ως κατόπιν θέλομεν ιδει, ταύτα έλλείπουσιν ή 
τροποποιούνται κατα τας αλλας υπο αιμορραγίας συνοδευομένας πα­
θήσεις τών νεφρών. Η αιματουρία άλλως δεν είναι φαινόμενον στα­
θερόν εν περιπτώσει καρκίνου τού νεφρού· ό δέ (χΐιΐΐΐθί κατέδειξεν 
οτι ελλείπει εν ταις ημισείαις σχεδόν τών περιπτώσεων παρά τφ 
ενηλίκφ, εν τοις ουσί 5έ τρίτοις αύτών παρά τφ παιδίφ.

Ιστεον τέλος οτι ή μελαινα χρώσις τού ούρου, θεωρηθεισα ύπό 
τινων ως χαρακτηριστική τών νεφρικών αιμορραγιών καί παρατηρου- 
μένη σχεδόν πάντοτε έν περιπτώσει κακοήθους όγκου, δέν έχει σπου- 
οαιοτητα τινα. Η χρώσις αύτη προκύπτει έκ μεγάλης αναλογίας 
αίματος ^χεμιγμενου μετά τού ουρου, αλλα δεν δηλοι ουδέ τήν προέ- 
λευσίν αυτού ουόε την αρχήν, καθόσον παρατηρειται έν τε ταις κυ- 
στικαίς αιματουριαις και εν εκειναις, καθ’ άς τό αιμα προέρχεται 
έκ τού νεφρού.

I ον Γοπικα ο,υ,μτχτ6.)'μ€ΐτ(ΐ προκυπτουσιν ώς τά πολλά έκ τών 
νεοπλασμάτων τού νεφρού, αποτελούνται δέ ταύτα έκ τής έμφα- 
νισεως όγκον κοιλιακού και εκ τής αναπτυξεως συμπτωματικής 
ΚίροΌΚϊΐλ'Πς, επί τής αξίας τής οποίας ό (χΐιγοπ ειλκυσε τήν 
προσοχήν.

Ό όγκος συνήθως παραμένει έπί μακρόν σμικρόν ανεπτυγμένος 
καί, διαρκούσης τής περιόδου ταύτης, δέν δύναται ν’ ανακαλυφθώ διά 
τής βαθείας ψηλαφήσεως· μόνον δέ διά τής νεφρικής άντίτυπίας, 
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ανακαλυφθείσης ύπό του βΐίγοη, δύναται τις ήδη . ν’ αναγνώριση τήν 
μεγέθυνσιν τού νεφρού. Ώς έξης δ’ απολαμβάνεται ή άντιτυπία 
αύτη : τίθεται ο άρρωστος έν όριζοντί^ κατακλίσει, τούς μηρούς καί 
τάς κνήμας έχων εκτεταμένα καί άπαν τό σώμα αδρανές άνευ 
τής ελάχιστης μυϊκής συσπάσεως. Έφαρμόζομεν τότε τήν χεΐρα κα- 
θέτως διά τής παλαμιαίας επιφάνειας έπί τού προσθίου—πλαγίου 
κοιλιακού τοιχώματος, από τού εξωτερικού χείλους τού ορθού μυός 
έν τή χώρα τού υποχονδρίου* ειτα δύο δακτύλους τής έτέρας χειρός 
φέρομεν προς τά όπίσω κατά τήν οσφυϊκήν χώραν έν τφ πλευρό- 
οσφυϊκω βόθρφ καί έν τή χώρςι ταύτη προκαλούμεν μικρά; ύπεγέρσει; 
αποτόμους κπί διακεκομμένας. ’Άν ό νεφρός ήναι ηύξημένος τον όγ­
κον, προσκρούει διά τής πρόσθιας αύτού επιφάνειας έπί τής χειρός 
τής έπί τής κοιλίας έφηρμοσμένης καί παράγει τήν χαρακτηριστι­
κήν αίσθησιν τής ά\τιτυπίας.

Βραδύτερον ό όγκος μεγεθύνεται, ή δέ άνάπτυξις αύτού γίγνεται 
πρός τά πρόσω καί ένδον διά τόν δεξιόν νεφρόν, πρός τά άνω δέ 
κυρίως διά τόν αριστερόν. Δύναται τις τότε 5ιά τής συνδεδυασμένης 
καί βαθείας ψηλαφήσεως ν’ αναγνώριση τήν μορφήν αύτού, τήν σύ- 
στάσιν, τό μέγεθος κατά προσέγγισιν, τήν κατάστασιν τών χειλέων 
αύτού, άτινα είναι αμβλέα καί κυρτά, μή έμφανίζοντα τήν γωνιώδη 
καί όξεΐαν διάταξιν. Δύναται τις επίσης νά γνωρίση άν ό όγκος ήναι 
κινητός κατά τάς διαφόρους διευθύνσεις, ούτω δέ νά κανανοήση άν 
ύπάρχωσιν ή ού συμφύσεις μετά τών έγγύς οργάνων ειτα θ’ ανα­
γνώριση ενίοτε τάς κλυδαζούσας μοίρας καί τάς άλλας τάς έμφανί- 
ζούσας συμπαγή σύστασιν. Τέλος θά Γδη ότι οΓ όγκος ούτος, δσφ 
ογκώδης καί άν ή, δύναται ν’ άπωθηθή έν τφ νεφρικψ χώρφ, άν τού­
τον έγκατέλιπεν έκ τών προόδων τής άναπτύξεως αύτού* εσεται δέ 
πολύτιμος ή παρατήρησις αύτη, καθόσον δύναται έν δυσκόλοις περι- 
πτώσεσι νά διαφώτιση τήν διάγνωσιν. Άξιοσημείω τον δέ τυγχάνει 
δτι ούδέποτε νεοπλαστικός όγκος τού νεφρού έμφανίζει αποτόμους 
μειώσεις, αΐτινες παρατηρούνται έν ταΐς διαλειπούσαις ύδρονεφρώ · 
σεσιν, έκ τής έκκενώσεως τού ούρου, ή έν ταΐς πυονεφρώσεσιν, έκ 
ττ,ς πυουρίας.

Ή συμπτωματιζή κψσΌκήλη τότε μόνον έχει αξίαν, δταν προσ- 
φάτως άνεπτύχθη, χωρίς πρότερον νά ύπάρχη ίχνος αύτής, Όφεί- 
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λεται δ’ αυτή εις τήν συμπίεσιν, ήν ασκείό δγκος τού νεφρού, ενίοτε 
καί μικρός αν ήναι, έπί τής ληκτικής μοίρας τών σπερματικών φλε­
βών. Ή παρουσία τής κιρσοκήλης, κυρίως δεξιόθεν, δέον νά λαμβά- 
νηται σπουδαίως ύπ’ δψιν.

Δον Τά γενικά φαινόμενα συνίστανται εις καχεξίαν, καθημέ- 
ραν προϊούσαν καί προκαλουμένην είτε έκ τών επανειλημμένων καί 
δαψιλών αιματουριών, είτε έκ τής οργανικής ή άδενικής καθολικεύ- 
σεως του νεοπλάσματος. Έκτος τών περιόδων, καθ’ άς τό ούρον ενέ­
χει αιμα, έν αύτφ ουδέποτε σχεδόν παρατηρείται λεύκωμα κ χι πύον.

Επειδή ή πάθησις ώς τά πολλά είναι έτερόπλευρος (τούλάχιστον 
έν ταίς περιπτώσεσιν δγκου πρωτοπαθούς), ό δ’ ετερος νεφρος είναι 
σχεδόν πάντοτε υγιής, έπειδή δέν ύπάρχουσι κυστικαί αλλοιώσεις, έξ 
ών νά προκύψη πυελονεφρίτις άνίοϋο’α, Λ ούροποιητικη λει­
τουργία τελείται έν ταίς πλείσταις τών περιπτώσεων καλώς, σπα- 
νιώτατα δέ συμβαίνει ό άρρωστος νά τελευτήση έξ ούραιμικών φαι­
νομένων. Ό θάνατος ώς τά πολλά έπέρχεται έκ τής προΐούσης κα­
χεξίας· δυνατόν όμως νά έπέλθη είτε άποτόμως έξ έμβολής, είτε έκ 
μεταδόσεως τού νεοπλάσματος εις τό έντερον, έξ ού προκύπτει έντε* 
ρική άπόφραξις ή περιτονίτις έκ διατρήσεως.

Γ.—ΠΡΟΓΝΩΣΙΣ ΚΑΙ ΔΙΑΓΝΩΣΙΣ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΤΟΥ ΝΕΦΡΟΥ

Ή κακοήθης φύσις τού δγκου έπάγεται χειριστήν πρόγνωσιν, οί 
δέ πάσχοντες ύπό νεοπλάσματος τού νεφρού θεωρούνται καταδεδικα- 
σμένοι εις βέβαιον θάνατον. Ίστέον όμως δτι έκ πάντων τών καρκί­
νων ό τού νεφρού είναι έξ έκείνων, καθ’ ούς έπί μακρότερον παρα* 
τείνεται ή ζωή, δύναται δέ τις νά έκτιμήση κατά μέσον ορον εις 
3 4/2 ετη παρά τω ένηλίκφ τόν χρόνον, δστις θέλει διαρρεύσει άπό 
τής έκδηλώσεως τού δγκου μέχρι τού θανάτου. Παρά τφ παιδίφ ή 
δλη διάρκεια τής έξελίξεως είναι τρις μικροτέρα.

Αον Διάγνωσής της έδρας του δγκου. — Είδομεν δτι τό νεό­
πλασμα τού νεφρού άναπτυσσόμενον έπάγεται τήν έμφάνισιν δγκου 
μετ’ αμβλέος έν γένει χείλους καί διευθύνσεως πλέον ή ελασσον κα · 
θέτου. Άνευρισκομένου λοιπόν δγκου δεξιόθεν τής κοιλίας μετά χεί- 
λους οξέος καί διευθυνομένου έγκαρσίως, θά ύποπτεύση τις δτι ούτος 
ανήκει εις τό η,παρ, ένψ άν ό δγκος έδράζη αριστερά, εχη δέ οξύ 
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χείλος κάθετον, μετά μιας ή πλειοτέρων εντομών, θά θεωρήσωμεν 
τούτον ώς άνήκοντα εις τόν σπλήνα.

Ε’ις τήν διάγνωσιν ταύτην θά υποβοηθήσω καί ή έξέτασις τής 
εύκινησίας και τής έκτοπίσ’εύ^ς έκ τών αναπνευστικών κινήσεων 
καθόσον γνωστόν τυγχάνει δτι πας όγκος τού ηπατος ή τού σπληνός 
σφοδρά καταπίπτει κατά τήν εισπνοήν, ένφ ή κατάπτωσις εΐνζι 
ελάχιστη, δταν ό όγκος έδράζη έν τφ νεφρφ, δέν παρεβλάφθησαν δέ 
όλοσχερώς οί συγκρατούντες αυτόν σύνδεσμοι (νεφρός κινητός). Τέλος 
δεξιά ό όγκος τού νεφρού, άμβλύς καθ’ άπασαν σχεδόν τήν έπιφά- 
νειαν αυτού, χωρίζεται από τής ήπατικής άμβλύτητος διά ζώνης 
ήχηρότητος, όφειλομένης εις τήν παρουσίαν τού έγκαρσίου κόλου, ένφ 
αριστερά, άν εύρίσκηται όπισθεν τής άμβλύτητος, έν τή λαγόνι, 
κάθετος ζώνη ήχηρότητος, όφειλομένης εις τήν παρουσίαν του κάτι· 
όντος κόλου, θά δεχθή τις δτι πρόκειται περί όγκου άναπτυχθέντος 
έν τφ σπληνί.

Έν τισιν δμως περιστάσεσι τό παν συντρέχει εις παραπλάνησιν 
τής διαγνώσεως* έπί τούτου δέ παρατιθέμεθα τήν έπομένην περί- 
πτωσιν, ήν παρετηρήσαμεν. Κυρία 50τις ειίε πρότινων μηνών έμ- 
φανισθέντα κατά τήν δεξιάν λαγόνα όγκον, δστις άπ* άρχής προεκά- 
λεσε σφοδρούς πόνους, συνωδεύετο δέ και υπό λίαν έμφανών δυσπε­
πτικών φαινομένων.Ένεκα προηγουμένης συφίλιδος τό ίωδιούχον κάλι 
έδόθη εις δόσεις μεγάλας άνωφελώς. Ουδέποτε έπήλθεν αιματουρία, 
ή όέ άρρωστος δέν ουρεί συχνότερον τού'κατά φύσιν.

Ό όγκος ήν ίκανώς ευμεγέθης, στρογγύλος, ύπερβαίνων τό μέγε­
θος κεφαλής τελείου εμβρύου· ή σύστασις αύτού ήν ομοιόμορφος, ή δέ 
επιφάνεια λεία. Ζώνη ηχηρότατος εγκάρσιάς σαφεστάτη έχώριζε 
τήν αμβλύτητα τού όγκου, από τής τού ηπατος.Ήν δέ ό ό^κος ευκίνη­
τος κατά πάσας τάς διευθύνσεις, καταπίπτων σφοδρά κατά τάς είσ- 
πνευστικάς κινήσεις· άλλ’ ήδύν.ατο ν’ άπωθήται έν τω νεφρικφ χώρφ, 
παρήγαγε δέ άπωθούμενος τήν νεφρικήν άντιτυπίαν. Ύπετέθη δτι 
επρόζειτο περί νεοπλάσματος άναπτυχθέντος έν τφ κίνητφ δεξιω 
νεφρφ, καθόσον ή ζώνη τής εγκάρσιάς ήχηρότητος έθεωρήθη σημείον 
επαρκές ΐν’ άποκλεισθή όγκος ήπατικός. Έν τούτοις ή διάγνωσις 
έτέθη μετά τινω^ έπιφυλάξεων, είδοποιήθη δέ ή άρρωστος δτι ή 
λαπαροτομία, ήν αυτή έπεθύμει θά ήν ίσως απλώς δοκιμαστική.
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Καί δή τομή γενομένη κατά τό εξωτερικόν χείλος τού μεγάλου 
προσθίου ορθού κοιλιακού μυός ήγαγε ταχέως έπί όγκου ένδοπεριτοναί- 
κού υπερύθρου, συναπτομένου μετά τής κατωτέρας επιφάνειας τού 
ήπατος διά μοίρας στενωτέρας, μισχωτής, πρόσθεν τής οποίας διήρ- 
χετο έλευθέρως τό εγκάρσιον κόλον. Έν τοιαύταις λοιπόν περιπτώ- 
σεσιν αποβαίνει αδύνατον ν’ άνκγνωρισθή και νά έντοπισθη ακριβώς 
ή πάθησις, διά μόνης δέ τής λαπαροτομίας εξασφαλίζεται ή διά- 
γνωσις.

Πλήν τής ζώνης τής έγκαρσίας άμβλύτητος τής ευρισκόμενης 
ύπερθεν τών όγκων τού δεξιού νεφρού και χωριζούσης τήν αμβλύ­
τητα αύτών από τής ήπατικης, ανευρίσκεται συχνάκις έτέρα ζώνη 
ήχηρότητος, στενή, ταινιοειδής, διερχομένη λοξώς έπί τής κατωτέ­
ρας μοίρας τής αμβλείας επιφάνειας, ήν παρέχει ό όγκος τού δεξιού 
νεφρού. Ή ζώνη αύτη προκύπτει έκ τού ανιόντος κόλου. Αριστερά, 
τουναντίον, αύτη κατέρχεται καθέτως έπί τής πρόσθιας αμβλείας 
μοίρας τού όγκου, ήν διαιρεί εις δύο Γσα περίπου μέρη, οφείλεται δέ 
εις τήν παρουσίαν τού κατιόντος κόλου.

Οί όγκοι τον μεο'εντερίον, οντες λίαν ευκίνητοι καί κυρίως έν 
τφ μέσφ έδράζοντες καί κατά πάσας τάς διευθύνσεις έκτοπιζόμενοι, 
δύνανται νά έκληφθώσιν ώς νεόπλασμα έπί κινητού νεφρού. Άλλ’οί 
όγκοι ούτοι έμφανίζουσι κατά τήν επιφάνειαν αύτών αμβλύτητα κατά 
χώρας, παρατηρούνται τουτέστιν εναλλάξ ζώναι άμβλειαι καί ήχη- 
ραί, ών αί τελευταΐαι οφείλονται εις τάς έλικας τού λεπτού έντέρου, 
αΐτινες καλύπτουσι τόν όγκον έμπροσθεν, ενεκα τής άναπτύξεως αύ­
τού ένδον τού μεσεντερικού πετάλου, ένφ έν τφ όγκφ τού νεφρού 
ανευρίσκεται απλώς λωρίς ήχηρότητος τών κόλων.

Πάντες οί δγκοΐ της μικράς πυέλου αναγνωρίζονται έκ τής έκ 
τών κάτω πρός τά άνω άναπτύξεως αύτών, κατ’ αντίστροφον δίεύ- 
θυνσιν τής παρατήρουμένης διά τόν νεφρόν, εΐτα δέ έκ τού μεγέθους 
και τού κλυδασμού, δταν πρόκειται περί κυστικών όγκων τής φοθή- 
κης, έκ τών αιμορραγιών καί τής μεταβιβάσεως εις τόν αυχένα τής 
μήτρας τών έκ τού όγκου μεταδιδόμενων κινήσεων, δταν πρόκειται 
περί ίνο^δών δγκων της μήτρας.

Τέλος, μή λησμονώμεν δτι οί δγκοί τού έπχπλόον, λίαν εύκί- 
νητοι οντες, είναι έν γένει πολλαπλοί, αναφαίνονται έν τή περιομ* 
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φαλική ζώνη καί ούχί έν τή λαγόνι καί είναι όμοιομόρφως αμβλείς 
κατά τήν επιφάνειαν αυτών, καθόσον ούδεμία έντερική έλιζ ούναται 
νά εύρεθή προ αυτών.

Βον Δΐάγνωσις της ψύσεως του δγκου.— Πρόκειται ήδη νά 
διακρίνωμεν άν όντως ό όγκος ανήκει εις τήν κατηγορίαν τών καρ­
κίνων. Έν πρώτοις διά τής βαθείας ψηλαφήσεως δυνάμεθα συχνάκις 
ν’ άντιληφθώμεν άν ύπάρχη κλυδασμός. Έν ανάγκη έκτελούμεν τήν 
δοκιμαστικήν παρακέντησιν, ήτις ενταύθα είναι σχεδόν ακίνδυνος, 
καθόσον τής βελόνης ή διαδρομή είναι έξωπεριτοναίκή. "Άλλως έκ 
τού γεγονότος ότι δ όγκος ούδέποτε παρουσίασεν απότομον μείωσιν 
μετά κένωσιν ούρου ή πύου* ότι ούδέποτε τούτου προηγήθη περίοδος, 
καθ’ ήν παρετηρήθη πύον έν τφ ούρφ* δτι ό όγκος δέν συνοδεύεται 
ύπό πυρετικών φαινομένων, τό γεγονός τούτο, λέγομεν, δλως αντί- 
κειται τή ιδέα τής υδρονεψρώο’εως ή φλεγμονώδους παθη- 
Ο’εως μετά πυώδους συλλογής, έκ τούτου δέ κλίνομεν νά παραδεχθώ- 
μεν δτι πρόκειται μάλλον περί νεοπλάσματος.

Προσθέσωμεν ετι δτι αί κεκλεισμέναι ύδρονεφρώσεις καί αί κύ­
πτεις ύδατίδες τού νεφρού είναι ακριβώς αί ύγραί συλλογαί, καθ’ 
άς ό κλυδασμός εύκολώτατα διακρίνεται ένεκα τού σμικρού πάχους 
τού θυλάκου, ουτω δέ εύκόλως δυνάμεθα νά διακρίνωμεν αύτάς από 
τού νεοπλαστικού όγκου τού νεφρού, συχνάκις δέ και χωρίς νά κα- 
ταφύγωμεν εις τήν δοκιμαστικήν παρακέντησιν.

Οί λίθοι τού νεφρού ή τής πυέλου αύτοΰ καί ή φυματίω- 
ΟΊ,ς δύνανται νά προκαλέσωσι τήν έμφάνισιν όγκου παρουσιάζοντος 
ένίοτε αντικειμενικά φαινόμενα ίκανώς δμοια τοις τού νεοπλάσματος. 
Ίστέον δμως δτι προκειμένου περί λίθων τού νεφρού ό άρρωστος κα- 
τελήφθη ύπό νεφρικών κωλικών προγενεστέρων, δτι δέ αί αίματου- 
ρίαι έκίηλούνται μετά βιαίαν άσκησιν, κάματον, ιππασίαν ή άμα- 
ζοδρομίαν, ένφ έν τφ νεοπλάσματι αί αίματουρίαι έπέρχονται αύ- 
τομάτως άνευ καταφανούς προκλητικής αιτίας. Άφ’ ετέρου ή νεφρική 
φυματίωσις έκδηλούται διά τής παρουσίας σμικράς ποσότητος λευ­
κώματος έν τφ ούρφ, δπερ παραμένει διαφανές καί όξεΐνον έπί λίαν 
μακρόν χρόνον, αί δέ αίματουρίαι έν τοιαύτη περιπτώσει είναι σχε­
δόν πάντοτε σμικρόν δαψιλείς. Τέλος, ή νεφρική φυματίωσις έκδη- 
^ούται κατά προτίμησιν κατά τήν νεανικήν ηλικίαν, καθ’ ήν τά νερ- 
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πλάσματα τοϋ νεφρού είναι σπάνια, αναπτύσσεται οε παρ ατομοις 
έμφανίζουσι προδιάθεσιν κληρονομικήν ή έπίκτητον χαι παρουσια- 
ζουσιν ενίοτε άλλας φυματιώδεις αλλοιώσεις έν τφ πνεύμονι ή τοις 
γεννητικοίς δργάνοις, κυρίως δέ τφ δρχει. Τέλος, σημεϊον παθογνω- 
μονίκον τής παθήσεως ταύτης είναι ή άνεύρεσις τοϋ βακιλλου τοϋ 
Κώχ έν τφ ούρφ’ άλλως δέ καί οί ένοφθαλμισμοί εν ινοοχοιροις, γι­
νόμενοι διά τοϋ ουρου, έπάγονται αποτέλεσμα θετικόν εν τοις πνευ- 
μοσιν ή αλλαχού.

Περιττόν νά πραγματευθώμεν περί τών νευροπαθητικών αιματου­
ριών η τών αίματουρικών νεφραλγιών, καθόσον έκ τής έλλείψεως παν · 
τός δγκου δέν δύναταί τις νά ύποθέση δτι ή αιματουρία είναι συμπτω- 
ματική νεοπλάσματος τοϋ νεφροϋ.

2.

Θεραπεία τοΰ καρκίνου τοΰ νεφροϋ.

Αον Χειρουργική θεραπεία. — Ό λέγων καρκίνον λέγει πά- 
θησιν ανίατον άπολήγουσαν μοιραίως είς θάνατον εν χρόνφ πλέον ή 
έλασσον βραχεί, δταν ή πάθησις έγκαταλειφθή είς έαυτήν. Διό 
ήδύνατό τις έν πρώτοις νά σκεφθή, δτι άμα αναγνωριζόμενης τής 
νεοπλαστικής έκφυλίσεως μία μόνη θεραπεία αρμόζει, δηλαδη ή 
έξαι'ρεσις τοϋ οργάνου, ή νεφρεκτομή. Ούτως εννοούμενη ή θερα­
πευτική ήθελε μεγάλως άπλοποιηθή, καθόσον ή αυτή έπέμβασις θα 
ήρμοζεν είς πάσας τάς περιπτώσεις. Δέν έχει δμως ούτω* οιότι ή 
νεφρεκτομή είναι έγχείρησις βαρεία δταν ένεργήται διά καρκίνους τοϋ 
νεφροϋ. Ή θνητότης έξικνείται τότε είς 60—-65 τοίς 100. Προς οε 
τούτοις τής έκ τής έγχειρήσεως επιτυχίας έπιτυγχανομένης, αι υπο- 
τροπαι είναι λίαν συχναί, ολίγοι δε είναι οί άρρωστοι, οίτινες δύο ή 
τρία έτη μετά τήν έξαίρεσιν τοϋ νεφροϋ διατελοϋσίν έτι εν καλή 
υγιείς, χωρίς νά παρουσιάζωσι σημείον τι υποτροπής.

Τουναντίον δέχονται δτι ό βίος δύναται νά παραταθή κατά μέσον 
δρον έπι 3 έτη παρά τοίς ένήλιξιν, άφ’ ής τό νεόπλασμα παρατη- 
ρηθή μέχρις οϋ προκαλέση τόν θάνατον διά τής προόδου τής άνα · 
πτύξεως αύτοϋ.Εντεύθεν έπεται δτι είναι ίσως προτιμότερον ν’ άπέ- 
χωμεν τής νεφρεκτομής* τοϋτρ τουλάχιστον φαίνεγαν προκύτντρν έκ 
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της έξετάσεως τών δημοσιευθεισών παρατηρήσεων δέον δμως το ζή­
τημα σπουδαιότερον νά μελετηθή έπί πλειοτέρων έτι γεγονότων, ΐνα 
δριστικώτερον έπί τούτου άποφανθή τις. Ελλείψει δέ μαρτυρίων 
σαφών δέον έτι νά παραμείνη τις έν τή άβεβαιότητΓ είναι ούχ ήτ- 
τον δυνατόν νά διατυπωθώσι κανόνες τινες κατά τάς γενικώτερον 
παραδεδεγμένας γνώμας.

Κατ’ αρχήν παρά τφ προβεβηκότι καί τφ παιδίφ κατωτέρω τών 
8 έτών πρέπει ν’ άπέχωμεν πάσης έπεμβάσεως ένεκα της επίφοβου 
βαρύτητος τής νεφρεκτομής κατά τάς άκρας ηλικίας.

Παρά τφ ένηλίκφ θ’ άπέχωμεν άναγκαίως, άν πρόκειται περί καρ­
κίνου δευτεροπαθούς τού νεφρού, ή άν ή άλλοίωσις ήναι άμφοτερό- 

■ πλευρος. Δέν θά έπέμβωμεν δέ καί όταν τό από τού νεφρού άρξά- 
μενον νεόπλασμα συνοδεύηται, δταν έξετάζωμεν τόν άρρωστον, ύπό 
σημείων άδενικής ή σπλαγχνικής καθολικεύσεως. Καί δη αείποτε 
σχεδόν πρόκειται κατά τήν περίοδον ταύτην τού βίου περί έτιθη- 
λιωμάτων ή καρκινωμάτων έν γένει έπεκταθέντων εις τούς αδένας 
τής χηλής καί τού οσφυϊκού άδενικού πλέγματος, δταν ό νεφρικός 
όγκος κατέστη σαφώς αντιληπτός* ένφ τό σάρκωμα, μορφή σπανία 
κατά τήν ηλικίαν ταύτην καί αδύνατον μετά βεβαιότητος νά διαγνω- 
σθή, βραδέως μόνον έμφανίζει τά φαινόμενα τής καθολικεύσεως, θά 
παρείχε δέ, διά τής έξαιρέσεως τού νοσούντος οργάνου, έπιτυχίας 
διαρκείς ίσως δέ καί όριστικάς. ’Άν μή ύπήρχον οί έκ τής έγχειρή- 
σεως κίνδυνοι, έν τή αμφιβολία δέν έπρεπε ν’άπέχη τις, έδει δέ του­
ναντίον άδιστάκτως νά έκτελή τήν νεφρεκτομήν έν πάσαις αδιακρίτως 
ταίς περιστάσεσιν, αφού ό άρρωστος θά ωφελείτο άν κατά τύχην 
έπρόκειτο περί σαρκώματος. Άλλ’ ή έκ τής έγχειρήσεως μεγάλη 
θνητότης έμβάλλει εις σκέψεις. Έν τούτοις καί ή μή έπέμβασις δέν 
δύναται νά καθιερωθή κατ’ αρχήν. <ΓΑμα ώς ύπάρχη διδόμενον, ΐνα 
ύποπτεύση τις δτι ό όγκος είναι σάρκωμα, δέον παρευθύς νά συμ- 
βουλεύση τήν νεφρεκτομήν καί νά έκτελέση αυτήν, άμα ό άρρωστος 
άποδεχθή αύτήν. Τούτ’ αυτό ρητέον καί δταν πρόκειται περί όγκου 
σμικρόν ανεπτυγμένου, ένάρξεως σχετικώς προσφάτου, δυναμέ^ου επο­
μένως, οΐα δήποτε καν ή ή φύσις αυτού, νά μή έχη έτι μεταδοθή 
εις τούς εγγύς αδένας. Είτα τέλος δταν καρκίνος τις τού νεφρού 
ά·$|ΐλή προσεχώς τήν ζωήν διά τής αφθονίας τών αιμορραγιών, άς 
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προκαλεϊ, ή δταν καθιστά τον βίον άφόρητον διά τής σφοδρότητος 
τών πόνων, τότε ό χειρουργός δέον νά προβή εις τήν έγχείρησιν, ίνα 
ούτω καταπολέμησή άμεσον ή τουλάχιστον λίαν προσεχή κίνδυνον.

Εντεύθεν προκύπτει δτι τό ζήτημα τής έπεμβάσεως είναι ζήτημα 
έκτιμήσεως. Παρά τάς περιπτώσεις, καθ’ άς ή αποχή κατ’ αρχήν 
επιβάλλεται, ύπάρχουσιν άλλαι, καθ’ άς πρέπει νά καταφύγωμεν είς 
τήν νεφρεκτομήν. Ύπάρχουσι δέ καί τινες διάμεσοι περιπτώσεις, 
καθ’ άς πρέπει νά συζητηθώσι τά υπέρ καί τά κατά τής εγχειρή- 
σεως, ν’ άποφασίσωμεν δέ νά προβώμεν ή ού, άναλόγως τών ίδια- 
ζουσών συνθηκών, ύφ’άς έκάστη ιδία περίπτωτις εμφανίζεται, καί 
τής επιθυμίας τού αρρώστου.

Τής νεφρεκτομής κριθείσης αναγκαίας ή ωφελίμου είς τίνα μέθο­
δον θά καταφύγωμεν ; Κατά κανόνα απόλυτον, έν περιπτώσει νεο­
πλάσματος, οφείλομεν νά έξαιρέσωμεν άπάσας τάς μοίρας τού νο- 
σούντος νεφρού, ούδέν δέ νά καταλίπωμεν είς τό βάθος τού τραύ­
ματος, δπερ δύναται νά καταστή αφετηρία ύποτροπής.

Ή υπό την θήκην νεφρεκτομή (ΟΙΙίβτ) χρήσιμος έν τισι 
περιπτώσεσι φυματιώσεως ή διαπυήσεως νεφρικής μετά περινεφρίτι- 
δος καί προσφύσεων δέν πρέπει νά έφαρμοσθή ενταύθα. Δέον άπα- 
ραιτήτως νά έξαιρεθή ή τε ιδία θήκη καί ό νεφρός συγχρόνως. Ή 
οσφυϊκή οδός είναι σμικρόν πρόσφορος ένεκα τού μικρού χώρου, έν φ 
ού/αταί τις νά χειρουργήση καί τού μεγέθους τού εξαιρετέου οργά­
νου. Καί μετ’ αύτήν έτι τήν ύποπεριοστεϊκήν διέκπρισιν τής δωδε- 
κάτης καί τής ένδεκάτης πλευράς μετά πολλής δυσκολίας δύναται 
τις νά εξαιρέση τόν όγκον καί νά φθάση μέχρι τού μίσχου. Φρονού- 
μεν λοιπόν δτι προκριτωτέρα τυγχάνει ή διά τού περιτοναίου μέθο­
δος, δτι δέ πρέπει ν’άγηται ή τομή, κατά τήν μέθοδον τού Ε»&η§θΠ- 
1)3.011, κατά τό εξωτερικόν χείλος τού ορθού κοιλιακού μυόςβ Φθάν« 
τες έν τή κοιλιακή κοιλότητι διαιρούμεν καθέτως τό τόν όγκον 
καλύπτον οπίσθιον πλάγιον περιτοναίκόν πέταλον πρός τά έκτος 
τού κόλου ούτως, ώστε ν’άποφύγωμεν τάς κολικάς αρτηρίας. ’Απο- 
κολλώμεν τότε τό περιτοναίκόν τούτο πέταλον, έν πρώτοις μέν έπι 
τής εξωτερικής μοίρας, ειτα δε έπι τής έσωτερικής τής πρόσθιας 
επιφάνειας τού όγκου, μετ’ ού πολύ δέ φθάνομεν είς τόν μίσχον, δν 
περισφίγγομεν έν βρόχφ νήματος έκ μετάξης ή ίσχυράς έντεροχορδής 
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άριθ. 4. Έν ανάγκη άν ή διέλευσις τού νήματός παρόυσιάζη ρεγά­
λας δυσκολίας, άρκούμεθα νά περισφίγξωμεν τόν μίσχον έν ισχυρά 
πιεστική λαβίδι, ήν άφιέμεθα έπί τόπου έπί δύο ημέρας. Ό μίσχος 
άποτέμνεται τότε εις άπόστα ιόν τινα από τού σημείου, καθ’ δ τά 
αγγεία συνελήφθησαν ύπό τής λαβίδος ή διά νήματος περιεσφίγ* 
χθησαν, ή δ’ εξαίρεσες γίγνεται τότε ευκόλως έν πάσαις σχεδόν ταίς 
περιπτώσεσιν. Άποτέμνοντες τότε διά σμιλίου τόν ουρητήρα τελει- 
ούμεν τήν έγχείρησιν. Ταύτης τελειωθείσης, ανωφελές νά καυτηοιά- 
σωμεν τό τμηθέν άκρον τού ούρητήρος καί νά προσηλόσωμεν αύτό 
εις το κοιλιακόν τοίχωμα ή, διά τίνος έπί τούτω διονοιγομένης 
οπής, εις τήν οσφυϊκήν χώραν, καθόσον ό αγωγός ούτος δέν έχει 
μολυνΟή· τούτο γίγνεται μόνον έν αίς περιπτώσεσιν υπάρχει πύελο * 
νεφρϊτις. Είτα δύο τινα διάφορα έχομεν νά πράξωμεν. *'Αν άφήκα- 
μεν έπί τόπου λαβίδα ή πώμασμα έκ γάζης ίωοοφορμιούχου, ή άν 
φοβώμεθα έπιγενή αιμορραγίαν, δέον, ώς συμβουλεύει ό ΤθΓΐίθΓ, νά 
ράψωμεν έχατέρωθεν τό χείλος τής τομής τού οπισθίου πλαγίου 
περιτοναίκού πετάλου μετά τού συστοίχου χείλους τής τομής τού 
προσθίου πλαγίου περιτοναίκού πετάλου. Ή περιτοναϊκή κοιλότης 
άπομονουται ούτω τελείως, έχομεν δέ ένα έξωπεριτοναϊκόν πόρον, 
άγοντα από τής κοιλιακής τομής εις τόν μίσχον τού νεφρού καί τόν 
οσφυϊκόν βόθρον. "Όταν, τουναντίον, ούτε πώμασμα έφηρμοσθη, ούτε 
λαβή άφέθη, δυνάμεθα, ώς συνιστγ ό δρθηΟΘΓ λΥθΙΙδ, νά διανοίξω- 
μεν έτέραν οπήν εις τήν οσφυϊκήν χώραν, ίι* ής θά έξέλθη τό νήμα, 
δι’ ου περιεδέθη ό μίσχος. Δύναται δέ καί σωλήν έξ ένθείου έλαστι- 
κού κόμμεως νά τεθή εκεί. Είτα ράπτομεν άμφότερα τά χείλη τής 
τομής τού οπισθίου περιτοναίκού πλαγίου πετάλου, ή δέ περιτοναϊκή 
κοιλότης εύρίσκεται ούτως δλως κεκλεισμένη πρός τά όπίσω. Έμ­
προσθεν διά τριών έπαλλήλων ραφών ένούνται διαδοχικώς τό περι- 
τόναιον, ή άπονεύρωσις, τό δέρμα, καί εξασφαλίζεται ούτω στερεά 
ενωσις ικανή νά παρακωλύση τήν μετέπειτα έξοδον τών εντέρων. Έν 
περιπτώσει νευρικής διακινήσεως έκ τής έγχειρήσεως, ζωογονείται ό 
άρρωστος δι’ έντριβών, θερμών ποτών, έν ανάγκη δέ γίγνονται καί 
υποδόριοι ενέσεις αίθέρος.

