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Κ Ε Φ Α Λ Α Ι Ο  I

1 .  Θ Ε Ρ Μ Ο  Α Π Ο Σ Τ Η Μ Α

θ ερ μ ό  άπόστημα χ α ρ α κ τη ρ ίζετα ι, κάθε ό ξ ε ί α  πυώδης σ υλ

λ ογ ή , π ε ρ ιο ρ ισ μ έ ν η , πού ά να π τύ σ σ ετα ι σ έ μ ή  π ρ ο ϋ π ά ρ -  

χ ο υ σ α άλλά ν ε ο σ χ η μ α τ  ι ζ ό μ ε ν η  κ ο ιλ ό τ η τ α , κ α ί 

πού χ α ρ α κ τ η ρ ίζ ε τ α ι άπό τά  τ ο π ικ ά  κ λ ιν ικ ά  σ η μ εία  ό ζ ε ί α ς  φ λ εγ 

μ ο ν ή ς : Δ ι ό γ κ ω σ η ,  Έ ρ υ θ ρ ό τ η τ α ,  Θ ε ρ μ ό τ η 

τ α , Π ό ν ο ,  Τό θ ερ μ ό  άπόστημα δ έ ν  έ χ ε ι  κ α μ ιά

σχέση μ έ τ ί ς  π υ ώ δ ε ις  σ υ λ λ ο γ ές  πού άναπ'τύσαανται σ έ π ρ ο ϋ π ά ρ χ ο υ - 

σα κ ο ιλ ό τ η τ α  (ύ π εζ ω κ ο τ ικ ή , ά ρθρικ ή  κ . λ . π . ) .  * 0  σ η π τ ικ ό ς  έ ν ο -

φ θαλμισμός (ε ίσ ο δ ο ς  μ ικ ρ ο β ίω ν ) κάτω άπό τό  δ έρ μ α  ε ί ν α ι  ή 

π ιό  σ υ νη θ ισ μ ένη  α ί τ ι α  θ ερ μ ού  ά π οσ τή μ α το ς. ‘ Απλό π α ρ ά δ ειγ μ α  

ε ί ν α ι  ή έν δ ο μ υ ϊκ ή  ή ύ π ο δ ό ρ ια  έ ν ε σ η , δτα ν έ κ τ ε λ ε ί τ α ι  χ ω ρ ίς  

τ ί ς  φ ρ ο ν τ ίδ ε ς  τ ή ς  ά σ η ψ ία ς. Οί μ ο λ ύ ν σ ε ις  α ύ τ έ ς  έ ν τ ο π ίζ ο ν τ α ι  

συνήθως σ τό γ λ ο υ τό  κ α ί κ α μ ιά  φορά στή λ εκ ά ν η . * 0  π α θογόνος  

μ ικ ρ ο ο ρ γ α ν ισ μ ό ς  πού συχνά έ ν ο χ ο π ο ιε ϊ τ α ι  ε ί ν α ι ,  χ ρ υ σ ίζω ν  σ τ α -  

φ υλόκ κ οκ ος.

'Α σ υ ν ή θ ισ τ α  ε ί ν α ι  τά θ ερμ ά  άποστήματα πού π ρ ο κ α λ ο ύ ν τα ι  

άπό τή χορή γη σ η , μέ έν δ ο μ υ ϊκ ή  έ ν ε σ η , φαρμάκων έ ρ ε & ισ τ ικ ώ ν .  

Σ τ ίς  π ε ρ ιπ τ ώ σ ε ις  δμως α ύ τ έ ς  τό άπόστημα ε ί ν α ι  σ τ ε ί ρ ο  μ ικ ρ ο 

β ίω ν .

Κ Λ Ι Ν Ι Κ Α  Σ Η Μ Ε Ι Α

Μ ερ ικ ές  ή μ έ ρ ε ς  μ ετ ά  άπό μ ιά  έ ν ε σ η , πού έ γ ι ν ε  κάτω άπό 

σ η π τ ικ ές  σ υ ν θ ή κ ες , ά να π τύ σ σ ετα ι π ερ ίγ ρ α π τ η  φ λ εγ μ ο μ ή , πού τ ο -

πικώ ς χ α ρ α κ τ η ρ ίζ ε τ α ι ά π ό: δ ι ό γ κ ω σ η ,  έ ρ υ θ ρ ό τ η 

τ α ,  α ύ ζ η μ έ ν η  θ ε ρ μ ό  τ ' η  τ α  κ α ί  π ό ν ο .

‘ Η διόγκωση α ύ τ ή ,μ έ  ό ρ ια  άσαφή, ε ί ν α ι  σκληρή σ τό  κ έ ν τ ρ ο  τη ς  

κ α ί οίδη μ α τώ δη ς στήν π ε ρ ιφ έ ρ ε ιά  τ η ς .

Τά γ ε ν ικ ά  σ η μ εία  ε ί ν α ι  π ιό  έκ δ η λ α : π υ ρ ε τ ό ς  3 8 ° -  3 9 °  C , 

κ εφ α λ α λ γ ία , α ίσ θη μ α  γ ε ν ικ ή ς  κ α κ ο υ χ ία ς .

Σ έ δυ ό  ώς τ ρ ε ι ς  ή μ έρ ες  ά ν α φ α ίν ετ α ι ή ά π οσ τη μ α το π οίη σ η .

Τά τ ο π ικ ά  σ η μ εία  τ ρ ο π ο π ο ιο ύ ν τ α ι: ή ή π ια  ψηλάφηση στό  

κ έν τ ρ ο  τή ς σ υ μ φ ορ η τικ ή ς δ ιό γ κ ω σ η ς, ά π ο κ α λ ύ π τει μ ιά  ζώνη 

έ ζ α ιρ ε τ ικ ά  έπ ώ δυνη , κ α ί έλαφρώς μαλθακή, σ υ μ π ιέ σ ιμ η . Ταχέως 

ά ν α φ α ίν ετ α ι τό  παθογνω μονικό σ η μ είο  τή ς πυώ δους σ υλλογή ς , 

δ κ λ ε ι δ α σ μ ό ς .  Τά δ ά κ τυ λ α , πού π ιέ ζ ο υ ν  έλαφρά σέ



έν α  κ ε ν τ ρ ικ ό  σ η μ ε ίο  τ ή ς  δ ιό γ κ ω σ η ν  ά ναση κώ νοντα ι Από τό  

π υ ώ δες π ε ρ ιε χ ό μ ε ν ο  π ού μ ε τ α κ ι ν ε ί τ α ι  σ τό  έ σ ω τ ε ρ ικ ό  τοΟ 

Α π ο σ τή μ α το ς, ύ σ τ ερ α  Από Α πότομη π ίε σ η  π ο ύ . προκαλοΰν τΛ δά

κ τυ λ α  τ ο ϋ  Α λλου χ ε ρ ι ο ύ  σ έ έν α  ά λλο δ ια φ ο ρ ε τ ικ ό  σ η μ είο  τή ς  

δ ιό γ κ ω σ η ς . ‘ 0  π ό ν ο ς  ν υ γ μ ώ δ η ς ,  γ ί ν ε τ α ι  σ φ υ γ μ ώ - 

δ η ς ,  " χ τ υ π ά ε ι " ,  π ροκα λώ ντας Α ϋ π ν ία , σ η μ είο  χ α ρ α κ τ η ρ ισ τ ι

κό τ ή ς  σ υ λ λ ογ ή ς π ύ ο υ . ΤΑ γ ε ν ικ Α  σ η μ ε ία  έ π ίσ η ς  έ ξ ε λ ίσ σ ο ν τ α ι . 

*Η θ ερ μ ο κ ρ α σ ία  ε ί ν α ι  υψηλή μ έ  δ ια κ υ μ Α ν σ ε ις . * 0  τύ π ο ς τού  

α ίμ α τ ο ς  δ ε ί χ ν ε ι  λευκ οκ υττΑ ρω σ η  μ έ πολυμορφοπυρήνω ση ο ύ δ ε -  

τ ε ρ ό φ ιλ η .

Χ ω ρ ίς  χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ή  κ έν ω σ η , ή έ ξ έ λ ι ξ η  το ύ  Αποστήματος  

ό δ η γ ε ί  σ τήν α υτόμ α τη  δ ι ά ν ο ιξ ή  τ ο υ  σ τό  ύ π ε ρ κ ε ίμ ε ν ο  δ έρ μ α ,

Αν ε ί ν α ι  έ π ιφ α ν ε ια κ ό , ό π ό τ ε  σ χ η μ α τ ίζ ε τ α ι  σ υ ρ ίγ γ ιο  πού πα

ρ ο χ ε τ ε ύ ε ι  τ ό  Απόστημα π λ η μ μ ε λ ώ ς .. Ά ν  τ ό  Απόστημα ε ί ν α ι  σ τό  

β ά θ ο ς , έ π ι ν έ μ ε τ α ι  τΑ μ ε σ ο μ ύ ϊα  γ ε ι τ ο ν ι κ ά  δ ια σ τ ή μ α τ α , Ανα

π τ ύ σ σ ο ν τ α ς Α π ο μ α κ ρ υ σ μ έν ες  έ σ τ ί ε ς .  *Η παράταση α υ τή ς τ ή ς  τ ο 

π ικ ή ς  δ ια π ύ η σ η ς έ κ θ έ τ ε ι  σ τ ό ν  κ ίν δ υ ν ο  τ ή ς  σ η ψ α ιμ ία ς .

Κ Λ Ι Ν Ι Κ Ε Σ  Μ Ο Ρ Φ Ε Σ

Ό λ α  τά θ ερ μ ά  Α ποστήματα δ έ ν  Δ ν τ α π ο κ ρ ίν ο ν τ α ι Α κριβώ ς  

στήν παραπάνω σ χ η μ α τικ ή  έ κ θ ε σ η . ‘ Αδρά όμως μ π ο ρ ε ί νά δ ι α -  

κ ρ ιθ ο ϋ ν  έ π ιπ ρ ό σ θ ε τ α  ο ι  μ ο ρ φ έ ς :

1 .  Α π ό σ τ η μ α  μ έ  β α θ ι ά  έ ν τ ό π ι σ η ,  πού  

μ π ο ρ ε ί νΑ δ υ σ κ ο λ ε ύ ε ι  τή ν Α ν εύ ρ εσ η  κ λ ε ιδ α σ μ ο ύ , ότα ν μ ά λ ισ τα  

κ α λ ύ π τ ετ α ι Από ύ π ε ρ κ ε ίμ ε ν η  Α πονεύρω ση ή ίνώ δη κάψα, πού έ χ ε  

ήδη σ χ η μ α τ ισ τ ε ί .  Σ φ ύ ζ ο ν τα  Α λ γ η , μ α ζ ί μ έ  γ ε ν ικ ά  σ η μ εία  βα 

θ ιά ς  δ ια π ύ η σ η ς , δ η λ α δ ή : θ ερ μ ο κ ρ α σ ία ς  ύ ψ η λ ή ς, π ολυμ ορφ οπ υρή - 

νωσης κ α ί λ ευ κ ο κ υ τ τ ά ρ ω σ η ς , ό φ ε ίλ ο υ ν  νά  έ π ιβ ά λ λ ο υ ν  τή διά γνω  

ση πυώ δους σ υ λ λ ο γ ή ς κ α ί στή σ υ ν έ χ ε ια  τή χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ή  κένωσή  

τ η ς .

2 .  Α π ό σ τ η μ α  σ η π τ ι κ ό ,  πού π ε ρ ι έ χ ε ι  πύον κ α ί 

Α έ ρ ια  κ α ί όπου ή σ τ ρ ε π τ ο κ ο κ κ ικ ή  συνήθω ς μόλυνση σ υ ν ο δ ε ύ ε τ α ι  

μ έ Α ν α ε ρ ό β ια  μ ι κ ρ ό β ι α .  Ε ί ν α ι  π ολ ύ  σ υχνά  δ ε υ τ ε ρ ο π α θ έ ς  σ έ μ ιά  

λ οίμ ω ξη  τ ο ύ  σ τ ό μ α το ς  κ α ί τών φ α τν ίω ν  ή τ ή ς  π ε ρ ιπ ρ ω κ τ ικ ή ς  πε  

pt-ο χ ή ς .
3 .  ' Α π ό σ τ η μ α  φ α ρ μ α κ ε υ τ ι κ ή ς  π ρ ο έλ ευ σ η ς  

πού ε ί ν α ι  σ υ χ ν ό , κ ι  όπ ου ή π λη μ μ ελή ς Ασηψία π α ρ εμ β ά λ λ ετ α ι  

π ά ν τ ο τ ε  σ τήν έ κ τ έ λ ε σ η  τ ή ς  έ ν δ ο μ υ ϊκ ή ς  ή ύ π ο δ ό ρ ια ς  έ ν έ σ ε ω ς .  

Θ Ε Ρ Α Π Ε Ι Α
• η μόνη λ ο γ ικ ή  θ ε ρ α π ε ία  τ ο ϋ  θ ερ μ ο ύ  Α π οσ τή μ α το ς, όταν



μ ά λ ισ τα  6  κ λ ε ιδ α σ μ ό ς  το υ  ε ί ν α ι  έκ δ η λ ο ς , ε ί ν α ι  ή χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ή  

δ ιά ν ο ιξ η  κ α ί ή έπα ρκή ς π α ρ ο χ έτ ευ σ η . Μέ γ ε ν ικ ή  ά ν α ισ θ η σ ία  

δ ια ν ο ίγ ε τ α ι  τό  άπόστημα στό σ η μ είο  πού έ χ ε ι  τό ν  π ιό  έ ν τ ο ν ο  

κ λ ειδ α σ μ ό . Μέ τό  δ ε ίκ τ η  δια σ π σ ώ ντα ι τά δ ια φ ρ α γ μ ά τια  τή ς  

ά ποστη μα τικής κ ο ιλ ό τ η τ α ς  κ α ί έ τ σ ι  αύτή γ ί ν ε τ α ι  έ ν ι α ί α .  * 

Κ εν ώ ν ετα ι έπ ιμ ελ ώ ς  άπό τό  πυώ δες π ε ρ ιε χ ό μ ε ν ό  τ η ς , ύ π ο κ ί τ ρ ι -  

νου  ή π ρ α σ ιν ο κ ίτ ρ ιν ο υ  χ ρώ μ α τος, πού δ έ  μ υ ρ ί ζ ε ι ,  έ κ τ ό ς  άπό 

τήν περίπ τω σ η  όπου ό μ ικ ρ ο β ια κ ό ς  παράγων· ε ί ν α ι  κ ο λ ο β α κ τ η ρ ί

δ ι ο .  Μιά μ ικ ρ ή  ποσ ότη τα  τοΟ πυώδους ΰγροΰ ά π ο σ τ έλ λ ετ α ι στό  

έρ γ α σ τή ρ ιο  γ ιά  τ ό ν  π ρ ο σ δ ιο ρ ισ μ ό  των έν ο χ ο π ο ιο υ μ έν ω ν  μ ι κ ρ ο β ί 

ων κ α ί τήν έκ τ έλ εσ η  ά ν τ ιβ ιο γ ρ ά μ μ α τ ο ς , άκόμα κ ι  ότα ν στό  

σ τ ά δ ιο  α ύτό δ έ ν  έχ ο υ ν  χ ο ρ η γ η θ εί θ ερ α π ευ τ ικ ω ς  ά ν τ ι β ι ο τ ι κ ά .

‘ Η καλή κ α ί έπαρκής π α ρ οχ έτευ σ η  τή ς ά π ο σ τη μ α τικ ή ς κ ο ι 

λότη τα ς ε ί ν α ι  ο ύ σ ιώ δ η ς γ ιά  τήν έπούλωσή τ η ς , πού π ρ έ π ε ι  νά  

ά ρ χ ίσ ε ι  άπό τό  βά θος π ρ ός τήν έ π ιφ ά ν ε ια .

Τά τ ο π ικ ά  κ α ί γ ε ν ικ ά  φ α ιν ό μ εν α  γρήγορα υποχω ρούν μέ  

τήν προϋπόθεση π ά ν τ ο τ ε  ό τ ι  ή δ ιά ν ο ιξ η , το ύ  ά π οσ τή μα τος κ α ί  

ή π α ρ οχέτευ σ η  υπήρξαν ικ α ν ο π ο ιη τ ικ έ ς .

2 .  Δ Ο Θ Ι Η Ν Α Σ

Π ρ ό κ ε ιτ α ι γ ι ά  φ λεγμονή  π ερ ίγ ρ α π τ η  το ύ  δ έ ρ μ α τ ο ς , πού  

δ φ ε ίλ ε τ α ι  πολύ σ υχνά  σ τ ό  χ ρ υ σ ίζ ο ν τ α  σταφυλόκκοκο κ ι  ά ν α π τύ σ -  

σ ε τ α ι σ τό  θύλα κο τή ς τ ρ ί χ α ς .  Π ρ ο κ α λ εί διαπύηση κ α ί σφάκελο  

τού σ η μ είο υ  α ύ το ύ  κ α ί τ ο ύ  γύρω δ έρ μ α τ ο ς  κ α ί όπου όλα  τ ε λ ικ ά  

δια μ ο ρ φ ώ ν ο ν τα ι σ έ  μ ιά  υ π ο κ ίτ ρ ιν η  μ ά ζα , πού κ α λ ε ίτ α ι  κ ο ιν ώ ς  

"κ α λ ό γ ερ ο ς  ή τ σ ι ρ ί τ σ α " .