Βον. Θεραπεία ιατρική. Έν αίς περιπτώσεσιν άπεφασίσθη ή 
αποχή από τής χειρουργικής έπεμβάσεως, ή θεραπεία αποβαίνει άπο- 
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κλείδτικώς ιατρική. Σίυνιστώμεν τότε τήν χρήσίν του φωσφορού­
χου ψευδάργυρον εις σφαιρία (δόσις 12 ή 15 ύποχιλιόγραμμα* 
νήν ημέραν)· ειτα παραγγέλλομεν τό φαυλήριον ύγρόν, λαμβα- 
νόμενον έν άρχη τών δύο κυρίων γευμάτων, απο 10 σταγόνων οι 
ημέρας μέχρι 16 ή 18 (τάς ήμίσεις τήν πρωίαν καί τάς ήμίσεις τήν 
εσπέραν) άναλόγως της άνεκτικότητος του αρρώστου. Η αγωγή 
αυτή δυνατόν επωφελής ν’ άποβή, άν πρόκειται π. χ. περί λεμφαοε- 

νώματος του νεφρού.
Κατά τών αιματουριών άναγράφομεν καταπότια ένέχοντα 10 

ύφεκατόγρ. έργοτίνης καί 10 ταννίνης, έκ τούτων δέ χορηγούμεν 
δύο τήν πρωίαν καί δύο τήν εσπέραν. Τούτων η χρήσις όυναται να 
παραταθή έπί λίαν μακρόν χρόνον, χωρίς να διατρεχη ο άρρωστος 
τόν κίνδυνον τού έργοτισμού. Δυνάμεθα έπίσης νά χορηγήσωμεν τήν 
διάλυσιν τού υπερχλωριουχου σιδήρου, έξ ής χορηγούμεν 6 
σταγόνας τήν πρωίαν καί έτέρας 6 τήν εσπέραν έν ολιγω σακχα— 
ρούχφ ύδατι μακράν τών γευμάτων. Τέλος, εν ταΐς οαψιλεσι καί 
βαρείαις αίματουρίαις παραγγέλλομεν έν πρώτοις τήν έν τη κλίνη 
διαμονήν καί τήν ακινησίαν έν τή οριζόντια κατακλισει, ειτα 
δέ διατάσσομεν τήν διαρκή εφαρμογήν κυστε6)£ πάγου κατα την 
αντιστοιχούσαν τφ νοσούντι νεφρφ λαγονα.

Κατά τών πονούν ένεργούμεν ύποδορίους ένέσεις μορφίνης, άς 
έπαναλαμβάνομεν έφ’ όσον άποβαίνουσιν άναγκαιαι, καθόσον πρέπει 
νά παράσχωμεν τφ άρρώστφ άνεσιν καί ν’ ανακουφίσωμεν αυτόν απο 
τών άλγηίόνων, αΐτινες είναι ή κυριωτέρα αιτία τής ταχείας έξα- 

σθενήσεως διά τής αϋπνίας, ήν συνεπάγονται.
Ούτω πράττοντες άκολουθούμεν τφ παλαιφ αξιώματί Ζ ανακου* 

φίζειν αείποτε, δταν μή δύνηταί τις εξυγιαίνειν.



ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ ΙΔ'.

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ ΟΥΡΑΙΜΙΑΣ

ύπο 1 ΚΕΝΑΙΙΤ ( χαθηγητου έν τη Ιατρική Σχολή τής Εγοπ).

1.

ΓενεκαΙ γνώσεες περί ούραχμΛας.

Έν τή παρούση τής έπιστήμης ζαταστάσει άποζαλούμεν ουραι­
μίαν τήν δηλητηρίασιν, ήτις προκύπτει έζ τής άνεπαρζείας τής νε­
φρικής ζαθάρσεως, ύποβιβασθείσης ύπό τήν άνεζτήν αναλογίαν. Έπί 
μακρόν έπίστευον, μετά τού λΥίΙδΟΙΙ, δτι ή ούραιμία συνίστατο 
απλώς και μόνον είς τήν μή άπέκκρισιν τής ούρίας, ήτις είναι τό 
έσχατον αποτέλεσμα τών τροποποιήσεων, αΐτινες συμβαίνουσιν έν τφ 
οργανισμφ έζ τής αφομοιώσιμου καί άφομοιουμένης μοίρας τών άζω- 
τούχων σιτίων.

Ή θεωρία αύτη προέκυψεν έκ τού βεβαίου άλλως γεγονότος, δτι 
δταν τό διαχωρητόν τού νεφρού έλαττώται, υποβιβάζεται κατά κα­
νόνα ή αναλογία τής ούρίας. Επίσης καί δταν δι’ οΐαν δήποτε αιτίαν 
ό νεφρός διατελέση έπί τινα χρόνον αδιαχώρητος, εΐτα δέ άνακτήση- 
ται τό διαχωρητόν αύτού, δύναταί τις νά ΐδη ύπερβαλλούσας ποσό­
τητας ούρίας άπεκζρινομένας, καί έν περιόδφ ετι διαίτης, διά τού 
πάλιν δαψιλούς καταστάντος ούρου. Είναι καί τούτο άπόδειξις δτι ή 
ουρία δύναται νά συγζρατηθή καί ν’ άποταμιειθή έν τοΐς ίστοΐς. Δέν 
εχει δμως πάντοτε ούτω. Παρ’ ούζ όλίγοις άρρώστοις πραγματο­
ποιούσα είς τόν ύψιστον βαθμόν τόν τύπον τής νεφρικής άνεπαρζείας, 
παρά τοΐς πάσχουσιν ύπό διαμέσου νεφρίτιδϋς ή συχνότερον ύπό μι­
κτής νεφρίτιδος, δύναταί τις νά βεβαίωση έτίσημον καθημερινήν 
άπέκκρισιν ούρίας. Βριχθηοπαθεΐς τινες είναι άζωτουρικοί (39—45 
ή καί 50 γράμ. ούρίας είς 24 ώρας). Παραλλήλως δέ τή άθρό^ι 
ταύτη άπεζκρίσει δύναταί τις νά παρατηρήση σημεία άναμφήριστα 
χρονιάς δηλητηριάσεως. Καίτοι λοιπόν κατά κανόνα δέον νά δεχθή 
τις δτι ή νεφρική ανεπάρκεια έκσημαίνεται κυρίως διά μειώσεως τής
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Καθημερινής αναλογίας τής ουρίας, ή ούραιμική δμως κατάστασις έέν 
χαρακτηρίζεται διά μό^ης τής μειώσεως ταύτης.

Όλως άλλη σημασία πρέπει ν’ άποδοθή εις τόν συντελεστήν 
τής άζωτικής όξει^δώσεως καθορισθέντα τό πρώτον ύπό του Α113ΘΓΙ; 
ΙΙοΒΪΙΙ. Ό συντελεστής ούτος ούδέν άλλο είναι είμή ή σχέσις τού 
άζώτου τής ουρίας πρός τό ολικόν άζωτον τό άπεκκρινόμενον έν ώρι- 
σμένη περιόδφ. ’Άν π. χ. ό συντελεστής ήναι 0,90, τούτο ίηλοΐ 
δτι 90 τοΐς 100 έκ τών άζωτούχων ουσιών απεκκρίνονται ύπό μορ­
φήν ουρίας, ’Άν ό συντελεστής καταπίπτη παρά μέν τφ άνδρί ύπό 
τά 0,75, παρά δέ τή γυναικί ύπό τά 0,70, τούτο ίηλοΐ δτι ή ανα­
λογία τών άζωτούχων ούσιών τών άτελώς όξειδοθεισών έπαυξά^ι έν 
άναλογία άνησυχητική εν σχέσει πρός τήν ουρίαν. Τούτο είναι ένδει- 
ξις τής έπισήμου διαταραχής τής θρέψεως, τής προκυπτούσης έκ 
τής άνεπαρκείας τής νεφρικής καθάρσεως (3θϊιοίίίη, Υοΐί). Άλλ’ 
αί ούσίαΐ αύται είναι τοξικαί. Περιλαμβάνουσι δ’ ού μόνον τό ούρικόν 
οξύ, τήν κρεατίνην, τήν κρεατινίνην και άλλας έκχυλισματικάς ου­
σίας μή έτι όριστικώς καθορισθείσας, άλλά και σειράν δηλητηρίων 
περιλαμβανομένων ύπό τήν προσωνυμίαν τών τοξινών, αΐτινες, καθά- 
περ τ’ άνωτέρω σώματα, είναι σμικρόν διαχυταί και δύνανται νά 
συγκρατηθώσιν έν τφ όργανίσμφ, άν ό νεφρικός ηθμός δέν έχει πάσαν 
αύτού τήν ενεργητικότητα.

Τούτο συμβαίνει έν ταΐς πλείσταις τών περιπτώσεων παραλλήλως 
τή μειώσει τής ούριας καί τή αυξήσει τών άτελώς. όξειδωθέντων 
άζωτούχων προϊόντων. Σημειωτικώς τούτο έκσημαίνεται διά τής 
λ<ενΚ(Ό'ΐΐ€ΐτουρΐ(1ζ!. Είναι ο αύτη πλέον ή ελασσον άφθονος· ή δ’ 
άφθονία αύτη ούδαμώς είναι έν σχέσει. έν ούκ όλίγαις περιπτώσεσι 
τούλάχιστον, μετά τού πραγματικού βαθμού τού διαχωρητού τού 
νεφρού, Ύπάρχουσιν άτομα, άτινα άποβάλλουσι 2,4 γράμμα λευκώ­
ματος καί ετι πλέον εν 24 ώραις καί άτινα ούδέν έτι σημεΐον νεφρι­
κής άνεπαρκείας έμφανίζουσιν. Ύπάρχουσιν άλλοι, οϊτινες δι’ ελά­
χιστων ποσοτήτων λευκώματος βαθέως δηλητηριάζονται. Ό νεφρός 
άγαν καταληφθείς ύπό τής ένεργητικής συμφορήσεως ή ύπό τού 
οιδήματος, αποστερηθείς μέρους τών Μαλπιγιακών αύτού σωμα­
τίων έκ τής φλεγμονής ή τής ινώδους μεταμορφώσεως τούτων, κατα­
ληφθείς ύπό τής σκληρώσεως ή έμφανίζων το πλεΐστον τών ένεργών

Τ0Μ02 Β'.
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αυτού επιθηλίων εν καταστάσει νεκρώσεως έκ πήξεως ή λιπώδους 
έκφυλίσεως, διά μιας μόνης έκδηλώσεως έκδηλοι τήν πάθησιν αυτού 
ύπό συμπτωματικήν εποψιν διά τής παρουσίας τού λευκώματος έν 

τφ ούρφ.
Ή ουραιμία κυρίως έπάγεται τήν έκμηδένισιν ηθμών τινων μαλ- 

πιγιακών, ήτις είναι ασυμβίβαστος προς τήν τήρησιν επαρκούς νε­
φρικής καθάρσεως.Ό,τι δείκνυσιν οτι αύτη έπίκειται ή ήδη ύπάρχει, 
είναι ή έλάττωσις τού συντελεστού τής όξειδώσεως. Ό,τι δέ εκφρά­
ζει αυτήν είναι δηλητηρίασις, μετ’ εκδηλώσεων άλλως ποικίλων, 
όφειλομένη εις τάς έν τφ όργανισμω συγκρατουμένας τοξίνας.

Τά δηλητήρια ταύτα συγκρατούμενα έν τφ όργανισμφ ενεκα 
τού νεφρικού άδιαχωρήτου, οία δήποτε κάν ή ή αιτία, είναι έν 
δλφ σχεδόν άγνωστα ήμϊν. Είναι αληθές οτι ό ΒοϊΙϋΙΐ^ΓίΙ κατώρ- 
θωσε ν’ άποχωρίσ^ επτά τοξικάς ουσίας περιεχομένας έν τφ φυ­
σιολογική ούρφ : Αον διουρητικήν τινα ουσίαν, ήτις είναι ή ούρια* 
Βον σιαλογόνον τινα ουσίαν Γον έτέραν ναρκωτικήν ούσίαν Δον καί 
Εον δύο ουσίας σπασμογόνους, ών ή μέν ανόργανος (κάλιον), ή δέ 
οργανική* ΣΤον ούσίαν τινα, ίι’ ής συστέλλεται ή κόρη, καί τέλος 
Ζον ούσίαν τινα έπαγομένην ύποθερμίάν. Πλήν δμως τής ούριας καί 
τού καλίου, ή χημική φύσις’ τών δηλητηρίων τούτων δέν έγνώσθη 
έτι. Γινώσκομεν μόνον δτι αί μέν είναι εύδιάλυτοι αί δέ αδιάλυτοι 
έν τφ οίνοπνεύματι, δτι άλλαι συγκρατούνται ύπό τού άνθρακος έν 
τή διηθήσει, δτι δέ τά αλκαλοειδή, οίς, μετά τά έργα τού ΟαΐΐϋθΓ, 
άπέδωκαν μεγάλην σημασίαν, περιέχονται έν λίαν σμικρ^ί ποσότητι 
έν τφ φυσιολογικφ ούρφ, ώστε εις αύτά μόνα δέν πρέπει ν’ άπο- 
δοθή ή τοξικότης αύτού.

'Οπως ποτ’ άν ή, οίος δήποτε δέ καί άν ή ό αριθμός αύτών, τά 
δηλητήρια είναι κάλλιον γνωστά έκ τών αποτελεσμάτων αύτών. Καί 
ότέ μέν, ώς έν τφ κλασικφ πειράματι τού ΡνένΟδΙ και τού Όαπίαδ, 
ή δηλητηρίασις έκδηλούται κυρίως διά σπασμωδών φαινομένων, ότέ δέ 
διά κωματωδών. Έν άλλαις περιστάσεσιν ή δηλητηρίασις προκαλεϊ 
έντονον δύσπνοιαν, οίονεί προμηκικήν, ανεξάρτητον άλλως προς τήν 
διατήρησιν τών εναλλαγών μεταξύ τού είσπνεομένου άέρος και τών 
ερυθρών αιμοσφαιρίων, Είτα έρχονται τά λεπτομερή φαινόμενα : έπ- 
ενέργεια έπί τής κόρης, επεισοδιακή διέγερσις μυϊκών τινων άθροι- 
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σμάτων, συνολκαί κ.τ.τ. Άλλ’ έν τφ μέσφ πάντων τούτων τών 
φαινομένων παρατηρείται σειρά ύπερεχουσών τινων έπενεργειών. Έν 
ταίς πλείσταις τών περιπτώσεων, άλλ’ ούχί έν πάσαις (καθόσον 
ύπάρχουσιν ούκ ολίγα παραδείγματα ύπερθερμικής ουραιμίας), ή έπί- 
σχεσις τών τού ούρου δηλητηρίων προκαλεί κατάπτωσιν έστιν δτε 
ύπερβάλλουσαν καί συνήθως έμμονον τής κεντρικής θερμοκρασίας. 
Έτερον αποτέλεσμα τών τού ούρου δηλητηρίων είναι άνακλασνικαί 
ένέργειαι άπολήγουσαι εις τοπικάς συμφορήσεις.

Αί συγκρατούμεναι τοξίναι έπηρεάζουσι τό αγγειοκινητικόν νευρι­
κόν σύστημα. Ού πρό πολλού γνωστόν τυγχάνει δτι αύται έπά- 
γονται συνολκάς, διασείσεις παραμυοκλονικάς, σπασμούς βλεφαρικούς 
κ.τ.τ. πάντα τά σμικρά ταύτα φαινόμενα τής βριχθείας νόσου, άτινα 
κατέδειξεν ό καθηγητής ϋίθυΐ&ίογ. Τό φαινόμενον τών νεκρών δα­
κτύλων (είδος συνολκής τών αγγειακών μυών ολοκλήρου περιωρι- 
σμένης χώρας), φαινόμενον άλλως παροδικόν, έπερχόμενον καί παρ- 
ερχόμενον άποτόμως, δηλοϊ δτι πρόκειται περί σπασμού προερχομέ- 
νου έξ έκτροπων διεγέρσεων τού αγγειοκινητικού νευρικού συστήματις. 
Άλλα τά αντίστροφα φαινόμενα, γνωστά όντα, πολλφ έ'λασσον εΐλ- 
κυσαν τήν προσοχήν. Είναι δέ ταύτα συμφορητικά καί συνίστανται 
είτε εις έρυθήματα, καί έμμόρφους έτι έξανθήσεις καί δή πορφυρικάς, 
είτε εις τά οιδήματα έκείνα τής γλωττίδος τά αιφνίδια, τά παροδικά, 
καί εις τάς δλως άναλόγους έκείνας εξοιδήσεις τών βλεφάρων, τήν 
έμφάνισιν φυσαλλιοωδών ρόγχων κατά τήν κορυφήν τού πνεύμονος, έξ 
ου συχνάκις έπιστεύθη δτι πρόκειται περί αρχής πνευμονικής φύμα- 
τιώσεως, Είναι δέ πάντα ταύτα φαινόμενα οιδήματος εις άκρον άγ- 
γειοκινητικού,άπερ είθισται ν’ άποδίδωνται έσφαλμένως εις τήν άρχο- 
μένην καρδιακήν αρρυθμίαν καί άτινα τό πλείστον πόρρωθεν προηγοΰν* 
ται αύτής. Ώς βλέπει ό αναγνώστης, τόν ούραιμικόν θεωρούμεν ώς 
άτομον ύποβαλλόμενον τή άενάφ έπενεργείοι σειράς δηλητηρίων, ών ή 
αναλογία έν τφ συμπλέγματι ποικίλλει μετά τών αιτίων τής παρα­
γωγής αύτών ήμερα τή ημέρα έν τφ όργανισμφ.’Εκ τών δηλητηρίων 
τούτων έκεϊνα άτινα φαίνονται άσκούντα τήν έντονωτέραν, συνεχε- 
στέραν καί μάλλον προίούσαν ένέργειαν, είναι βεβαίως τά μυϊκά δη­
λητήρια, άτινα, έπενεργούντα έπί τής καρδίας καί τών αγγείων διά 
μέσου τών ιδίων κινητικών αύτών νεύρων, έπάγονται τήν σειράν τών 
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συμφορητικών φαινομένων, ών αί δύο έσχαται φάσεις είναι : η αλ« 
λοίωσις τής καρδίας καί τών αγγείων και ή εκμηδενισις του νεφρού.

Θέλομεν μετ’ ολίγον επανελθεί έπί τών καροιαγγειακών τροπο­
ποιήσεων* ήδη δμως δέον νά έξηγήσωμεν τίνι τροπω τα δηλητηρια, 
ών ή ενέργεια καταλήγει εις τήν παραγωγήν τών τοπικών συμφορή­
σεων, προκαλούσι τήν έκμηδένισιν του νεφρού»

2.

Έπενέργεεα 'ϊοΰ οοδήμ-ατος τοΰ νεφροΰ έν τφ 
άποχλεοσμω τοϋ νεφροκοϋ ήθμοϋ.

Α . — ΑΝΑΤΟΜΙΚΑΙ ΓΝΩΣΕΙΣ

Γνωστόν τυγχάνει δτι, έκτος τών πυραμίδων, ο συνθετικός ιστός 
εχει λειτουργικώς έκμηδενισθή έν τφ νεφρφ. Ου τού παρόντος νά 
συζητήσωμεν τό θεωρητικόν πρόβλημα καί νά καθορίσωμεν άν ο 
συνεκτικός ιστός παρίσταται ή ού έν τφ λαβυρινθφ τής φλοιώδους 
ουσίας. Αρκεί νά γινώσκωμεν δτι τά μεσολόβια διαστήματα έν τή 
μοίρ^ τών συνεστραμμένων σωλήνων καταλαμβάνονται αποκλειστι- 
κώς ύπό τών τριχοειδών αιμοφόρων αγγείων, άτινα ένούσι καί συν- 
δέουσι στερεώς τούς συνεστραμμένους σωλήνας, μεταξύ τών οποίων 
δέν ύπάρχουσιν άλλα έπιδεκτικά άναπτύξεως διαστήματα είμή αυτά 
ταύτα τά αγγεία. ’Άν κατά τούς σωλήνας τού ΕθΓΓθίη ή αγγειακή 
πίεσις άνέλθ-β έν τοις άγγείοις εις βαθμόν έπαγόμενον τήν διαπίδυσιν, 
τό διαπιδυθέν πλάσμα ευρίσκει οδόν μόνον δι’ αύτών τούτων τών συν­
εστραμμένων σωλήνων.

Ό συνεκτικός ιστός υπάρχει έν τφ νεφρικφ λοβίφ μόνον ύπό τάς 
δύο εξής μορφάς :

Αον Περίγρατΐτος ταινία, σύνοδος τών ένδολοβίων αρτηριών 
καί φλεβών και έκπέμπουσα λεπτάς προσεκβολάς περί τά προσαγωγά 
μαλπιγιακά άρτηρίδια. Ό επιδεκτικός άναπτύξεως συνεκτικός ιστός 
παύεται άλλως ύπάρχων κατά τήν ^νωσιν τού μαλπίγιακού σωματίου 
καί τού διπλού αύτού αρτηριακού σκέλους.Εκπέμπει δμως ίστίον έκ 
συνδετικού ιστού λεπτότατον περί τήν θήκην τού σωματίου. Ίστέον 
δ’δτι τό ίστίον τούτο ύπενδύεται ύπό λεπτοτάτων πετάλων, ατινα 
έν παθολογικαις περιστάσεσι δύνανται νά διαποτισθώσιν ύπό μετανα- 
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στευτικών στοιχείων. Τό περίθηκικόν τούτο έκ συνδετικού ίστού ίστίον, 
άσήμαντον έν φυσιολογική καταστάσει, αναπτύσσεται τουναντίον 
δραστηρίως έν τώ χρονίφ οίδήματι* διαδραματίζει δ’ ένεργδν μέρος 
έν τη περισφίγγει τών Μαλπιγιακών σωματίων διά του περί αυτά 
ίστού.

Βον Ό συνεκτικός ιστός τών πυραμίδων, δστις εχει παραμείνει 
έν νεαρςί καταστάσει, τουτέστί μετά θεμελιώδους ουσίας ήμιβλεννώ- 
ίους ετι καί μονίμων αστεροειδών κυττάρων, βαίνει κατά μήκος 
τών μυελικών ακτινών τών καταλαμβανουσών τό κέντρον τού 
λοβίου ίνα έξαντληθή καί έξαφανισθή κατά τήν συναρμογήν τούτων 
μετά τών ενωτικών σωλήνων μετά επιθηλίου ραβδωτού καί κυτ­
τάρων, ών ή έμφύτευσις είναι λοξή. Ή δευτέρα αύτη συνεκτική όδος 
είναι άπείρως ήσσον επιδεκτική άναπτύξεως ή ή σύνοδος τών μαλπι- 
γιακών αγγείων* διότι, έπαναλαμβάνομεν* πρόκειται ενταύθα περί 
συνδετικού ίστού σχεδόν βλεννώδους ετι.

Β.— ΓΝΩΣΕΙΣ ΠΕΡΙ ΤΗΣ ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΠΑΘΟ

ΛΟΓΙΚΗΣ ΑΝΑΤΟΜΙΑΣ

*Αν λοιπόν διά διαπιδυτικής συμφορήσεως παραχθή έν τφ νεφρικφ 
λοβίφ όξυ συμφορητικόν οίδημα, τούθ’ οπερ συμβαίνει έν τή 
δστρακιγ, ή άν όρρώδες οίδημα άναπτυχθή έν ταΐς αύταις μοίραις, 
άπασα ή περιφέρεια τού λοβίου θέλει καταλειφθή ύπό τού ύγρού τής 
διαπιδύσεως ή τού όρρώδους, τό δέ κέντρον τού λοβίου θά κατα- 
ληφθή κατά τόν αυτόν τρόπον έν έλάσσονι βαθμφ. Τουτέστιν ή συσ- 
σώρευσις θέλει συμβή εις τό ύψισνον έν τή μοίρα τή καταλαμβα- 
νομένη ύπό τών οδών τής εισόδου τού αρτηριακού αίματος έν τφ 
λοβίφ, σχετική δέ έν τή μοίρ^ι τών οδών τής εξόδου τού ούρου. Ή 
μοίρα τής εισόδου τού αρτηριακού αίματος έν τοΐς Μαλπιγιακοΐς σω- 
ματίοις θέλει πλειότερον καταληφθή· ή δέ μοίρα τής εξόδου τού διά 
τών Βελλινείων σωλήνων άπεκκριμένου ούρου θέλει επίσης καταληφθή 
καίτοι έν έλάσσονι βαθμφ.

’Άν έν ταΐς περιστάσεσι ταύταες ή πίεσες, ή άσκουμένη ύπο τού 
ύγρού τού οιδήματος τού διακεχυμένου έν τοΐς μεσορ ρνικοΐς δια- 
στήμασιν, έξισωθή πρός τήν πίεσιν τού αίματος έν τούς άρτηριδίοις 
τών Μαλπιγιακών σωματίων ή ύπερβή ταύτην, τό αίμα δέν θά δύ-
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νηται πλέον νά είσδύση έν τοις σωματίοις τούτοις. Πάντες οί ηθμοί, 
νοσοΰντες ή ού, θέλουσιν έκμηδενισθή.Ή άνουρία θέλει άποβή ή στιγ­
μιαία κατάστασις τοΰ ενδιαφερομένου λοβίου. ’Όντως, ύπό τοιαύτας 
συνθήκας, εύρίσκονται έν τη νεκροψία τά λόβια εξαιμα. Τά Μαλπι- 
γιακά σωμάτια ή ολίγα ή ουδόλως ερυθρά αιμοσφαίρια περιέχουσιν. 
Έξ άλλου θέλουσιν ύπερφορτωθή ύπό λεμφικών κυττάρων, καθόσον 
τά τελευταία ταΰτα θέλουσιν εξακολουθήσει προοδεύοντα χάρις είς 
τάς ιδίας αυτών άμιβοειδεΐς κινήσεις και άφοΰ ετι ή παθητική έπΐ- 
φορά τών ερυθρών αιμοσφαιρίων παύσηται ύπάρχουσα.

Τοιαύτη είναι ή θεωρία ή στηριζομένη έπι τών άνατομοπαθολογικών 
παρατηρήσεων, ήν παρέσχομεν πρό ετών περί τής έκμηδενίσεως τής 
άπεκκρινούσης μοίρας τοΰ νεφρικού λοβίου ενεκα τοΰ οιδήματος. 
Άπεκαλέσαμεν δέ τήν επεξεργασίαν ταύτην οίδημα αναιμικόν, 
προκαλοΰν τουτέστι τήν αναιμίαν τών προσαγωγών αγγείων δι’άντι- 
πιέσεως τοΰ έπι τοΰ τοιχώματος αυτών διαπιδυθέντος ύγροΰ.

Έν πολλαΐς όξείαις νεφρίτιοίν, ών ό κύριος τύπος είναι ή 
όοΎρακίώδης νε^ρϊτίς, ή έκμηδένισις τοΰ νεφροϋ δύναται ταχέως 
νά προκληθή ύπό τοιαύτης τίνος συμφορήσεως. Έν ταις περιπτώ- 
σεσι ταύταις, ώς κατέδειξεν ό Ηοίΐοΐέδ, ή ύφή τοΰ νεφροϋ ούδεμίαν 
ύπέστη, ούτως είπεΐν, τροποποίησιν. Ή λεμφική διήθησις, ή ύπερ- 
φόρτωσις έξικνουμένη μέχρις άντιπιέσεως τών αγγείων διά τοΰ ύγροΰ 
τοΰ διαπιδυθέντος έν απασι τοις έπιδεκτικοις άναπτύξεως διαστήμασι 
καί ή τών Μαλπιγιακών σωματίων δι’ άναριθμήτων λευκών αιμο­
σφαιρίων, άποτελοΰσι πάσαν τήν άνατομοπαθολογικήν άλλοίωσιν. Ό 
νεφρος είναι κεκλεισμένος τφ αιματι κατά πάσας τάς προσαγωγούς 
αύτοΰ οδούς, καθ’ απαντας τούς μαλπιγιακούς αύτοΰ ηθμούς. Ή 
δηλητηρίασις είναι τότε αθροα. Η ουραιμία έκδηλοΰται διά σπασμών» 
συχνάκις δέ, άλλ’ ούχί πάντοτε, δι’ άνασάρκα. Αλλά τίς ή προσε­
χής αιτία τής ύπερβαλλούσης νεφρικής συμφορήσεως ; Τίς δέ ή αι­
τία τοΰ άνασάρκα, δταν οΰτος έπέρχηται ; Πρόκειται απλώς, ώς ήδύ- 
νατο τις να πιστευση, περί τοπικοΰ ερεθισμ,ου παραγομένου ύπό βα­
κτηριδίων ; Ώς πρός δέ τον άνασάρκα, ή καρδία έξησθένησεν άρα έν 
ολφ, οΰτω δέ δέν προκαλεΐ πλέον πίεσιν είς τήν περιφέρειαν ;

Δεν εχει ούτως. Η οιελευσις δια τοΰ ήθμοΰ τούτου τών βακτηριών 
δέν δύναται μόνη νά θεωρηθή ώς ή προκαλοΰσα αιτία* άλλ’ ουδέ ώς 
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σφοδρά επενεργούσαν πρέπει ν£ θεωρήσωμεν αυτήν. Δέν ύπάρχουσιν 
αλλοιώσεις τών άπεκκριτικών επιθηλίων. Τό μυοκάρδιον δέν έξη- 
σθένησεν εξαπίνης. Ή καρδία πάλλεται δραστηρίως μετά ψόφου 

καλπασμού, τουλάχιστον, έν αρχή. Άλλ’ ουδέ καταπεπονημένη είναι 
μέχρις έξασθενήσεως διά τής μηχανικής άποφράξεως τών νεφρικών 
οδών. Δέν παρατηρεΐται άμεσος άνασάρκα μετ’ ακρωτηριασμόν 
άμφοτέρων τών μηρών, δι’ ού άφαιρεΐται από τής κυκλοφορίας υπερ- 
βάλλων όγκος αγγείων. Δέον ν’ άναζητήσωμεν άλλην έξήγησιν, δέν 
δυνάμεθα δέ ν’ άνεύρωμεν αυτήν αλλαχού, είμή εις έπενέργειαν τών 
τοξινών έπί τού νεφρικού αγγειοκινητικού συστήματος άφ’ ενός, καί 

έπί τού γενικού αγγειοκινητικού συστήματος αφ’ ετέρου.
Ό δστρακιώδης ιός άρχεται πιθανώς προκαλών συμφόρησιν τού 

νεφρού. Δευτεροπαθών τά τού ούρου δηλητήρια εν ολφ συγκρατου- 
μενα, ένφ ό νεφρός δέν λειτουργεί πλέον, έπενεργούσιν έπι τής γενικής 
κυκλοφορίας και προκαλοΰσι σειράν άλλων έπενεργειών. ^Οντως ύπ- 
άρχουσι νόσόι, αΐτινες συνοδεύονται ύπό νεφρίτιδων, άστινας δύναται 
τις ν’ άποδώση εις τήν ερεθιστικήν έπενέργειαν τών βακτηριών έπί 
τού νεφρού (π. χ. ό τυφοειδής πυρετός). Έν τή περιπτώσει ταύτη 
τά άπεκκριτικά έπιθήλια τού νεφρού άλίσκονται ή καί εκφυλίζονται, 
δέν παρατηρεΐται δέ ή τού οστρακιώδους τύπου ουραιμία, άλλ’ άλλη 
σειρά φαινομένων.

Ύπάρχουσι λοιπόν νοσογόνα δηλητήρια, άτινα προκαλούσι συμφό- 
ρησιν τού νεφρού και έκμηδενίζουσιν αυτόν δι’ άναιμικού οιδήματος. 
Ύπάρχουσι δέ άλλα, άτινα έπενεργούσιν έπ’ αυτού, κατά τό φαινό- 
μενον βαθύτερον, καί άτινα δέν έκμηδενίζουσιν αυτόν. Έν τή πρώτη 
περιπτώσει έκδηλούνται τά ούραιμικά συμπτώματα.

Γ.— ΠΕΡΙ ΤΩΝ ΠΡΟΚΛΗΤΙΚΩΝ ΑΙΤΙΩΝ ΤΗΣ ΟΥΡΑΙΜΙΑΣ

Δέον ήδη νά έξετάσωμεν τάς περιστάσεις, αΐτινες προκαλούσι 
τήν ουραιμίαν έν νεφρφ όργανικώς ήδη ήλλοιωμένφ καί ούτινος ηθ­
μοί τίνες μαλπιγιακοι εχουσιν έκμηδενίσθή ή πλημμελώς λειτουρ- 
γούσιν.

Ή πρώτη γεννωμένη ιδέα είναι δτι έν ταΐς περιστάσεσι ταύταις, 
αΐτινες πάσαι άντιστοιχούσι προς μίαν οΐαν ίήποτε έκ τών μορφών 
τής βριχθείας νόσου, έν δεδομένφ χρόνω ό αριθμός τών μαλπιγιακών 



?48

ήθμών αποβαίνει ανεπαρκής πρός διατήρησιν τής προσηκούσης καθάρ- 
σεως. Κατά τήν θεωρίαν ταύτην, ό νεφρός άπόλλυσι τόν ένα μετά 
τόν άλλον τούς ηθμούς αυτού, δταν δέ δέν ύπάρχωσι πλέον αρκε­
τοί τοιοΰτοι, επέρχεται ή δηλητηρίασή. Δέν έχει δμως ούτω.

Αρκεί οίος δήποτε ιατρός κεκτημένος πείραν τών νεκροψιών ν’ άνα- 
μνησθή τού συμβαίνοντος παρά τοίς πάσχουσιν ύπό έντονου νεφρίτι- 
δος έκ λίθων. Αί νεφρικαί πύελοι είναι πλήρεις λίθων, έστιν δτε δέ 
καί πύου, ή δέ νερρική ούσία έχει περιορισθή εις φλοιόν, Έν ταίς 
περιστάσεσι ταύταις τά ούραιμικά φαινόμενα σπανιότατα παρατη­
ρούνται. Έκτελείται π. χ. νεφρεκτομή τού ετέρου νεφρού, ή απλώς 
νεφροτομή. Μετά τινας ώρας έπέρχεται τελεία άνουρία. Ό νεφρός 
τού έτέρου μέρους δέν λειτουργεί πλέον. Αύτη είναι ή γνωστή τοίς 
χειρουργοίς ανακλαστική άνουρία. Έν ταίς διαφόροίς περιπτώσεσι 
τής Βριχθείας νόσου προεξάρχοντος ατροφικού τύπου ύπελογίσαμεν 
τά νοσούντα Μαλπιγιακά σωμάτια. Κατά κανόνα απόλυτον υπάρχει 
τό πολύ εν έπί τριών καταδήλως, όργανικώς άχρηστον, οπότε, ώς 
τοίς πασι γνωστόν τυγχάνει, ή μοίρα αύτη δέν αποβαίνει άχρηστος 
διά τήν νεφρικήν κάθαρσιν. Δύναται τις ατιμωρητί ν’ αφαίρεση ένα 
νεφρόν, τουτέστι τό ήμισυ τών μαλπιγιακών ηθμών. 'Αν ύπολει- 
φθώσΐ δύο έπι τριών, κατά μείζονα λόγον ή κάθαρσις αύτη έδει νά 
μή παραβλαφθή.