*Η κ λ ιν ικ ή  έν α ρ ξη  χ α ρ α κ τ η ρ ίζ ε τ α ι άπό μ ικ ρ ά  λ ε ιτ ο υ ρ γ ικ ά  

σ η μ ε ία : νυγμώδη ά λ γ η ,  κ ν η σ μ ό ,  α ίσθη μα  τ ο π ι κ ο ύ  

κ α ύ σ ο υ ,  σ τό  σ η μ ε ίο  όπου ή άνάπτυξη το ύ  δ ο θ ιή ν α . Σ έ μ ε 

ρ ικ έ ς  ώ ρες φ α ίν ε τ α ι  μ ιά  μ ικ ρή  δ ι ό γ κ ω σ η  έ ρ υ θ ρ ή , κ ω ν ικ ή , 

στό κ έν τ ρ ο  τή ς ό π ο ία ς  υ π ά ρ χ ει ή τ ρ ί χ α . Ε ύ θ ύ ς αύτή α ύ ξ ά ν ε ι σέ  

ό γ κ ο , μ ε τ α σ χ η μ α τ ίζ ε τ α ι σ έ π ιό  κω νική δ ιό γ κ ω σ η , έ ρ υ θ ρ ή ,  

θ ε ρ μ ή ,  έ π ώ δ υ ν  η,  σ κ λ η ρ ή ,  τ ε τ α μ έ ν η .  ‘ 0  

α ύτόμ α το ς π ό ν ο ς  ε ί ν α ι  δ υ ν α τ ό ς , νυγμ ώ δη ς.

Σ έ τ έ σ σ ε ρ ε ς  ώς π έ ν τ ε  ή μ έρ ες  ή κορυφή τή ς διόγκ ω σ η ς ρ υ 
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τ ι δ ώ ν ε τ α ι ,  γ ί ν ε τ α ι  ύ π ο κ ίτ ρ ιν η , δ ι α ν ο ί γ ε τ α ι  α ύτόμ α τα  κ α ί Αφή

ν ε ι  v d  ρ έ ε ι  π ύ ο . Σ τ ό  β ά θ ο ς τ ή ς  βλά β η ς μ π ο ρ ε ί νά  Α ναφ ανεί 

ν η μ α τ ο ε ιδ έ ς  π ύ ο , σά μ α κ α ρ ό ν ι, μάζα κ ιτ ρ ιν ο π ρ ά σ ιν η . Δύο ώς 

τ ρ ε ί ς  μ έ ρ ε ς  ά ρ γ ό τ ερ α  α ύ τή  μ π ο ρ ε ί  νά  έ ξ α φ α ν ισ θ ε ί .  Ά π ό  κ ε ΐ  

κ α ί π έρ α  ή ίαση γ ί ν ε τ α ι  π ολύ γρή γορα  π ρ ό ς  τή ν ο ύ λ ο π ο ίη σ η , 

σ έ δ έκ α  π ε ρ ίπ ο υ  ή μ έ ρ ε ς ,  Α φ ή νοντα ς μ ιά  υπ όλευκη  ούλή Α σ τερ ο 

ε ι δ ή ,  Α ν ε ξ ίτ η λ η . ‘ Ε π ο μ ένω ς π ρ ό κ ε ιτ α ι  γ ι ά  καλοήθη μ όλ υ νσ η , 

π ού έ ξ ε λ ί σ σ ε τ α ι  μ έ  κ υ κ λ ικ ό  τρ ό π ο  π ρ ό ς  τήν ίαση , χ ω ρ ίς  

π ροσ βολή  τ ή ς  γ ε ν ικ ή ς  κ α τά σ τα σ η ς.

0 1  κ λ ι ν ι κ έ ς  μ ο ρ φ ές  τ ο υ  δ ο θ ιή ν α  ε ί ν α ι  π ο λ υ ά ρ ιθ μ ε ς .

ΕΞ ΕΛ ΙΚ Τ ΙΚ ΕΣ ΜΟΡΦΕΣ

‘ 0  έ κ τ ρ ω τ ι κ ό ς  δ ο θ ι ή ν α ς ,  πού υ π ο σ τ ρ έφ ει  

ε ύ θ ύ ς  μ ε τ ά  τή φάση, ό π ο υ  ή βλάβη έ χ ε ι  φ θ ά σ ει σ τό  σ η μ είο  τής  

μ ικ ρ ή ς  έρ υ θ ρ ή ς  δ ιό γ κ ω σ η ς , κ α τ α λ ε ίπ ο ν τ α ς  έν α  μ ικ ρ ό  δ ζ ο .

‘ Ο ε ύ μ ε γ έ θ η ς  δ ο θ ι ή ν α ς ,  πού σ υ ν ο δ ε ύ ε τ α ι άπό 

τ ο π ικ ό  μ εγ ά λ ο  ο ίδ η μ α  μ έ  δ ο ρ υ φ ό ρ ο  ά δ ε ν ί τ ι δ α  κ α ί γ ε ν ι κ έ ς  έ κ δ η -  

λ ώ σ ε ις  π ού ύ π ο χ ρ εώ ν ο υ ν  τ ό ν  π ά σ χ οντα  νά  κ α τ α κ λ ιθ ε ί .

‘ Η δ ο  θ  ι ή ν ω σ  η,πού ε ίν α ι πραγματικά χρόνια κατάσταση, ίδια ίτερα

έπίμσνη. Κάθε δοθιήνας σ ' αύτή τή μορφή έξελίσσεται κλασσικά 

κ α ί ίά τ α ι  σ τά  π ρ ο π ε ρ ιγ ρ α φ έ ν τ α  χ ρ ο ν ικ ά  δ ια σ τ ή μ α τ α , άλλά μ ετ ά  

μ ε ρ ι κ έ ς  μ έ ρ ε ς  έ μ φ α ν ίζ ε τ α ι  έ ν α ς  ά λ λ ο ς . " Ε τ σ ι  έ ν α ς  ή π ε ρ ισ σ ό 

τ ε ρ ο ι  δ ο θ ιή ν ε ς  μ π ο ρ ο ύ ν  ν ά  έ ξ ε λ ίσ σ ο ν τ α ι  τ α υ τ ό χ ρ ο ν α . Π ρ έπ ε ι  

σ έ τ έ τ ο ι τ ε ς  π ε ρ ιπ τ ώ σ ε ις  νά  ά ν α ζ η τ ά τ α ι γ ε ν ικ ή  π ρ ο δ ια θ εσ ικ ή  

α ί τ ι α ,  όπως έ ν δ ο κ ρ ι ν ι κ έ ς  δ ια τ α ρ α χ έ ς ,  π α χ υ σ α ρ κ ία , χα λα σμένα  

δ ό ν τ ια  κ α ί κακή δ ια τ ρ ο φ ή , ά λλά  κ υ ρ ίω ς  σακχαρώδης δ ια β ή τ η ς .

ΕΠΙΠΕΠΛΕΓΜΕΝΕΣ ΜΟΡΦΕΣ, Α ύ τ έ ς  ε ί ν α ι  Α σ υ ν ή θ ισ τ ε ς .  

Τ ο π ι κ έ ς .  * 0  δ ο θ ιή ν α ς  μ π ο ρ ε ί  νά  π ρ ο κ α λ έ σ ε ι θ ερ μ ό  π ε ρ ί -  

Υ ραπτο Απόστημα τ ο υ  γ ε ι τ ο ν ι κ ο ύ  ύ π ο δ ο ρ ίο υ  Ι σ τ ο ύ , Α δ ε ν ί τ ι δ ε ς  

των έ π ιχ ω ρ ίω ν  λεμ φ α δένω ν ή ά δ ε ν ο φ λ έ γ μ ο ν ε ς .

Γ ε ν ι κ έ ς .  * 0  δ ο θ ιή ν α ς , μ π ο ρ ε ί  ν ά  Α π ο τ ε λ ε ί  πηγή ε ίσ ό δ ο υ  

κ α ί δ ια σ π ο ρ ά ς  μ ικ ρ ο β ίω ν  δ ι ά  τ ή ς  κ υ κ λ ο φ ο ρ ία ς  κ α ί ν ά  π ρ ο κ α λ έ-  

σ ε ι :  ό ξ ε ί α  σ τα φ υ λ ο κ κ ο κ ικ ή  σ η ψ α ιμ ία , β α κ τ η ρ ια ιμ ία  π α ροδικ ή  

πού δ ί ν ε ι  όμως δ ε υ τ ε ρ ο π α θ ε ίς  έ ν τ ο π ί σ ε ι ς ,  όπως ό ά νθρα ξ τού  

ν ε φ ρ ο ύ , ό π ε ρ ιν ε φ ρ ικ ό ς  φ λ έγ μ ω ν , ή ό ξ ε ί α  όστεομυελίτιδα κ .λ .π .