Παρατηρητέον δμως δτι έν τοΐς ύπό μικτής ή διαμέσου χρονιάς 
νεφρίτιδος τροποποιηθείσι νεφροίς, άν τά δύο τρίτα περίπου τών μαλ- 
πιγιακών ηθμών ύφίστανται, δέν διατελούσι πάντα αλώβητα* τότε 
δέ τά πλημμελώς λειτουργούντα άποβαίνουσιν επιβλαβέστερα τή γε­
νική καθάρσει ή τά μηδόλως λειτουργούντα, καθόσον έκείνα οΊ/γ- 
κρατουοΊ τάς τοξίνας, ένφ διά τών μή λειτουργούντων ούδέν 
διέρχεται. Ή ολική λοιπον ποσότης τού άπεκκρινομένου ούρου δέν 
περιέχει τό δλον τών πρός άπόκρισιν τοξινών. Τά έτι διαχωρητά 
Μαλπιγιακά σωμάτια δέν είναι πάντα ικανά ν’ άναπληρώσωσιν δλως 
τήν κάθαρσιν. Καθάπερ δέ ή ουρία, ούτω καί αί τοξίναι συσσωρεύον­
ται βαθμηδόν έν τφ οργανισμφ. Όταν δέ ούτος ύπό τήν έποψιν 
ταύτην κορεσθή, τά δηλητήρια έπενεργούσι. Πρότερον έξεδήλουν τήν 
ένέργειαν αυτών ώσπερ τά έν λίαν μεγάλη δόσει χορηγούμενα φάρ­
μακα, τουτέστι προεκάλουν ελαφρά φαινόμενα. Τού κορεσμού δμως 
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επελθόντος, έπενεργούσιν ώς δηλητήρια. Έν έκ τών κινδυνωδεστέ·* 
ρων αύτών αποτελεσμάτων είναι ή επί του αγγειοκινητικού νευρικού 
συστήματος έπενέργεια καί ή είς τον νοσούντα νεφρόν πρόκλησις 
οξέος συμφορητικού οιδήματος ή απλώς δρρώδους, δπερ εκμηδενίζει 
δι’ άντιπιέσεως τά προσαγωγά αγγεία τών Μαλπιγίακών σωματίων 
ή περιορίζει τήν λειτουργίαν τής άπεκκρίσεως πέραν αναλογίας τίνος. 
Εντεύθεν αί τοξίναι δέν απεκκρίνονται πλέον, πραγματική δέ δηλη- 
τηρίασις συμβαίνει. Τούτο αποτελεί τήν προσβολήν τής ουραιμίας. 
Ό άρρωστος θνήσκει δηλητηριασθείς, άν μή κατορθωθή ν’ άνοιχθή 
πάλιν ή άπεκκριτική συσκευή.

Δ.— ΓΕΝΙΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΑΙ ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ

Έκ τών ανωτέρω επεται δτι ό κύριος παράγων τής ούραιμίας έν 
ταΐς δξείαις περιπτώσεσιν είναι ή κατάληψις τού νεφρού ύπό συμ- 
φορήσεως ώς τά πολλά προκαλουμένης ύπό ειδικού νοσογόνου ιού. 
Έν τή χρονί^ καταστάσει, τουτέστιν δταν ό νεφρός ήναι δργανικώς 
ήλλοιωμένος, ό κύριος παράγων τής ούραιμίας είναι έπίσης συμφό- 
μησις τού νεφρού, έν τή περιστάσει ταύτη προκαλουμένη έκ τής 
βραδείας άθροίσεως τών ύπό τού ανεπαρκούς ηθμού συγκρατηθει- 
σών τοξινών.

Αον Έν ταΐς δξείαις περιπτώσεσιν άν διορ^ί τις συμφορητικήν 
ενέργειαν έπι τού νεφρού, προκαλουμένην ύπό τού νοσογόνου δηλητη­
ρίου, δέον νά προληφθή αύτη είτε διά τής έπι τής νόσου έπενερ- 
γείας, είτε διά τής έπαναφοράς τού νεφρού έν «ταΐς κρείσσοσι συν- 
θήκαις τής κακλοφορικής έλευθερίας.—Τής συμφορήσεως έπελθούσης, 
δέον ν* άρθή αύτη, νά διανοιχθή πάλιν ό νεφρός.

Βον Έν τή χρονιά καταστάσει πρόκειται έν τή περιστάσει ταύτη 
περί μιας οιαςδήποτε μορφής τής Βριχθείας νόσου· τότε ώς εξής θά 
σκεφθή τις :

Ό νεφρός είναι ανεπαρκής ώς ηθμός. Είναι ηθμός, δστις λειτουρ­
γεί πλημμελώο καί συγκρατεΐ τά πρός άπόκρίσιν προϊόντα έν τφ 
αιματι. Δέν πρέπει λοιπόν νά παράσχωμεν αύτφ πρός άπόκρίσιν 
ειμή ώς οιόν τε έλασσον τοξικά προϊόντα. Τοιαύτη ή αρχή τής ύγι- 
εινής καί τής διαιτητικής τών βριχθειοπαθών.

Δέον ν’ άντιταχθώμεν κατά τής βραδείας δηλητηριάσεως τών 
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ιστών. Ούτοι, δ,τΐ δήποτε καί άν πράξωμεν, θέΧουσί παραβλαφθή 
ύπο τών συγκρατηθεισών τοξινών. Πρέπει λοιπόν νά διατηρήσωμεν, 
διά πάντων τών δυνατών μέσων, τήν γενικήν θρέψιν έν καλή κατα- 
στάσει, νά ύποστηρίξωμεν τήν καρδίαν, ήτις εκ τών πρώτων προσ­
βάλλεται ύπο τών βραδείας ένεργείας δηλητηρίων, ΐνα μή εξασθένηση» 
ώς τούτο κατά κανόνα συμβαίνει, και έπιπλέξη έν δεδομένφ χρόνφ 
τήν κατάστασιν τού άρρωστου.

Δέον τέλος, διά πάντων τών δυνατών μέσων, ν’ άντιταχθώμεν 
κατά τής συμφορήσεως τού νεφρού. ίνΑν ουτος έμηδενίσθη προ μικρού 
ύπό συμφορήσεως τοξ αιμικής (προσβολή ουραιμίας), δέον νά όιανοί- 
ξωμεν πάλιν τήν άπεκκριτικήν συσκευήν, νά έξακολουθήσωμεν δ’ 
εΐτα ώς πρότερον έφαρμόζοντες τήν προσήκουσαν θεραπείαν.

Ύπεθέσαμεν μέχρι τούδε οτι ό νεφρός, έπεισοδιακώς καταληφθείς 
καί χρονίως αλλοιωθείς, είναι ετι ικανός νά λειτουργά ώς ηθμός· 
Δέον νά παρατηρήσωμεν δτι έν τή κλινική ύπάρχουσι περιπτώσεις, 
ούκ όλίγαι άτυχώς, καθ’ άς δέν δύναται τις νά ένεργήση, καθ’ δσον 
τό δργανον ή όριστικώς άπωλέσθη έξαπίνης, ή άπόλλυται προί'όν- 
τως καί βραδέως, δτε ούδεμία αγωγή δύναται νά κατισχύση τής 
καταστάσεως. Τοιαΰται είναι αί περιπτώσεις τής έξαπίνης στεατώ- 
σεως προελεύσεως φωσφορικής, όξυανθρακικής, κ.τ.τ. ή ετι αί περι­
πτώσεις, καθ’ άς τό παν έκφυλίζεται βραδέως έν τφ νεφρφ, τά τε 
Μαλπίγιακά σωμάτια δηλαδή καί τά επιθήλια. Τοιαύτη είναι ή περί- 
πτωσις τής παρεγχυματώδους προεξαρχούσης νεφρίτιδας μετ’ έξελί- 
ξεως ταχείας. Ό άρρωστος θνήσκει τότε έκ καθολικού άνασάρκα 
μετ’ έξασθενήσεως τής καρδίας, έφ’ ής φέρεται κατά προτίμησιν τό 
δηλητήριον τού ούρου. Μεγάλαι ποσότητες λευκώματος καθημέραν 
άποβαλλόμεναι συνεπάγονται έν όλίγφ χρόνφ πραγματικόν λευκω- 
ματουρικόν διαβήτην ((άΐίΒΙθΓ). Κατ’ έξαίρεσιν δμως τότε ό άρ­
ρωστος θνήσκει έξ ουραιμίας. Τό μέρος λοιπόν τούτο τής θεραπείας 
είναι άλλότρίον τού θέματος ημών.

3.

θεραπεία ούραεμίας έν ταες ό^εεαες 
νεφρετεσεν·

Έν ούκ όλίγαις περιστάσεσι δύναται τις διά τής κλινικής πείρας 
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να προΐδη, κατά τήν έξέλιξιν λοιμώδους τίνος νόσου, τήν ένδεχο- 
μένην έπέλευσιν οξέος συμφορητικού οιδήματος του νεφρού. Πλήν 
τής όσ'τρακίάς, ήτις αποτελεί τόν τύπον τών τοιούτων περιπτώ­
σεων, καί άλλαι νόσοι επίσης έπιπλέκόνται εν τισι περιστάσεσιν ύπό 
αναλογών φαινομένων έζ τής αυτής επεξεργασίας προκυπτόντων, 
είναι δ’ αί νόσοι αύται η ευφλογία, ή άνεμευφλογία, τό έρυ- 
σίπελας, αί παρωτίτιδες, ή πνευμονία, ή γρίππη, αί αμυ­
γδαλίτιδες, οί λοιμώδεις 'ψευδορενματΐσ'μοί. Έν τφ τυφοετδεϊ 
πνρετω και τή διφθερίτιδά, ζαίτοι συχναι είναι αί νεφριζαΐ αλ­
λοιώσεις, ή ουραιμία είναι μάλλον σπανία, καθότι αί μέν αλλοιώ­
σεις καταλαμβάνουσι κυρίως τά επιθήλια, ή δέ συμφόρησις είναι σμι- 
κροτέρα, σχεδόν ουδέποτε έξικνουμένη μέχρι τής έζμηδενίσεως τού 
νεφρού, *Αν δύνηταί τις νά προίδη τήν νεφρίτιδα, θά έπιχειρήση νά 
προλάβη αυτήν έπενεργών κατ’ αυτής ταύτης τής νόσου. Ή προσή­
κουσα τής νόσου θεραπεία είναι τό μόνον προφυλαχτικόν μέσον, 
δπερ διατιθέμεθα.

Α.— ΠΡΟΦΥΛΑΚΤΙΚΑ ΥΓΙΕΙΝΑ ΜΕΤΡΑ

Ό άρρωστος δεΐται άέρος καθαρού συχνάκις άνανεουμένου’ θά δια* 
τάξωμεν λοιπόν επαρκή άερΐΟμόν τού θαλάμου άποζρούοντες τήν 
επικρατούσαν πρόληψιν, καθ’ ήν οί άρρωστοι στερούνται άέρος μέ· 
χρις ασφυξίας έπι τφ φόβφ τής ψύξεως, Ή αναπνοή δροσερού αλλά 
καθαρού άέρος είναι άκίνδυνος, αρκεί ή δερματική επιφάνεια νά προ* 
φυλάσσηται άπό τής έντυπώσεως τού ψύχους, τούτο δ’ είναι άληθές 
κυρίως διά τήν πυρετικήν περίοδον, καθ’ ήν ό άρρωστος έπαρκώς προ­
ασπίζεται διά τής υπερθερμίας αυτού· τουναντίον, ή άναπνοή άέρος 
έφθαρμένου καξ θερμού άποτελεϊ συνθήκην δυσμενεστάτην τή καλή 
έξελίξει οξείας νόσου. Ό άρρωστος, έπαναλαμβάνομεν, εχει άνάγκην 
οξυγόνου, ού μόνον διά τάς άνάγζας τής συνήθους αίματώσεως, άλλά 
καί ινα διατηρήση τήν πάλιν, ής παρέχει τό μέτρον ή πυρετική έπε- 
ξεργασία, ήτις έπαυξάνει τάς οξειδώσεις. Στερούντες τόν άρρωστον 
τού οξυγόνου, έξασθενούμεν τήν αντοχήν αυτού, άμα δέ δίευκολύνοαεν 
τόν σχηματισμόν προϊόντων άτελώς όξειδωθέντων, άτινα δέν θέ- 
λουσι βραδύνει νά καταλάβωσι τήν κυκλοφορίαν καί νά καταστώσιν 
§ν έκ τών προκλητικών αιτίων τής νεφρικής άνεπαρζείας.
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Διά τούτου δέν έννοούμεν δτι αποβαίνει ανωφελές νά προασπίσω- 
μεν τούς αρρώστους από τού ψύχους. Βεβαίως τήν νεφρίτιδα δέν προ- 
καλεϊ ή ψύξις’ βεβαίως πολλοί συγγράφεις απέδειξαν δτι ή δστρα- 
κιώδης νεφρϊτις επέρχεται συχνάκις παρ’ άρρωστοι; μή καταλιπούσι 
τον θάλαμον, ένφ συχνάκις δέν επέρχεται παρά παισι πλημμελώς 
θεραπευομένοις καί προώρως έξερχομένοις. Έκ τούτου δμως δέν έπε- 
ται δτι ή ψύξις δέν διευκολύνει τήν νεφρικήν συμφόρησιν, δτι δέ, 
διά τής έπαναλήψεως καί τής παρατάσεως αύτής, δέν καθιστφ τον 
ήδη νοσούντα οργανισμόν ελασσον ικανόν ν’ άντιστή κατά τών πρω­
τοπαθών λοιμωδών παραγόντων καί εκείνων τών δευτεροπαθών παθή­
σεων. Κυρίως δέ κατά τήν άνάρρωσιν δταν ό πυρετός κατέπεσεν, 
υπάρχει δ’ έπί τινας ημέρας ύποθερμία, οί άρρωστοι είναι εύαισθη- 
τότεροι προς τήν δερμικήν ψύξιν, τότε δέ ώς τά πολλά άρχονται αί 
βαρειαι νεφρίτιδες αί συνοδευόμεναι υπό ούραιμικών φαινομένων.

Διά παραγγέλλομεν τήν έν τη κλίνη ηρεμίαν, οσάκις παρατη- 
ρεΐται λεύκωμα έν τφ ούρφ, ή δέ παρατεταμένη έν τώ θαλάμω 
παραμονή, κυρίως μετά τήν οστρακιάν, αποτελεί έν πάσαις ταΐς 
περιπτώσεσι σπουδαιοτάτην υγιεινήν προφύλαξιν.

Θά έποπτεύωμεν έπίσης έπιμελώς τήν καθαριότητα, τήν ώς οΐον 
τε ακριβή ασηψίαν τον εσωτερικού περικαλύμματος και τών 
βλεννογόνων. Έκεϊ έν πολλαϊς περιπτώοεσιν εύρίσκονται αί θύ- 
ραι τής εισόδου τών δευτεροπαθών λοιμώξεων, αύται 5έ συχνάκις 
καθίστανται αίτίαι νεφρίτιδας, ήτις άνευ αυτών δέν ήθελεν άναπτυ- 
χθή. Ή άνησηψία τον στόματος, τού φάρνγγος, τού έντέρον, 
τών ρινικών κοιλοτήτων, τού δέρματος, ούδέποτε πρέπει νά 
παραμελήται, καί κατ’ αύτχς έτι τάς νόσους, αΐτινες δέν συνοδεύον­
ται ύπό ίδιαζούσης τίνος άλλοιώσεως τού δέρματος και τών βλεννογό­
νων, έφ’ής ένδείκνυται ή άμεσος έπέμβασις.

Διά τών προφυλάξεων τούτων πληροΰμεν έν μέρει καί Εμμέσως 
έτέραν ένδειξιν συνισταμένην εις τήν έπαναφοράν τού νεφρού ύπό τάς 
κρείσσονας συνθήκας τής κυκλοφορικής έλευθερίας.

Ύπό τήν έποψιν ταύτην έπάναγκες αποβαίνει νά παρέχωνται τφ 
άρρώστφ άφθονα, ύδατό5δη ποτά. Δέον νά διαλυθώσι καί ν’ άπο - 
κριθώσι τά περιττωματικά προϊόντα, αί τοξίναι, τό δέ άπλού- 
στερον προς τούτο μέσον καί τό συνήθως άρκοΰν είναι ή τοιαύτη τού ορ-
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γανίσμού πλύσις διά τών άφθονων ποτών. ’Άλλως πρέπει νά έξετάζη-* 
• οιι συστηματικως καί καθ το ουρον, οσάκις δε ηθελεν άναφανή
λευκωματουρία ελαφρα και παροοική, δέον νά καταφύγωμεν εις τήν 
μετρίοιν γ(ΐλ(ΐκτΐκϊΐν διο/ιτο/ν* οσάκις ό αυτή είναι άφθονος καί 
έμμονος θά διατάξωμεν άδιστάκτως απόλυτον γαλακτικήν δίαι­
ταν. Ο Ιαοοοαά. προ τινων ετών έβεβαίωσεν οτι διά τής αποκλει­
στικής ταύτης διαιτης, εγκαίρως έφαρμοζομενης, ούδεμίαν παρετήρησε 
προ 15 καί πλέον ετών περίπτωσιν νεφρικής λευκωματουρίας έν τή 
οστρακι^.

Επίσης έν τή λευκωματουρία τών εγκύων ή απόλυτος γα­
λακτική δίαιτα αρκεί πολλάκις νά προλάβϊ) τήν έκλαμψίαν.

Δέον έτι ν’ άποφευγωμεν τά αντιπυρετικά φάρμακα, ών 
πολλά μεν αλλοιούσι τα^ ερυθρά. αιμοσφαίρια, πάντα δε έπενεργούσιν 
επιβλαβως επι τής καροιας, ην εξασθενίζουσι, και έπί τής νεφρικής 
εκκρισεως, ήν ελαττουσι. Τά αντιπυρετικά φάρμακα κχταθλίβουσι 
τον άρρωστον καί κλείουσι τον νεφρόν. Τό ψυχρόν λουτρόν, δπερ 
κεκτηται ιόιοτητας ολως αντίστροφους, δπερ ύπό τήν εποψιν τής 
οιουρησεως είναι υπερτερον παντός οΐου δήποτε διουρητικού φαρμά­
κου, είναι τουναντίον εκ τών ενεργωτέρων προφυλακτικών μέσων άπό 
τών δευτεροπαθών νεφρίτιδων.

Β.—ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ ΕΠΙΚΕΙΜΕΝΗΣ ΟΥΡΑΙΜΙΑΣ ΚΑΙ 

ΤΩΝ ΕΛΑΦΡΩΝ ΑΥΤΗΣ ΜΟΡΦΩΝ

Αλλα τών προληπτικών μέσων δεν έγένετο χρήσις, ή ταύτα άπέ- 
βησαν ανεπαρκή, ουτω δε ευρισκόμεθα προ άρρωστου πάσχοντος είτε 
εξ οξείας πρωτοπαθούς νεφριτιδος έκ ψτυζεως, τουτέστι πιθανώς 
επιγενούς λοιμωξεως τίνος ύποβοηθηθείσης ύπό τής έπιδράσεως 
τού ψύχους, είτε ύπό λοιμώδους νεφριτιδος έξ οστρακιάς π. χ. Ό 

άρρωστος ουτος είναι ολιγουρικός, έχει δέ οιδήματα καί έστίας πνευ- 
μονίκής συμφορησεως. Εμφανίζει ήδη ελαφρά τινα ούραιμικά συμ­
πτώματα, τουτέστι κεφαλαλγίαν, ιλίγγους, παραλήρημα, έμέτους 
κ.τ.τ., έξ ών έπαπειλούνται άλλα δεινότερα. Τί θά πράξωμεν έν 
τοιαυτιτ] περιπτώσει; Τίνι τρόπφ θά διανοίξωμεν πάλιν τόν νεφρόν ;

Η κυρίωτέρα ένδειξις είναι ν’ άρωμεν τήν συμφόρησιν του νεφρού, 
όέν αποβαίνει δ’ έπάναγκες νά καταφύγωμεν παρευθύς εις τήν γένι- 
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ζην άφαίμαξιν. Όντως έβεβαιώσαμεν διά τών έπί τόύτφ γενομένων 
ερευνών, δτι ή φλεβική κυκλοφορία τών νεφρών κοινωνεί μετά τής 
κυκλοφορίας τού πέριξ λιπώδους ιστού, διά μέσου δ’αύτής μετά τών 
υποδορίων καί δερμικών αιμοφόρων πλεγμάτων τού τριγώνου τού 
I. Ε. ΡθΙίΕ Είναι λοιπόν δυνατόν διά τών τοπικών αφαιμάξεων 
νά έπενεργήσωμεν άμέσως έπί τής νεφρικής συμφορήσεως. Επομένως, 
έπικειμένης ουραιμίας ή έπελθούσης ήδη, ίέον άδιστάκτως νά ένεργή- 
σωμεν τοπικήν άφαίμαξιν διά τήςάμφοτέρωθεν εφαρμογής βδελλών 
•κατά τό τρίγωνον (4—5 βδέλλαι εκατέρωθεν παρά τοίς ένήλιξιν, 
1, 2 ή 3 παρά τοις παισίν αναλογώ; τής ηλικίας αύτών). Ενίοτε 
μία απλή εφαρμογή αρκεί ινα έκλείψωσι καί τά δεινότερα τών συμ­
πτωμάτων. Τάς έπομένας ημέρας δυνάμεθα ν’ άρκεσθώμεν εις έφαρ- 
μογάς κούφων ΟΊκυών ή έμφρόνως αιματηρών, μέχρις επανόδου 
επαρκούς διουρήσεως, δηλούσης δτι τό κώλυμα ήρθη. Άλλοτε απο­
βαίνει έπάναγκες, είτε τήν επιούσας είτε μετά τινας ημέρας νά δια- 
τάξωμεν νέαν εφαρμογήν βδελλών. Δύσκολον είναι νά καθορίσωμεν 
απολύτως ακριβείς κανόνας, εις τόν ιατρόν δ* άπόκειται νά εκτίμηση 
τήν ανάγκην έκ τής λεπτομερούς έξετάσεως τού αρρώστου.

Αύτη είναι ή δυσχέρεια τής θεραπείας. Δέν πρέπει δμως νά πα- 
ρορώνται τά βοηθητικά μέσα.

Θά έπιμείνωμεν πλέον ή άλλοτε έπι τής αποκλειστικής γα­
λακτικής διαίτης καί έπι τών άφθονων ύδατωδών ποτών, 
άτινα προάγουσι τήν διούρησιν διά τής αύξήσεως τής μάζης τού αί­
ματος καί τής άνυψώσεως τής αγγειακής πιέσεως. Πρός τον αυτόν 
σκοπόν καί άν ή πόσις τών ποτών ήναι δύσκολος ή αδύνατος δι’ οίον 
δήποτε λόγον, θά καταφύγωμεν εις τά μικρά κλύσματα δι’ ύδατος 
απλού. Ταύτα γινόμενα ψυχρά προάγουσι τήν διούρησιν δι’ αγγειο­
κινητικής ανακλαστικής έπιδράσεως έπί τών αιμοφόρων αγγείων 
ταύ εντέρου.

Ή γαλακτική δίαιτα πρός τούτοις κατά πάσας τάς μορφάς τής 
ουραιμίας πληροί καί άλλας ενδείξεις. Τό γάλα δέν είναι μόνον δι­
ουρητικόν, άλλ’ είναι καί σιτίον ταχέως πεπτόμενον καί άπορροφώ- 
μενον, δπερ ενέχει σμικράν άναλογίαν καλιού καί δπερ παράγει 
σμικρον υπόλειμμα δυνάμενον νά παράσχη ύλην εις τάς έντερικάς 
ζυμώσεις, έξ ών προκύπτουσι τινές τών τοξινών.
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Δύναταί τις ετι νά σκεφθή νά διευκολύνη τήν άπόκρισιν τών το­
ξινών οιά τής διεγέρσεως τών έκκριτικών λειτουργιών του έντερου 
και του δέρματος καί ν’ άναγράψη τά καθαρτικά καί διαψορη- 
τικά. Άλλ’ή ενδειξις δέν είναι δσον ή τής τοπικής άφαιμάξεως 
σαφής* τουναντίον τών φαρμάκων τούτων ή χρήσις είναι άντικείμενον 
συζητήσεων.

Συγγραφείς τινες θεωρούσι τά φάρμακα ταΰτα απολύτως επικίν­
δυνα. Λέγουσι^ οτι ή ενέργεια αύτών είναι αβέβαια ύπδ τήν εποψιν 
τής άπεκκρίσεως τών τοξινών* καί έπάγονται μέν τήν άπόκρισιν 
άφθονου ύδατος, πλήν τούτο περιέχει σμικράν αναλογίαν τοξινών. 
Ύπομιμνήσκομεν δ’ δτι ό Βο11θΗ&Γ(1 κατέδειξεν δτι 32 γράμμα αί­
ματος άποκρίνουσι τόσας τοξίνας, δσας και 280 γράμμα διαρροϊκού 
ύγρού καί 100 λίτρα ίδρώτος. Άρα τά περί ών ό λόγος φάρμακα 
δέν έκπληρούσι τόν κύριον σκοπόν, δν προτίθεταί τις καταφεύγων εις 
αυτά. Άλλως δ’ έ'χουσι καί μεγάλα μειονεκτήματα* ύποβιβάζουσι 

τήν πίεσιν τού αίματος, ήτις είναι ανάγκη νά τηρηθή τουλάχιστον * 
φυσιολογική ύπό τήν εποψιν τής διουρήσεως* πρός δέ τούτοις επά­
γονται άφυδάτωσιν τού αίματος, μείζονα συγκέντρωσιν τών τοξικών 
στοιχείων, άτινα τούτο περιέχει καί άτινα ούτως άποβαίνουσιν επι­
βλαβέστερα.

Άλλ’ή πράξις, τουλάχιστον ώς πρός τά καθάρεια, δέν συμφωνεί 
απολύτως μετά τής θεωρίας, άποδείξασα πολλάκις τήν κατά τών 
ούραιμικών φαινομένων ωφέλειαν εκ τών καθαρτικών, άτινα δύναταί 
τις νά θεώρηση ώς μέσα έπιβοηθητικά τής θεραπείας. Άλλως προς 
αποφυγήν τής άφυδατώσεως τού αίματος παρέχεται μετά τά καθάρ­
σια ποσότης ύδατος επαρκής ϊνα άντικαταστήση τό άποβαλλόμενον 
ύδωρ. Πάντα δέ τά καθάρσια δύνανται νά χορηγηθώσιν. Ό (λ111)1θγ 
τών δραστικών προύτίμα τά άλατουχα, οί δέ άγγλοι ιατροί άναγρά- 
φουσι τό καλόμελτ, δπερ αποκρούεται έν Γαλλί^, καίτοι τούτο κέ- 
κτηται ιδιότητας διουρητικάς. Συχνότερον καταφεύγει τις εις τά 
δραστικά (σκαμμώνιον καί ίαλάπη, βάμμα σύνθετον ίαλάπης μόνον 
ή μετά σιροπιού ράμνου, καθαρτικός ύπο<λυσμός διά σέννης καί 
θειϊκού νατρίου κ.τ.τ.),

Ώς πρός τά διαψορητχκά δέν θά καταφύγωμεν εις αυτά καί μά* 
λίστα εις τήν ηιλοκαρπίνην, ήτις κέκτηται τά αυτά μειονεκτή­
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ματα, οια και τά καθάρεια καί εις μείζονα βαθμόν. Ιϊρός τούτοις ή 
πιλοκαρπίνη είναι φάρμακον προκαλούν συμφορήσεις, καταβιβάζον 
τήν αγγειακήν πίεσιν, ικανόν νά φέρη έμέτους καί αιματουρίας, ύπο- 
βοηθούν εις τό πνευμονικόν οίδημα, κυρίως δέ καταθλίβον τήν καρδίαν 
και έπαγόμενον συχνάκις έσχάτην έξάντλησιν* έν ένί λόγφ είνζι 
φάρμακον λίαν επικίνδυνον. Πρέπει όμως ν’ άναγνωρίσωμεν δτι τι- 
νές, μεταξύ θ’ άλλων ό ΗθΠΟΟίΐ, έποιήσαντο χρήσιν αύτού έπιτυχώς 
παρά τοϊς παισίν έν τή όστρακιώδει ούραιμίοι δι’ύποδορίων ένέσεων 
5 ύποχιλιογοάμμων μέχρις 1 ύφεκατογράμμου. Άλλ’αί έπιτυχίαι 
αύται είναι λίαν σπάνιαι.

Εις τρόπος χρήσεως τής πιλοκαρπίνης, ελασσον κινδυνώδης καί 
δστις δύναται νά παράσχη μεγάλας ύπηρεσίας έν τή μετρί^ ούοαι- 
μί^ι, είναι ό δι’εξωτερικών εφαρμογών. Παραγγέλλονται δ’έντρί- 
ψεις καθ’ άπαντα τόν κορμόν διά τής επομένης αλοιφής:

Ργ Νίίναΐθ άβ ρίΐοο&ΐ’ρίηβ.................. 0,05—0,10
ν&8β1ίηθ ΒΙαποΗβ.............................. 100 ^ΓαϊΏΓηοε

Λ. Νιτρικής πιλοκαρπίνης....................... 0,05—0,10 ύ$εκ.
Βαζελίνης λευκής.............................. 100 γράμμα

Ειτα τό μέρος καθ’ δ έγένετο ή έντριψις καλύπτεται διά στί- 
βάόος βάμβακος έξασμένου καί κηρωτής οθόνης. Επέρχεται ούτως 
άφθονος τοπική διαφόρησις, μετά τινας δέ ώρας, τού βάμβακος δια- 
ποτισθεντος υπο τού ιορώτος, αλλάσσεται ούτος δι’ έτέοας στιβάδος 
ξηρού. Δύναταί τις νά έπαναλάβη τήν εντριβήν πολλάκις έν ταΐς 24 
ωραις. Κατα τον Η. ΜοΙΙίθΓΘ ή θεραπεία αύτη έπάγεται έν μέν 
ταΐς οξειαις περιπτώσεσι ταχεΐαν ιασιν, έν δέ ταΐς χρονίαις μεγάλην 
βελτίωσιν. Δέν άπορρρφάται δέ ή πιλοκαρπίνη, ουδέποτε δέ άνευ- 
ρέθη έν τφ ούρω. Επενεργεί άρα τοπικώς, ούτω δέ δέν φοβείται τις 
δηλητηριασιν. Ασκεί ενεργειαν διεγερτικήν τής έκκρίσεως τού ίδρώτος 
δι αμέσου έπενεργείας έπί τών έκκριτικών πόρων τών αδένων, ή 
πιθανωτερον επι των μυοεπιθηλίακων αυτών μυών, οΐτινες είναι ήνω· 
μενοι μετά τών θερμικών επιθηλίων, δέν φαίνονται δέ αμέσως έξαο- 
τωμενοι εκ κεντρικών κινητικών νεύρων. Πρός δέ τούτοις ή πίλο- 
καρπίνη παράγει ού μόνον τοπικήν διαφόρησιν, άλλά καί διουρησιν» 
ήτις δέν ούναται νά έξηγηθή είμή δι* ανακλαστικής ένεργείας. Γνω-



(ϊτόν δέ τυγχάνει Ιξ άλλων παραδειγμάτων δτι αλκαλοειδή τινα εφαρ­
μοζόμενα έπί του δέρματος καί μή άπορροφώμενα προκαλούσι φαι­
νόμενα πόρρω τού μέρους τής εφαρμογής καί φαινόμενα γενικά. — Ή 
σπαρτεΐνη π. χ. έπάγεται κατάπτωσιν τής κεντρικής θεομοκρα- 
σίας. Ή έπενέργεια τής πιλοκαρπίνης έξωτερικώς έφαρμοζομένης 
είναι τοιαύτη.

Γ. — ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΩΝ ΒΑΡΕΙΩΝ ΜΟΡΦΩΝ ΤΗΣ ΟΥΡΑΙΜΙΑΣ

Τοιαύτα είναι τά χρησιμότερα τών μέσων, άτινα διατιθέμεθζ έν 
περιπτώσεσίν οξείας ουραιμίας έπικειμένης ή έκδηλωθείσης ήδη, 
αλλά σχετικώς καλοήθους. Δέον ήδη νά έξετάσωμεν τήν ουραιμίαν, 
ήτις αποτόμως άρχεται και έκδηλούται ευθύς έξ αρχής διά φαινομέ­
νων έπαπείλούντων άπόληξιν ταχέως όλεθρίαν. Έν ταίς πλείσταις 
τών περιπτώσεων πρόκειται περί τής έκλαμπτικίϊς μορφής τής 
ουραιμίας (εκλαμψία οστρακιώδης, εκλαμψία έπιλόχιος).

Έν τοιαύτη περιστάσει δέον νά έπέμβωμεν τάχιστα καί νά κατα- 
φύγωμεν άδιστάκτως εις τήν ηρωικήν αγωγήν, τουτέστι τήν γενι­
κήν άφαίμαξιν, ήτις σαφέστατα ένδείκνυται καί έν περιπτώσεσιν 
αποτόμου κώματος ή έντονου δύσπνοιας μετ’ έπικειμένης ασφυ­
ξίας άνευ σπασμών.

Αον Ενδείξεις καϊ αντενδείξεις της άφαιμάξεως. —- Ή 
ένδειςις είναι σαφής έν ταίς όξείαις περιπτώσεσι, καθ’ άς ή έκμηδέ- 
νισις τού νεφρού έπήλθεν άποτόμως έξ ουραιμίας συμφορητικής καί 
δταν τά φαινόμενα έπέρχωνται αίφνης ύπό μορφήν σπασμών ή κώ­
ματος. Αί πλείσται τών περιπτώσεων τούτων άντιστοιχούσιν εις τήν 
επιλόχιον εκλαμψίαν ή τήν όστρακιώδη και εις τινας μορφάς πρω­
τοπαθούς οξείας νεφρίτιδας παρά τοίς ένήλιξι. Τόσω δέ μάλλον έν- 
δείκνυται ή άφαίμαξις, δσφ οί μέν άρρωστοι εύρωστότεροι καί έλασ- 
σον αναιμικοί, αί δέ έγκεφαλικαί εκδηλώσεις τής ουραιμίας έντο- 
νώτεραι.

Ένδείκνυται έτι, άλλ’ ήσσον επειγόντως έν ταίς Τϋοω ίοπαθέσίν 
όξείαις νεφρίτισιν εν αρχή καί κατά τάς φλεγμονώδεις πα­
ροξύνσεις έν τη βρΧ^θεία νόσω καί μή υπαρχόντων έτι φαινο­
μένων αμέσως απειλητικών. Άλλ’ έν ταίς περιπτώσεσι ταύταις 
δύναται έν γένει ή γενική άφαίμαξις ν' άντικατασταθή έπωφελώς

ΤΟΜΟΣ Β'ό 17
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δία τών τοπικών άφαΐ[χάξεων κατά τό [/.άλλον ή ηττον επανειλη[Λ* 
μενών.