ΤΟΠΟΓΡΑΦΙΚΕΣ ΜΟΡΦΕΣ. Ο ί κ λ ι ν ι κ ο ί  χ α ρ α κ τ ή ρ ες  μ ε ρ ι κ έ ς  φ ο ρ ές  

ε ί ν α ι  δ ι α φ ο ρ ε τ ι κ ο ί .  Π ρ έ π ε ι νά σ υ γ κ ρ α τ η θ εί ό δ ο θ ιή ν α ς  τής  

ρ ά χη ς τή ς ά κρα ς χ ε ι ρ ό ς  ή των πρώτων φαλάΥΥων των δα κ τύλω ν, 

πού σ υ ν ο δ ε ύ ε τ α ι  μ έ  σ η μ α ν τικ ό  ο ίδ η μ α . ‘ 0  δ ο θ ιή ν α ς  το ύ  §ζω



άκουστικοϋ πώρου πού εΓναι πολύ έπώδυνος. * 0  δ ο θ ιή ν α ς των βλεφάρων 

μέ έν τ ο ν ο  ο ίδ η μ α  α υ τώ ν .

'Ι δ ι α ί τ ε ρ α  τ ο ν ί ζ ε τ α ι  μ ιά  π ο ι κ ιλ ί α  τοπ ογ ρ α φ ικ ή : δ δ ο 

θ ιή ν α ς  τοϋ προσώπου δτα ν έ δ ρ ά ζ ε τ α ι στό άνω χ ε ί λ ο ς  ή κ οντά  

στή μύτη κ α ί πού γ ε ι τ ο ν ε ύ ε ι  έ τ σ ι  μέ τήν προσωπική φ λ έ β α ..

Τ ότε δ δ ο θ ιή ν α ς  α ύ τ ό ς  μ π ο ρ ε ί  ν ά  έ π ιπ λ α κ ε ΐ  μ έ  φ λ ε β ικ ή  δ ια σ π ο -  
ρά  κ α ί νά  π ρ ο κ α λ έ σ ε ι σ η ψ α ιμ ία  έ ξ α ιρ ε τ ι κ ή ς  βαρύτητας ή μέ 
θ ρ ο μ β ο φ λ ε β ίτ ιδ α  τ ή ς  φ λ έβ α ς  αύτής,^ό^ο  ών oH/«croycic«<vv
Mat \ f b ^ o v ..

Θ Ε Ρ Α Π Ε Ι Α

‘ Η χορήγηση ά ν τ ιβ ιο τ ικ ώ ν  σ έ έ π α ρ κ ε ίς  δ ό σ ε ι ς ,  δπως π ε ν ι -  

κ ιλ λ ί ν η ς ,ε Γ ν α ι  ά π ο τ ε λ ε σ μ α τ ικ ή . ν

Σ τ ις  π ε ρ ιπ τ ώ σ ε ις  πού έ π ιπ λ έ κ ε τ α ι  μ έ άποστηματοποίηση ή χ ε ι 

ρου ργ ικ ή  δ ιά ν ο ιξ η  κ α ί π α ρ ο χ έτευ σ η  ε Γ ν α ι Α π α ρ α ίτη τη . Στά  

ά ρ χ ικ ά  σ τ ά δ ιά  ή συχνή χ ρ η σ ιμ ο π ο ίη σ η  ύγρών θερμών έ π ιθ ε μ ά τ ω ν ,  

4 ως 5 φ ο ρ ές τήν ή μ έρ α , π ο λ λ ές  φ ο ρ ές  σ υ μ β ά λ λ ει στήν ύποστροφή  

τοϋ δ ο θ ιή ν α .
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3 .  Ψ Ε Υ Δ Α Ν Θ Ρ Α Κ Α Σ

Π ρ ό κ ε ιτ α ι γ ι ά  σοβαρή σ ταφ υλοκκοκική  φ λεγμονή τ ο ϋ  θ υ λά 

κου τής τ ρ ί χ α ς .  ‘ Ο ψ ευδά νθρα κας χ α ρ α κ τ η ρ ίζ ε τ α ι άπό τή ν τ α υ 

τόχρονη έ ξ έ λ ιξ η  πολλών σ υ ρ ρ εό ντω ν  δ ο θ ιή ν ω ν . Συνήθως ύποδηλώ - 

ν ε ι  κακή γ ε ν ικ ή  κατάσταση κ ι  δπου έ π ιβ ά λ λ ε τ α ι π ε ρ ισ σ ό τ ε ρ ο  

άπό άλλου ή π ρ ο σ εκ τ ικ ή  άναζήτηάη σακχαρώδη δ ια β ή τ η .  

ΠΕΡΙΓΕΡΑΜΜΕΝΟΣ ΨΕΥΔΑΝΘΡΑΚΑΣ. Ε Γ ν α ι ή π ιό  σ υ νη θ ισ μ έν η  μ ορφ ή .

Ή  ένα ρξη  χ α ρ α κ τ η ρ ίζ ε τ α ι , δπως κ α ί τοϋ  δ ο θ ιή ν α , άπό αίσθηση  

τ ο π ικ ή ς  θ ερ μ ό τ η τα ς κ ι  έπώ δυνης τ ά σ η ς. 'Α λλά  ή ά ρ χ ικ ή  έ σ τ ία  

έ κ τ ε ί ν ε τ α ι  κ α ί δ ί ν ε ι  θ έσ η  τα χέω ς σ έ μ ιά  "πλάκα" έ ρ υ θ ρ ή , 

μ ε λ α ν έ ρ υ θ ρ η ,  έ π ε ι ρ μ έ ν η ,  ύ π ό σ κ λ η ρ η  

κ α ί έ ξ α ιρ ε τ ικ ά  κακώς ά φ ο ρ ιζ ό μ ε ν η . ‘ Η το π ικ ή  θ ρ μ ότη τα  ε Γ ν α ι  

α ύ ξη μ έν η . Τά γ ε ν ικ ά  σ η μ εία  ε Γ ν α ι έκ δ η λ α : κ ε φ α λ α λ γ ί α ,

π υ ρ ε τ ό ς ,  τ α χ υ κ α ρ δ  ί α ,  άκόμα κ α ί ό λ ι γ ο υ ρ ί α .  

Τ ά  ν υ γ μ ώ δ η  ά λ γ η  ε Γ ν α ι έν τ ο ν α  σέ κάθε κ ίνη σ η  κ α ί 

πού κάθε π ρ ο σ π ά θ εια  ψηλάφησης τά  έ π ι δ ε ι ν ώ ν ε ι .

‘ Η το π ικ ή  δψη τ ρ ο π ο π ο ι ε ί τ α ι ,  κ α ί ή φ λεγμ ονώ δη ς"π λά κ α " 

κ α λ ύ π τ ετ α ι άπό κ ρ α τ ή ρ ες  δο θ ιή νω ν πού β ρ ίσ κ ο ν τ α ι σ έ π ο ικ ίλ ο
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Ε ξ ε λ ι κ τ ι κ ό  σ τ ά δ ιο .  Έ τ σ ι  ό ρ ισ μ έ ν ο ι  άπό α ύ το ύ ς  β ρ ίσ κ ο ν τ α ι  

σ τό  σ τ ά δ ιο  τ ή ς  δ ιό γ κ ω σ η ς κ ι  ά λ λ ο ι σ τό  σ τ ά δ ιο  τή ς α ύ τόμ α τη ς  

δ ι ά ν ο ι ξ η ς ,  δπ ου δ ι α φ α ίν ε τ α ι  δ πυώδης μ ίσ χ ο ς . Ot κ ρ α τ ή ρ ες  

α ύ τ ο ί Ε ξ ε λ ίσ σ ο ν τ α ι  σ έ νέκρω ση τοΟ π α ρ εμ β α λ λ ό μ εν ο υ , μ ετ α ξ ύ  

τ ο υ ς , σάν γ έ φ υ ρ α ς , δ έ ρ μ α τ ο ς  μ έ  τό  ό π ο ιο  δ ια χ ω ρ ίζ ο ν τ α ι .  Τ ε 

λ ικ ά  Α ν α π τ ύ σ σ ε τ α ι· Εκδηλη κ ι  έ ν τ ο ν η  δ ια π ύ η σ η , πού δ έ ν  μ π ο ρ ε ί  
ut5*

νά  κ ε ν ω θ ε ί π α ρά /'τή ν ά φ α ίρ εσ η  των σφακελωμένων Ισ τ ώ ν , δ π ό τ ε  

υποχω ρούν τά τ ο π ικ ά  κ α ί γ ε ν ι κ ά  σ η μ ε ία . Στή σ υ ν έ χ ε ια  ά ρ χ ί ζ ε ι  

ή φάση τή ς Επ ούλ ω σ η ς, π ού ε ί ν α ι  τόσ ο μ α κ ρ ότερ η  όσο ή έσ χ α -  

ρ οπ οίη σ η  μ ε γ ά λ η . Τ ε λ ικ ά  κ α τ α λ ε ίπ ε τ α ι  ο υ λ ή  ά ν ώ μ α -  

λ η ,  δ ύ σ μ ο ρ φ η ,  σ υμ φ υόμ ενη  μ έ  τά υ π ο κ ε ίμ ε ν α , κ α ί πού  

κ α μ ιά  φορά ε ί ν α ι  ά ρ κ ε τ ά  Ε ν ο χ λ η τ ικ ή

ΕΠΙΠΕΠΛΕΓΜΕΝΟΣ ΨΕΥΔΑΝΘΡΑΚΑΣ. Σ 'α ύ τ ό ν  π ερ ιλ α μ β ά ν ο ν τ α ι ο ι  

ά κ ό λ ο υ θ ες  β α σ ικ έ ς  μ ο ρ φ έ ς .

1 .  * 0  δ ι ά χ υ τ ο ς  ή γ α γ γ ρ α ι ν ώ δ η ς  ψ ε υ δ ά ν -  

θ ρ α κ α ς , σ π ά ν ιο ς  σ ή μ ερ α , π ού  Α ν α π τύ σ σ ετ α ι σ έ Ε ν η λ ίκ ο υ ς  μ έ  

γ ε ν ικ ή  κατάσταση κ α κ ή , σ τ ο ύ ς  Α λ κ ο ο λ ικ ο ύ ς , κ υ ρ ίω ς  όμως σ τ ο ύ ς  

δ ι α β η τ ικ ο ύ ς . Χ α ρ α κ τ η ρ ίζ ε τ α ι άπό τή ν Ε ν το ν η  τάση Επ έκ τα σ η ς  

των βλα βώ ν. *Η φ λεγ μ ονώ δη ς "π λ ά κ α " , Ε ρ υ θ ρ ο κ ύ α ν η , σ κ λη ρ ή , 

Ε ξ α ιρ ε τ ικ ά  έπώ δυνη , μ έ  Α κ α θ ό ρ ισ τ α  δ ρ ι α ,  δ ι η θ ε ί  δλόκληρη π ε 

ρ ιο χ ή  π . χ .  τ ό ν  α ύ χ έ ν α , τ ό  γ λ ο υ τ ό . Τό ο ίδ η μ α  τ ή ς  π ε ρ ιο χ ή ς  

ε ί ν α ι  ά η μ α ν τ ικ ό  δπ ου κ α ί δ ια γ ρ ά φ ο ν τ α ι π ο λ υ ά ρ ιθ μ α  σ η μ εία  

λ ε μ φ α γ γ ε ι ίτ ιδ α ς .  Ε ύ θ ύ ς  μ ιά  π λ ε ιά δ α  κρατήρων δ ι α ν ο ί γ ε τ α ι ,  

άπό τ ο ύ ς  ό π ο ιο υ ς  Ε κ ρ έ ε ι  π ύ ο ν , Ενώ μ εγά λα  τμήματα δ έρ μ α τ ο ς  

σ φ α κ ελ ώ ν ο ν τ α ι. Έ τ σ ι  ά ν α π τ ύ σ ε τ α ι ε ύ ρ ε ί α  τ ο π ικ ή  δ ια π ύ η σ η , 

πού ό ά ν τ ίκ τ υ π ό ς  τ η ς  σ τή  γ ε ν ικ ή  κατάσταση ε ί ν α ι  π ρ ώ ιμ ο ς  

Αλλά κ α ί σ ο β α ρ ό ς . Ε γ κ α θ ίσ τ α ν τ α ι  τ ό τ ε  ό λ ι γ ο υ ρ ί α ,  

λ ε υ κ ω μ α τ ο υ ρ ί α ,  ύ π ί κ τ ε ρ ο ς  κ α ί κ α μ ιά  φορά  

θ ό λ ω σ η τ ή ς  δ ι α ν ο ί α ς .

2 .  ‘ 0  ψ ε υ δ ά ν θ ρ α κ α ς  τ ο υ  π ρ ο σ ώ π ο υ ,  

ε ίδ ικ ώ τ ε ρ α  τ ο ύ  άνω χ ε ί λ ο υ ς  τ ο ύ  σ τ ό μ α τ ο ς , Ε ν έ χ ε ι  τό ν  κ ίν δ υ ν ο  

τ ή ς θ ρ ο μ β ο φ λ ε β ίτ ιδ α ς  τ ή ς  γ ε ι τ ο ν ι κ ή ς  π ροσ ω π ικ ή ς φ λ έ β α ς , των 

όφ θαλμικώ ν φ λεβώ ν κ α ί τ ο ύ  ση ραγγώ δους κ ό λ π ο υ .

3 .  * Η κ α κ ο ή θ η ς  σ τ α φ υ λ ο κ ο κ κ ί α σ η  το ύ  

προσώπου ε ί ν α ι  κ λ α σ σ ικ ή . "Ο τα ν ό ψ ευδά νθ ρα κ α ς ή δ ο θ ιή ν α ς  

τ ο υ  άνω χ ε ί λ ο υ ς  ή τ ο υ  π τ ε ρ υ γ ίο υ  τ ή ς  μ ύ τ η ς  φ α ίν ε τ α ι  ό τ ι  Ε ξ ε 

λ ίσ σ ε τ α ι  ε ύ ν ο ϊκ ά , α ί φ ν ί δ ι α ,  στή σ υ ν έ χ ε ια  μ ιά ς  μ ικ ρ ή ς  τρα υμα 

τ ικ ή ς  κάκωσης Α π ρ ό β λ ε π τ η ς , Ε γ κ α θ ίσ τ α τ α ι σ έ  μ ε ρ ι κ έ ς  ώ ρ ες  μ ιά  

δ ια φ ο ρ ε τ ικ ή , β α ρ ιά  κ λ ι ν ικ ή  ε ί κ ό ν α .  Τ ο π ι κ ώ ς :  διόγκω ση  

οίδ η μ α τώ δ η ς Ε ξ α ιρ ε τ ικ ά  μεγά λη  τ ο ύ  π ροσ ώ που, πού παραμορφ ώ νει



τ ί ς  π α ρ ε ι έ ς ,  τά χ ε ίλ η  κ α ί τά  βλέφ α ρα . Α ύτό τό  έ ν τ ο ν ο  ο ίδ η 

μα μέ έρ υ θ ρ ό  χρώμα κ α λ ύ π τ ετ α ι άπό σ ε ιρ ά  γκριζωπών σ τ ο ιχ ε ίω ν  

κ α ί Α φ ήνει νά δ ι α φ α ί ν ε τ α ι ,  σάν κ ο ρ δ ό ν ια , φ λ εβ ικ ά  ά γ γ ε ΐα  στό  

βάθος θρομβω μένα . Τ α υτόχρονα  τά γ ε ν ι κ ά  σ η μ ε ί α  

έ π ιδ ε ιν ώ ν ο ν τ α ι : θόλωση τή ς δ ι α ν ο ία ς ,  ύ π ε ρ θ ε ρ μ ία , κ εφ α λ α λ γ ία , 

φ ρ ίκ ια . Χ ω ρίς θ ε ρ α π ε ία  δ θά να τος έ π έ ρ χ ε τ α ι τ ρ ε ι ς  ως π έ ν τ ε  

ή μ έρ ες  ε ζ τ ε  άπό σ η ψ α ιμ ία  ε ί τ ε  άπό θ ρ ο μ β ο φ λ ε β ίτ ιδ α  τών κόλπων 

τού κ ^ ρ κ ^ ν ο α . *Η κ λ ιν ικ ή  ε ίκ ό ν α  σ υ ν ο δ ε ύ ε τ α ι άπό φ λ εβ ικ ή  

στάση, πού π ρ ο κ α λ εΐ ο ίδ η μ α , έ κ χ υ μ ώ σ εις . · ‘ Η παράλυση τοϋ  

κ ο ιν ο ύ  κ ιν η τ ικ ο ύ  ν ε ύ ρ ο υ  κα ί τού έξω  κ ιν η τ ικ ο ύ  το ύ  όφθαλμοϋ  

ε ύ θ ύ ν ε τ α ι γ ιά  τήν ά κ ιν η σ ία  το ύ  όφ θαλμού. Τά μ η ν ι γ γ ι -  

τ ι κ ά σ η μ εία  ε ί ν α ι  έκ δ η λ α : κ εφ α λ α λ γ ία , Ε μ ε τ ο ί ,  δυσκαμψ ία  

τού α ύ χ έν α , σ η μ ε ίο  τ ο ύ  K e r n ig  θ ε τ ι κ ό .  *Η δ σ φ υ ο ν ω τια ία  

παρακέντηση δ ε ί χ ν ε ι  τή ν ύπαρξη πολυμορφοπυρήνωσης σ τό  έ γ κ ε -  

φ α λ ο ν ω τια ΐο  ύ γ ρ ό .