Τέλος, ή γενική άφαίμαξις άντενδείκνυται έν τή ούραιμίοι τής 
ληκττκης περίοδον της βριχθείας νόσον, ίδιοι δέ έν τφ προ- 
ϊόντί κώματί, δτε αποβαίνει επιβλαβής ή τουλάχιστον ανωφελής.

Τής άφαιμάξεως ένδείκνυμένης, πώς πρέπει αύτη νά έκτελήται ; 
Πρέπει νά ένεργήται ισχυρά άφαίμαξις 300—500 γράμμων παρά 
τοις εύρώστοις ένήλιξι, δύναται δ’ α ;τη νά έπαναληφθή άπαξ ή δίς 
τό πολύ κατά τάς έπομένας 48 ώρας, Τινές συνεβούλευσαν τάς μικράς 
καί συχνάκις έπαναλαμβανομένας άφαιμάξεις* άλλ’ ή μέθοδος αύτη 
δέν είναι καλή, άλλως δ’ ή πείρα άπέδειξεν δτι μία μόνη δαψιλής 
άφαίμαξις είναι προτιμοτέρα δύο μικρών.

Ή άφαίμαξις δύναται νά έκτελεσθή παρά τοις παισί ; Τινές συν­
εβούλευσαν νά γίνηται μετριωτάτη εφαρμογή αύτής νά προτιμάται 
δέ ή χρήσις τών βδελλών, Άλλ’ είναι προφανές δτι αί βδέλλαι δέν 
φέρουσι τό ταχύ και σχεδόν άμεσον άποτέλεσμα, δπερ είναι τό μέγα 
πλεονέκτημα τής άφαιμάξεως έν ταΐς βαρείαις περιπτώσεσι. Δέν 
πρέπει λοιπόν νά φοβώμεθα πολύ τήν άφαίμαξιν παρά τοις παισίν, 
οσάκις δέ πρέπει νά έπέμβωμεν ταχέως, ή δέ άφαίμαξις δύναται 
ευκόλως νά έκτελεσθή καί κυρίως παρά τοΐς ύπερδεκαετέσι, δέν πρέ­
πει νά διστάσωμεν ν’ άφαιρέσωμεν 400—300 γράμμα αίματος. 
Έν ταΐς άλλαις περιπτώσεσιν έφαρμόζομεν βδέλλας περί τον δακτύ­
λιον καί κατά τάς μαστοειδείς άποφύσεις.

Βον Άγωγη έπΐβοηθητική.—Τοιαύται αί ενδείξεις τής γενικής 
άφαιμάξεως. Δύναταί τις έτι νά ποιήσηται χρήσιν έπιβοηθητικών 
τινων μέσων, άτινα δύνανται ν’ άρκέσωσιν, δναν ό κίνδυνος δέν φαί- 
νηται άπολύτως επικείμενος. Έν τή όστρακιώδει έκλαμψιοι ό ΤγΟ118- 
3Θ3Λ1 συνέστησε τήν συμπίεσήν τών καού^τίδων, ήτις, δταν οί 
σπασμοί προεξάρχωσιν έτέρωθεν, δέον ν’ άσκήται είδικώτερον κατά 
τό αντίθετον μέρος. ’Άν οί σπασμοί ήναι ίσοι άμφοτέρωθεν, συμπιέ­
ζονται άμφότεραι αί καρωτίδες άλληλοδιαδόχως ή καί ταύτοχρόνως, 
άν τούτο ήναι δυνατόν χωρίς νά στενοχωρηθή λίαν ή άναπνοή τού 
παιδιού. «Εις τινας ευτυχείς περιστάσεις άμα τή συμπιέσει οί έκ- 
λαμπτίκοί σπασμοί παύονται αίφνης, άντ’ αυτών δέ έπέρχεται τελεία 
χάλασις. Διατηρείται ή συμπίεσις αύτη έπί 15 —20' λεπτά έπί τής 



έτέρας τών άρτηριών, ειτα δέ συμπιέζεται ή άλλη. Ή σύμπραξις 
βοηθού είναι αναγκαία έν τφ έργώδει τούτφ χειρισμφ, δύνανται δέ αί 
μητέρες νά έκτελέσωσι χρέη βοηθού. Διά τού μέσου τούτου, έφαρμο- 
ζομένου μεθ’ υπομονής, δυνατόν, έν τισι περιπτώσεσιν, εντός ολίγων 
ωρών να παρελθωσιν οί σπασμοί, οίτινες συνοδεύουσι τον όστρακιώδη 
ανασάρκα.» Τό αυτό μέσον παρέσχεν επιτυχίας τινας τφ ΚΐΠΐοΙ, 
τφ Ο&άβί άβ (α3,88Ϊ00αΓΐ κ. ά.

Πλειότεραι έπιτυχίαι οφείλονται ταις είσπνοαΐς τού χλωροφορ­
μίου ή τού αίθέρος, τή χρήσει τής χλωριάλης διά τού στόματος 
ή δι’ ύποκλυσμών. 'Ο ΧΥβδί πολύ έπήνεσε τάς είσπνοάς τού χλωρο­
φορμίου παρά τοίς παισίν έν τή όστρακιώδει έκλαμψίγ. Είναι δ’ αύ­
ται ακίνδυνοι, αρκεί νά έκτελώνται μετά τών προσηκουσών προφυ­
λάξεων, αίτινες άπαιτούνται έν τη χειρουργική άναισθησίφ. Δύναταί 
δέ τις νά παρατείνη αύτάς έπί πολλάς ώρας. Έστίν δτε αύται άρ> 
πούσι καθ εαυτας οια την θεραπείαν τού εκλαμ,πτικού παροξυσμούς^
άλλοτε ή ένέργεια αυτών είναι παροδική, οί δέ σπασμοί άναφαίνον·^ , , 
ται πάλιν άμα ώς παύσωσιν αί είσπνοαί. ’Εν πάση περιπτώσει αύ- * * *

ται άποτελούσι μέσον προσδοκητικόν κατά τήν εφαρμογήν τού οποίου 
δύναταί τις νά ποιήσηται χρήσιν άλλων μέσων, ών ή ένέργεια είναι 
βραδυτέρα.

Τοιαύτα είναι τά κλύσματα διά χλωριάλης. Παρέχεται δέ τό 
φάρμακον τούτο είς δόσεις κατατετμημένα;, διαφόρους κατά τάς 
ηλικίας ;

20—30 ύφεκατογρ. κατά κλύσμα παρά παισίν 2 — 6 ετών

^0*“75 » » » » 10—12 ετών

2—2 γράμμα » παρά τούς ένήλιξι.

Παρά τοίς ένήλιξι δύναταί τις ν’ άρξηται διά 4 γράμμων ευθύς έξ 
άρχής.Ένεργεΐται δέ έν κλύσμα άνά παν τέταρτον ώρας ή ήμίωρον, 
μέχρις ού παρέλθωσιν αί προσβολαί. Δύναταί τις νά φθάση μέχρι 
μεγίστων δόσεων, μέχρις 20 γράμμων είς 24 ώρας παρά τοις ένή· 
λιξιν, ίδίφ δέ παρά ταις γυναιξί ταΐς πασχούσαις ύπό έπιλοχίου 
εκλαμψίας. Δέον δέ ν’ άποφεύγωμεν τήν έπί τού έντερικού βλεν­
νογόνου ερεθιστικήν έπίδρασιν τής χλωριάλης· πρός τούτο δέ δια­
λύεται αύτη έν ικανή ποσότητι ύδατος ή, δταν γίνηται χρήσις με­
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γάλων δόσεων, Προστίθεται γλίσχρασμα κόμμεως ή κυβωνίων* δύναται 
δέ καί έν κλύσματι διά γάλακτος νά δοθή ή χλωριάλη.

Τέλος, ούναταί τις νά συνδυάση τά βρωμίοϋ^α μετά τής χλω- 
ριάλης ή νά χορηγήση αυτά μόνον όταν οί παροξυσμοί πραϋνθώσι 
και κατά τά διαλείμματα αυτών.

Ιδού τά μέσα, άτινα έκ πείρας άπείείχθησαν ώς τά άνυσιμώτερα 
κατά τής όστρακιώδους εκλαμψίας καί τής έπιγενούς είτε άλλων δευ­
τεροπαθών λοιμωδών νεφρίτιδων, είτε τής πρωτοπαθούς οξείας νε­
φρίτιδας.

Είναι δέ τά αυτά μέσα, άτινα ή πείρα και ή επιτυχία καθιέρωσαν 
έν τη έπιλοχΐω εκλαμψία. Προ τίνος έτι ο καθηγητής Τ&ΓΐύθΓ συ- 
νώψιζεν έν τοίς έξής τήν θεραπείαν τής παθήσεως ταύτης : «Άφαί- 
μαξις άφθονος, άπόλυτος γαλακτική δίαιτα, δραστικά καθάρσια καί 
χλωροφόρμιον εις είσπνοάς κατά προτίμησιν τής χλωριάλης .» Ανω­
φελές νά έπανέλθωμεν έπί πάντων τούτων . πρόσθετό μεν μόνον δτι 
οσάκις ό τοκετός ήρξατο, ό δέ τράχηλος διεστάλη ή είναι διασταλ­
τός, δέον νά τελειωθή ό τοκετός ώς οίον τε τάχιον διά του εμβρυ­
ουλκού ή τού μετασχηματισμού.

Σύν τοίς ανωτέρω μέσοις καί έν πάσαις ταίς περιπτώσεσιν ου­
ραιμίας κατά τάς οξείας νεφρίτιδας, οΐαδήποτε καν η ή συμπτω- 
ματική μορφή, θά ποιήσηταί τις χρήσιν, ώς γενικών βοηθητικών, τών 
εισπνοών τον όξνγόνον εις δόσιν άθρόαν έπί σκοπφ προαγωγής 
τών διαμέσων οξειδώσεων. Είναι δέ προκριτώτερον έν ταίς πλείσταις 
τών περιπτώσεων νά γίνηται χρήσις ούχί τού συνήθους είσπνευστήρος, 
άλλά χώνης ύαλίνης κάπως εύρείας, ήτις τίθεται προ τών μυκτήρων 
τού αρρώστου καί δι’ ής δύναται νά είσδύση έν ταίς άναπνευστικαίς 
όδοίς πολλφ μείζων πυσότης οξυγόνου. "Αλλως δέ ή άνω τροποποιη- 
θεϊσα συσκευή αποβαίνει πολλφ εύχρηστοτέρα είτε διά τόν άρρωστον, 
είτε διά τόν νοσηλεύοντα αύτόν.

4.

Οερα«ε£α τής ούραομοας έν ταες χρονέαες 
παΟήσεσο τών νεφρών.

Α.—ΓΕΝΙΚΑΙ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΑΙ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΑΙ ΓΝΩΣΕΙΣ

^Οταν, έκτος πυρετικής καταστάσεως εντόνου, περιωρισμένης διάρ- 
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κείας, προκληθείσης ύπο γνωστής λοιμώοους νοσου ή υπο βεβαιωθεί- 
βης νεφρίτιδας, εύρίσκηται συνεχώς εν τφ ουριρ ποσον λευκώματος 
είτε σμικρόν είτε μέγα, θά συμπεράνωμεν δτι πρόκειται περί χρο- 
νιας νεφρικής παθήσεως είτε πρωτοπαθούς λειτουργικής, είτε πρω­

τοπαθούς οργανικής, είτε τέλος καταστάσης οργανικής εκ τής εμ­
μονής τών λειτουργικών αλλοιώσεων.

Έν ταΐς περιστάσεσι ταύταις ό ιατρός θα λάβη ύπ’ δψιν τό ενδε­
χόμενον τής έπελεύσεως νεφρικής άνεπαρκείας καί τής άμεσου 
αυτής συνέπειας, τής ούραιμικής δηλητηριάσεως, έκσημαινομένης δια 
φαινομένων ταχείας δηλητηριάσεως ή τουναντίον βραδείας.

Τό πρώτον λοιπόν ζήτημα, δπερ δέον νά προβληθή είναι άν παρά 
τινι καθ’ εξιν λευκωματουρικφ ό νεφρός κατέστη άνεπαρκής ώς 
ηθμός. Τής άνεπαρκείας δέ ταύτης βεβαΐωθείσης, ό ιατρός θά σκεφθή 
δτι ή νεφρική κάθαρσις δέν γίγνεται πλέον είμή διά μή σταθεράς 
ισορροπίας, ής δέον προ παντός νά καθορίση τάς συνθήκας.

Τούτο δύναται νά πράξη άιά τελείας χημικής άναλύσεως γιγνο— 
μένης κεχωρισμένως τό μέν έπι τού ούρου τής νυκτός ή τής άσιτίας 
και τής μυϊκής και νευρικής ηρεμίας, τό δέ έπϊ τοϋ ούρου τής ημέρας, 
τής περιόδου τουτέστι τής ένεργητικότητος ή τής τροφής. Έκ τής 
τοιαύτης άναλύσεως θά συναγάγη επαρκή συμπεράσματα ύπό τε τήν 
εποψιν τής υγιεινής και τήν τής διατροφής τού άρρωστου.

Τό ποσόν τού καθημερινώς άποβαλλομένου λευκώματος άποτελεΐ 
λίαν σημαντικήν ενδειξιν. Άλλ’ είναι έλασσον σημαντική τής γνώ- 
σεως, ήν παρέχει ή άναλογία τών έν έκατέρα περιόδφ άπεκκρι- 
νομένων άζωτούχων ουσιών καθόσον γνωστόν τυγχάνει δτι ενταύθα 
κυρίως κεΐται τό δηλητήριον. Συγγραφείς τινες, ΐδίφ δέ ό ΰαίΐβΓ 
περιέγραψαν ύπό τήν προσωνυμίαν τών μερικών νεφρίτιδων παθήσεις 
παθολογικώς μηδαμινάς τού νεφρικού ηθμού. Ποσόν λευκώματος άεί- 
ποτε τό αυτό, ώς τά πολλά λίαν σμικρόν, άπεκκρίνεται καθημερινώς 
διά τοϋ νεφρού, συχνάκις έν ίση ποσότητι κατά τήν περίοδον τής 
ηρεμίας καί τής νυκτερινής άσιτίας κα'ι κατά τήν τής μυϊκής ένερ- 
γείας κα'. τής διατροφής έν ήμέρρι. Εκτός τούτου, τό παν είναι 
φυσιολογικόν έν τή έκκρίσει τού ούρου. Πρόκειται δέπερί άτόμων, 
ών ό νεφρός εχει άλλοιωθή έν σμικρφ άριθμφ λοβίων, όριστικώς είναι 
αληθές, τό λοιπόν δμως λειτουργεί κατά φύσιν. Άν δέ μή έπέλθη 
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νέα προσβολή νεφρίτιδας, άφ’ ής ή ύγιεινή καί ή δίαιτα τής τροφής 
δέον νά προασπίζωσιν αυτούς, οί τοιούτοι άρρωστοι δέν διατρέχουσιν 
άμεσον κίνδυνον. Επίσης δέ καί έν περιπτώσεσι κυκλικής λευκωμα­
τουρίας περιγραφείσαις ύπό τών Ρ&νγ και I. ΤθίδδίθΓ και άλλων 
παρατηρητών. Άντίστρόφως, τής αναλογίας τού λευκώματος ουσης 
σμικρον ή λίαν ανυψωμένης, ή ουρία έλαττούται, αί δέ άτελώς όξει- 
δωθεΐσαι ούσίαι αύξάνουσι. Διό ό συντελεστής τής όξειδώσεως ανέρ­
χεται υπέρ τό φυσιολογικόν. Ό άρρωστος απειλείται ύπό νεφρικής 
άνεπαρκείας, ήτις δύναται νά έπέλθη και έκ τής έλαχίστης βλάβης 
τών παραπληρωματικών άπεκκριτικών συστημάτων καί έκ τής έλα­
χίστης παρεκτροπής περί τήν δίαιταν ή καί έκ τυχαίας καταπονή- 
σεως. Ή μείωσις αυτή τού συντελεστού, ή έπαύξησις τού λευκώμα­
τος, ή μείωσις τής αναλογίας τής ουρίας, ή έλάττωσις τής πυκνό- 
τητος τού ούρου έκδηλούνται έμφανώς δι’ ήμερινού ανώτατου ορού 
και έλαχίστου νυκτερινού* ή δέ υγιεινή και ή δίαιτα τής τροφής δύ­
νανται νά έπανορθώσωσι τήν λειτουργικήν βλάβην.

Έν ταΐς χρονίαις νεφρίτισιν, οίαι παρατηρούνται έν τή κλι­
νική, πρόκειται κυρίως περί νόσων, ών ή έξέλιξις λήγει. Πρίνή κα- 
ταστή έμφανώς καί έν ολφ ανεπαρκής, ή νεφρική κάθαρσις ήν τοί- 
αύτη μερικώς. Πληθύς διαφόρων δηλητηρίων έπενήργησε διά χρό­
νου. Έν ταΐς πλείσταις δέ τών περιπτώσεων άν ή πάθησις εύρηται έν 
τφ νεφρφ, ό κίνδυνος έγκειται έν τή καρδία* αύτη ύπερτροφεΐ, τό 
δέ μυοκάρδιον καθίσταται εΐτα σμικράν κατά σμικρον ασθενικόν. Το 
πρώτον σημεΐον τής άνεπαρκείας τού καρδιακού μυός, ένταύθα 
καθάπερ πανταχού, είναι τάσις εις πνευμονικόν οίδημα έδράζον κατά 
τάς βάσεις, κυρίως δέ τήν άριστεράν, άγνοούμεν διατί. Ό ιατρός 
λοιπόν δέον νά λαμβάνη ύπ’δψιν μεταξύ πολλών άλλων προαγγέλων 
σημείων, κυρίως τά προκύπτοντα έκ τής έξετάσεως τού ούρου καί 
τής κορδίας. Εις τά δύο ταύτα έγκειται κατά τά τρία τέταρτα ή 
από τής ουραιμίας προφύλαξις έν ταΐς χρονίαις μορφαΐς τών νεφρικών 
παθήσεων.

Β· —ΠΡΟΦΥΛΑΞΙΣ ΥΓΙΕΙΝΗ ΚΑΙ ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΗ ΑΠΟ ΤΗΣ 
ΕΠΙΚΕΙΜΕΝΗΣ ΟΥΡΑΙΜΙΑΣ

Ε’ς φόν νεφ^όν καταστάντα ανεπαρκή ως ηθμόν ^α'ι έτ^ μάλλον 
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καθιστάμενον κατά τάς περιόδους τής σιτήσεως, δέον νά παράσχωμεν 
αύτφ προς άπόκρισιν το έλάχιστον ποσόν τών τοξινών, τούθ’ δπερ 
ίιττώς έπιτυγχάνομεν :

Αον Είσβιβάζοντες μόνον σιτία, ών ό διχασμός ή ούδαμώς ή ελά­
χιστα παράγει δηλητήρια.

Βον Αποφ,εύγοντες μετά πολλής προσοχής τόν σχηματισμόν τών 
δηλητηρίων έν αύτφ τούτφ τφ όργανισμφ. Έν τή τελευταίοι ταύτη 
περιπτώσει πρόκειται κυρίως περί τών δηλητηρίων τών πηγαζόντων 
έκ τής λειτουργίας τών μυών.

Έν ταύτφ δέον νά διευκολύνωμεν ώς οίόν τε τό διαχωρητόν του 
νεφρού, είτε αιροντες τήν συμφόρησιν άπ’αύτού άπό καιρού είς καιρόν, 
δι’ άμεσου έπενεργείας, είτε έξαναγκάζοντες αύτόν νά διηθήση, ύπό 
πίεσιν αύξηθεΐσαν, τάς ούσίας, ας δέν διηθεί έν τή καταστάσει έν ή 
διατελεί.

Αον Διαιτητική τών παο'χόντων ύπό νεφρικής ανεπάρ­
κειας. — Τό γάλα έθεωρήθη μέχρι τούδε ώς τό κυριώτερον στοιχείον 
τής τροφής έν τή περιπτώσει ταύτη. Αποβαίνει άνωφελές νά έκθέ- 
σωμεν διά μακρών, δ,τι πας τις γινώσκει, τουτέστιν δτι τό γάλα 
είναι έκ πάντων τών σιτίων τό παρέχον τά όλιγώτερα τοξικά υπο­
λείμματα, ένω έν ταύτφ είναι διουρητικόν πρώτης τάξεως καί υγρόν, 
ού ή διέλευσις διά του νεφρού καί έν μεγάλη ποσότητι γίγνεται διά 
τής ελάχιστης καταπονήσεως τού ηθμού. Διό τό κράτος τής απο­
κλειστικής γαλακτικής διαίτης έν τή θεραπευτική τών νεφρών έπί 
μακρόν παρετάθη.

Αί ενδείξεις τής γαλακτικής διαίτης άλλως ούκ έπαύσαντο προε- 
ξάρχουσαι έν τή περιπτώσει ταύτη, Τρία λίτρα γάλακτος άποτε- 
λούσι μερίδα συντηρήσεως (σιτηρέσιον) επαρκή δι’άνδρα συνήθους 
βάρους, και δταν έτι ούτος μετρίως έργάζηται· ποσόν κατά τι σμικρό- 
τερον άρκείτή γυναικί.Ένδειξιν σαφή διά τήν άποκλειστικήν διά γάλα­
κτος τροφήν παρέχει ή λίαν σμικρά αναλογία τής ούρίας, τού συντε- 
λεστου καί τής πυκνότητας τού ούρου βεβαιωθέντων παρά λευκωματου- 
ρικφ μετά πρώτην έξέτασιν. Τό γάλα διατρέφει καί διανοίγει τον νε· 
φρόν. Περίοδος 15 ημερών γαλακτικής διαίτης δυνατόν νά ένδείκνυται 
έν ^ταΐς πλείσταις τών περιπτώσεων. Έν άνάγκη, διαρκούντος τού 
χρονικού ^τούτου διαστήματος, αί ενδείξεις αί παρεχόμεναι υπό τής 
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αναλογίας της ουρίας καί ό συντελεστής τής όξειδώσεως θ’ άποδεί· 
ξωσιν αν ή του γάλακτος έπενέργεια ήναι επαρκής ή άν πρέπει νά 
ύποβοηθήσωμεν αυτή διά τής εφαρμογής βδελλών κατά τό τρίγω­
νον τού ΡθΙίί.

Τό γάλα κατά ταύτην τε και τήν έπομένην περίοδον δέον αεί­
ποτε νά ή τελείως άπηνθισμένον. Ή πρώτη συνθήκη τής μή παρα­
γωγής τοξινών έν τώ πεπτικφ σωλήνι είναι όντως καλή γαστρική 
πέψις. Γνωστόν δέ τυγχάνει δτι ούκ ολίγα άντίβαλλόμενα τών πε­
πτονών είναι τοξικά. Και δή τδ λίπος είναι κύλωμα διά τον στό­
μαχον. Τό το βούτυρον αποτελούν λίπος είναι ήσσον επιβλαβές τού 
προερχόμενου έκ τού λιπώδους ιστού τών κρεών. Ούχ ήττον λίπη 
τινα αποκρίνονται έκ τού οργανισμού, ιδίως διά τών ιδρωτοποιών 
αδένων, ύπό μορφήν λιπαρών σωμάτων επιβλαβών. Δέον δέ ν’άπο- 
Οκοοακίζωνταΐ τά λίπη από τής τροφής τών ύπό ουρητικής άνε- 
παρκείας πασχόντων. Λέγομεν τούτο άπαξ διά παντός.

Όσάκις κατά τάς χρονιάς νεφρίτιδας ή νεφρική ανεπάρκεια άποβή 
τοίαύτη, ώστε ν’ άποτελή κίνδυνον ουραιμίας, δέον νά έπαναλαμβά- 
νηται ή γαλακτική δίαιτα. Πρέπει δμως νά προειδοποιήσωμεν τούς 
αρρώστους, εκείνους κυρίως οιτινες μόνοι ποιούνται τάς καθημερινός 
αναλύσεις τού ούρου αυτών διά σωλήνος ΕδΓ&οΙΐ, δτι ή αναλογία 
τού λευκώματος θ’ αύξήση έν τή περιπτώσει ταύτη. Τό γεγονός τούτο 
είναι όντως ό σχεδόν απόλυτος καν ών δείκνυσι δέ καί δτι τό ποσόν 
τού λευκώματος δέν έχει οίαν άλλοτε έπί μακρόν άπέδιδον αύτφ 
σπουδαίαν σημασίαν.

Πας ιατρός έπί πολύ ασχοληθείς έν τή θεραπευτική τών νόσων 
τού νεφρού γινώσκει δτι ή γαλακτική δίαιτα δέν δύναταί έπ’ αόριστον 
νά έπιβληθή, έκτος άνωτέρων τινων περιστάσεων, καθ’ας πάσα 
άλλη τροφή δέν είναι ανεκτή ή συνεπάγεται αμέσους κινδύνους. Δέον 
λοιπόν, εκτός τών περιόδων, καθ’ άς ή αποκλειστική χρήσις τού γά­
λακτος έπιβάλλεται, νά ύπερβαίνωμεν τήν δυσχέρειαν καί νά έπι- 
τρέπωμεν τώ άρρώστφ νά τρέφηται άκινδύνως.

Προς τούτο καταφεύγομεν τή καλούμενη γαλακτο^υτΐκη 
διαίτη. Τό γάλα θ’ άποτελή πάντοτε τήν βασιν τής τροφής. Αεί­
ποτε δ’ άπηνθισμένον θά λαμβάνηται ώς ποτόν είτε αμιγές είτε με- 
μιγμένον μετ’ολίγου καφέ, κακάου, καφέ κιχωρίου ή καί τε'ίου, δΐ* 
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ών μεταβάλλεται ή γεύσις αύτοΰ. Ό άρρωστος θά έσθίη άρτον, λα­
χανικά, ιδίως δέ τά ένέχοντα ταννίνην (κινάρας, σκολύμους, θρίδακας 
ωμούς η οπτούς, φυλλίδα χλωράν, ετνον έξ οπτών λαχάνων). Τό 
κρέας αντικαθίσταται διά τών σφοδρά άζωτούχων ξηρών οσπρίων 
(φασίολοι ξηροί, φακαΐ, κύαμοι, πΐσα ξηρά, άλευρον σόγιας), άτινα 
ένέχουσι πλεΐον άζωτον ή τό κρέας τών κρεοπωλείων και άτινα είναι 
δλως άπηλλαγμένα τών τοξινών, αΐτινες πηγάζουσιν έκ τής μετά- 
μορφώσεως τής μυϊκής σαρκός ύπό τήν έπίδρασιν τών πεπτικών 
χυμών. Πάντες οί καρποί (πλήν τών κερασιών καί τών όξείνων θα- 
μνοκεράσων (^ΓΟδθίΙΙθδ), άτινα, ώς ή δξαλιο καί οί άσπάραγοι, ένέ­
χουσι πολλά οξαλικά άλατα και είναι λίαν διουρητικά, και διά τούτο 
αποσκορακίζονται) θέλουσι συμπληρώσει τήν σειράν τών συνήθων 
σιτίων. Έπιτρέπομεν δέ και τά φά, μή λαμβάνοντες ύπ’ δψιν τήν 
κοινή επικρατούσαν πρόληψιν δτι απαγορεύεται τφ λευκωματουρικφ 
σιτίον άποτελούμενον κατά μέγα μέρος έκ λευκώματος.

Ώς προς δέ τά κρέα σχεδόν μόνον τό άλιπές πρόσφατον κρέας 
τού χοίρου δύναται άκινδύνως νά βρωθή. Ούδέν είδος ιχθύων 
επιτρέπεται. Ή μυϊκή αύτών σάρξ, ένέχουσα λίπος, παρέχει υπο­
λείμματα, άτινα είναι δηλητήρια καί έπαυξάνουσιν ύπερβαλλόντως 
τό λεύκωμα, τούθ’ δπερ δηλοΐ δτι ή άπέκκρισις τούτων έπάγεται συμ- 
φόρησιν έν τω νοσούντι νεφρφ.

Ούδενός οινοπνευματώδους ποτού, ουδέ οίνου, ούδέ ζύθου, 
γίγνεται χρήσις ώς ποτού. ’Άν τό γάλα μή ή ανεκτόν έν τω τρώ- 
γειν, δέον νά πίνη δ άρρωστος ύδωρ άπλούν ή κάλλιον ύδωρ άπε- 
σταγμένον, δπερ καθίσταται ελαφρότερον διά τής μετά τού άέρος 
άναταράξεως.

Διά τής τοιαύτης διατροφής ό άρρωστος θέλει διατελή ύπό τάς 
κρείσσονχς συνθήκας ί\α είσάγη έν αύτφ έλάσσονας τοξίνας καί ΐνα 
τηρή τόν νεφρόν αυτού δλως άνεωγμένον ώς ηθμόν,

νΟντως δέ τά δηλητήρια μή άπορροφώμενα δέν έπενεργούσιν έπί 
τού νευρικού συστήματος ΐνα προκαλέσωσι τήν συμφορησιν αυτού* 
τής άπεκκρίσεως τών ύπολειμμάτων ούσης εύκολου, τά στοιχεία τού 
νοσούντος νεφρικού παρεγχύματος δέν καταπονούνται ούδ’ ερεθίζονται 
κατά τήν διέλευσιν αύτών.

Καί ταύτα μέν διά τήν τροφήν. Ώς πρός τήν υγιεινήν, αύτη 
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κυρίως επιτάσσει τήν μυϊκήν άνεσιν.Ή μυϊκή λειτουργία παρέχει εις 
τον λέμφον καί τό αίμα δηλητήριά τινα. Ώς δέ κατέδειξαν ό Αγ- 
Πΐαηά ΟααίίθΓ και ό Εαηάί τής πρωτογενούς ραβδωτής μυϊκής 
δεσμίδος ή πραγματική λειτουργία είναι ή κατεργασία πτωμαϊνών. 
Θεωρητικός λοιπόν θά ελεγέ τις δτι ευθύς έξ αρχής ό ύπό ουραιμίας 
απειλούμενος λευκωματουρικός δέον νά τηρή απόλυτον μυϊκήν άνεσιν 
παραμένων ακίνητος έν τή κλίνη. Αλλά τό ζήτημα έχει καί τήν 
έτέραν δψιν. Τό άτομον, οΰ τό μυϊκόν σύστημα υπεβλήθη εις απόλυ­
τον ήρεμίαν απειλείται πλειότερον ύπό δηλητηριάσεως διά τών μυών 
αυτού, ή τό άτομον, ού τό μυϊκόν σύστημα λειτουργεί μετρίως. Ό 
ΟαυίίθΕ κατέδειξεν δτι ό μυς άποχωρισθείς τού οργανισμού καί τη­
ρηθείς ζών, αλλά μή συστελλόμενος έκκρίνει ουσίας έπι μάλλον και 
μάλλον τοξικάς : μάζαι φωσφορικού οξέος παράγονται κατά πρώτον, 
είτα όέ λευκωμαίναι και πτωμαίναι. Γνωστόν τυγχάνει άφ’ ετέρου 
οτι ή φλεβική καί ή λεμφική κυκλοφορία ύφίστανται επίσημον έπί — 
σχεσιν έν τινι χώροι, ής οί ραβδωτοί μύες δέν λείτουργούσι πλέον. 
Η τοιαύτη χώρα δέν καθαίρεται πλέον, έν αυτή δέ αθροίζονται τά 
δηλητήρια.

Δέον λοιπόν οί ραβδωτοί μύες τού λευκωματουρικού νά λειτουρ- 
γώσιν, άλλ’ ουδέποτε νά καταπονώνται. Ή βάδισις έν έλευθέρφ καί 
ξηρφ αέρι, ή γυμναστική έν τώ θαλάμω έν προσήκοντι μέτρφ 
αρμοζουσιν αυτφ* θα ορίσωμεν δέ οτι δέον ό άρρωστος νά διακόπτη 
τήν άσκησιν άμα ώς αίσθανθή τόν έξ αυτής κόρον μή έξικνούμενον 
μέχρι καμάτου. Παρά τισιν άτόμοις ή καταπόνησις δύναται νά προ- 
καλέση τήν επέλευσιν τής ουραιμίας ύπό τινα τών οξειών αυτής μορ­
φών περίοδος δέ λίαν μακρά μυϊκής άδρανείας άγει προϊόντως εις 
βραδεϊαν ουραιμίαν.

Απλώς μόνον μνημονεύομεν τής διεγέρσεως τών παραπληρω­
ματικών άπεκκριτικών συστημάτων (ξηραί έντριβαί, εφαρμογή 
αλοιφής διά πιλοκαρπίνης κ,τ.τ.). Δέν θά διαλάβωμεν περί τής γε­
νικής υγιεινής τών λευκωμάτουρικών’ σημειοΰμεν δμως δτι παν αίτιον 
αιφνίδιας ψύξεως πρέπει ν’άποφεύγη ό άρρωστος, καθόσον ή αιφνί­
δια ψύξις δύναται νά προκαλέση προσβολήν ουραιμίας.
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Γ.—ΑΓΩΓΗ ΚΑΤΑ ΤΗΣ ΒΡΑΔΕΙΑΣ ΔΗΛΗΤΗΡΙΑΣΕΩΣ

ΤΩΝ ΙΣΤΩΝ

"Οταν, τής άνεπαρκείας τής νεφρικής καθάρθεως βεβαιωθείσης, 
παρατηρώνται πρόδρομό τινα σημεία, ταϋτα δηλοϋσιν οτι έπίκειται 
προσβολή ουραιμίας. Άλλα· τά πρόδρομα ταϋτα σημεία είναι διά­
φορα. Παρατηρούνται ήμικρανίαι, δυσπεπτικά τινα φαινόμενα μετά 
γεώδους ώχρότητος τοϋ δέρματος, διάφοροι έξανθήσεις, καί μή υπάρ- 
χοντος έτι τοϋ έντετοπισμένου καί αγγειοκινητικού οιδήματος, δπερ 
συχνάκις τότε παρατηρεϊται. Δέν θά είσέλθωμεν εις λεπτομερείας 
περί πάντων τών σημείων, θά έπιμείνωμεν δμως έπί τών σταθερω- 
τέρων εκ τούτων, άτινα άποτελοϋσιν όντως κυριωτάτας ενδείξεις έν 
τή θεραπείγ.