Θ Ε Ρ Α Π Ε Ι Α

* Η χορήγηση μεγάλω ν δόσεω ν ά ν τ ι β ι ο τ ι κ ώ ν , συνήθως έ ν δ ο -  

φ λ ε β ίω ς , δ ί ν ε ι  καλά θ ε ρ α π ε υ τ ικ ά  Α π ο τελ έσ μ α τα . *Η τα υ τό χ ρ ο ν η  

θ ερ α π ευ τ ικ ή  φ ρ ο ν τ ίδ α  γ ι ά  γ ε ν ικ ή  ν ό σ ο , πού τ υ χ ό ν  σ υ ν υ π ά ρ χ ει  

( π .χ .  δ ια β ή τ η ς , ύ δ ρ ο η λ ε κ τ ρ ο λ υ τ ικ έ ς  δ ια τ α ρ α χ έ ς  κ . λ . π . )  ε ί ν α ι  

έ π ιβ ε β λ η μ έ ν η . *Η χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ή  δ ιά ν ο ιξ η  τ ο ύ  ψ ευδά νθρα κα  κ α ί  

ή Απομάκρυνση σφακελωμένων Ιστών ε ί ν α ι  έπ ίσ η ς  Α ν α γ κ α ία .
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4 .  Δ Ι Α Χ Υ Τ Ο Σ  Φ Δ Ε Γ Μ Ω Ν

Π ρ ό κ ε ιτ α ι γ ι ά  ό ξ ε ί α  φλεγμονή τού  χαλαρού υ π ο δ ο ρ ίο υ  

κ υ τ τ α ρ ικ ο ύ  Ι σ τ ο ύ , πού χ α ρ α κ τ η ρ ίζ ε τ α ι Από τήν έν τ ο ν η  δ ιά χ υ σ η  

τή ς φ λεγμ ονή ς κ α ί τή δ ευ τερ ο π α θ ή  νέκρωση τών π ροσ βλη θ έντω ν  

Ισ τώ ν . ‘ Η Α π ουσ ία  δ ρ ιο θ έ τ η σ η ς  κ α ί π ε ρ ιο ρ ισ μ ο ύ  τ ή ς  φ λεγμ ονή ς  

Α ν τ ι τ ίθ ε τ α ι  σ τό ν  π ε ρ ιγ ε γ ρ α μ μ έ ν ο  φ λ έγ μ ο ν α . Π ρ ό κ ε ιτ α ι π ε ρ ισ 

σ ό τ ερ ο  γ ία  δ ι ά χ υ τ η  φ λ ε γ μ ο ν ή ,  πού Α ν τ ί νά  κ α -  

τ α λ ή ξ ει σ τό σ χη μ α τισ μ ό Α π οσ τή μα τος, Α ν τ ίθ ε τ α  έ χ ε ι  τήν τάση 

νά έ π ε κ τ ε ί ν ε τ α ι  σ υ ν ε χ ώ ς . Ο ύδέπ οτε Α ν ε υ ρ ίσ κ ε τ α ι κ λ ε ιδ α σ μ ό ς  

κ α ί τ ο ύ τ ο  γ ι α τ ί  δ έ ν  Α να π τύ σ σ ετα ι π ύ ο ν . Πολύ συχνή ε ί ν α ι  ή 

Ανάπτυξη δορυφ όρου Α δ ε ν ί τ ι δ α ς .  Τά μ ικ ρ ό β ια  πού τ ό ν  π ρ ο κ α - 

λούν στήν π λ ε ιο ν ό τ η τ α  τών π ερ ιπ τώ σ εω ν ε ί ν α ι  δ σ τ ρ επ τό κ κ ο κ ο ς



κ α ί δ χ ρ υ σ ίζ ω ν  σ τ α φ υ λ ό κ κ ο κ ο ς, Μ ε ρ ικ έ ς  φ ο ρ ές  π ρ ό κ ειτ α ι, γ ιά  

μ ικ τ ή  μ όλυνση  μ έ  ά ν α ε ρ ό β ι α  μ ι κ ρ ό β ια . ‘ Ε  πύλη 

ε ίσ ό δ ο υ  τών μ ικ ρ ο β ίω ν  ε ί ν α ι  π ο ι κ ί λ η .  Μ πορεί νά  ε ί ν α ι  μ ι ά  

άπλή έκ δ ο ρ ά  τοΟ δ έ ρ μ α τ ο ς . άλλά έ ξ α ι ρ ε τ ι κ ά  μ ολ υ σ μ έν η , έν εσ η  

ύπό σ η π τ ικ έ ς  σ υ ν θ ή κ ε ς , σ η π τικ ή  χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ή  έπ έμ β α σ η , τρα υ 

μ α τ ικ ή  κάκωση μ έ λ ο υ ς , όπως σ ύ ν θ λ ιψ η  τ ο υ  χ ε ρ ιο ύ  σ έ τ ρ ο χ α ίο  

ή έ ρ γ α τ ικ ό  ά τύ χ η μ α , π ο λ ε μ ικ ά  τρα ύμ α τα  κ . λ . π .

Στήν κ λα σ σ ικ ή  μορφή ή π ε ρ ί ο δ ο ς  ε ί σ β ο λ ή ς  

ε ί ν α ι  π ολ ύ  β ρ ά χ ε  ί α ,  κ υ ρ ια ρ χ ο ύ μ ε ν η  άμέσω ς άπό τή σ π ο υ -  

^ δ α ιό τ η χ α  των γ ε ν ικ ώ ν  σ η μ ε ίω ν : ά ν ο δ ο ς '  τ ή ς  θ ε ρ μ ο 

κ ρ α σ ί α ς  σέ  4 0 °  ώς  4 1 °  C,  φ ρ ί κ ι α ,  έ μ ε τ ο ί  , 

δ ι ά ρ ρ ο ι ε ς ,  π ού Υ ποδηλώ νουν β α ρ ιά  τ ο ξ ικ ή  κατάσταση  

τ ο υ  ό ρ /α ν ισ μ ο υ .

Τ ά  τ ο π ι κ ά  σ η μ ε ί α  ε ί ν α ι  έ π ίσ η ς  π ρ ώ ι μ α :  

δ ι ά χ υ τ ο  ο ί δ η μ α ,  ά ρ χ ό μ εν ο  άπό τήν πύλη ε ισ ό δ ο υ  των 

μ ικ ρ ο β ίω ν , σ χ ε τ ικ ά  σ κ λ η ρ ή ς  σ ύ σ τ α σ η ς ,  έ ξ α ι 

ρ ε τ ι κ ά  έ π ώ δ υ ν ο  α ύ τό μ α τα  ή μ έ  τήν π ίε σ η . Τό ύ π ε ρ -  

κε ι Κ  νο  δ έρ μ α  ε ί ν α ι  έ ρ υ θ ρ ό ,  λ ε ί ο  καί  σ τ ι λ π ν ό  

καί. κ α τά  τ ό π ο υ ς  σ κ ο τ ε  ι ν ό  καί  π ε λ ι δ ν ό .

Ά ν  ό  θ ά ν α τ ο ς  δ έ ν  έ π έ λ θ ε ι  στή δ ι ά ρ κ ε ι α  σ φ οδρού π ρώ ιμ ου c o l -  

l a p s u s  πού σ η μ α ίν ε ι  ύ π ε ρ ο ξ ε ία  τ ο ξ ικ ή  λ ο ίμ ω ξ η , ή έ ξ έ λ ι ξ η  δ δ η -  

Υ είτο Ρ . στή "δ ια π ύ η σ η " κ α ί ν έκ ρ ω σ η . Τό δ έρ μ α  κ α λ ύ π τ ετ α ι άπό 

φ λ ύ κ τ α ι ν ε ς ,  ν ε κ ρ ώ ν ε τ α ι ,  ά λ λ ο υ  ε ί ν α ι  έ ν τ ο ν α  ο ί δ η 

μ α  χ  ώ δ ε  ς .  Τ ε λ ικ ά  δ ι α ν ο ί γ ε τ α ι  κ α ί άπό τήν έ λ κ ο α ιμ ο ρ ρ α γ ι-  

κή έ ,π ιφ ά ν ε ιά  τ ο υ  τ ρ έ χ ε ι  ί χ ω ρ ώ δ ε ς  (βρώ μικο) υγρό μ έ  

"π ύ ο ν "  δ χ ι  ό μ ο ιο γ ε ν έ ς  κ α ί σ φ α κ ελ ω μ έν ο υ ς ισ τ ο ύ ς . ‘ Η θ ν η σ ιμ ό 

τη τα  ε ί ν α ι  άκόμα υψηλή στή φάση α ύ τ ή . Σ έ ά λ λ ε ς  π ε ρ ιπ τ ώ σ ε ις  

ή "δ ια π ύ η σ η " κ α ί π ε ρ ιο ρ ισ μ έ ν η  νέκρω ση δ ι α ρ κ ε ί  π ο λ λ ές  έβ δ ο μ α -  

δ ε ς ,  σ τ ι ς  ό π ο ι ε ς  μ π ο ρ ε ί  νά  σ υ μ β ο ϋ ν  τ ο π ικ έ ς  έ π ιπ λ ο κ έ ς , όπως 

θ ρ ο μ β ο φ λ ε β ί τ ι δ ε ς ,  δ ε υ τ ε ρ ο π α θ ε ί ς  

α ι μ ο ρ ρ α γ  ί ε ς  άπό έ ξ ε λ κ ώ σ ε ις  ά ρ τ η ρ ια κ έ ς , ή γ ε ν ι κ έ ς  

όπως σ η ψ α ι μ ί α .  Τ ε λ ικ ά  μ έ τή ν πρώ ιμη κ α ί κατάλληλη  

θ ε ρ α π ε ία  έ γ κ α θ ίσ τ α τ α ι ή φάση τ ή ς  ά π ο κ α τά σ τα σ η ς, πού ε ί ν α ι  

π ολύ β ρ α δ ε ία , ά φ ή νο ντα ς τ ε λ ι κ ά  λ ε ι τ ο υ ρ γ ι κ έ ς  ά ν ε π ά ρ κ ε ιε ς ,  

όπως ά γ κ υ λ ώ σ ε ις , μ ε γ ά λ ε ς  κ α ί ίσ χ υ ρ έ ς  ρ ικ ν ω τ ικ έ ς  ο ύ λ έ ς  του  

δ έ ρ μ α τ ο ς  κ . λ . π .  ‘ Η έ ξ έ λ ι ξ η  α ύτή  ε ί ν α ι  σ ή μ ερα  σ π ά ν ια  χάρη 

σ τ ί ς  π ρ ο ό δ ο υ ς  τ ή ς  ά σ η ψ ία ς κ α ί τ ή ς  π ρ ο λ η π τ ικ ή ς  γ ιά  τ ί ς  έ π ι 

π λ ο κ ές  ά ν τ ι β ι ο θ ε ρ α π ε ί α ς .

Ε ν δ ι α φ έ ρ ο ν  έ χ ο υ ν  ό ρ ισ μ έ ν ε ς  κ λ ι ν ι κ έ ς  μ ο ρ φ έ ς , όπως ή 

π ροσ βολή  τ ο ύ  κ υ τ τ α ρ ικ ο ύ  ισ τ ο ύ  τ ο ύ  έδ ά φ ο υ ς το υ  σ τ ό μ α τ ο ς ,

- 8 -
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γνωστή σάν κ υ τ τ α ρ ίτ ιδ α  έπώδυνη τοϋ Ludw ig κ α ί τοϋ  κ υ τ τ α ρ ικ ο ύ  

ΙστοΟ τοϋ π ε ρ ιν α ίο υ , δ π ό τε π ρ ό κ ε ιτ α ι γ ιά  τόν  κλα σ σ ικ ό φ λ έ -  

γμονα τοϋ π ε ρ ιν α ίο υ , ού ρ οχ όο ή κ οπ ρ οχ ό ο.

0 1  π ο λ υ μ ικ ρ ο β ια κ ές  α ύ τ έ ς  λ ο ιμ ώ ξ ε ις ,  άπό Α ερ ό β ια  κα ί 

ά ν α ερ ό β ια  μ ικ ρ ό β ια , ε ί ν α ι  συχνά γ α γ γ ρ α ι ν ώ δ ε ι .  ς .  

Μ νη μονεύονται τ έ λ ο ς  ο ΐ  μ ε τ ε γ χ ε ι ρ η τ ι κ έ ς  κ υ τ 

τ α ρ ί τ ι δ ε ς  το ϋ  μ εσ ο θω ρα κ ίου μ ε τ ά  άπό έ γ χ ε ιρ ή σ ε ις  

τοϋ ο ισ ο φ ά γ ο υ , τή ς λ εκ ά κ η ς , μ ε τ ά  άπό γ υ ν α ικ ο λ ο γ ικ έ ς  ή έ γ χ ε ι -  

ρ ή σ ε ις  τοϋ κ α τώ τερου π ε π τ ικ ο ϋ  σωλήνα, άλλά πού α ύ τ έ ς  ε ί ν α ι  

σήμερα ά σ υ ν ή θ ισ τ ες  χάρη στά ά ν τ ι β ι ο τ ι κ ά .

Συμπ ερασ μ ατικά  ό δ ιά χ υ τ ο ς  φλέγμων Α να π τύσ σ ετα ι κατά  

προτίμη ση  σέ π ε ρ ιο χ έ ς  δπου β ρ ίσ κ ε τ α ι  χα λα ρός κ υ τ τ α ρ ικ ό ς  

Ι σ τ ό ς , μ έ  προϋπόθεση τήν Ι δ ι α ί τ ε ρ η  τ ο ξ ικ ό τ η τ α  των μ ικ ρ ο β ίω ν  

άλλά κ α ί τήν κατάσταση το ϋ  ό ρ γ α ν ισ μ ο ϋ , δτα ν αύτή ύ π ο λ ε ίπ ε τ α ι
ι

τή ς φ υ σ ιο λ ο γ ικ ή ς  ή έ π η ρ ε ά ζ ε τ α ι άπό κ ά π ο ια  σ υσ τη μ α τικ ή  γ ε ν ικ ή  

νόσο δπως δ ια β ή τ η ς , δ Α λ κ ο ο λ ισ μ ό ς κ . λ . π .

Θ Ε Ρ Α Π Ε Ι Α

Π ολλές φ ο ρ ές  ή χορήγηση Α ν τ ιβ ιο τ ικ ώ ν , τά  ύγρά θ ερμ ά  

έπ ιθ έμ α τ α  κ α ί ή Ανάπαυση τοϋ  Αρρώστου μπ ορούν νά δδηγήσουν  

στήν ία σ η , χ ω ρ ίς  ά λ λ ες  σ υ ν έ π ε ι ε ς .  Τά Α ν τ ι β ι ο τ ι κ ά  δμως γ ιά  

νά ε ί ν α ι  δ ρ α σ τ ικ ά  π ρ έ π ε ι  νά χ ο ρ η γ ο ύ ν τ α ι έ γ κ α ιρ α , σ έ ύψ η λές  

δ ό σ ε ις  κ α ί έ ν δ ο φ λ ε β ίω ς . Ο ύ δ εμ ία  χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ή  θ ε ρ α π ε ία  έ π ι -  

β ά λ λ ετ α ι γ ι α τ ί  δ έ ν  ύ φ ίσ τ α τ α ι ά π οσ τη μ α τοπ οίη σ η . Ό χ ι  σ π ά νια  

μ έ τή θ ερ α π ευ τ ικ ή  αύτή άγωγή δ φλέγμων έ ξ ε λ ίσ σ ε τ α ι  σ έ θ ερ μ ό  

τ ε λ ικ ά  Απόστημα, πού α ύ τό  τ ό τ ε  Α ν τ ιμ ε τ ω π ίζ ε τ α ι έπαρκώς μέ  

τήν ά ν α φ ερ θ εΐσ α  έ γ χ ε ιρ η τ ικ ή  τ α κ τ ικ ή .