Σημεΐον ουδέ τότε σχεδόν έλλεϊπον είναι ή γενική ρ,νίκη έξασθέ- 
νησΊς, ή τίνι συχνάκις έπιπροστίθεται αγωνία ανάλογος τή τών 
νευρασθενικών. Οί τοιούτοι άρρωστοι, εστιν οτε ίκανώς μυοτραφεϊς, 
ασθμαίνουσιν έπί τφ έλαχίστφ άγώνι, έμφανίζουσι δέ καϊ συνολκάς 

και παραμυοκΛονικας οιασείσεις, Ο σπασμός επεκτείνεται συχνάκις 
εις τα δερμικα αγγεία- δεν υπάρχει πλέον πλήρης κυκλοφορία τοϋ 
οέρματος, κυρίως οε τα ωτα είναι κάτωχρα. Οί άρρωστοι ούτοι εγουσι 
κορεσθή υπό τών δηλητηρίων τοϋ ούρου, άναδίδουσι δέ οσμήν δυσώδη 
εξ απασης τής επιφάνειας τοϋ δέρματος· είναι όέ τούτο φαίνόμενον, 
οπερ αείποτε παρατηρεϊται εν τή κωματώοει ουραιμία. Συχνάκις 
παρ’ αυτοϊς παρατηρεϊται τό φαίνόμενον τής δερμογραφίας- ή έπί τοϋ 
δέρματος αγόμενη γραμμή καθίσταται κνιδώδης καί προέχουσα. Ή 
απόπνοια είναι κάκοσμος, εστιν δτε δέ .αποτελούνται έλκώσεις έν τώ 
στόματι ή κατά τήν μοίραν τής είσδύσεως τών όδόντων λίαν όδυνη- 
ραί. Ο νεφρος δέν διηθεί πλέον, αί παραπληρωματικοί έκκριτικαι 
συσκευαί είναι ανεπαρκείς· ύπάρχει υπέρμετρος συσσώρευσις ουρίας 
και τοξικών ουσιών έν τοις ίστοϊς. Τοϋτο δ’ άποδεικνύεται έκ τοϋ δτι 
άν έφαρμόσωμεν βδέλλας κατά τό τρίγωνον τοϋ ΡβΙϊί, ίνα άποκα- 
ταστήσωμεν τδ διαχωρητόν τοϋ νεφρού διά τής άρσεως τού κατα- 
λαβόντος αυτόν οιδήματος, θά ίδωμεν δτι οί όλιγουρικοί ούτοι άρρω­
στοι, οί άπεκκρίνοντες μόλις 8 ή 10 γράμμα ουρίας εις 24 ώρας, 
έκκρίνουςι τάς έπομένας ήριέρας 20, 30, 40 καί μέχρι 57 γραμμών
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(παρετηρήσαμεν πολλάκις τήν αναλογίαν ταύτην), αποκαθίστανται δε 
έν ταύτφ πολυουρικοί. Και, οπερ άξιοπερίεργον, εις το τέλος τής περι­
όδου ταύτης τής πλύσεως τών ιστών ή λευκωματουρία ευρισκεται 
ενίοτε περιωρισμένη εις Γχ/η.Υπάρχει άρα μορφή βραδείας ουραιμίας 
προκύπτουσα έκ τής προϊούσης δηλητηριάσεως τών ιστών καί εκ τής 
άποταμιεύσεως τών ουσιών τού ούρου έν τφ οργανισμφ. Εν ταΐς 
αύταις περιπτώσεσιν ή καρδία έξασθενεί όηλητηριασθέντος τού μυος 
αύτής. Αί βάσεις τών πνευμόνων καταλαμβάνονται ύπό ελαφρού οι­
δήματος. Τί θά πράξωμεν τότε ;

Ή τά κρείσσονα αποτελέσματα παρασχούσα μέθοδος έγκειται εις 
τήν αρσιν τής συμφορήσεως τού νεφρού διά τών εφαρμογών βδελ— 
λών καθ’ ικανά πως διαλείμματα. Ή πρώτη εφαρμογή δέον νά ή 

άφθονος (4 — 6 βδέλλαι εκατέρωθεν δι’ ενήλικα, τουτέστι το­
πική άφαίμαξις 140 γράμμων περίπου). ’Άν τό άπεκκριτικόν δργα- 
νον μή έχη άμετακλήτως άπωλεσθή, ό νεφρός διανοίγεται τότε* τό 
ανωτέρω ύποδειχθέν είδος τής πλύσεως τών ιστών πραγματοποιείται. 
Μετ’ ού πολύ όμως τά αυτά αίτια τά αυτά πάλιν προκαλούσιν απο­
τελέσματα, ό δέ νεφρός καί πάλιν κακώς διηθεί. Συγκρατεϊ τάς 
νέας τοξίνας, αΐτινες πάλιν έπιδρώσιν έπί τού συνόλου οργανισμού, 
αποταμιεύονται και άσκούσι τάς σιμφορητικάς άγγειοκινητικάς αύ­
τών ένεογείας. Ό νεφρός κλείεται πάλιν δέν δυνάμεθα δέ έν ταις 
περιπτώσεσι ταύταις νά έφαρμόζωμεν βδέλλας κατά βραχέα δια­
λείμματα, καθότι τότε ήθέλομεν προσθέσει εις τήν δηλητηρίασιν 
τήν έκ τών συχνών αφαιμάξεων προκύπτουσαν ίδιάζουσαν καχεξίαν. 
Πρέπει νά κατανικήσωμεν τήν δυσχέρειαν.

Μέθοδος κακή είναι ή έπενέργεια έπί τού νεφρού διά τών έπί τού­
του ένεργούντων διουρητικών. Διό δέν συνιστώμεν τήν χρήσιν μι­
κρών δόσεων κανθαρΐδίνης έπαινεθείσης ύπό τού Ε&ΠΟβΓΘ&ΐΐΧ. 
Προτιμώμεν νά έπενεργήσωμεν διά τής καρδίας ώς προέτεινεν ό 
Εέρίηθ.

Ή μέθοδος είναι εξαίρετος. Κατά τά διαλείμματα τής εφαρμο­
γής τών βδελλών, άτινα έσονται 15 ημερών, 3 εβδομάδων ή καί 
μείζονα κατά τάς περιστάσεις, χορηγούμεν άνά πάσαν τετάρτην ημέ­
ραν 1 ύποχιλιόγραμμον κρυσταλλικής δακτυλιδίνης έν καταπο- 
τίφ έκ μαγίδος άρτου παρασκευκσθέντι τήν προτεραίαν,
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Κατά τάς άλλας ημέρας χορηγούμεν 1 ύποχιλιόγραμμον εκχυ­
λίσματος (/τροφαντού πρωίαν καί εσπέραν. Ό στρόφαντος είναι τό 
μόνον τονωτικόν μυϊκόν καρδιακόν φάρμακον, δπερ γνωρίζομεν είναι 
δέ τό μόνον οπερ αποκαθιστώ τόν ρυθμόν τών καρδιακών σφύξεων, 
αΐτινες κατέστησαν άτακτοι έν ταΐς περιπτώσεσι τής γεροντικής 
τμηματικής μυοκαρίίτιδος. Κατά τά διαλείμματα τής διανοίξεως του 
νεφρού ό στρόφαντος τηρεί, ούτως είπεΐν, έν καταστάσει έπαρκειας 
τόν καρδιακόν μΰν. Άπό καιρού $έ εις καιρόν ή δακτυλιδίνη, χορη- 
γουμένη κατά τήν μέθοδον τού ΕέρίΠΘ, ασκεί έν ταύτφ τήν με­
τριαστικήν αύτής ένέργειαν έπί τής καταπονηθείσης καρίίας και τά 
γνωστά διουρητικά αύτής αποτελέσματα.

Έν ταΐς περιστάσεσι ταύταις δύναται τις νά περιστείλ^ τόν αριθ­
μόν τών εφαρμογών τών βδελλών. Δύναται επίσης νά περιοριστή καί 
τόν αριθμόν τών βδελλών Ιφαρμοζομένων κατά τήν τετράγωνον χώ­
ραν τής όσφύος. Πλήν τής πρώτης έφαρμογάς, ήτις ώς τά πολλά 
σκοπεί ν’ άπαλλάξη ευρέως τό έκκριτικόν δργανον άπό τής συμφορή­
σεως, δύναται τις νά έφαρμώζτβ μόνον 3, 2 βδέλλας ή και μίαν έκα- 
τέρωθεν κατά τάς μετέπειτα έπαλλήλους έφαρμογάς, αΐτινες άλλως 
δέον νά γίγνωνται κατά μακρά διαλείμματα. Καθόσον παρατηρη- 
τέον δτι ή βδέλλα δέν επενεργεί ώς ή σικύα, αλλά παροχετεύει τό 
αίμα διά συνεχούς και δραστήριας άπομυζήσεως, ώς έξ ής δύναται νά 
έπιτευχθή ή άρσις τής συμφορήσεως.

Ίδου δ,τι αφορώ τήν ^λύσιν τών ιστών καί τήν άρσιν τής συμ­
φορήσεως τών νεφρών. Έν ταΐς αύταΐς περιστάσεσι δέ ονέτίσης νά 
έπαυξηθή ή ένεργητικότης τών διαμέσων καύσεων. Ό οργανισμός εί­
ναι κεκορεσμένος ύπό τοξικών προϊόντων άσκούντων έπί τής αναπνευ­
στικής ενεργητικότητας τών ανατομικών στοιχείων ένέργειαν, ήν δυ- 
σκόλως δυνάμεθα ακριβώς νά όρίσωμεν, άλλ’ ήτις υποτιθέμεθα δτι 
είναι ένέργεια έπισχέσεως. Γνωστόν τυγχάνει όποιον μέγα διαδρα­
ματίζει μέρος ή διάμεσος άναπνοή. Άν δέ αί πλεΐσται τών χημι­
κών έπεξεργασιών τών άποτελουσών τήν ζωικήν κίνησιν τελώντας 
έν τφ πρωτοπλάσματι ((χαπίίθί), είναι ούχ ήττον άναμφήριστον δτι 
τό όξυγόνον είναι απολύτως άναγκαΐον ου μόνον τή ένεργητικότητι 
τών έρυθρών αιμοσφαιρίων, αλλά καί τή τών λευκών. Καί δή άν 
διά τών έρυθρών αίμοσφαιρίων άναπνέωμεν έν ολφ, διά τών λευκών 
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άναπνέομεν και ζώμεν κατά μέρος. Τά λευκά αιμοσφαίρια έν ταις 
λεμφικαΐς οδοΐς, εγγύς τφ έντέρφ, μετατρέπουσι τάς πεπτόνας εις 
άνθρακυλαμινικόν άμμώνιον. Περαιτέρω τά λευκά επίσης αιμοσφαίρια 
μετατρέπουσι τό ίηλητήριον τούτο εις ουσίας μή τοξικάς. Γινώσκομεν 
λοιπόν δτι άνευ οξυγόνου τά λευκά αιμοσφαίρια ταχέως παραλύονται. 
Άλλα πόθεν προσλαμβάνουσι τό όξυγόνον ; Δέν δύνανται ν' άντλή- 
σωσιν αύτό είμή έκ του πλάσματος τού αίματος ή έκ των έρυ- 
θρων αιμοσφαιρίων, Άν τό τελευταΐον τούτο άποβή ανεπαρκές, δέον 
νά είσαγάγωμεν τό όξυγόνον άφθόνως έν τφ πλάσματι τού αίμα­
τος. Ό άρρωστος λοιπόν θά είσπνέη δξυγόνον έπι 7 — ΙΟ' λεπτά 
τουλάχιστον καθ’ έκάστην ώραν έγρηγόρσεως, έν αΐς περιπτώσεσι 
διατρέχει προφανή κίνδυνον. Κατά μείζονα λόγον ό αερισμός, ή έν 
καθαρφ καί ξηρφ αέρι διαμονή έπιβάλλονται ενταύθα απολύτως.

Έν ταΐς αύταΐς περιστάσεσιν έπωφελέστατον αποβαίνει νά εισάγη- 
ταΐ έν τω όργανισμφ ποσόν τι 'ΰδατος, ίνα ώς οΐόν τε διαλυθώσι 
τά τοξικά υπολείμματα, άτινα δέον νά έκτοπισθώσι. Προς τούτο ή 
πόσις τού γάλακτος αποτελεί κυριωτάτην ένδειξιν. Αλλά τά διά 
τής πεπτικής οδού είσαγόμενα ποτά απεκκρίνονται τάχιστα, ακριβώς 
δέ διά τούτο ό ζύθος, ούτινος ή άπέκκρισις είναι τάχιστη, άντενδεί­
κνυται, Άθρόα διέλευσις υγρού διά τού νοσούντος νεφρού καταπονεί 
αυτόν, διερεθίζει κατά τήν διέλευσιν τά νοσούντα επιθήλια, δύναται 
δέ ταχέως νά προκαλέση ανακλαστικήν συμφόρησιν.

’Άλλως δμως επενεργεί ή είσβίβασις τού ύδατος διά τού ορθού. 
Καί ένταύθα, ώς καί διά τών διαμέσων ένέσεων αλατούχου ύδατος 
(έν αναλογία 7 έπί τοΐς 1000) έν τφ συνδετικφ ίστφ, κατά τήν 
μέθοδον τού δαίΐΐΐ, ή άπορρόφησις είναι βραδεία καί προϊούσα, ή δέ 
διά τών νεφρών άπέκκρισις γίγνεται κατά τον αύτόν τρόπον. Τά 
•μεγάλα κλύσματα δι’ ύδατος ή τά επανειλημμένα δΓ ύδατος 
(100 γράμμα δι’ έκαστον κλύσμα) άποτελούσι σπουδαία βοηθητικά 
μέσα έν τή κατά τής διαμέσου δηλητηριάσεως πάλη. Ή προαγωγή 
τών λειτουργιών τού δέρματος διά τών ξηρών εντριβών, ών έπε* 
ται έπιτριβή μετ’ οινοπνεύματος εις τό τρίτον ή καί οινοπνευματώ­
δους άποστάγματος θύμου, έχει μεγάλην σημασίαν ώς έξασφαλίζουσα 
τήν αναπληρωματικήν ένεργητικότητα τών θερμικών άδένων, οίτινες 
τότε διεγείρονται. Προς τούτοις αί οίνοπνευματούχοι έπιτριβαί, άφαι- 
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ρούσαι ποσόν τι λίπους, διανοίγουσι μέχρι σημείου τίνος τά στόμια 
τών αδένων. Επειδή δέ τά διά τών τελευταίων τούτων απεκκρινό­
μενα λίπη είναι ίκανώς έμπλεα τοξικών ουσιών, αύται ούτως απεκ­
κρίνονται. Άποκρούομεν δμως τάς τερεβενθινον^ους έντριβάς, 
καθόσον αύται διεγείρουσι μέν τό δέρμα, άλλ’ άφίνουσιν έπ’ αυτού 
στιβάδα χρίσματος.

Ώς πρός τάς μεθόδους τής δϊαφορήσεως, τουτέστι τά λίαν 
θερμά λουτρά, τά άτμόλουτρα, ή πιλοκαρπίνη, ταύτα είναι επικίν­
δυνα, τά μέν λουτρά καθόσον δι’ αύτών εκτίθενται οί άρρωστοι είς 
απότομον ψύξιν, ή δέ πιλοκαρπίνη διότι είναι τοξική, έκτος όταν 
αύτη ενεργή ώς τοπικόν μέσον μή άπορροφώμενον διά τής μεθόδου 
τού ΗπιϊιΒθγΙ ΜοΙΙΪΘΓΘ, περί ής διελάβομεν ανωτέρω.

Δ.—ΓΕΝΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΤΗΣ ΒΕΒΑΙΩΘΕΙΣΗΣ ΟΥΡΑΙΜΙΑΣ

Πρόκειται περί αληθούς ούραιμικής προσβολής. Τά φαινόμενα έκ* 
ρήγνυνται είτε άποτόμως κατά τήν διαδρομήν χρονιάς λευκωματου­
ρίας προ πολλού υφιστάμενης και άνευ σημείων προαγγελλόντων τήν 
έπικειμένην ουραιμίαν, είτε μετ’ αγωγήν κατά τό μάλλον ή ήττον 
παρατεταμένην κατά τής έπαπειλουμένης ούραιμίας. Τί θά πράξω- 
μεν έν τοιαύτη περιπτώσει ; Θά πράξωμεν ακριβώς δ,τι έν περι- 
πτώσεσι καθ’ άς ή ουραιμία έπέρχεται έν διαδρομή οξείας νεφρίτι­
δας. Αί ενδείξεις είναι αί αύταί, αί ελπίδες μόνον τής επιτυχίας δυ­
νατόν νά ώσιν ολιγώτεραι, καθόσον πρόκειται περί ατόμου ώς τά 
πολλά καχεκτικού έκ τής μακράς διάρκειας τής προηγηθείσης σχετι­
κής νεφρικής άνεπαρκείας.

*Αν πρόκειται περί τής έκλαμπτΐκίτς μορφής ή περί τής κωμα­
τώδους, θά έπέμβωμεν ούτως, ώστε ν’ άπαλλάξωμεν τού φόρτου 
τόν νεφρόν.’Ενφ δέ είς τούτο ασχολούμεθα, θά έπιζητήσωμεν να ύπο- 
στηρίξωμεν τήν καρδίαν, ήτις έν ταΐς περιπτώσεσι ταύταις είναι ώς 
τά πολλά τό δργανον, έν φ έγκειται ό μείζων κίνδυνος. Τής μερικής 
επαναφοράς τού ρού τού ούρου έπιτευχθείσης (άν τούτο κατορθωθή), 
κατά κανόνα δέον έν πρώτοις νά παραγγείλωμεν τήν απόλυτον γα­
λακτικήν δίαιταν, επιφυλασσόμενοι κατόπιν νά έπιτρέψωμεν δίαιταν 
ήττον αύστηράν. Έν ταύτφ καταπολεμούμεν τήν ατελή ούραιμίαν 
θ’ άντιταχθώμεν δέ κατά τής ουρητικής άνεπαρκείας. Θά προσπα- 



θήσωμεν νά κατισχύσωμεν βαθμηδόν τής ουραιμίας ήμέρ<£ τή ήμέρ(ρ 
άν τι κρείσσον άδυνατώμεν νά πράξωμεν. Καθόσον δέν πρέπει νά 
πιστεύωμεν ότι τφ παροξυσμφ τής ουραιμίας θά έπακολουθήση μοι- 
ραιως ετερος εν βραχεί. Πολλοί τών αρρώστων δύνανται νά ζήσωσιν 
έπί ολόκληρα ετη. Παρ’ άλλοις έπί εν ή εν καί ήμισυ έτος επέρ­
χονται διαδοχικώς καί κατά περιόδους τά ούραιμικά φαινόμενα μετά 
οιαφορων εκφράσεων. Έν τή χρονίοι λευκωμχτουρίγ δέον νά έπέμ- 
βωμεν έρρωμένως κατά τής ουραιμίας.

Πλήν δέ τών σπασμωδών καί κωματωδών μορφών, αιτινες κατά 
κανόνα παρατηρούνται, ή ουραιμία δύναται νά ύποδυθή καί άλλας 
μορφάς εν ταις χρονίαις νόσοις τού νεφρού. Παρατηρούνται δ’ αύται 
κυρίως έν ταΐς χρονίαις νεφρίτισι τύπου διαμέσου ή μικτού. Έν τή 
εκφυλιστική νεφρίτιδι (παρεγχυματώδης ύπερέχουσα νεφριτις κατά 
τους συγγραφείς) ή όρρύύδης καχεξία μάλλον τίθησι τέρμα εις τήν 
σκηνήν.

Εν τή οιαμεσφ νεφρίτιδι η μάλλον εν τή μορφή μετ’ έπικρατού- 
σης ατροφικής τάσεως (διότι ή διάμεσος νεφριτις δέν είναι ίδια νοσηρά 
κατάστασις αυθυπόστατος) δυνατόν νά έπέλθωσι δύο μορφαί ουραιμίας, 
αιτινες παρατηρούνται πολλώ σπανιώτερον έν ταίς όξείαις νεφρίτισι, 
καίτοι δέν είναι κατ’ αύτάς έξαιρετικαί. Αί δύο αύται μορφαί είναι 
επίσης επικίνδυνοι, είναι δ’ αύται ή δυσπνοϊκή ουραιμία καί ή ου­
ραιμία, ήν δύναται τις νά όνομάση έξ οξέος εγκεφαλικού οιδήματος.

Πάς τις γινώσκει τήν δνσπνοϊκην ούραψίαν. Αύτη συχνάκις 
εξαγγέλλεται διά τής αναπνοής τού ΟΗθγπθ8-8ΐθ1<68. Ή διαταραχή 
Ομως αυτή τού ρυθμού τής αναπνοής δεν δηλοί μοιραίως έπικειμένην 
τήν δυσπνοϊκήν ουραιμίαν, παρατηρείται δέ συχνάκις σμικρόν πρό 
τής κωματώδους ούραιμίας ή διαρκούσης αυτής· έν κεφαλαίφ, αποτε­
λεί μικρόν αναπνευστικόν ούραιμικόν φαινόμενον.

Ο,τι οεον απολύτως να οιακρίνωμ,εν από τής δυσπνοίκής ούραι­
μίας είναι το πνευμονικον οιόημα των λευκωματουρικών. ^Οταν 
τούτο προηγήται τών ψευδοασθματικών παροξυσμών, δταν αί βάσεις, 
κυρίως δέ ή αριστερά, πληρώνται ύπό βλεννωδών ρόγχων, προκύ­
πτει ή ενδειξις τών καρδιακών τονωτικών, τής δακτυλίτιδος χορη- 
γουμένης αλλεταλληλως μετ εφαρμογών βδελλών κατά τήν τετρά­
γωνον οσφυϊκήν χώραν. Άλλ’ έν τή δυσπνοϊκή ούραιμί^ι ώς τά πολλά 
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δέν ακούονται ρόγχοι οιδήματος προϋπάρχοντας κατά τάς βάσεις τών 
πνευμόνων. Άποτόμως ή δύσπνοια έπέρχεται, επιτείνεται, αποβαί­
νει άφόρητος, ό δέ άρρωστος φαίνεται πνιγόμενος έν τφ αέρι. Είς 
μάτην χορηγείται αύτφ όξυγόνον ή όρθόπνοια, ή δι’ αέρα δίψα, ή 
υπέρμετρος αγωνία δέν πραύνονται. Τών αρρώστων τούτων ή δψις 
είναι αξιοθρήνητος. Καί ότέ μέν ή κατάστασις αύτη είναι συνεχής, 
οτε οε επέρχεται κατά παροξυσμούς. Πρόκειται δ’ ενταύθα περί έπε- 
νεργείας τών δηλητηρίων επί τού προμήκους μυελού. Ήδυνήθημεν νά 
βεβαιώσωμεν άπαξ δτι τό κυκλοφορούν αΐμα περιλαμβάνει τήν ράβ­
δωσήν τής όξυγονούχου αιμοσφαιρίνης.

Ή μορφή αύτη τής ουραιμίας επιτάσσει τήν έπί τού νεφρού πα- 
ροχετευτικήν ένέργειαν. Αί είσπνοαί τού οξυγόνου ένδείκνυνται, καί- 
τοι άποβαίνουσιν άτελεσφόρητοι ύπό τήν εποψιν τής υποκειμενικής 
δύσπνοιας, ήν ύφίστανται οί άρρωστοι. Αλλά συμπτωματικώς όμι- 
λούντες, δ,τι κυρίως πρέπει νά πραϋνθή είναι ή ύποκειμενική άνάγκη 
τής αναπνοής. Οί άρρωστοι όμοιάζουσιν ακριβώς τοίς ύπό τριχοειδούς 
,βρογχίτιδος πάσχουσιν. Έπιγίγνεται συμφόρησις (τούτο δέ είναι 
εύκολον παρά τφ λεύκωμα τουρικφ) ταχέως τών πνευμόνων έκ τών 
απαυστων βαθειών εισπνοών, αϊτινες είναι δυσανάλογοι προς τήν δύ- 
ναμιν τών άναπνευστικών μυών.

Ο πνεύμων τότε ταχέως πληρούται ύπό συριγμών καί ρόγχων 
οιοήματος οευτεροπαθών ενταύθα καί, σημείωτέον τούτο καλώς, τε- 
χνητώς παραγομένων διά τής αναπνευστικής καταπονήσεως. Συχ- 
νάκίς δέ εκ τής προκληθείσης ταύτης ύπερφορτώσεως τών πνευμόνων 
θνήσκουσιν οί άρρωστοι άποπνιγόμενοι ύπο τού βρογχικού άφρού. 
Δέον λοιπόν νά πραύνωμεν δπως δήποτε τήν προμηκικήν δύσπνοιαν, 
ένφ έν ταύτφ πειρώμεθα ν’ άρωμεν τήν άπόφραξιν τού νεφρού. Προς 
τούτο τό νιτρώδες άμΰλιον ή τό ΐωδιοϋχον αΐθνλιον, άτινα 
επάγονται συμφόρησιν είς τήν κεφαλήν καί προκαλούσιν υποκειμε­
νικόν αίσθημα άναπνευστικής έλευθερίας, σαφώς ένδείκνυνται.

Προς τόν αύτον σκοπόν αί ενέσεις της μορφίνης, καίτοι άλλως 
έπενεργούσι, φαίνονται εύλόγως έπαινεθεϊσαι ύπό τού δίθρίΐθη Μα- 
ϋ&θηδίβ. Αι είσπνοαί τού αίθέρος έποπτευόμεναι καί, περιστάσεως 
δοθεισης, αι υποδόριοι ένέσεις, φαίνονται ήμιν δυνάμεναι όντως νά 
ωφελησωσιν. Αληθώς ο αιθήρ, δι’ υποδορίων ενέσεων παρεχόμενος, 
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είναι έν ταύτφ αναισθητικός, διεγερτικός τών κινήσεων τής καρδίας, 
πρός δέ τούτοις κωλύει έν τινι ριέτρφ τό νευρικόν σύστημα από τού 
ν’ άντιδράση ύπό τήν έπίδρασιν τών δηλητηρίων.

Ή έξ εγκεφαλικού οιδήματος ουραιμία είναι μάλλον εκπε­
φρασμένη έκδήλωσις τής κωματώδους ούραιμίας· τούτο δέ λέγομεν 
διότι έν πάσαις ταις περιπτώσεσι τής κωματώδους ούραιμίας, καθ’ 
άς έξετελέσαμεν τήν νεκροψίαν, εύρομεν οίδημα ύπό τήν παχειαν 
μήνιγγα. Άλλ’ ενταύθα πρόκειται περί οιδήματος οξέος, εντόνου, 
δυναμένου ν’ άπεργασθή αποπληκτικήν προσβολήν (όρρώδης αποπλη­
ξία τών αρχαίων), προώρους σπασμούς, συσπάσεις. Άλλοτε πα- 
ρατηρεΐται έντονον παραλήρημα, έστιν δτε άγριον μετά συμπτωμά­
των ψευδομηνιγγικών, τής θερμοκρασίας ούσης χαμηλής, ύποθερμικής. 
Εν τοιαύτη περιπτώσει, έν φ έπενεργούμεν έπί τού νεφρού, δυνά- 

μέθα επίσης νά έπιζητήσωμεν ν* άρωμεν τήν ένδοκρανιακήν πίεσιν 
δια τής εφαρμογής βδελλών κατά τάς μαστοειδείς αποφύσεις, κάλλιον 
δ ετι διά τών επανειλημμένων καθαρτικών κλυσμάτων, ούχί ινα 
προκαλέσωμεν έντερικήν παροχέτευσιν καί αποβολήν τών τοξινών 
δια τών αφοοευματων, αλλ ινα προκαλέσωμεν τεχνητώς συμφόρησιν 
τών κοιλιακών σπλάγχνων καί ίνα προσπαθήσωμεν νά διαρρήξωμεν 
τήν συνέχειαν τής συμφορητικής κινήσεως, άποληγούσης αλλαχού είς 
έντονον έγκεφαλικόν οίδημα.

Υπολείπεται τελευταία τις σειρά φαινομένων, παρατηρούμενων 
σχεδόν αποκλειστικώς εν τη βραδεία ουραιμία τών χρονιών νεφριτί · 
δων' είναι δέ ταύτα τά γαστρεντερτκά φαινόμενα.

Οί άρρωστοι καταλαμβάνονται ύπό τελείας ανορεξίας· επέρχονται 
ειτα εμετοί τροφών, βλεννώδεις ή χολώδεις, πλέον ή ελασσον συχνοί 
κζί συχνάκις έπερχόμενοι νήστιος τού αρρώστου, τήν πρωίαν κατά 
την απο τού υπνου έξεγερσιν. Ενίοτε οί εμετοί καθίστανται λίαν 
συχνοί καί αληθώς ακατάσχετοι. Συχνάκις έπίσης είτε συν τοις έμέ- 
τοις, είτε καί ανευ τούτων, υπάρχει διάρροια άφθονος, όρρώδης, έν τισι 
δε περιπτώσεσι ουσεντεροειέής. Οί τας γαστρεντερικάς ταύτας δια- 
ταΡαΧα^ εμφανίζοντες άρρωστοι, παρουσιάζουσιν ένίοτε οσμήν άμ- 
μωνιακην τής απόπνοιας. Εν τή περιπτώσει ταύτη αί αποβάλλομε- 
ναι υλαι ενεχουσιν ανθρακικόν αμμώνιον προερχόμενον έκ τής ζυμώ- 
σεως τής εν αφθονί^ διά τού έντέρου άπεκκρινομένης ουρίας. “Οταν
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?ά φαινόμενα ταύ?α διαρκώσιν ήδη άτίό τίνος χρόνου, βαίνωσι δ’ 
επιτεινόμενα ή συνδυάζωνται μετ’ άλλων ούραιμικών συμπτωμάτων, 
σπανίως δέν προαγγέλλουσιν άπόληξιν προσεχώς όλεθρίαν. Δέον δμως 
νά πειραθώμεν ΐνα καταπολεμήσωμεν αυτά.

Ώς πρός τήν διάρροιαν, άν μή αυτή ήναι έξαιρετικώς έντονος, 
δέν έπεμβαίνομεν κατ’αυτής. "Αλλως δταν ή διάρροια ύπάρχη 
μόνη, δέν έχει τήν αυτήν βαρύτητα, οιαν δταν συνοδεύη τούς έμέτους. 
Δείκνυσι δ’ αύτη τήν διέγερσιν τής παραπληρωματικής λειτουργίας 
του έντερου, δύναται δέ καθ’ έαυτήν νά φέρη άξιοσημείωτον βελτίω- 
σιν τής καταστάσεως τού αρρώστου. "Οταν παραστή ή ανάγκη νά 
έπέμβωμεν κατ ’ αυτής, θά έπιζητήσωμεν μάλλον νά μετριάσωμεν 
αυτήν, ούχι δέ δλως νά έπίσχωμεν, διά μικρών δόσεων ίτεϋλίκοϋ 
βισμουθίου π.χ. ή διά τής γαλακτικής λεμονάδας, ώς συνεβού- 
λευσεν ό ΗαγβΠΙ.

Κατά τών έμέτων, οίτινες έξαντλούσι τούς άρρωστους, θά επέμ- 
βωμεν έν πρώτοις διά τών συνήθων μέσων, οιον τού Ριβερίου πό- 
ματος, τού παγολύτου καμπανίτου, τού πάγου εις μικρά τε­
μάχια κ.τ.τ.’ τά μέσα δμως ταύτα άποτυγχάνουσιν ώς τά πολλά. 
Προκριτώτερον είναι νά καταφύγωμεν εις τήν πλύσιν τοϋ στομά­
χου, είτε παρέχοντες τοις άρρώστοις πρός πόσιν δαψιλή θερμά ποτά, 
άτινα θέλουσι διαλύσει τό έν τφ στομάχφ περιεχόμενον και θέλουσιν 
άποβληθή μετ’ αυτού διά τών έμέτων, είτε είσβιβάζοντες τον σω­
λήνα τού ΕααοΒθΓ καί δΐ’αύτού ύδωρ έβρασμένον ή ύδωρ καταστάν 
ελαφρώς αντισηπτικόν τή προσθήκη ενός χιλιοστού ιτεϋλικοϋ οξέος 
(Ηαγθΐη). Προέτειναν έτι τό βάμμα του ιωδίου (1— 2 σταγό­
νες εις έν κοχλιάριον υδατος), τό σωσίκρεας (εις τήν αυτήν δόσιν 
καί κατά τόν αυτόν τρόπον — Βανίθΐδ), τό γαλακτικόν οξύ (2—6 
γράμμα έν τίνι πόματι — ΕθΟΟΓΟΙίΘ καί ΤαΙαίΏΟη). Τέλος δταν διά 
τού πεπτικού σωλήνος καί τού δέρματος συμβαίνη άφθονος άπέκ- 
κρίσις ανθρακικού άμμωνίου, δυνάμεθα νά καταφύγωμεν εις τήν 
θεραπείαν τού ΕίονίοΗδ: ύδωρ χλωριοϋχον, βενζοϊκόν όξϋ 
έσωτερικώς, κλύσματα και πλύσεις δι’ οξους.

Έν τή γαστρεντερική ούραιμί^ οί πάσχοντες ύπό χρονίων νεφρί­
τιδων προεξάρχοντος διαμέσου ή μικτού τύπου έμφανίζουσιν εις τόν 
ύψισνον βαθμόν τά φαινόμενα τής καχεξίας. Επειδή ή μορφή αύΐη 
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τής δηλητηρίάσεώς διά τών έκχυλισματικών ουσιών του ούρου τών εν 
τοις ίστοϊς συγκρατουμένων, είναι μακρά τήν έξέλιξιν, παρακωλύει 
δέ καί τήν διατροφήν διά τών βρωμάτων, άτινα ανέχονται οί άλλοι 
λευκωματουρικοί, ό άρρωστος έν τάχει άπισχναίνει ύπερμέτρως, ή 
δέ άπίσχνανσις αύτη είναι ενίοτε έν άντιθέσει προς τό οίδημα τών 
κάτω άκρων.

Πάντες οί αδένες τότε άπεκκρίνουσι τοξικά προϊόντα. Ή οσμή 
του δέρματος καί ή τής απόπνοιας είναι δυσώδεις εις άκρον. Έλκω- 
σεις αναφαίνονται έν τώ στόματι κατά τήν μοίραν τής εξόδου τών 
όδόντων, έπί τών μεγάλων χειλέων παρά τή γυναικί. Είναι δ’ αύται 
όδυνηραί, δι’αυτών δέ δύνανται νά είσέλθωσιν οΐα δήποτε παράσιτα. 
Τό έρυσίπελας, ή μυκητώδης στοματϊτις άναπτυσσομένη έπί αφθώ­
δους στοματίτιδας, είναι τότε φαινόμενα επικίνδυνα. Έπίσης αί 
ούραιμικαί έλκώσεις ύπάρχουσι συχνάκις έν τφ στομάχφ και τφ 
έντέρφ.

Έν φ λοιπόν πειρώμεθα ν’ άρωμεν τήν άπόφραξιν τού νεφρού καί 
νά προαγάγωμεν τήν διατροφήν (ής τότε τά μέσα είναι τόσφ περιο­
ρισμένα) διά πραγματικών τεχνασμάτων, άτινα ό ιατρός επινοεί 
ήμέρ^ τή ήμέρ^ε, δέον νά έξασφαλίσωμεν ώς οίόν τε τήν άντίΟΉ- 
1|τίαν τών μερών, άτινα είναι έδρα αλλοιώσεων καί τήν άοΉ^ίαν 
τών μή έτι προσβληθεισών έπιφινειών.

Διά τό δέρμα αί πλύσεις δι’ υδατος βορικούχου εις αναλογίαν 40 
έπι τοις 1000, μεθ’άς έπιπάσσονται αί πτυχαί τού δέρματος και τά 
συνήθως εις προστριβήν εκτεθειμένα μέρη αύτού, παρακωλύουσι συχ­
νάκις τήν έπέλευσιν τού έκθύματος τών ούραιμικών, δπερ ού σπανίως 
αποβαίνει αιτία θανάτου. Διά τό στόμα παραγγέλλομεν πλύσεις δι’ 
υδατος, έν φ προστίθεται ποσόν τι βάμματος κίνας ή κοχλιαρίδος ή 
σαλέλαίον. Αί έλκώσεις τών ούλων έπιψαύονται διά βάμματος 
ιωδίου, έν φ προστίθεται ίσος όγκος πνεύματος μίνθης κ.τ.τ, Ό κόλ­
πος, ή περί τον δακτύλιον καί τό άπευθυσμένον χώρα πρέπει έπιμε- 
λώς νά πλύνωνται διά βορικούχου υδατος. Δύναταί τις ούτω ν’ άπο- 
κρούση τάς έπιπλοκάς, αΐτινες έπισπεύδουσι τό μοιραϊον τέλος.

Άτυχώς ή αντισηψία τών πεπτικών όδών αποβαίνει αδύνα­
τος. Διότι δύναταί τις μέν ν’ αρη τήν κακοσμίαν τών άφοδευμάτων, 
ώς έπραξεν ό ΒθΠθ11&Γ(1· άλλως δμως έχει τό πράγμα προκειμένου 
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νά καταστή ό πεπτικός σωλήν πράγματι άσηπτος ! Δέον λοιπόν μεθ’ 
ύπομονής νά έπιζητηθώσι σιτία, άτινα νά ώσιν ανεκτά, νά έχωσι 
δ’ έν ταύτφ πραγματικήν θρεπτικήν αξίαν. Ενίοτε τότε ό ιατρός 
άγεται νά παραβή τά θεωρητικά δεδομένα περί τής διατροφής, οΐα 
κανονίζεται διά τόν λευκωματουρικόν κατά τήν περίοδον τής άνεκτι- 
κότητος. Τό γάλα δέν είναι πλέον ανεκτόν* συχνάκις δέ αποβάλλεται 
διά τών έμέτων άτελώς πεπηγός. Δέν δυνάμεθα νά καταφύγωμεν, 
ένεκα τής μικράς αυτών άνυσιμότητος και τής καταστάσεως τού εν­
τέρου, εις τά διά τροφών κλύσματα. Θά έπανέλθωμεν τότε εις τόν 
ζύ)μόν — ζωμόν κρέατος άνευ οστών μετά λαχανικών — εις ον προσ­
τίθενται φά καί άζωτούχα άλευρα οσπρίων,Έστιν δτε δέ ένεκα τής 
πραγματικής έξαντλήσεως τών δυνάμεων έπιτρέπομεν ολίγον οίνον.

Κατά τόν χρόνον τούτον πειρώμεθα έτι νά έπενεργήσωμεν έπί 
τού νεφρού, ν άρωμεν τήν ύπερφόρτωσιν αυτού διά . τών παροχετευ- 
τικών, άτινα συχνάκις κατά τήν περίοδον ταύτην περιορίζονται εις 
τάς κούφας σικύας. Έν ένί λόγφ παλαίομεν μέχρις εσχάτων, ένίοτε 
οέ, σπανίως δμως, τά γαστρεντερικά φαινόμενα πραυνονται, έπιγί- 
γνεται δέ περίοδος ήμιανεκτικότητος, ήτις δύναται νά δίαρκέση και 
ν’ άποτελέση συνέχειαν ετέρου τρόπου έκφράσεως τής σχετικής νε­
φρικής άνεπαρκείας. Ουδέποτε πρέπει νά έγκαταλείπωμεν τόν ουραία 
μικόν ιίς τήν δηλητηρίασιν αυτού και έν αύταίς έτι ταίς περιπτώ- 
σεσιν, αΐτινες ευθύς έξ αρχής φαίνονται άπελπιστικαί. Τούτο είναι 
τουλάχιστον τό συμπέρασμα τών πολλών ατομικών ήμών μελετών 
έπί τής θεραπείας τής ουραιμίας. Προκειμένη; ουραιμίας, ήτις είναι 
δηλητηρίασίς, φρονούμεν δτι δέον έν πρώτοις νά κερδίσωμεν χρόνον, 
ώς έν τινι κοινή δηλητηριάσει, νά έχωμεν δ’ αείποτε έν τω νφ δτι 
συχνάκις, διά χρόνου, δταν ή ζωή δύνηται νά διατηρηθή, καίτοι έν τφ 
όργανισμφ υπάρχει δηλητήριον, παρατηρεί τις αίφνης διανοιγομένας 
τάς άπεκκριτικάς συσκευάς, αΐτινες ήσαν κεκλεισμέναι κατά τήν πε­
ρίοδον τής μείζονος αυτού ένεργείας. Τούτο συμβαίνει καί διά τόν 
νοσούντα νεφρόν, οπότε ή έρεθισιμότης τού νευρικού συστήματος κα­
θίσταται τέλος έλάσσων, δέν έπάγεται δέ τούτο πλέον συμφορησιν 
διά τοξικής έπενεργείας τών υφισταμένων Μαλπίγιακών συστημά­
των ούτως, ώστε νά έκμηίενίση αυτά προσκαίρως. Προκειμένη; 
ουραιμίας δέον δ μτρός νά ?χη ύπ’ δψιν δτι πλήν τινων έξαιρετικφν 
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περιπτώσεων ύπάρχουσιν ετι έν τή φλοιώδει ούσί^ τού νεφρού ίκαναΐ 
οδοί έλεύθεραΓ δτι το αληθές πρόβλημα έγκειται εις τήν διά^οιξιν 
αύτών καί εις τήν εφαρμογήν τών μέσων πρός παραζώλυσιν τού νευ­
ρικού συστήματος από τού νά φέρη τόν θάνατον διά τής ζαταλύσεως 
τών ουσιωδών λειτουργιών τής ζωής. Ούτω πράττων ό ιατρός θά 
τύχη ούκ ολίγων επιτυχιών έν τή θεραπεί^ τής ουραιμίας. Φρονού- 
μεν δ’δτι αύται, επειδή συχνάκις είναι παροδικαί και άβεβαιαι, δεν 
ποέπει νά καταφρονώνται ύπό τού ιατρού.



ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ ΙΕ'.

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ ΑΙΜΟΣΦΑΙΡΙΝΟΥΡΙΑΣ 
ύπδ ΑίΒΕΚΤ ΗΟΒΙΝ (μέλους τής Ιατρικής Άκαδημείας).

1.

Λλ σημερεναΐ Οεραπε&ζδ της αίμοσφαερονουρίας·

Ούδεμία έκ τών ριέχρι τούδε κατά τής αίμοσφαιρινουρίας προ- 
ταθεισών αγωγών ένεκατεστάθη ετι έν τή πράξει όριστικώς. Τούτο 
δ* οφείλεται εις τδ οτι ΐνα καθορίση τις έλλογον θεραπείαν, αποβαί­
νει απαραίτητον νά εχη ιδέαν τίνα περί τής άρχεγόνου παθογενετικής 
έπεξεργασίας ή τουλάχιστον περί τής αλληλουχίας τών φαινομένων, 
άτινα προκύπτουσιν έκ τής έπεξεργασίας ταύτης ΐνα παραγάγωσι 
τήν νόσον. Διαφωνούσιν δμως έτι έπί τής παθογενείας τής περιέργου 
ταύτης νόσου. Ή δέ θεραπευτική έπί τών αβεβαιοτήτων τούτων 
στηρίζεται* καί δή διαδοχικώς συνέστησαν τήν θειικήν κινίνην, τήν 
κίναν, τάς σιδηρούχους σκευασίας, τήν έργοτίνην καί τήν έρυσιβώδη 
δλυραν, τό βάμμα τού ευκαλύπτου, τάς σκευασίας τής στρυχνίνης, 
τόν ίαβοράνδον καί τήν πιλοκαρπίνην, τό κηκιδικόν οξύ, διάφορα 
άμμωνιακά άλατα, τόν υδράργυρον καί τό ίωδιούχον κάλιον, το 
θειικόν οξύ κ.τ.τ.

Ό ϋίοΐίίηδοη έποιήσατο χρήσιν σικυών έπί τής οσφυϊκής χώ­
ρας, άτμολούτρων, τού κηκιδικού οξέος, τής κινίνης καί τού σιδήρου, 
ό δέ Ηα,νίβγ επαινεί τόν υδράργυρον καί τήν θειικήν κινίνην. Ό 
Οαΐΐ συνέστησε τό βάμμα τής κίνας, ό δέ Ηαδδαΐΐ λέγει δτι ηύδο- 
κίμησε διά μίγματος κηκιδικού οξέος, ταννικού οξέος καί στυπτη- 
ρίας, συνδυαζομένου μετά μίγματος συνισταμένου έκ κίνας, θειικού 
σιδήρου καί θειικού οξέος. Ό Ββαΐθ παραγγέλλει μόνην τήν θειικήν 
κινίνην, ό δέ Η&βθΡδΙιΟΠ τήν θειικήν κινίνην συνδεδυασμένην μετά 
τού αρσενικού. Ό Ββίφίθ προτιμά τό υδροχλωρικόν άμμώνιον, ό 
ΒΐΙοΗίθ τά θερμά καί οινοπνευματώδη ποτά καί τήν άνεσιν, ό δέ 
ΟΗαΓίθΓΙδ τήν πιλοκαρπίνην. Τέλος ό ΜαϊΤΐ έπαινει τόν υδράρ­
γυρον ή, κάλλιον ειπεΐν, τήν άντισυφιλιδ^κήν θεραπείαν,
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’Εξ άλλου ό Βανίολν προτείνει νά έθίζωνται βαθμηδόν τά άτομα 
εις τήν έπενέργειαν τοϋ ψύχους, αναφέρει δέ τήν περίπτωσιν παιδός, 
δπερ έφάνη ώφεληθέν έκ τής χρήσεως τών ψυχρών λουτρών. Ό 
Βπΐίθ συνέστησε τουναντίον τά θερμά θαλάσσια λουτρά και τάς διά 
χλιαρού υδατος καταιονήσεις.Ό δέ ΓγηθπΙζθΙ συνίστησιν, ώς ό ΒαΓ- 
1θ\ν, μέθοδον άρχομένην δι* έντρίψεων διά θερμού αλατούχου υδατος 
καί έξικνουμένην βαθμηδόν μέχρι τών ψυχρών περιειλήσεων.

Ούδεμία έκ τών άγκογών τούτων ήδυνήθη νά έγκατασταθή έν 
τη πράξει, έκαστη δέ τούτων αριθμεί πλείους αποτυχίας ή επιτυ­
χίας. Ούτως ό ΜθΓΓ18 ούδέν κατόρθωσε διά τού ταννικού οξέος* δ 
ΕίοΗΐΗθίϊΠ άπέτυχε διά τής θειικής κινίνης, ό Μαοΐίθηδΐθ έπίσης διά 
τοϋ ύπερχλωριούχου σιδήρου, πολλοί δέ άλλοι ύποστηρίζουσιν δτι αί 
ύδροθεραπευτικαι μέθοδοι έπιδεινούσι τήν νόσον.

2.

ΠαΟογένεοα χαΐ δοαορέσεος οάμοσφαορονουρέας.

Ενδιαφέρει λοιπόν νά καθορισθή ώς οίόν τε ή παθογένεια τής αί- 
μοσφαιρινουρίας, καθόσον διά τής πχθογενείας μόνον δύνανται νά 
όρισθώσιν αί ένδείξεις τής θεραπείας.

Καί δή ή πάθησις αύτη προκύπτει έκ τής συμπράξεως δύο παρα­
γόντων δ πρώτος, προπαρασκευαστικός, είναι αλλοίωσις τής θρέ- 
ψεως κληρονομική, επίκτητος ή νευροπαθητική, έλαττοϋσα τήν ζω­
τικότητα, επομένως δέ τήν αντοχήν τών ερυθρών αιμοσφαιρίων ό δέ 
δεύτερος παράγων, προκλητικός, είναι προσβολή νεφρικής συμφο- 
ρήσεως.

Ή θρεπτική διαταραχή, ήτις αποτελεί τήν ουσιώδη προδιαθέ- 
τουσαν συνθήκην τής αίμοσφαιρινουρίας δέν είναι ενιαία ούδ* αείποτε 
όμοια. Έπί 40 περιπτώσεων ήδυνήθημεν νά καθορίσωμεν τήν αιτίαν 
ακριβώς 26κις. Έξήρτηται δέ, κατά τάξιν συχνότητος, έκ ττ.ς συ- 
φίλιδος, τής έλομιάνσεως, τού ρευματισμού καί τής αναιμίας. Ή 
μύχια φύσις τής διαταραχής ταύτης συχνάκις διαφεύγει τόσφ μάλ­
λον τήν έρευναν δσω έλασσον γινώσκομεν τάς θρεπτικά; παραλλαγάς, 
αΐτινες πηγάζουσιν έκ τών νοσηρών κατα^τάτεων, ών ανωτέρω έμνή- 
σθημεν,
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Πλήν δμως τούτων, τουτέστι παρ’ άρρώστοις ούδεμίαν έκ τών 
άνωτέρω αίτιολογικών περιστάσεων έμφανίζουσι, γινώσκομεν δύο 
κατηγορίας θρεπτικών διαταραχών, αΐτινες δέον νά καταταχθώσι 
μεταξύ τών προδιαθετικών αιτίων τής αίμοσφαΐρινουρίας. Είναι δ’ 
αύται τό μέν ή υπερβολή τής άζωτικής άφετεροιώσεως, τό δέ ή ύπερ- 
βάλλουσα φθορά τών άνοργάνων στοιχείων του οργανισμού. Τφ 1888 
παρέσχομεν εν τυπικόν παράδειγμα τού πρώτου είδους. Ώς πρός τό 
δεύτερον γινώσκομεν ήδη 5 παρατηρήσεις, καθ’ άς ό συντελεστής 
τής φθοράς τών άνοργάνων στοιχείων τού οργανισμού είναι ηύξημέ- 
νος υπέρ τά 43 τοΐς 100, ένω δ κατά φύσιν μέσος δρος αύτού δέν 
υπερβαίνει τά 30 τούς 100. Έγένετο απόπειρα ν’ άντισταθμιθώσι 
διά προσφόρου θεραπείας αί τόσφ ύπερβάλλουσαι άλατώδεις άπώλειαι 
τού οργανισμού, ή δέ θεραπευτική αύτη έστέφθη ύπό πλήρους έπΐ’ 
τυχίας.

Εύνόητον δτι άν οί άρρωστοι ούτοι εθεραπεύοντο διά τίνος κοινής 
μεθόδου, ούδέν θά έπήρχετο αποτέλεσμα, ούδέν δέ θά έπετυγχάνετο 
άν τοιουτοτρόπως εθεραπεύοντο οί μεθ’ ύπερβολικής άζωτικής άφε­
τεροιώσεως αίμοσφα ιρινουρικοί.

Ή νεφρική συμφόρησις ουδέποτε σχεδόν είναι αυτόματος· ώς τά 
πολλά προκαλεϊται έκ τής ψύξεως, σπανιώτερον έκ τής βαδίσεως ή 
άλλης σωματικής άσκήσεως υπερβολικής.

Ύπό τήν άνωτέρω εποψιν θεωρούμεναι αί διάφοροι κατηγορίαι τής 
αίμοσφαΐρινουρίας τείνουσι νά ένωθώσιν, ή δέ παθογένεια αύτών κατέ­
στη ίκανώς απλή έπί τοσούτον, ώστε δύνανται αύται νά καταταχθώ- 
σιν εις δύο κατηγορίας τάς έξζς : Αον τάς πραγματίκάς αίμο- 
ο’ψαΐρχνουρίας καί Βον τάς τοξικάς.

Αον Αί πραγματικαϊ αίμοο’ψαΐρινουριαΐ δέονται δύο συνδε- 
δυασμένων παθογενετικών καταστάσεων, τής μέν γενικής και προδια- 
θετικής, τής δέ νεφρικής καί προκλητικής. Ή κατηγορία αύτη περι­
λαμβάνει :

α'.) Τάς κατά παροξυσμούς αίμοσφαΐρινουρίας, αΐτινες προκαλούν- 
ται έκ τού ψύχους ή τής βαδίσεως. Ή · προγενεστέρα θρεπτική 
τροποποίησις παρήχθη έκ τής συφίλιδος, τής έλομιάνσεως, τού ρευ­
ματισμού, τής ούρικής διαθέσεως, τής υπερβολικής άζωτικής φθο- 
ρώς τής θρέψεως, τής φθοράς τών άνοργάνων στοι^είφν τού όργα* 
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νΐσ[Λθϋ κ.τ.τ. ή δι’ οΐαςδήποτε άλλης καταστάσεως έπηρεαζούσης 
τας εναλλαγάς ούτως, ώστε νά ελάττωση τήν αντοχήν τών ερυθρών 
αιμοσφαιρίων είτε αμέσως, είτε έμμέσως άλλοιοϋσα τό συντηρητικόν 
μέσον έν φ ζώσιν. Ή προκαλοϋσα κατάστασις, ή νεφρική συμφόρησις 
είτε άμεσος είναι είτε ανακλαστική, ώς ούσιώδη χαρακτήρα εχει δτι 
είναι παροδική· είναι δηλαδή κίνησις συμφορήσεως, τής στιγμιαίας 
έπελεύσεως τής οποίας επεται ταχεία ανάπαυλα, τοΰθ’ δπερ προκα- 
λεΐ καί χαρακτηρίζει τήν κατά παροξυσμούς έμφάνισιν τοϋ είδους 
τούτου τής αίμοσφαιρινουρίας.

β'.) Άν ή νεφρική κατάστασις ύποδυθή τήν μορφήν συμφορήσεως 
πραγματικής και διαρκούς, η αιμοσφαιρινουρία δέν έκδηλοϋται πλέον 
κατά παροξυσμούς· αύτη θέλει διαρκέσει επί τινα χρόνον καί δύναται 
ν’ άπολήξη διά νεφρίτιδας συμφορητικής. Αύτη είναι ή προβρί- 
χθεία αίμοσφαιρινουρία.

γ'.) Εύνόητον δτι συμφόρησις δύναται νά παραχθή έν τφ νεφρφ 
κατά τήν διαδρομήν νόσου τίνος τοϋ οργάνου τούτου, τής Βρι/θείας 
νόσου π. χ. καί νά έξελιχθή πλέον ή έλασσον ταχ>έως. Αύτη είναι ή 
συμβριχΟεία αιμοσφαιρινουρία.

δ’.) Τέλος άνεφέραμεν περίπτωσιν, καθ’ήν ό παροξυσμός τής αί- 
μοσφαιρινουρίας έπήλθε κατά τήν έσχάτην περίοδον τής Βριχθείας 
νόσου. Αύτη είναι ή μεταβριχθεία αιμοσφαιρινουρία.

Βον Ή δευτέρα κχτηγορία περιλαμβάνει, ώς είπομεν, τάς τοξι- 

κας αίμοσφαιρινουρίας. Η ελαττωσις μόνον τής αντοχής τών 
έρυθρων αιμοσφαιρίων λαμβάνεται ύπ’ δψιν ενταύθα. Πάν δηλητήριον 
ικανώς ισχυρόν "να καταστρέψη ταϋτα έντός αύτών τών αγγείων, εί­
ναι ικανόν καθ’ εαυτό νά παραγάγη τήν αίμοσφαιρινουρίαν. ’Άν δέ 
εν ταΐς νεκροψιαις ανευρεθησαν εν ταις περιπτώσεσι ταύταις νεφρικαί 
αλλοιώσεις, αύται ήσαν δευτεροπαθείς, όφειλόμεναι είτε είς τήν άπό- 
κρισιν τοϋ καταστρεπτικού τών ερυθρών αιμοσφαιρίων δηλητηρίου, 
είτε εις τον ερεθισμόν τόν προκύπτοντα ε’κ τής άπεκκρίσεως προϊόν­
τος ανώμαλου οιά τόν νεφρόν, οΐα ή αιμοσφαιρίνη.

Τό συμπέρασμα είναι δτι δέν ύπάρχει θεραπεία τής αίμοσφαιρι- 
νουριας, αλλ αγωγαι άφορώσαι είς τά διάφορα αυτής αίτια,
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3.

θεραπεία τών αίμοσφαςρδνουρ&ών.

Προκειμένου αίμοσφαιρίνουρικού, δέον νά προβώμεν εις τήν λεπτό- 
μερή αυτού έζέτασιν, νά έζετάσωμεν έκ τίνος προδιαθετούσης πα- 
θήσεως πάσχει (σύφιλις, έλομίανσις) καί νά ένεργήσωμεν εΐτα τάς 
χημικάς έρεύνας, αΐτινες δύνανται νά δια^ωτίσωσιν ημάς περί τής 
καταστάσεως τής θρέψεως. Εννοείται οτι οί πλεϊστοι ιατροί δέν 
δύνανται νά έκτελέσωσι τάς πολύπλοκους ταύτας χημικάς έρεύνας, 
αΐτινες δέονται ίδιου εργαστηρίου· άλλ’ άνευ αυτών δύσκολον απο­
βαίνει νά έφαρμοσθή έλλογος θεραπεία, ούτω δέ ακολουθεί τις τφ 
άορίστφ έμπειρισμφ.

Ή θεραπεία περιλαμβάνει έν πρώτοις τά μέσα προς καταπολέ- 
μησιν τής γενικής αιτίας τής αίμοσφαιρινουρίας.

Αον Προκειμένου περί συφίλιδος, θά έφαρμόσωμεν τήν κλασικήν 
ειδικήν θεραπείαν, ύπό τον δρον νά γένηται μέτρια χρήσις αύτής, ϊνα 
μή καταπονήσωμεν τον άρρωστον καί γεννήσωμεν έν αύτφ έτέραν 
προδιάθεσιν.

Διό συνιστώμεν τάς υποδερμικής ένέσ'εις δισιωδιούχου ύδραρ- 
δύρου (0,30 ύφεκατόγρκμμα ίυσιωδιούχου διαλελυμένα εις 30 γράμ. 
ελαίου άπεστειρωμένου : έκ τούτου έγχύνεται §ν γράμμα δι’ ημέ­
ρας έν τφ πάχει τών μυών του γλουτού). Περί τήν δεκάτην ημέραν 
άρχόμεθα χορηγούντες το ίωδιοΰχον κάλίον εις δόσιν 2 γράμμων δι’ 
ημέρας και αύξάνομεν βαθμηδόν μέχρι,ς 6 γράμμων είναι δέ ή δό- 
σις αύτη επαρκής.

Βον Έν περιπτώσει έλομιάνσεως συνιστώμεν τήν θειικήν κι­
νίνην μετ’ εκχυλίσματος κίνας, παρέχομεν δέ έμβρεγμα κίνας 
ώς ποτόν κατά τά γεύματα. Επειδή δέ πρόκειται σχεδόν πάντοτε 
περί αρχαίων έλειοπαθών καί κατά τό μάλλον ή ήττον αναιμικών, 
παραγγέλλομεν έν καΐρφ τφ δέοντι σιδηρούχους σκευασίας 
προς συμπλήρωσιν τής θεραπείας.

Παρά τοΐς άναίμίκοϊς παραγγέλλομεν τήν διά τού σιδήρου 
αγωγήν, άναγράφομεν π. χ. τόν ύπερχλωριοΰχον σίδηρον καί τάς 
σ^να^ίας τής κίνας. Πα^αθέτο^εν τήν έπομένην συνταγήν ;
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Ργ. ΟΙγοβΓΟρΗοδρΗαΙβ άβ ίβν..............  0,10 εβηΙί^Γ.
Ροπάΐ'θ άθ γΤιπΒ&γΒθ .. .................... 0,05 —
ΕχίναίΙ άθ ^αίηςπίη»................ 0,10 —

Ροπγ υηβ ρίΐαϊβ.

Λ. Γλυκεροφωσφορικού σιδήρου............ 0,10 ύφεκ.
Κόνεως ρήου....................................... 0,05 —
Εκχυλίσματος κίνας.......................... 0,10 —

Δι’ έν καταπότιον. ΛαβεΓν έν έν μέσω του προγεύματος και του δείπνου.

Δον Παρά τοΐς άρρώστοις, παρ’ οις ή ύπερβολλ της άζω- 
τικης άφετεροΐύ^ο’εως καί ή ούρικΑ δτάθεσις άποτελούσι τήν 
προδιαθέτουσαν θρεπτικήν διαταραχήν, ή άνττπνοίνη, τδ άρσ’ενΐ· 
κδν νάτριον, τδ βενζοϊκδν νάτριον, ή δίαιτα άποτελούσι τά 
στοιχεία τής γενικής θεραπείας. Π. χ. ό άρρωστος θά λαμβάνη έπί 
15 ημέρας κατά τήν άπδ τού υπνου έξέγερσιν καί έν τέταρτον τής 
ώρας πρδ τού δείπνου αυτού έν μέγα κοχλιάριον ^ιαλύσεως αρσενι­
κού νατρίου (0,05 ύφεκατ. εις 300 γράμ. άπεσταγμένου ύδατος). 
- Τρεις ώρας μετά τδ πρόγευμα θά λαμβάνη έν κοχλιάριον τής τρα- 
πέζης έκ τού επομένου πόματος έν κυπέλλω εγχύματος σπειραίας 
τής πτελεώδους :

Ργ. Βθηζο&ίο άθ αοπάβ................................... 3 &Γ3ιώϊπθ5
δίτορ άθ ΠβυΓδ (Γογ&Π£θγ8................... 30 __
ΗγάΓθ1αΙ (1θ ίίΐΐβπΐ................................... 90 —

Γ. 8. α ΡοΙίοη.
Λ. Βενζοϊκού νατρίου..................................... 3 γράμμα

Σιροπιού άνθέων χρυσομηλέας................ 30 —
^Υδατος άποσταγμένου φιλύρας................ 90 —

Π.ν τ. πόμα.

Μετά τάς 15 ταύτας ημέρας, παρέχομεν έπι 3 ήμ,έρας, μίαν ώραν 
προ τοϋ προγεύματος καί τοϋ δείπνου, έν εκ τών επομένων ξηρίων:

Ργ. Αηίΐργι-ϊπ6................................................ 0,50 Οθηΐϊεμ·.
ΒίεηΓΒοη&Ιθ άθ δοικίθ........................... 0,25 —

Ροπγ πη ραςποί. Ραίίβδ 6.

* Λ. Άντιπυρίνης.............................................  0,50 ύφεκατ.
Δισανθρακικού νατρίου............................. 0,25 —

Δι’ έν ξήριον. Ποίησον 6. ΛαβεΓν διαλελυμένον έν ολίγον υδατι δοΗζ.
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βΐτα μετά ανάπαυλαν μιας εβδομάδας έπαναλαμβάνομεν τήν πρώ- 
την σειράν τής θεραπείας καί ούτω καθεξής, μέχρις ού αί αναλύσεις 
τού ούρου έπιβεβαιώσωσι τήν έλάττωσιν ή τήν έξάλειψιν τής θρε­
πτικής διαταραχής.

Εον Άλλα τάς μείζονας επιτυχίας έσχομεν έν αις περιπτώσεσιν 
ή θρεπτική διαταραχή συνωδεύετο ύπό πλασματικής καταστρο­
φής τών ανόργανων στοιχείων του οργανισμού. Έν ταις 
περιστάσεσι ταύταις ίέον νά χορηγώμεν έν αρχή καί έν τφ μέσω 
τών γευμάτων, άναλόγως τής ευαισθησίας τού στομάχου, §ν άζυμον 
έκ τών έπομένων :

Ργ. ΟΜογιιγθ άβ δοίΐΐππι....................... 27 εμτπηηιβδ
— άβ ροϊ&δδίαπι................. 20 —

ΡΒοδρΙίίΐΙθ άθ εουάβ....................... 4,50
— (1θ ροϊ&δδθ..................... 12 —

Ο1γοβΓθ-ρ1ιθ2ρ1ιαΙθ άβ οΗ&υχ.... 2 —
— — άβ ΐΏπ^πόδίθ.. 1,50

8υ1£&1β άβ ροίαδδθ......................... 2 —
Ο1γ06ΓΟ»ρ11Ο8ρ113ΐβ άβ ίβΐ’...... . 1 —
ΡοικΙγθ (Γ βέαιο^ΙοΜπβ................ 5 —

ΡίνίδθΓ 6Π 80 οαοΐιβίδ.

Λ, Χλωριούχου νατρίου....................... 27 γράμμα
— καλιού....................... 20 ■—

Φωσφορικού νατρίου....................... 4 γρ. 50 ύφεκ.
— καλιού......................... 12 —

Γλυκεροφωσφορικής τιτάνου..........  2 —
— μαγνησίας. . . 1 γρ. 50 ύφεκ.

Θειικού καλιού.................................  2 —
Γλυκεροφωσφορικού σιδήρου..........  1 —
Κόνεως αιμοσφαιρίνης..................... 5 —

Διαίρεσον εις 80 άζυμα. Λαβειν 1—2 άζυμα έν αρχή του προγεύματος 
καί τού δείπνου.

Τήν θεραπείαν ταύτην θά έξακολουθήσωμεν έπί 20 — 30 ημέρας, 
πρίν ή ένεργήσωμεν νέαν άνάλυσιν τού ούρου. Θά έπαναλάβωμεν δ’ 
αύτήν, άν ή άνάλυσις δείξη λίαν ύπερβάλλουσαν άνύψωσιν τού συν- 
τελεστού τής φθοράς τών άνοργάνων στοιχείων τού οργανισμού.
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*Η σύφιλις, ή έλομίανσις, ή αναιμία, ή ύπερβάλλουσα άζωτίκή 
άφετεροίωσις, ή φθορά τών άνοργάνων στοιχείων τού οργανισμού δέν 
είναι βεβαίως αί μόναι διαταραχαί τής θρέψεως, άφ’ ών δυνατόν νά 
προκύπτη ή αίμοσφαιρινουρία* άλλ’ είναι αί μόναι, άς ημείς ήδη γνω- 
ρίζομεν. Διό αί ανωτέρω άγωγαι δέον νά συμπληρώνται καθ’ δσον 
θέλουσιν άποκαλυφθή και άλλαι αλλοιώσεις τής θρέψεως προδιαθέ - 
τουσαι είς την διάλυσιν τών αιμοσφαιρίων.

Γινώσκομεν δμως δτι ή σύμπραξις τού δευτέρου παράγοντος εί­
ναι απαραίτητος πρός παραγωγήν τής αίμοσφαιρινουρίας. Ό παρά­
γων ούτος είναι ή νεφρική συμφόρησις.

Δέον λοιπόν ν’ άναζητήσωμεν τά αίτια, άτινα δύνανται νά παρα- 
γάγωσι τήν συμφόρησιν ταύτην, ίνα προασπίσωμεν τον άρρωστον 
από τής έπιδράσεως αυτών. Είς 40 περιπτώσεις ήδυνήθημεν ν’ άνεύ- 
ρωμεν τήν προκαλούσαν τοπικήν αιτίαν :

Ψύξις............................................................ 25 περιπτώσεις
ΠορεΓαι, κάματοι, αγώνες.......................... 10 —
Πορεία καί ψύξις....................................... 1 —
Τραυματισμός οσφυϊκός................................ 2 —
Άφροδίσιαι καταχρήσεις...................... . . 1 —
Καταχρήσεις τών οινοπνευματωδών... 1 —

Επομένως δέον ό άρρωστος νά ήρεμη, ν’ άποφεύγη πάσαν περί- 
στασιν ψύξεως καί νά φέρη φλανέλλαν’ θ’ άπαγορεύσωμεν έπίσης τά 
οινοπνευματώδη ποτά, θά συμβουλεύσωμεν δέ τον άρρωστον ν’ άπέχη 
έπί τινα χρόνον πάσης αφροδισίας διεγέρσεως.

Δέον έπίσης νά έποπτεύωμεν έπιμελώς τήν διατροφήν, νά ύπο- 
βάλλωμεν δέ έκαστον άρρωστον είς δίαιταν, ήτις έσεται διάφορος 
άναλόγως τής προδιαθετούσης γενικής παθήσεως, ήν άνεύρομεν. Έν 
πάση περιπτώσει τά όξαλκά σιτία (όξαλίς, τομάται, χλωροί φα­
σίολοι κ.τ.τ.), έπίσης δέ και τά περιέχοντα πολλάς έκχυλισματι- 
κάς ουσίας (κρέα ήλμευμένα, άλλάντες, σιτία ύποστάντα ζύμωσιν 
κ.τ.τ.), ώς <αί τά άσκούντα ειδικήν ενέργειαν έπι τού νεφρού (άσ- 
πάραγοι, αρωματικά, τέϊον καφές, ζύθος κ.τ.τ.) απαγορεύονται.

Κατά τούς παροξυσμούς ή έν τή κλίνη παραμονή καί ή γαλα­
κτική δίαιτα θέλουσιν άποτελίσει πάσχν τήν αγωγήν.

Αί ύδροθεραπεντικαι μέθοδοι εφαρμόζονται μετά πολλής 
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έπιφυλάξεως. Διευθύνονται δ’ αύται ούχΐ κατά τής αίμοσφαίρίνουρίας 
καθ’ έαυτήν, άλλα κατά τής προδιαθετούσης θρεπτικής διαταραχής. 
Ούτως ωφέλησαν τούς έλειοπαθείς, ένφ ούδεαίαν ωφέλειαν εΐδοαεν 
παρά τοΐς συφιλιδικούς,

Ώς προς τά μεταλλικά ϋδατα αί ενδείξεις αυτών είναι οΐαι 
τής ύδροθεραπείας, τουτέστιν αύται διαφέρουσιν άναλογως τής φύσεως 
τής προδιαθετούσης παθήσεως. ήτις δέον νά θεραπεύηται άνεζαρτή- 
τως τής αίμοσφαιρινουρίας.



ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ ΙΣΤ'.

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ ΧΥΛΟΥΡΙΑΣ

ύπό ΑΕΒΕΚΤ ΗΟΒΙΝ (μέλους τής Ιατρικής Άκαδημείας) 
καί ΡΑΙΙΙ. ΙΟΝΟΕ ( έπιμελητοϋ τής κλινικής έν τώ Νοσοκομείω Ρΐίίέ ή

1.

Όρισμ.ός, χαρακτήρες καί παθογένεια 
τής χυλουρίας.

Αον Ορισμός. Άποκαλούμεν χυλουρίαν τήν παθολογικήν κα- 
τάστασιν, καθ’ ήν τό ούρον ενέχει λιπαράς ουσίας γαλακτωματώ- 
οεις καί συνοοευομένας ύπό στοιχείου χαρακτηριστικού, τού χυλού ή 
τού λέμφου.

Τό ούρον τούτο έχει τήν δψιν γαλακτοειδή, καίτοι διαφέρει, ώς ό 
ανωτέρω ορισμος δηλοΓ, τού αληθούς γαλακτώδους ούρου τής γ€ΐλ.(1- 
κτουρχας. Δια τούτο τήν χυλουρίαν άπεκάλεσαν και γαλακτοειδή 
διαβήτην ή λεμφικόν.

Η γαλακτοειδης οψις τού χυλώδους ούρου προέρχεται έκ τού δτι 
αι λιπαραι ουσιαι, ας τούτο περιέχει, εύρίσκονται έν αύτφ έν κατα- 
στασει γαλακτώματος* ο δε χαρακτήρ ούτος, συνδυαζόμενος μετά 
τής παρουσίας τών λευκών αιμοσφαιρίων, διακρίνει τήν χυλουρίαν 
απο τής απλής λΐπουρίας, καθ’ ήν τό λίπος αποτελεί σταγόνας 
πλεούσας έν τφ ούρφ ή ένουμένας εις κηλΐδας ελαιώδεις έπί τής 
επιφάνειας αύτού ούτως, ώστε νά παράσχωσι τφ ούρφ τήν δψιν 
λιπαρού ζωμού.

Υπάρχει τέλος τρίτη κατηγορία ούρου λιπώδους, έν φ τά λίπη εί­
ναι εν σαπωνοποιήσει. Είναι δέ ή κατάστασις αύτη συμπτωματική 
και ουχι ανεξάρτητος, μη δεόμενη ιδίας θεραπείας. ’Ήδη μόνον περί 
τής χυλουρίας θέλομεν διαλάβει.

Βον Χαρακτήρες. — Το χυλώδες ούρον ήρεμήσαν καλύπτεται ύπό 
στιβαοος πιατωοους· συχνάκις δε τούιο πήγνυται αυτομάτως, φαί­
νονται δέ τότε ευμεγέθη πήγματα ύπόλευκα ή ύπέρυθρα, άτινα κκ- 
ταλαμβανουσι τον πυθμένα τού όοχείου. Ανευρίσκεται έν αύτοις



ΐνική, δρρίνή, σφαιρίνη καί πεπτόναι, Ή χροιά του καθαρώς χυλώ- 
δους ούρου είναι λευκή υποκίτρινος, θολερά. Άλλ’ ή παρουσία του 
αΐαατος είναι συνήθης, τούτο δέ προσδίδωσι τω ούρφ ’ χροιάν ποι·* 
κίλλουσαν από του φαιού εις τό βαθυέρυθρον ή φαιόν ρυπαρόν. 
"Αλλοτε έν τφ ύπολεύκω ύρρψ πλέουσι πήγματα έπιμήκη ερυθρά 
ή λευκόφαια υπέρυθρα.

Ή ύπαρξις παρασίτων έν τφ χυλώδει ούρφ έχρησίμευσεν ώς βά- 
σις πρός αίτιολογικήν διάκρισιν, Διακρίνουσι δέ τήν παρασιτικήν χυ- 
λουρίαν και τήν μή παρασιτικήν, καίτοι αύται έχουσι τήν αυτήν συμ­
πτωματολογίαν. Ή πρώτη παρατηρεΐται μόνον έν τοις θερμοις κλί- 
μασι (Βρασιλία, Αίγυπτος, Ίνίίαι, Κίνα, Αυστραλία κ.λ.) κυρίως 
δέ παρά τοις ένήλιξιν. Ό λεμφατισμός και ή έλομίανσις είναι τά 
προδιαθετικά αίτια.

Τό συχνότερον παράσιταν είναι τό φιλάριον τοϋ άνθριοπείον 
αίματος (ΕίΙατία Κοηιίηί3 τού λΥαΙοΙίθΓΘΓ —1860).
Ανευρίσκεται επίσης καί τό Δίστομον αίματόβχον. Δυνατόν δέ 
νά εύρεθώσιν έν τφ ούρφ άμφότερα τά παράσιτα ταύτα ταύτοχρό- 
νως. Ή έρευνα δέ τούτων είναι ίκανώς δυσχερής.

Ή αποβολή τού χυλώοους ούρου είναι συχνάκις διαλείπουσα. Διό 
έν ταΐς περιπτώσεσι ταύταις τό ούρον είναι χυλώδες π.χ. μετά τό 
φαγείν, ιδίως δέ μετά δαψιλή γεύματα. Συνηθέστερον ή χυλουρία 
έξικνείται εις μέν τό ύψιστον αύτής έν ημέρα, εις δέ τό έλάχιστο^ 
έν νυκτί, οτε έξαφανίζεται συχνάκις τελείως. Είναι δέ άφθονωτέρα 
έν τφ καθέτφ σχηματισμφ ή έν τφ όριζοντίφ* παρά τοις πλείστοις 
δέ. τών χυλουρικιών, οδς είδομεν, τό ούρον καθίστατο κατά φύσιν 
διαφανές μετά ύπτίαν κατάκλισιν καί έν ήμέρ^ έτι. Δύναται δέ ή χυ­
λουρία νά έναλλάσσ-β μετά τής αιματουρίας, ό δέ Βίΐβ^βΓ είδεν αυ­
τήν έκλείπουσαν διά τής απλής διακοπής τής χρήσεως τών λιπών από 
τής τροφής.

Ή πάθησις αύτη συνοδεύεται ύπό πόνων νεφρικών καί οσφυϊκών, 
οίτινες ένίονε προσλαμβάνουσι κατά τούς παροξυσμούς τούς χαρακτή­
ρας τού νεφρικού κωλικού. "Οντως δέ οί παροξυσμοί είναι πραγμα­
τικοί νεφρικοί κωλικοί προκαλούμενοι διά τής διελεύσεως ινωδών 

πηγμάτων διά τού ούρητήρος.
Γον Παθογένεχα. — Ή χυλουρία είναι πάθησις σοβαροτάτη, ήτις 

ΤΟΜΟΣ β'. 19
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τέλος εξαντλεί τον πάσχοντα, χωρίς νά ύπολογίσωμεν τά έπιπλέ-8· 
κοντά αυτήν φαινόμενα. Διό ή θεραπεία αύτής δέον νά έλκύση τήν 
προσοχήν* ρητέον δμως δτι μέχρι τούδε ή θεραπεία αυτή είναι αβέ­
βαια, ούσα μάλλον συμπτωματική. Διά τούτο πριν ή έκθέσωμεν 
τάς διαφόρους γνώμας τών συγγραφέων, θέλομεν εξετάσει άν αί περί 
παθογενείας θεωρίαι δύνωνται νά καθοδηγήσωσιν εις έλλογον θερα­
πείαν.

Ο ΕθροηγκΙ Β.ΟΠΧ λέγει δτι «τό παράσιτον δέν πρωταγωνι­
στεί», άπόδειξις δέ τούτου έστω δτι τά φιλάρια έλλείπουσιν έν 
τισι περιπτώσεσιν. Ο,τι ούδέποτε ελλείπει είναι ή άπόφραξις καί ό 
επιγενής διευρυσμός τών λεμφατικών αγγείων. Διό τό φιλάριον δέν 
είναι απαραίτητον προς έξήγησιν τής παθογενείας τής χυλουρίας, 
ήτις «έχει μηχανικήν αρχήν, όρμωμένην έκ λειτουργικής ή ανατο­
μικής άλλοιώσεως του λεμφικού συστήματος». Τό παράσιτον επε­
νεργεί μόνον διά μέσου άλλοιώσεως τού λεμφικού συστήματος, ήτις 
δύναται νά ύπάρχη χωρίς νά προκληθή ύπό παρασίτου.

Ο (λπΒΙθγ επίσης έδέχετο ώς μίαν τών συνθηκών τής χυλουρίας 
τήν κιρσώίη μεταμόρφωσιν τών λεμφικών αγγείων τού νεφρού. Ό 
νίτοίίοχν άνεζήτησεν εν τω αίματι τήν αφετηρίαν τής χυλώδους 
Ικκρίσεως. "Αλλοι συγγραφείς ύπεστήριξαν δτι ύπήρχεν άλλοίωσις 
του νεφρικού παρεγχύματος, άλλ’ ό 8ίβ§πΐυηά εύχερώς κατέρ- 
ριψε τήν ύπόθεσιν ταύτην.

Έν κεφαλαίφ, ή λεμφική θεωρία φαίνεται ή μάλλον έλλογος- έχει 
δ αύτη ύπέρ αύτής ούκ όλίγας άνατομοπαθολογικάς παρατηρήσεις- έχει 
έπίσης μέχρι τίνος ύπέρ αύτής τήν αιτιολογίαν, καθότι τά λεμφατικά 
και χοιραδικά άτομα προδιατίθενται όντως εις τήν πάθησιν ταύτην* 
έχει έτι ύπέρ αύτής τό σπουδαΐον τούτο γεγονός, δτι ή χυλουρία 
δύναται νά έπιπλακή ύπό λεμφοκήλης, χρονίας λεμφαγγειίτιος τού 
βσχέου, δερμικής λεμφορραγίας, έλεφαντιάσεως και χυλώδους άσκίτου.

Ύπό τήν έποψιν τής παθογενείας ενδιαφέρει νά παρατηρήσωμεν 
δτι ή αιματουρία παρατηρεΐται έν τε τή μή παρασιτική χυλουρί^ 
καί έν τή παρασιτική. Είναι δέ τούτο νέον κοινόν σημεϊον μεταξύ 
τών δύο ειδών τής χυλουρίας, άποδεικνύει δ’δνι τό φιλάοιον είναι 
μόνον έν έκ τών αιτίων, άτινα άπεργάζονται τήν άλλοίωσιν τών 
λεμφικών άγγείων.
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Ό Μαηδοη ύπεστήριξεν δτι άπό τών λεμφικών αγγείων μόνον 
διαπιδύει τό περιεχόμενον αυτών έν τή κύστει. Ή γνώμη αυτή 
έσχε πολλούς οπαδούς. Φρονούμεν δμως, μετά τού Β.θβθΓΐ3, δτι 
αφετηρία τής χυλοιρίας δυνατόν νά ή, συχνότερον μάλιστα, ό ού- 
ρητήρ και κυρίως ο νεφρός.

ν Αλλοτε, έκ τών ανακαλύψεων τού ΜαηδΟΠ, κατέτασσον πάσας 
τάς λεμφικάς αποφράξεις ύπό τήν προσωνυμίαν τής φχλαρΐώο*εως, 
καθόσον έπίστευον δτι τό φιλάριον ήν ό μόνος προκλητικός παράγων 
τών αλλοιώσεων, Νυν, μετά τάς συχνάκις άρνητικάς έρεύνας έξοχων 
παρατηρητών, τή λεμφική άποφράξει, οία δήποτε καν ή ή έντόπισις 
αυτής, άποδίδομεν αιτιολογίαν πολλφ γενικωτέραν. Άτυχώς τά 
έκτος τών παρασίτων αίτια τής λεμφικής άποφράξεως ή τής έπι* 
βραδύνσεως τής λεμφικής κυκλοφορίας διαφεύγουσι/ έτι ημάς έν 
πολλαις περιπτώσεσιν.

Ό ετερος ημών (ΑΙΙοθγΙ ΒόΜπ) έσκέφθη μήτοι διαταραχή τις 
τής θρέψεως περιελαμβάνετο μεταξύ τών εκτός τών παρασίτων αι­
τίων, ό'ντως δέ συνέλεξε γεγονότα τινα, άτινα τείνουσι ν' άποδείξωσι 
τήν ακρίβειαν τής ιδέας ταύτης. Ούτως έβεβαίωσε τήν έλάττωσιν 
τού συντελεστού τής άζωτικής όξειδώσεως, τήν άξιοσημείωτον έπαύ- 
ξησιν τών απωλειών είς κάλιον, είς τίτανον καί είς μαγνησίαν, ένφ 
αί άπώλειαι είς φωσφορικόν οξύ, είς χλώριον καί είς νάτρον έφαί- 
νοντο μάλλον περιωρίσμέναι. Δύσκολον δμως είναι νά γνωρίση τις 
άν αί θρεπτικαί διαταραχαί αί σχετικαί προς τάς ανωτέρω διαφο­
ράς ήναι αίτια ή αποτελέσματα, τούθ’ δπερ κατά πολύ περιορίζει 
τό προκύπτον πρακτικόν συμπέρασμα.

2.

Περί τών δεαφόρων φαρμακευτικών θεραπειών τή^ 
χυλουρίας καί τών αποτελεσμάτων αυτών·

Πριν ή έκθέσωμεν τάς θεραπευτικάς ενδείξεις, αΐτινες προκύπτου- 
σιν έκ τών ανωτέρω γνώσεων, θέλομεν διεξέλθει τά μέχρι τούδε έπι- 
τευχθέντα αποτελέσματα διά τών συνήθως έν χρήσει φαρμάκων, 
θέλομεν δ’ έπιμείνει μόνον έπί τών φαρμάκων, άτινα άριθμούσιν έπι· 
τυχίας τινας.

Αον Έργοτίνη.—Ή έργοτίνη συνδυαζομένη μετά τού ύπερχλω*
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^ιούχρου σιδήρου έφάνη έν τινί περιπτώσει του ΟΗαανθί (αίματΟ· 
χυλουρία παρασιτική αμφίβολος) έλαττούσα τό ποσόν τού εν τφ ουρφ 
χυλού. Άλλ’ ή ίασις έν τή περιπτώσει ταύτη έπετεύχθη τή συν- 
δεδυασμένη χρήσει τής ύδροθεραπείας, τής ταννίνης καί τού ιωδίου.

Βον ΤανντκαΙ ο’κευασ'ίατ. — Αί ταννικαί σκευασίαι παρά τφ 
αύτφ άρρώστφ έχορηγήθησαν ύπό την έζής μορφήν :

Ρν. Καίαηΐιία............................ 10 £Γ3Πΐϊηθ8
Τ&ηηίη.............................. 6 —
Οαοΐιοα.............................................. 3 —

ΌίνίδβΓ οθΐίθ (ρίΐηΐίΐθ θη 100 ρίΐυΐθδ.

Λ. Ρατανίας............................ 10 γράμμα
Ταννίνης............................ 6 —
Κατεχού............................ 3 —

Ποίησον 100 καταπότια. Λαβεΐν 6 δι’ ημέρας αυξανόμενης βαθμηδόν τής 
δόσεως μέχρις 20.

Ό άρρωστος ούτος έποιεΐτο έν ταύτφ ψυχρά λουτρά 15°. Μετά 
τό λουτρόν τό ούρον ήν «άξιοσημειώτως διαφανές.» Κατόπιν εχορη- 
γήθη αύτφ ίωδιούχον σιρόπιον. Ή ταννίνη, συνδυαζομένη είτε μετά 
τής εύθαλείας είτε μετά τού έρετχκοϋ καρύου, δέν ηύδοκίμησεν 
εν ταΐς χερσί τού ΟΗαανοί.

Παρεχομένη μετά τών ανόργανων οξέων ή ταννίνη παρέσχε 
βελτιώσεις τφ ΡΓΟυδί.Άλλ’ εις τήν έναλλάσσουσαν ή ταυτόχρονον 
παροχήν τών τανντκών καί τών ΐωδχούχων θ’ άποδώμεν τήν μεί­
ζονα εμπιστοσύνην, άν κρίνωμεν έκ τών ύπό τών συγγραφέων άνα- 
φερομένων αποτελεσμάτων.

Ούτως, ή επομένη σκευασία ηύδοκίμησεν έν ταΐς χερσί τού 
ΟιαυνβΙ:

Ργ. ΏέσοοΙίοη ά’ πν& υΐ’δί ) ΛΑ .ι ιΐ* \ ΗΗ < « « · » · 150 £ΓΓΗΙΏΙΏβ$— αθ Γ&Ιαηηια ) ®
Ιθ(1ΠΓβ άθ ρθΐ388ΪΙ11Ι1............................ 6 —
Εδδβηοβ άβ ΐϊίβηίΐΐθ............................... χί £οα11β3
Γ. 8. α. Μέΐίΐη^θ

Λ. Αφεψήματος άρχτοχομάρου 150 .
— ρατανιας ) ίι

Ίωδιούχου καλιού................................... 6 —
Αιθέριου ελαίου μίνθης.........................  χί σταγόνας

ΜΓςον. ΛαβεΓν 2 κοχλιάρια τής τραπέζης δι’ ημέρας.
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λοντρά δι’ ημέρας καί έπινε δύο ποτήρια ττδατος
Διαρκούσης τής αγωγής ταύτης <5 άρρωστός τοϋ ΟΗ&πνβί έποιειτο 

δύο ψυχρά
πίσσης. Ή θεραπεία αύτη ήρξατο τήν 5 Ιουλίου· την 29 Σεπτεμ­
βρίου ή ιασις έφαίνετο οριστική. Ενδιαφέρον δ’ είναι δτι έν αρχή 
τής θεραπείας ή έκ νέου έμφάνισις τοϋ χυλώδους ούρου συνέπεσε με 
τήν διακοπήν τοϋ φαρμάκου.

Τοϋ κηκιδικοϋ οξέος έγένετο χρήσις μόνου ή συνδεδυασμένου. 
Ό ΒβΠΰθ-Ιοηοβδ επαινεί τό φάρμακον τοϋτο, δπερ παρέχει εις οοσιν 
1 γράμμου τρις τής ημέρας. Μετά δύο ημέρας, εν τινι περιπτώσει 
διά τοϋ κηκιδικοϋ οξέος έξηλείφθησαν άπό τοϋ ούρου αί λιπαραΐ 
ούσίαι καί τό λεύκωμα· έν άλλη περιπτώσει διά τής έπί μακρόν 
παραταθείσης χρήσεως τοϋ φαρμάκου φαίνεται δτι έπήλθεν οριστική 
ίασις. Ό Οοοάννίπ τήν αυτήν έποιήσατο παρατήρησην.

Έν τή αίματοχυλουρίφ ό δΐϊΐίίΗ. παρετήρησεν έπίσης βελτίωσιν, 
τουναντίον δέ ό ΟακΙθΓ ειδεν αποτυχίαν. Ό 8πΐίίΗ παρετήρησεν 
έν άλλη τινι περιπτώσει βελτίωσιν παρέχων συν τφ κηκιδικφ δξει 
τον ύπερχλωριοϋχον σίδηρον ό άρρωστος είχε λάβει πρότερον άνευ 
μεγάλου άποτελέσματος οίνον άντιμωνιοϋχον και θειικήν κινίνην. Τοϋ 
κηκιδικοϋ οξέος εις μάτην έποιήσατο χρήσιν ό Αο&βΓΠΙ&ηη.

Γον Σιδηρούχοι σκευασίαι. — Ή χρησιμότης τών σιδηρούχων 
* σκευασιών, ίδίφ δέ τοϋ ύπερχλωριοϋχον σιδήρου, έν παθήσει 

συνοδευομένη συχνάκις ύπό αιμορραγίας, φαίνεται άναμφήριστος. νΑν 
δέ τό φάρμακον τοϋτο ουδέποτε ήρκεσε καθ’ εαυτό διά τήν θεραπείαν 
τής χυλουρίας ή τής αίματοχυλουρίας, τουλάχιστον φαίνεται άσκοΰν 
εύνοϊκήν έπίδρασιν έν πολλαϊς περιπτώσεσι. Συχνάκις έχορηγήθη 
άπό τής άρ/ής προ τών ταννικών καί τών ίωδιούχων σκευασιών. Ό 
ΟΙίαανβΙ λέγει δτι πολλάκις παρετήρησεν ωφέλειαν τινα* άνέγραφε 
δέ τόν ύπερχλωριοϋχον σίδηρον είς δόσιν 5—8 σταγόνων τήν πρωίαν 
εις έγχυμα καφέ. 'Ο δέ Β&γ6Γ παρήγγελλε τόν ύπανθρακίκόν 

σίδηρον.
Ό ΟΗαροΙΐδ, ό Β&γΒοιιγ, ό Ιανβηοί κατέφυγον έπίσης είς τον 

σίδηρον ήνωμένον μετ’ άλλων φαρμάκων, ίδίφ δέ μετά τής τερε­
βινθίνης ή τών ανόργανων οξέων. Ούτως ό ΧΥαΙβΓδ, έν τινι 
περιπτώσει χυλουρίας μή παρασιτικής συνήνωσεν έν τφ αύτώ σκευά-
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σματι τον θετικόν σίδηρον μετά της διττοθειικης κινίνης ζαΐ 
τού ηραιωμένον θειικοϋ οξέος ώς έξης:

Ργ. ΒίδυΙΜβ άβ ςπίηίηβ....,.............  0,12
8α1ΓαΙβ άθ ίβν....................................... 0,12
Αοίάβ ειι1ίαΐ’ί([υθ άΐΐαβ....................... χ ^οαίίθε
Ιπίπείοη άβ ^παεδία,......................... 30 &Γ3Πΐιηβ8

Γ. §. η, ΡοΙίοη.

Λ. Διττοθειικής κινίνης.............................. 0,42 ύφεκ.
Θειικοΰ σιδήρου..................................... 0,12 —
Θειικοΰ οξέος ήραίωμένου................... χ σταγόνας
Εγχύματος κουασίας......... .. ................ 30 γράμμα

Π. ν. τ. πόμα. ΛαβεΓν τρις τής ημέρας έπι 5—6 ημέρας συνεχείς.

Τοιαύτη είναι ή πρώτη περίοδός τής φαρμακευτικής αυτού θε­
ραπείας.

Έν τινι δεύτερα περιόδφ δ \ΥαΙθΓ8 χορηγεί τδ δπίον εις δόσιν 
0,06 υφεκατ. τήν εσπέραν κατά τήν εις ύπνον κατάκλισιν, έν ταύτφ 
δέ παρέχει το κηκιδικόν οξύ εις δόσιν έπαυξάνουσαν. ’Άρχεται άπό 
0,60 ύφεκατ. δι’ ημέρας, ειτα δέ έξικνεΐται προϊόντως μέχρι τής 
κολοσσιαίας δόσεως τών 8 γραμμών δι’ ημέρας, ΐνα πάλιν καταβι- 
βάση αυτήν εις 0,60 ύφεκ. Εις 41 ημέρας δ άρρωστος λαμβάνει 215 
γράμμα κηκιδικού οξέος !

Τέλος συν τή προηγουμένη διά φαρμάκων θεραπείρι δ ΛΥηΙαΓδ 
διατάσσει : τήν άνεσιν έν τφ θαλάμφ καί συχνά άτ^όλοντρα. Πα- 
ραγγέλλει δ’ επίσης τήν εξής δίαιταν : κρέας, γεώμηλα, ώά, γάλα, 
τέιον καί βούτυρον, άρτον έκ μαραν ταμύλου’ ώς ποτδν δίδει ύδωρ, 
έν φ διαβρέχεται άρτος, καί 180 γράμμα οίνου ΧθΓθδ.

Ό,τι κυρίως διακρίνει τήν θεραπείαν ταύτην άπό τών άλλων εί­
ναι ή συνδεδυασμένη χρήσις τού οπίου μετά τού κηκιδικού οξέος. 
Ή επιτυχία ήν πλήρης έν τή περιπτώσει τού ΧναΙθΓδ’ άλλ’ αί 
δόσεις τού κηκιδικού οξέος είναι αληθώς άγαν υπερβάλλουσαι.

Δον Ίωδιουχοι σκευασίαι. — Είδομεν ήδη δτι ώς τά πολλά 
έγένετο χρήσις, συν τοΐς στυπτικοΐς, τών ΐωδιουχ6)ν σκευαοΊών. 
Ιδού καί άλλαι συνταγαί, αΐτινες επίσης παρέσχον επιτυχίας τφ 

έν περιπτώσεσιν αίματο^υλουρίας αμφιβόλου προελεύσεις.
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Ργ. ΙογΙθ πιθΐ&11ί(ΐαβ ..............................   · 1,50
Ιοάανθ άθ ροΐ388ίαπι.............. .. .................. 3
ΒδΐΙ&η Ηία.................................... 4 —
δίκορ. δίπιρίθ................................................ 500 —
ρ. 8. α. 8ίτορ.

Λ. Ιωδίου μεταλλικού...................................... 1 γρ· 50 ύφ.
Ίωδιούχου καλιού.................................. 3 —
Ρατανίας..................................  . · 4 —-
Σιροπιού άπλ^ύ........................................... 500 —

Π. ν. τ. Σιρίπιον. Λαβειν έπι 8 ημέρας εν κοχλιάριον τής τραπέζης δι’ 
ημέρας· κατά τάς έπομένας 8 ημέρας 2 κοχλιάρια τής τραπέζης, κατά δέ 
τήν τρίτην εβδομάδα 3.

Διά του σκευάσματος τούτου, έν φ προεξάρχει το δπιον, ό ΟΠ&11- 
νθί έ'σχεν επιτυχίαν εντός 24 ήμερων.

Ιδού έτέρα συνταγή επαινούμενη ύπό τού αυτού συγγραφεως ;

Ργ. Ιοάθ................................................................ 3,50
Ιοάυνβ άθ ροίαεδίαπι............................... 7 £γ&πι.
ΟλοΗοπ.................. ........................ ........... 8 —
δίι-ορ δίηιρίθ............................................ 1000 —*
Γ. 8. α. δίρορ.

Λ. Ιωδίου............. ........................................... 3,50
Ίωδιούχου καλιού............................. . ... 7 γράμμα
Κατεχού..................................................   8 —
Σιροπιού απλού............... ...................... 1000 —

Π. ν. τ. σιρίπιον. Λαβειν εν, είτα 2 καί εΐτα 3 κοχλιάρια τής τραπέζης 
δι' ημέρας.

Εον Μαλακτικά, διουρητικά, βάμμα κανθαρίδων, βαλσα- 
μτκά. — Περιλαμβάνομεν ενταύθα φάρμακα ανόμοια μέν, συνδεόμενα 
δέ διά κοινού δεσμού, τής ειδικής τουτέστιν ένεργείας αύτών επί τών 
ουρητικών οδών καί ί^ίοι επί τού βλεννογόνου αύτών. Είναι δέ ταύτα 
τά μαλακτικά, τό βάμμα τών κανθαρίδων και τά βαλσαμικά.

Τά μαλακτικά (λίνόσπερμα, πτισάνη κριθής) συνδυαζόμενα μετά 
τών διουρητικών (αγρωστις, σπειραία ή πτελεώδης, άρκτοκόμαρος’ 
κ.τ.τ.) ήδυνήθησαν ένίοτε νά μετριάσωσι τά κυριώτερα συμπτώματα 
της νόσου, ει μή νά έξυγιάνωσι τόν άρρωστον ή χρησιμότης δέ το^- 
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των είναι κυρίως πιθανή έν αις περιπτώσεσιν υπάρχει κωλικδς τών 

νεφρών.
Διά του βάμματος τών κανθαρίδων έσχεν επιτυχίαν ό ΟΗα- 

ροίΐπ εν τινι περιπτώσει παρασιτικής χυλουρίας, έν ή ανωφελώς 
εχορήγησε τά σιδηρούχα, τήν κίναν, το εκχύλισμα της χολής 
καί τήν ζωικήν δίαιταν. Παρέσχε δέ το φάρμακον εις δόσιν προϊού- 
σαν 6 μέχρις 20 σταγόνων δι’ ημέρας.

Τδ ί}δωρ της πίσσης παρηγγέλθη ώς έπιβοηθητικον υπό τού 
Οΐ&ανθΙ εις δόσιν δύο ποτηρίων δι’ ήμέρας.

Έκ τών βαλσαμικών, τής τερεβινθίνης έγένετο μείζων χρήσις, 
παρέσχε δ’ αύτη έπιτυχίαν τφ Ο11&88Η$ηθ1 καί τω ΟυγθΙ έν τινι 
περιπτώσει παρασιτικής αίματοχυλουρίας, έν ή τδ κοπάϊον ούδαμώς 
ώφέλησεν. Παρετηρήθη δ’δτι τού αρρώστου λησμονήσαντος νά λάβη 
τδ φάρμακον αυτού έπί πλείονας ημέρας, άνεφάνη πάλιν ούρον σοκο- 
λατόχρουν. Έντδς δέ τριών ημερών, μετά τήν έπανάληψιν τής θερα­
πείας, τδ ούρον άνεκτήσατο τήν κατά φύσιν αυτού χροιάν. Ό Ογθ- 
νΟΛΙΧ χορηγεί έν ταύτφ τήν τερεβινθίνην καί τδν ύπερχλωριούχον 
σίδηρον* ειτα έν δεύτερα περιόδφ τής θεραπείας παρέχει διάλυμα 
βάμματος ιωδίου μετ’ ίωδιούχου καλιού* αλλά τού άρρωστου αυτού 
ή παρασιτική αίματοχυλουρία δέν παρήλθεν είμή κατά τήν έπάνοδον 
αυτού εις Γαλλίαν έν χειμώνΐ’ τδ δέ ούρον κατέστη πάλιν χυλώδες 
κατά τδν μήνα Ιούνιον τού αυτού έτους.

Ό ΙθΓίΜναίΙθ τέλος έσχε πλήρη έπιτυχίαν διά τής παρο­
χής 20 σταγόνων αιθέριου ελαίου τερεβινθίνης τρις τής ημέρας παρ’ 
άρρώστφ πάσχοντι ύπδ παρασιτικής χυλουρίας πρδ δύο έτών.

ΣΤον Άγωγατ διάφοροι. — Έν τισι περιπτώσεσιν ή ιασις 
έπήλθεν άνευ φαρμάκων τοιαύται είναι αί τού Ο&δδΐθΠ, δστις έποιή- 
σατο χρήσιν μόνον ψυχρών έμβαπτίσεων διάρκειας 2' λεπτών έν 
ύδατι 13°, μεθ’ άς προεκαλειτο σφοδρά άντίδρασις. Ούκ ολίγοι δέ 
συγγράφεις άνέφερον τδ επωφελές αποτέλεσμα τών ψυχρών και αλα­
τούχων λουτρών.

Άφ’ ετέρου ό Βήβ£ΘΓ παρετήρησεν δτι ή στέρηΟίς τών λι­
παρών σιτίων ήσκει έπίδρασιν έπί τής δψεως τού ούρου.—Ό 
άρρωστος τού ΟπίνθίΙΙΐίθΓ ίάθη ταχέως διά τής απλής χρήσεως τών 
μαλακτικών και γλισχρασματωδών φαρμάκων. Ή τονωτική 
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αγωγή ούδέν αύτώ έπήνεγζεν αποτέλεσμα.— Ο Β.ΗγβΓ παρετηρη- 
σεν έν τινι περιπτώσει δτι δι’ άψαιράζείος’ 12 ουγγιών εξέλιπεν 
έπί τινα χρόνον ή χυλώδης δψις του ούρου.— Γνωστόν έπίσης τυγ­
χάνει δτι ή άλλαγλ τοϋ τόπον της διαμονής αρκεί ένίοτε διά 
τήν θεραπείαν τής παρασιτιζής χυλουρίας.

Τέλος υπάρχει έν φάρμαζον λίαν συνιστώμενον ύπό τοϋ ίοΗπ 
Ηιΐΐίδ, τό ριζόφορον (τίζορΚοτα ταββηΐο^α), ούτινος δίδεται δ 
φλοιός εις αφέψημα. Ό ΜοηνθηΟΠΧ αναφέρει παρατήρησιν τοϋ 
συγγραφέως τούτου, δστις έσχε πλήρη έπιτυχίαν, επροζειτο ο εν τή 
περιπτώσει ταύτη περί παρασιτιζής αίματοχυλουρίας.

Ίστέον έτι δτι ή χυλουριζή αιματουρία δείται έν τισι περίπτώ- 
σεσι τοπικής θεραπείας. Ό ΡθΓηαηά ΒοαΧ συνιστώ τότε τάς έν 
τη κνστεί ένέοεις δι’ υδατώδους διαλύσεως ταννιζοϋ οξέος, ζατα 
τήν μέθοδον τού Οιΐίγοη.

Ζον Γενικά άποτέλεΟματα.— Πάσαι αί ανωτέρω μνημονευθει- 
σαι άγωγαΐ πολλάζις άπέτυχον. Επομένως έζ τής άσταθείας τών 
επιτυχιών καί τών αποτυχιών αποβαίνει αδύνατον να οτχηματίση τις 
γνώμην όριστιζήν, τόσφ δέ μάλλον δσφ αι άναφερόμεναι επιτυχιαΐ 
είναι σχεδόν τυχαΐαι, καθοσον ή έφαρμογή τών ανωτέρω αγωγών δέν 

στηρίζεται έπί τών νυν ίσχυουσών ιδεών.

3.

Γενοκαί ένδεέξεος έν θεραπεία τί$ς χυλουρίας.

νΑν τις λάβη ύπ* δψιν τά διά τών ανωτέρω θεραπευτιζών μέσων 
έπιτευχθέντα αποτελέσματα καί τά περί παθογενείας έν αρχή τού 
κεφαλαίου τούτου είρημένα, θά δυνηθή νά καθορίση ενδείξεις τινας, 
πρός άς δέον ν’ άνταποζρίνηται, έν δλφ ή έν μέρει, ή έλλογος θε­
ραπεία τής χυλουρίας. Εννοείται δτι ένταύθα ού5έν έτερον ποιούμεθα 
είμή πρόγραμμα, ούτ»νος οί πλειστοι τών δρων είναι έτι έν τφ 

σζότει.
Αί ενδείξεις αύται είναι πέντε καί απευθύνονται :
Αον Εις τό παράσιταν δταν ύπάρχη. Βον Εις τάς άλλοιώσεις τών 

λεμφικών αγγείων καί τάς εις τήν κυκλοφορίαν αυτών έπελθούσας 
διαταραχάς. Γον Εις τάς τροποποιήσεις τοϋ βλεννογόνου τών διαφόρων 
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μ,οιρών των ουρητικών οδών, καθοσον σι τροποποιήσεις αυται, του­
λάχιστον εν τισι περιπτώσεσιν, είναι η αερχη τής λεμφικής δικπι- 
δύσεως. Δον Εις τήν γενικήν κατάστασιν των χυλουρικών, άν αυτή 
έπέδρασεν αΐτιολογικώς έν τή γενέσει τής χυλουρίας (λεμφατισμός, 
χοιράδωσις, έλομίανσίς κ.τ.τ.). Εον Εις τάς διαταραχάς τής θρεψεως 
τάς προγενεστέρας τής χυλουρίας ή προκληθείσας έκ τής φθοράς τών 
λευκωματωδών και τών λιπαρών ουσιών.

Αον "Ενδειζις άφορώσα εις το παράσιτον. —Δέν έπιμένομεν 
έπι τής πρώτης ένδείξεως. Οί συγγραφείς παρετήρησαν δτι έν περι- 
πτώσεσι γυλουρίας ή αίματοχυλουρίας παρασιτικής ή αλλαγή τοΰ 
τόπον τής διαμονής ήν λίαν ωφέλιμος. Ίστέον δμως δτι διά τής 
αλλαγής ταυτης δυνατόν νά έπέλΟη παροδική μόνον έξάλειψις τής 
χυλώδονς τροποποιήσεως τού ούρου.

Ώς πρδς δέ την άντΐπαραοΊ,τΐκην άγύ)γην ούδεμίαν γινώσκο- 
μεν περίπτωσιν, καθ’ ήν αύτη παρέσχεν ευάρεστα αποτελέσματα, έξ 
ού δέον ή αγωγή αύτη νά έγκαταλειφθή ή τουλάχιστον τά κυριώτερα 
αύτής φάρμακα. Έπεχειρήσαμεν άνεπιτυχώς έν δυσί περιπτώσεσι 
τάς ένδομυϊκάς ένέσεις δισιωδιούχου υδραργύρου εις δόσιν 1 ύφεκα- 
τογράμμου δι’ ημέρας διαλελυμένου έν ένί κυβικώ ύφεκατομέτρφ 
ελαίου άπεστειρωμένου. Ή θεραπεία παρετάθη έπί 15 ημέρας έν τή 
πρώτη περιπτώσει και έπί 30 έν τή δευτέρ^ άνευ έμφανους αποτε­
λέσματος.

Βεβαίως δμως δ τρόπος ούτος τής έπεμβάσεως δέν καθωρίσθη ετι 
όριστικώς, ίυνατέν δέ εφαρμοζόμενος κατά τάς περιόδους τής αρχής 
τής νόσου προ τής έπελεύσεως τών καταφανών αλλοιώσεων ν’ άπέ- 
βαινεν άνύσιυιος, άν κατωρθούτο νά εύρεθώσι φάρμακα ικανά να φο- 
νεύσωσΐ τδ παράσιταν έν τφ δργανισμφ ή νά παρακωλύσωσι τον 
πολλαπλασιασμόν αυτού.—’Άρα πλήν τής αλλαγής τού κλίματος, 
ήτις ενίοτε αποβαίνει τόσφ επωφελής, ή πλήρωσις τής ένδείξεως 
ταύτης έγκειται εις τδ μέλλον.

Βον "Ενδειξις άφορώσ'α είς τά λεμφικά αγγεία.—Τριών 
κυρίως φαρμάκων έγένετο χρήσις, ώς πρδς τήν ένδειξιν ταύτην, έν τή 
θεραπεί^ τής χυλουρίας, τής έργοτίνης, τών ταννίκών και τών ίω· 
δΐθΰχ6)ν μόνων ή συνηνωμένων μετά τού οπίου καί ενίοτε μετά 
τρυ οινοπνεύματος. Τών φαρμάκων λοιπόν τούτων δέον νά γίνη- 
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ται χρήσις. Καί δέν δύναταί τίς μέν να καθορίση ακριβείς κανόνας διά 
τήν χρήσιν αυτών, ταύτα δμως φαίνονται ένδεικνύμενα έν αις περι- 
πτώσεσιν ή άντιπαρασιτική αγωγή ήθελεν άποτύχει, τουτέστιν έν 
πάσαις σχεδόν ταις περιπτώσεσι* διά τούτων άρχόμεθα τής θε­
ραπείας.

Γόν Ένδειξις άφορώσα εις τάς τροποποιήσεις του βλεν­
νογόνον τών ούρητικών οδών. — Αύτη σχετικώς πληρούται διά 
των βαλσαμικών, ίδί^ δέ διά τής τερεβινθίνης και τής πίσσης. 
Τοΰ κοπαίου έγένετο χρήσις μ«θ’ ήσσονος επιτυχίας. Τό δέ βάμμα 
τών κανθαρίδο^ν φαίνεται μάλλον επιβλαβές ή ωφέλιμον. Υπά­
γονται έτι ενταύθα τά μαλακτικά καί τινα διουρητικά ελαφρά, 
ών ή χρήσις δικαιολογείται δταν παρατηρήται έλάττωσις τής διου- 
ρήσεως.

Ό ετερος έξ ημών (ΑΙΒθΤί ΒοΒίη) έπίστευσέ ποτέ δτι εσχεν 
επιτυχίαν έκ τοΰ συνδυασμού τής Ένετικής τερεβινθίνης μετά τής 
κόνεως τοΰ οπίου, τής ταννίνης και τής κόνεως τής καφουράς. Αλλά 
τά έν αρχή λίαν έμφανή αποτελέσματα δέν προήχθησαν, ή δέ αγωγή 
έγκατελείφθη. Ό,τι μόνον έπετεύχθη ήν ή παΰσις τών μετά κυστί· 
κοΰ τεινεσμού δυσουρικών διαταραχών, έξ ών πολύ έταλαιπωρειτο 
ό άρρωστος.

Ενταύθα έπίσης άνήκουσιν αί ένδοκυστίκαι ένέσείς ελαφρύς 
διαλύσεως ταννίκοϋ οξέος, έπαινεθεισαι ύπό τού Γ. ΒθΠΧ. "Ισως 
θά ήδύνατό τις έπωφελώς ν’ άναγράψη διάλυσιν είς ’/^θθ πυρίτίκοϋ 
νατρίου, δπερ άσκεΐ ένέργείαν τροποποιητικήν ένίοτε λίαν ωφέλι­
μον έπί τού κυστικοΰ βλεννογόνου, δταν ή χυλουρία έπιπλέκηται 
ύπό κυστικών διαταραχών.

Δον Ένδειξις άφορώσα εις την προγενεστέραν γενικήν 
κατάστασιν. — Τά ι^υχρά λουτρά 15°, η διά χλωριουχων 
έννατρίων υδάτων λουτροθεραπεία, τά θαλάσσια λουτρά, 
άτινα φαίνονται συννελοΰντα είς τήν βελτίωσιν έν ούκ όλίγαις περί- 
πτώσεσι, τροποποιούσι κυρίως τήν γενικήν κατάστασιν,

Η Κίνα ενδείκνυται πρός πλήρωσιν τής ένδείξεως ταύτης, έπί­
σης δέ καί τά σιδηρούχα. Ό ύπερχλωριοϋχος σίδηρος άναγρα- 
ιρήσετα^ εν αϊς περίττωσεσιν υπάρχει αιματουρία μεγά ταυτοχρόνου 
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αποβολής γαλακτοειδους ουρου, Τά ανόργανα οξέα δύνανται να 
χορηγηθώσι μετά τής κίνας ή εναλλάξ μετά τών σιδηρούχων.

Τέλος επιβάλλεται ή σφοδρά τονωτική δίαιτα πρός απόκρουσιν 
τών ύπερβαλλουσών φθορών, αΐτινες έξαντλούσι τούς άρρωστους καί 
άγουσιν αυτούς εις τά πρόθυρα τής καχεξίας.

Άλλ’ έκ τών φαρμάκων, ατινα έφάνησαν ήμιν κάλλιον έκπληρούντα 
τήν ενδειξιν, ήτις άφορ^ί εις τήν γενικήν κατάστασιν, τά ΐωδίον^α 
τάσσονται πρώτα. Τό ίωδχοϋ^ον κάλχ καί το βάμυα τον ιω­
δίου, ίσως δέ καί τό ίωδχοϋχον άριυλον ίύνανται διαδοχικώς νά 
χορηγηθώσι.

Τό έλαχον τον ηπατος τοϋ ονίσκον παρέχεται ώς τονωτικόν, 
τουλάχιστον έν αίς περιπτώσεσιν οί άρρωστοι καταβάλλονται εκ τής 
ύπερβαλλούσης φθοράς τών λιπών.

Εον Ένδεχξχς α,φορώο’α €χς τάς δχαταραχάς της θρέ^εως. 
— Είπομεν ανωτέρω πόσον αβέβαια ήν ή ενδειίις αυτή, καθόσον αί 
διαταραχαί αύται τών έναλλαγών μόλις είναι γνωσταί, Οεν είναι δε 
άποδεδειγμένον άν ήναι δμοιαι έν πάσαις ταίς περιπτώσεσιν. *Εν 
τούτοις ό ετερος έξ ημών (ΑΙΒθΤί ΒοΒίη) ύπέβαλεν ύπό θεραπείαν 
μετά τού Β&ΓΓ31111, περίπτωσιν χυλουρίας, καθ’ ήν, γνωστού δντος 
δτι υπήρχε διαταραχή έν ταίς έναλλαγαίς, ή θεραπεία έφηρμόσθη 
προσηκόντως.

Έπρόκειτο περί γυναικός 35 ετών προερχόμενης έκ ΡοεΙ-ΒΙΙ- 
ΡΗποθ και χυλουρικής πρό οκτώ έτών. Το ούρον δψεως γαλακτοει- 
δούς, περιείχεν ευμεγέθη πήγματα έρυθρά ή λευκά ροδόχροα ουσιωδώς 
ινώδη. Επειδή ή άρρωστός αύτη άπέβαλλε 23 γρ. 085 λίπους δι’ 
ημέρας, περίσσειαν τιτάνου, μαγνησίας καί καλιού, ύπετέθη δτι ή 
φθορά τών άνοργάνων στοιχείων θά ήσκει επίδρασίν τινα επί τής 
χυλουρίας, καθόσον τά διάφορα λευκωματοειδή καί τά λίπη άποτε­
λούσι συνήθως άνοργάνους συνθέσεις έν τφ όργανισμφ, δτι δέ ή ύπερ­
βάλλουσα άπέκκοισις τών άνοργάνων στοιχείων θά έστέρει τάς δργα- 
νικάς ουσίας στοιχείων ικανών νά έξασφαλίσωσι κάλλιον τό μόνιμον 
τούτων καί νά έπιβραδύνωσι τήν άπέλευσίν αύτών. Έπί τή ύποθέσει 
ταύτη άνεγράφη ή επομένη θεραπεία :

α .) Δίαιτα κυρίως φυτική, μετά προσθήκης λευκώματος φού, 
ιχθύων ισχνών καί κρέατος άλιπούς.
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έ'.) Έν τφ μέσφ τών γευμάτων εν ξήριόν μεμίγμένων ανόργανων 
αλάτων (χλωριούχον νάτριον, χλωριούχον κάλιον, ανθρακική τίτανος, 
ανθρακικόν μαγνήσιον, θειικόν κάλιον).

Ή θεραπεία αυτή έπήνεγκε ταχέως επίσημον βελτίωσιν’ τό ούρον 
κατέστη πάλιν διαφανές ήλεκτόχρουν, ή γενική κατάστασις έβελτιώθη 
καταφανώς, ή χροιά κατέστη εύχρουστέρα, ελασσον γεώδης και ζωη­
ρότερα, αί δέ δυνάμεις έζωογονήθησαν. Ώς πρός τάς έναλλαγάς, αί 
τροποποιήσεις υπήρξαν επίσης σαφείς, καθόσον δύο αναλύσεις, γενόμε- 
ναι έν διαστήματι 8 ήμερων, παρέσχον αποτελέσματα εκπληκτικά* 
ούτως αί λιπαραί ούσίαι κατήλθον από 22 γρ. 085 εις 9 γρ. 62, 
ή ίνική άπό 17 γρ. 309 εις 2 γρ. 39 κ.τ.τ. Μολονότι δέ παρεί- 
χοντο ανόργανα στοι/εΐα, ταύτα αντί ν’ αύξήσωσιν έν νφ ούρφ, 
έτειναν τούναντίον νά έλαττωθώσι* τούθ’ δπερ άποδεικνύει δτι άφω- 
μοιούντο και παρέμενον έν τω οργανισμω.

Άξιοπαρατήρητον είναι δτι κατά τήν έφαρμογήν τού στηθοδέσμου 
ή διά τής μηχανικής συμπιέσεως τής δσφύος καί τής κοιλίας, τό 
ούρον έτεινε ν’ άνακτήσηται τήν κατά φύσιν δψιν, τούθ’δπερ ύπο- 
δηλοι τήν ύπαρξιν μηχανικών συνθηκών, αιτινες μεγάλην έχουσι 
σημασίαν έν τή γενέσει τής χυλουρίας.

Τό παράδειγμα τούτο δείκνυσιν δτι ή ένδειξις ή άφορώσα εις τάς 
διαταραχάς τής θρέψεως δέν πρέπει νά καταφρονήται έν τή θεραπεί^ 
τής χυλουρίας.



ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ ΙΖ'.

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ ΛΙΠΟΥΡΙΑΣ

ύπο ΑΙ.ΒΕΚΤ ΚΟΒΙΝ (μέλους τής Ιατρικής Άχαδημείας).

1.

*Ορεσμ.ός καί αοτεολογεα.

Ή λΐπουρία, ή πχμελονρία διακρίνεται ούσιωδώς τής χυλου­
ρίας. Τδ χαρακτήριζαν αύτήν ούρον περιέχει λιπαράς ουσίας, ούχί έν 
καταστάσει γαλακτώματος ώς έν τή χυλουρί^, άλλ’ εις σταγόνας 
πλέον ή έλασσον λεπτάς πλεούσας έν τφ ύγρφ ή ένουμένας έπί τής 
επιφάνειας αύτοΰ. Πλήν δέ τού ελευθέρου λίπους, εύρίσκεται πάν­
τοτε λίπος σαπωνοποιηθέν έν ικανή άναλογί^,

Λέγομεν δ’ δτι τό ούρον είναι λευκωματολιπώδες, δταν έν 
ταύτφ περιέχη λεύκωμα, τούθ’ δπερ παρατηρείται συχνάκις.

Ή παθογένεια τής λιπουρίας είναι δλως διάφορος τής παθογε­
νείας τής χυλουρίας. Ενταύθα δέν πρόκειται περί παρασίτου, ούδέ 
περί άποφράξεως ή άλλοιώσεως τού αγγειακού λεμφικού συστήματος. 
Τό έν τφ ούρφ ευρισκόμενον λίπος προέρχεται έκ τού αίματος καί 
τού άλλοιωθέντος νεφρού. Ούτως εύρίσκονται έν τή αίτιολογίγ. τής 
λιπουρίας αί έπόμεναι διάφοροι συνθήκαι: λιπώδης έκφύλισις τού 
νεφρού, κύησις, ύπερλίπωσις, διαβήτης έν αρχή τής περιόδου τής 
άπισχνάνσεως, διάφοροι παρατεταμέναι διαπυήσεις, δηλητηριάσεις, 
ιδίοι θέ ή διά τού φωσφόρου, βρώσις ύπερβάλλουσα λιπαρών σωμά­
των (ελαιον τού ήπατος τού ονίσκου), παθήσεις τινες τού ήπατος 
καί αύτής τής καρδίας κ.τ.τ.

Ή λιπουρία άρα είναι μόνον σύμπτωμα, δέν εχει δέ τήν σπου- 
δαιότητα τής χυλουρίας, ήτις είναι αύτή ή έκφρασις τής νόσου, ήν 
και αποτελεί εν τισι περιπτώσεσι. Διό έν τή λιπουρίοι ή θεραπεία 
απευθύνεται κατά τών παραγουσών αύτήν παθολογικών καταστάσεων 
καί ούχι κατ’ αύτής τής λιπουρίας,ήτις είναι μόνον συνέπεια τούτων.
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2.

της λεπουρέας·

Ή μόνη λιπουρία, καθ’ ήν δέον νά έφαρμοσθή άμεσος θεραπεία 
είναι ή προκαλουμένη έκ τής ύπερβαλλούσης βρώσεως Λιπαρών σω­
μάτων ή καί εκείνη, ήν παρετηρήσαμεν παρά τισι διαβητικοις έν 
ταχεία άπισχνάνσει καί κατά τάς περιόδους τής ■ αρχής τής πνευ- 
μονικής φυματιώσεως, όταν αύτη προσβάλη αίφνης υπερλιπώδη 
άτομα.

Έν αις περιπτώσεσι πρόκειται περί ύπερβαλλούσης βρώσεως λι­
παρών σωμάτων, ή άρσις του αιτίου έπάγεται ταχέως τήν εξάλει­
ψήν τών συμπτωμάτων. Άπαγορεύομεν έν ταύτφ τά οινοπνευμα­
τώδη ποτά, παραγγέλλομεν δε διατροφήν διά κρεών έφθών έπ’ έσχά- 
ρας, καρπών καί χλωρών λαχανικών. Προσθέσωμεν ετί τήν τακτι­
κήν άσκησιν, ήτις ύποβοηθεϊ είς τήν κατανάλωσιν τών λιπών, τάς 
ψύχρας πλύσεις καί τήν ύδροθεραπείαν καί τήν έπόπτευσιν τών έντε- 
ρικών λειτουργιών.

Έγνωρίσαμεν λιπουρικόν φιλούντα υπερβαλλόντως τό βούτυρον, 
δπερ ήσθιεν έν ποσότητι 500 περίπου γραμμών δι’ ημέρας* έπί τής 
έπιφανείας του ούρου αύτού έφαίνοντο λιπώδη νησίδια δίκην σταγό­
νων λίπους ζωμού. Ίάθη ό άρρωστος ταχέως διακοπείσης τής λι- 
παράς διατροφής.

^Αρρωστός τις τού ΤΗίθΓΡγ-Μίθ^ λιπουρικός, ούτινος το γα- 
λακτοειδές ούρον έφαίνετο χυλουρικόν, παρετήρει δτι τό ούρον αύτού 
καθίστατο σχεδόν φυσιολογικόν δταν άπείχεν άπο πάσης λιπαράς 
τροφής.

*Εν τινι περιπτώσει τού ΡίίπίανθΓ^ τής έμφανίσεως τού λίπους 
έν τώ ούρφ προηγήθη πολυουρία, ήτις έξέλιπεν άμα έβεβαιώθη ή 
λιπουρία. Διά διαίτης συνισταμένης έξ ισχνών κρεών καί λαχανι­
κών ή ίασις έπήλθε τελεία έντός δύο εβδομάδων.

Μόνον έν αΐς περιπτώσεσίν ή λιπουρία συνδέεται μετά τής λευκω­
ματουρίας ένδείκνυται ή χρήσις ψαρμάκΰ^ν.

Τό καλόμελι έν τή περιπτώσει τού ΑϊπγοΙ, ή άψαίμαξις έν 
τή τού Ναπιί&δ έφάνησαν συντελέσαντα είς τήν ί'ασιν. Τό κηκτ- 
δνκόν όξΐτ ηύδοκίμησε τφ Οαίίαιιι καί τώ ϋαΐβ είς δύο άτομα, ών
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Φο ούρον ήν λευκωματολιπώδες. Ό άρρωστός τού Οαίίαηΐ επασχέν 
ύπό καρδιακής παθήσεως, παρουσίασε δέ ποτέ καί αιματουρίαν* έλαβε 
μέχρι 15 γραμμών κηκιδικοϋ οξέος δι’ ημέρας. Ό δέ άρρωστος τού 
Ώαΐβ έφερε κατά τήν άριστεράν πλαγίαν μοίραν τής σπονδυλικής 
στήλης όγκον, δστις ώς φαίνεται ήν ψυχρόν απόστημα. ν£λαβε, τρις 
τής ημέρας, μέχρι βελτιώσεως τής λιπουρίας αύτού. 0,60 ύφε<ατό- 
γραμμα κηκιδικού οξέος μετά 10 σταγόνων θειικού οξέος ήραιωμέ- 
νου εν όλίγφ χλωροφορμιούχφ ύδατι.

Έν κεφαλαίφ, ή έκ τής τροφής λιπουρία θεραπεύεται διά τής 
διακοπής πάντων τών λιπαρών σιτίων. Αί δέ συμπτωματικαί λι· 
πουρίαι, αΐτινες συνήθως είναι λευκωματολιπουρίαι δέονται τής θε­
ραπείας τής προκαλεσάσης νόσου.
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ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΟΥ ΚΙΝΗΤΟΥ ΝΕΦΡΟΥ

ύπδ ΑΕΒΕΚΤ ΜΑΤΗΙΕΙ) (ιατρού του νοσοκομείου Τβηοη).

1.

Λοτοολογοα ζαΐ παθογένεεα®
Ή ανώμαλος ευκινησία τών νεφρών έθεωρεΐτο άλλοτε σπανίωτάτη· 

άλλ’ αί ερευναι τού Εγ&πΙζ ΰτΐέηοτά απέδειξαν δτι, παρά τή γυ- 
ναΐκί τουλάχιστον, ό κινητές νεφρος είναι γεγονός λίαν συχνόν ό 
συγγραφεύς ούτος έπί 4215 αρρώστων, άς ύπό τήν έποψιν ταύτην 
έξήτασε, παρετήρησε τήν πτώσιν τού νεφρού εΖς 537.

Ό κινητός νεφρος παρατηρείται πολλώ συχνότερον παρά ταίς 
γυναιξί. Κατά τον Γ. (άΐέηατά ανευρίσκεται εις 22 έπι 100 γυ­
ναικών, έπι δέ τών άνδρών άπαξ έπί 37 περίπου. Ημείς εις 306 
γυναίκας νοσηλευθείσας εις τό νοσοκομείον διά διαφόρους νόσους εύ- 
ρομεν τήν εύκινησίαν τού νεφρού εις 85.

Ή νεφρόπτωσις αύτη είναι πολλω συχνοτέρα δεξιόθεν ενίοτε εί­
ναι άμφοτερόπλευρος, τότε δμως ό δεξιός νεφρος είναι σχεδόν πάν­
τοτε μάλλον τού αριστερού έκτετοπισμένος.

Δεχόμεθα τρεις βαθμούς νεφροπτώσεως, καθ’ δσον διά τής ψηλα- 
φήσεως δυνάμεθα νά ψαύσωμεν τό τρίτον ή τό ήμισυ τού νεφρού, 
(α' βαθμός), ολόκληρον τόν νεφρόν (β' βαθμός) ή εύρίσκεται ό νε­
φρος δλως αίωρούμενος (γ βαθμός). Έπί 85 περιπτώσεων κινητού 
νεφρού παρετηρήσαμεν τόν πρώτον βαθμόν εις 39 καί τόν δεύτε­
ρον εις 45.

Πριν ή έπιληφθώμεν τής σπουδής τής θεραπείας τού κινητού νε­
φρού δέον νά έξετάσωμεν τό εξής ζήτημα : Ή ανώμαλος ευκινησία 
τού νεφρού δύναται ν’ άποκαλυφθή δι’ ιδίων συμπτωμάτων, πρόκα* 
λεϊ τήν έκίήλωσιν διαταραχών ;

Τό ζήτημα λύεται καταφατικώς δσον άφορ^ εις τήν ίιαλείπουσαν 
ύδρονέφρωσιν. Αλλά τί είναι ή διαλείπουσα ύδρονέφρωσις ; Κατά 
καιρούς δυνατόν νά παρατηρηθώ’σιν ίδιάζουσαι κρίσ’εις έκδηλούμεναι

ΤΟΜΟΣ Β'. 20
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παρ άρρώστοις εχουσι τον νεφρόν κινητόν. Χαρακτηρίζονται δ’ αύ­
ται δια πόνων λίαν διαφόρων έν τή κοιλί^ ή δι’ έμέτων καί άνου- 
ριας σχεδόν τελείας* ύποπτεύει δέ τις τότε δτι πρόκειται περί ήπα- 
τικού η νεφρικού κωλικού η περί επελεύσεως ύπεροξείας περιτονίτι­
δας κ.τ.τ. Μετά 2—3 ημέρας ή κρίσις παρέρχεται, πολυουρία δέ 
άφθονος διαδέχεται τήν άνουρίαν. Διαρκούσης τής κρίσεως ό έκτε- 
τοπισμένος νεφρός αύξάνει τον όγκον και αποβαίνει έπώδυνος τη 
πιεσει. Κατα ιήν νυν επικρατεστέραν γνώμην, τά φαινόμενα ταύτα 
οφείλονται είς παροδικήν ύδρονέφρωσιν, προερχομένην έκ κάμψεως 
του ούρητήρος κατά τήν κατωτέραν μοίραν τής νεφρικής πυέλου. 
Απεδοθησαν έπίσης είς συστροφήν τής χηλής και είς τήν φλεβικήν 

συμφόρησιν ταυ νεφρού.
Η όιαλείπουσα εμφανισις τής ύδρο^εφρώσεως οφείλεται είς τό δτι 

0 νεφρός τείνει ν ανορθωθή, άμα ώς τό ποσόν τού έν τή πυέλφ πε­
ριεχομένου ύγρού υπερβή ογκον τίνά, αφού δέ έπι χρόνον μακρόν πα- 
ραμείνη όιαλείπουσα η υδρονέφρωσις του κινητού νεφρού δύναται ν’ 
άποβή έμμονος.

Αι κρίσεις τής διαλειπούσης ύδρονεφρώσεως είναι σπάνιαι σχετι­
κός προς τον μέγαν αριθμόν τών κινητών νεφρών. Συγγράφεις δέ 
τινες ισχυρίζονται δτι έκτος τών κρίσεων τούτων ή νεφρόπτωσις εί­
ναι πάντοτε λανθάνουσα* ούτω κατά τόν (χΐέπαίά τά φαινόμενα τής 
γαστρεντερικής δυσπεψίας τα αποδιδόμενα εις τον κινητόν νεφρόν, 
έξαρτώνται πράγματι έκ τής έντεροπτώσεως.

Κατά τήν γνώμην ταύτην λοιπόν δέν παρίσταται ανάγκη θερα­
πείας τής νεφροπτώσεως, δταν αύτη μή συνοδεύηται ύπό διαλειπού- 
σης ύδρονεφρώσεως.

Φρονούμεν δτι ή νεφρόπτωσις είναι συχνάκις ανεξάρτητος τής έν- 
τεροπιωσεως. Η δέ πτώσις τού νεφρού φαίνεται ήμίν παραγομένη 
δια μηχανισμού ιδιαζοντος. Η απωσις τού ήπατος καί ή παραμόρ­
φωσή αυτού έκ τού στηθόδεσμου είναι βεβαίως ή αιτία τής μείζο- 
νος αυτής συχνότητος παρά τή γυναικί. Εντεύθεν δέ προκύπτει έν- 
οειξις οια την θεραπείαν και την προφύλαζίν, ήτις δέν πρέπει νά 
παραμελήταΐ.

Ο κινητός νεφρός υπάρχει συχνάκις έκτος πάσης έμφανούς έντε- 
ρο^τωσεως. τούθ οπερ ουδείς αμφισβητεί, τά δέ φαινόμενα, άτινα 
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δύναταί τις ν’ άποδώση αύτώ παρατηρούνται καί ύπαρχούσης καί μή 
ύπαρχούσης έντεροπτώσεως.

Παρά τοίς άρρώστοις, ταϊς γυναιξί κυρίως, παρατηρεί ?αι συχνά­
κις γενική νευροπάθεια, νευρασθένεια, πόνοι, βάρος κατά τήν χώραν 
τών νεφρών, φαινόμενα δυσπεψίας νευροκινητικής, γαστρεντερικής, 
γαστραλγία, εντερΐτις βλεννομεμβρανώδης, δυσκοιλιότης. Πάντα 
ταύτα δύνανται βεβαίως νά παρατηρηθώσιν άνευ νεφροπτώσεως, άλ­
λως δέ ή νεφρόπτωσις ύπάρχει συχνάκις άνευ τών εκδηλώσεων τού­
των. Έκ τίνων λοιπόν λόγων άγεται τις ν’ άποίώστ) παθογενετικήν 
σημασίαν εις τήν έκτόπισιν τού νεφρού ;

Έν πρώτοις ή νευροπάθεια καί ή δυσπεψία είναι συχνότεραι 
καί βαρύτεραι παρά τοϊς ύπό νεφροπτώεεως πάσχουσιν. Έπί 48 
γυναικών πασχουσών ύπό κινητού νεφοού, 33 έξεδήλωσαν οΐαδήποτε 
δυσπεπτικά φαινόμενα· έπί δέ 46 γυναικών πασχουσών ύπό εντόνου 
δυσπεψίας ειδομεν εις 32 τήν ευκινησίαν τού ενός ή άμφοτέρων. τών 
νεφρών, έν ταίς πλείσταις τών περιπτώσεων τού δεξιού νεφρού μόνον. 
Οί αριθμοί ουτοι εχουσι μεγάλην σημασίαν. ’Άλλως δέν υπάρχει 
σχέσις μεταξύ τού βαθμού τής νεφροπτώσεως καί τής έντάσεως τών 
δυσπεπτικών φαινομένων.

Παρά γυναιξί πασχούσαις ύπό κινητού νεφρού επέρχονται ενίοτε 
γαστρικαί κρίσεις, αΐτινες κατά πολύ όμοιάζουσι ταϊς γαστρικαϊς 
κρίσεσι τής νωτιάδος φθίσεως* δέν άνέφερον δέ τήν ύπαρξιν τοιούτων 
κρίσεων έν τή απλή έντεροπτώσει, δέν φαίνεται δ’ δτι ύπήρχε δια- 
λείπουσα ύδρονέφρωσις οσάκις έξεδηλώθησαν αί γαστρικαί αύται κρί­
σεις. Φρονούμεν λοιπόν δτι ή νεφρόπτωσις αυτή καθ’ έαυτήν έπιίρ^ί 
έν τή παθογενεί^ι τών φαινομένων τούτων* δέον άρα νά έφαρμόζωμεν 
άμεσον κατ’ αυτής θεραπείαν.

Έν τούτοις μόνη ή νεφρόπτωσις δέν αρκεί νά προκαλέση τήν νευ­
ρασθένειαν ή τήν δυσπεψίαν, όντως $έ ή νεφρόπτωσις παρατηρεϊται 
συχνάκις καί άνευ τών παθήσεων τούτων, επενεργούσα μόνον έπί 
τών εις αύτάς προδιατεθειμένων ατόμων.

"Ισως δύναταί τις νά σκεφθή δτι ό έκτοπισθείς νεφρός άσκών έλξιν 
έπί τών νευρικών κλωνίων τής χηλής αυτού, έπάγεται ίδιάζουσαν 
διέγερσιν τών νευρικών πλεγμάτων τής κοιλίας, έν τισι δέ περιπτώ- 
σισιν ολοκλήρου τού νευρικού συστήματος, Παρεδέχθησαν έπίσης τήν 
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ϊμεσον συμπίεσιν τού δωδεκαδακτύλου, εστιν δτε δέ καί τής χηλής 
*£θύ ήπατος διά τού κινητού νεφρού' άλλ’ αύτη είναι απλή υπόδεσις,

2.

θεραπεία τής νεφροπτώσεως·
Κατά τής νευρασθενείας καί τής δυσπεψίας τών πασχόντων ύπό 

νεφροπτώσεως θά έφαρμοσθώσι τά συνήθη μέσα* έπί πλέον δμως 
δέον καθ’ ημάς νά έπέμβωμεν αμέσως κατ’ αυτής ταύτης τής νε­
φροπτώσεως. Θά προσπαθήσωμεν εί μηνά έπαναγάγωμεν τόν νεφρδν 
εις τήν κατά φύσιν θέσιν αυτού, τουλάχιστον νά καταστήσωμεν αυ­
τόν ακίνητον ούτως, ώστε νά παρακωλύσωζεν ώς οίον τε είτε τούς 
έλκυσμούς έπί τών νευρικών κλωνίων τής χηλής, είτε τήν κάμψιν 
τού ούρητήρος κατα τήν πρό^φυσιν αυτού εις τήν νεφρικήν πύελον, 
είτε τήν συστροφήν τής χηλής, ατινα αποτελούσι τάς περιστάσεις, 
εις άς δύναται τις ν’ άποδώση παθογενετικήν έπίδρασιν. Μία και 
μόνη ενδειξις αντιστοιχεί εις πάσας τάς διαφόρους δυνατάς υπο­
θέσεις.

Δύναται τις νά έπιζητήση τήν έπίτευξιν τού αποτελέσματος τού­
τον διά μέσων ιατρικών καί διά τής χειρουργικής έπεμβάσεως.

Α. —ΙΑΤΡΙΚΑ ΜΕΣΑ

Τά ιατρικά μέσα συνίστανται εις τήν έν τη κλίνη ανεσίν καί 
τήν περΐβολην ζώνης μετά ή άνευ ιδίας τολύπης. Έν περιπτώσεσι 
διαλειπούσης ύδρονεφρώσεως παραγγέλλομεν πρός τούτοις ραλακτί- 
κάς έψαρμογάς, άναγράφομεν δέ και πραϋντικά τοϋ πόνον 
φάρμακα.

Ή ορθοστασία, ή παρατεταμένη πορεία, ό σωματικός κάματος 
άναφέρονται συχνάκις ύπό τών αρρώστων ώς αίτια προκλητικά τών 
γαστραλγικών κρίσεων. Αί κρίσεις δ’ αύται συχνάκις βελτιοΰνται ή 
καί δλως ίώνται διά τής έν τή κλίνη άνέσεως.

Επιδεινώσεις επέρχονται συχνάκις κατά τήν περίοδον τών εμμή­
νων διό συνιστώμεν τήν παρατεταμένην όρίζοντίαν άνεσΊν Κατά 
τΛν έμμηνον κάθαρσΊν. Ούτω πράττοντες άποκρούιμεν συχνάκις 
ύποτροπήν τής νευροπάθειάς ή τής δυσπεψίας.

Όταν οί άρρωστοι θέλωσι νά βαδίζωσι, δέον νά φέρωσι κατάλ- 
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^^λον κοιλιακήν ζώνην εις τα πολλά δέ παραγγέλλομεν τον ζω­
στήρα του (χΐέπανά. Παρά τοις άτόμοις, ών ή κοιλία είναι επίπε­
δος, δεν προέχει δέ, ένισχύομεν τόν ζωστήρα δι’ ύποστρώματος 
(προσκεφαλαίου) τιθέμενου κατά τήν κατωτέραν μοίραν τής κοιλίας. 
Τό ύπόστρωμα τούτο δέν σκοπεί νά συγκρατήση τόν νεφρόν δι’ άμε­
σου πιέσεως, χρησιμεύει δμως ώς διάμεσον μεταξύ του ζωστήρος καί 
τού κοιλιακού τοιχώματος ούτως, ώστε νά έπαυξήση τήν κοιλιακήν 
πίεσιν καί νά καταστήση ακίνητα, εί μή νά έπαναγά^η εις τήν θέσιν 
αυτών, τά σπλάγχνα. Δέν νομίζομεν δτι είναι δυνατόν νά συγκρατή- 
σωμεν τόν νεφρόν διά τολύπης επιδέσμου.

Ή τολύπη αυτή φαίνεται ένίοτε επωφελώς επενεργούσα έπί τού 
έπωδύνου νεφρού καθ’ δν τρόπον έπενεργούσιν αί συσκευαί τής συμ- 
πιέσεως τών φοθηκών παρά ταΐς ύστερικαΐς.

Ή μηχανική αυτή θεραπεία είναι ή τής έντεροπτώσεως* άρα γε 
ή έζ αύτής έν πολλαΐς περιπτώσεσιν ώφέλεια είναι επιχείρημα ύπέρ 
τής ύπάρξεως τής έντεροπτώσεως και τής παθογενετικής αύτής έπι- 
δράσεως έν ταΐς περιστάσεσι ταύταις ; Δέν συμμεριζόμεθα τήν 
γνώμην ταύτην, ίιότι είοιεθα βέβαιοι δτι ή έν τή κλίνη ανεσις καί 
ή ΧΡ^σις τού κοιλιακού ζωστήρος άποβαίνουσιν επωφελή καί δταν 
έτι δέν ύπάρχη έντερόπτωσις άλλα μόνον νεφρόπτωσις.

Κατά τής νευροπαθείας παραγγέλλομεν τήν υδροθεραπείαν καί 
τά πραϋντικά* κατά δέ τής δυσπεψίας τήν προσήκουσαν δίαιταν
καί άγωγήν.

Β. — ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ

Τής ιατρικής θεραπείας άποτυχούσης, ένδείκνυται ένίοτε, δταν 
ή βαρύτης τών περιπτώσεων δικαιολογώ τήν έγχείρησιν, νά κατα - ί 
φύγωμεν εις τήν χειρουργικήν έπέμβασιν. Προβαίνομεν τότε εις 
προσήλωσιν τού νεφρού, τήν νεφρόπηξιν ή νεφρορραφήν.

Η νεφρόπηξις είναι έγχείρησις σχετικώς ελαφρά. Έπί 149 έγ- 
χειρήσεων ό ΤπίίΐβΓ εσχε θνησιμότητα 3, 4 τοΐς 100. Δέν είναι 
δμως καί αδιάφορος ή έγχείρησις, ήν δέν πρέπει νά έπιχειρή τις 
άνευ άποχρώντων λόγων.

Ό ΤυίΐίοΓ ένήργησε τήν έγχείρησιν επί 64 άρρωστων, έξ ών 2 
μόνον ήσαν άνδρες. 33 έκ τούτων έπανεΐδε 2—3 ετη μετά τήν έγ-
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χείρησιν. Ή ίασις ήν τελεία εις 31* εις 2 περιπτώσεις συνοδεύον­
τας ύπό γενικής έντεροπτώσεως παρετηρήθη αποτυχία* έν μι^ί περί- 
πτώσει οί πόνοι δέν έξέλιπον* 31 αρρώστους δέν έπανείδεν επί χρόνον 
ίκανώς μακρόν μετά τήν έγχείρησιν,

Αί αντενδείξεις τής νεφροπήξεως είναι ή άλλοίωσις του έκτοπι- 
σθέντος νεφρού καί ή άλλοίωσις ετέρου κοιλιακού σπλάγχνου, ή χίρ* 
ρωσις του ήπατος π. χ. Και ή γενική δέ έντερόπτωσις εις μέγαν 
βαθμόν είναι επίσης αιτία αποτυχίας* τούτ’ αυτό ρητέον περί τής 
εμφανούς γενικής αδυναμίας καί τής τάσεως εις καχεξίαν.

Αί ελπίδες τής επιτυχίας είναι επίσης σχετικώς μικραί παρά 
τοίς πάσχουσιν ύπό νευρασθενείας μορφής όδυνηράς. Οί τοιούτοι άρ­
ρωστοι έξυγιαινόμενοι έκ τής νεφροπτώσεως, πάσχουσιν έξ άλλων 
σπλάγχνων ή δέ νεφρόπηξις έπιτυγχάνουσα δέν έξαλείφει πολλάκις 
τήν τάσιν εις πόνους αορίστους καί ασταθείς ή τουναντίον έντετο- 
πισμένους καί μονίμους.
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