■ V

5 .  Τ Ε Τ Α Ν Ο Σ

Π ρ ό κ ε ιτ α ι γ ιά  τύπ ο τ ο π ικ ή ς  Α ν α ερ ό β ια ς  μ ό λ υ ν σ η ς. Ό  

τ έ τ α ν ο ς  ε ί ν α ι  τ ο ξ ικ ή  μόλυνση πού δ φ ε ίλ ε τ α ι  σ τ ο υ ς  σ π όρους  

(μορφή Α ν θ εκ τ ικ ή ) τ ο ϋ  β ά κ ιλ λ ο υ  τ ο ϋ  N i c o l a i e r .  Η πύλη ε ί σ ό — 

6 ο υ  ε ί ν α ι  συνήθως βρώ μ ικο τραϋμα μ έ χώμα. ‘ Η μόλυνση μ π ο ρ ε ί  

νά ε ί ν α ι  μ ικ ρ ή  κ α ί ή πύλη ε ίσ ό δ ο υ  Α φανής. Ό  β ά κ ιλ λ ο ς  τοϋ  

N i c o l a i e r  π α ρ α μ έν ει έ ν τ ο π ισ μ έ ν ο ς  στήν π ε ρ ιο χ ή  τ ο ϋ  τ ρ α ύ μ α τ ο ς , 

έινω ο ΐ  έκ δ η λ ώ σ εις  τή ς νόσ ου  ε ί ν α ι  σ υ νυ φ α σ μ ένες μ έ τή διά χυσ η

/
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x fis  τ ο ξ ί ν η ς .  ‘ Ο π ο ιο σ δ ή π ο τε κ ι  &ν ε ί ν α ι  δ τρ ό π ο ς δ ιά χ υ σ η ς  

τ η ς , μ έ  τ ό  α ίμ α  ή κ α τά  μ ^ κ ο ς  των ν ε ύ ρ ω ν , ft τ ο ξ ίν η  καθηλώ νε

τ α ι σ έ  δ ρ ισ μ έ ν α  ν ε υ ρ ικ ά  κ έ ν τ ρ α . ‘ Η λανθάνουσα π ε ρ ίο δ ο ς  

(χ ρ ό ν ο ς  έ π ω ά σ εω ς ), τό  χ ρ ο ν ικ ό  δηλαδή διά σ τη μ α  Από τή μόλυνση  

μ έ χ ρ ι  τήν έκδήλωση τ ή ς  ν ό σ ο υ , ε ί ν α ι  π ο ι κ ίλ η , Από μ ε ρ ικ έ ς  

ή μ έ ρ ε ς  μ έ χ ρ ι  μ ε ρ ι κ έ ς  έ β δ ο μ ά δ ε ς  (συνή θω ς 4 ώς 3 0  ή μ έρ ες ) .

Τό πρώ το κ λ ι ν ικ ό  σ η μ ε ίο  τού  τ ε τ ά ν ο υ  ε ί ν α ι  ή έπώδυνη 

κ α ί σπασμω δική σύσπαση δμ ά δα ς μ υ ώ ν , συνήθως των μασητηριώ ν  

μ υ ώ ν , π ού τ ό τ ε  έκ δ η λ ώ ν ετ α ι μ έ  τή μορφή τ ο ύ  κ ρ ι  γ μ ο ϋ .

‘ Ο Α σ θ ενή ς σ η μ ε ιώ ν ε ι  δ τ ι  δ έ ν  μ π ο ρ ε ί  νά  Α ν ο ί ξ ε ι  τό  στόμα κ α ί 

ό τ ι  έ μ π ο δ ί ζ ε τ α ι  Από μ ι ά  έπώδυνη σ ύσ π α σ η , ή δ π ο ία  έ π ι δ ε ι ν ώ -  

ν ε τ α ι  κ ά θ ε φορά π ού τό  π ρ ο σ π α θ ε ί. Τά δ ό ν τ ια  μ ό λ ις  Απομακρύ

ν ο ν τ α ι  κ α ί ο ι  μ α σ η τ ή ρ ιο ι μ ύ ε ς  ε ί ν α ι  σ κ λ η ρ ό  ί καί  

έ π ώ δ υ ν ο ι .  Γρ ή γορ α  ή σύσπαση έ κ τ ε ί ν ε τ α ι  π ρ ό ς  τά κάτω , 

σ τ ο ύ ς  μ ύ ε ς  τ ο ύ  προσώπου κ α ί το υ  λ α ιμ ο ύ , ά νάλογα  π ά ν τ ο τ ε  μ έ  

τή β α ρ ύ τη τα  τή ς μ ό λ υ ν σ η ς . Σ έ  μ ε ρ ι κ έ ς  ώ ρ ες  ή μ ε ρ ι κ έ ς  ή μ έρ ες  

β ρ ίσ κ ο ν τ α ι δ κ λ α σ σ ικ ό ς  " σ α ρ δ ό ν ι ο ς  γ έ λ ω ς " ,  προ  

σ ω π εΐο ν  π α γ ω μ έν ο , έλ ξ η  των σ χισ μ ώ ν των χ ε ιλ έ ω ν  π ρ ό ς  τά  έξω  

Σ ιγ ά  σ ιγ ά  ή σύσπαση έ κ τ ε ί ν ε τ α ι  σ τ ο ύ ς  ά λ λ ο υ ς  μ ύ ε ς  τ ο υ  λ α ιμ ο ί  

τή ς ρ ά χ ε ω ς , των Α κρω ν. ‘ Η σ α ν ι δ ώ δ η ς  σ ύ σ π α σ  

πού Αφορά σ τ ο ύ ς  έ κ τ ε ί ν ο ν τ ε ς  μ ύ ε ς  π ε ρ ισ σ ό τ ε ρ ο , γ ί ν ε τ α ι  σ χ εδ ό ν  

δ λ ικ ή . ‘ Η κεφ αλή β υ θ ί ζ ε τ α ι  σ τ ι ς  ώ μ ο π λ ά τ ε ς . Μ ε ρ ικ έ ς  φ ο ρ ές  

τό  σώμα π α ί ρ ν ε ι  τή σ τά ςη  τ ό ξ ο υ , δ π ό τ ε  π ρ ό κ ε ιτ α ι  χ ι ά  τή ν κλασ

σ ικ ή  θ έσ η  τ ο ύ  δ π ι σ θ ό τ ο ν ο υ .  Σ χ εδ ό ν  π ά ν τ ο τ ε  τά  

άνω άκρα ε ί ν α ι  σ τ α θ ερ ο π ο ιη μ έν α  σ έ  κάμψη κ α ί τά κάτω σ έ έ κ τ α 

ση .

Ο ι γ ε ν ι κ ε υ μ έ ν ε ς  α ύ τ έ ς  σ υ σ π ά σ ε ις , σ χ εδ ό ν  σ υ ν ε χ ε ί ς ,  έ π ι -  

δ ε ι ν ώ ν ο ν τ α ι ,  έ π ι τ ε ί ν ο ν τ α ι  στή δ ι ά ρ κ ε ι α  π α ροξυσ μ ικ ώ ν κ ρ ίσ εω ν  

έ ξ α ι ρ ε τ ι κ ά  έ π ώ δ υ ν ε ς .  'Ε κ λ ύ ο ν τ α ι Από κ ά θ ε , 

έστω  κ α ί έ λ ά χ ισ τ ο , α ίσ θ η τ ικ ό  έ ρ έ θ ι σ μ α ,κ ι ν η τ ι κ ό ,  Α κ ο υ σ τ ικ ό , 

μ έ  τ ή ν  ε υ κ α ιρ ία  π . χ .  μ ι α ς  έ ξ έ τ α σ η ς , έ ν ό ς  έρ ω τη μ α τ ο λ ο γ ίο υ  κ .  

λ . π .  Στή δ ι ά ρ κ ε ι α  τών παροξυσμών μ π ο ρ ε ί  νά  προκληθοϋν  

ά ν α π ν ε υ σ τ ι κ έ ς  δ υ σ χ έ ρ ε ι ε ς ,  α ίσ θη μ α  π ν ι 

γ μ ο ν ή ς , κυάνω ση, Α πότοκα τή ς σύσπασης τών θω ρακικώ ν μυώ ν, 

π ού ε ί ν α ι  π ι ό  δ ρ α μ α τ ικ έ ς  ό τα ν  δ Α σ θ ενή ς δ ι α τ η ρ ε ί  πλήρη τήν  

έπαφή τ ο υ  μ έ  τό  π ε ρ ιβ ά λ λ ο ν . Μ ετά μ ε ρ ικ ά  λ επ τ ά  ή κ ρ ίσ η  υπο

χ ω ρ ε ί ,  γ ιά  νά  ξ α ν α ρ χ ίσ ε ι  π ά λ ι .  ‘ Η συχνή έπανάληψη τ έ τ ο ιω ν  

κ ρ ίσ εω ν  δ ε ί χ ν ε ι  β α ρ ι ά  π ρ ό γ ν ω σ η .

*Η γ ε ν ικ ή  κατάσταση τών Α σθενών αύτών ε ί ν α ι  έπ η ρ εα σ μ έ-  

Π α ρ α τ η ρ ε ΐτ α ι μ ικ ρ ή , σ χ εδ ό ν  σ τ α θ ε ρ ή , ά ν ο δ ο ς  τ ή ςν η .
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θ ε  ρ μ ο κ ρ α σ  ί α ς ,  πού κ α μ ιά  φορά ά ν τ ικ α θ ίσ τ α τ α ι μέ 

υψηλή έκδηλη υ π ε ρ θ ε ρ μ ία . * 0  σφυγμός μ ό λ ις  κ α ί α υ ξ ά ν ε ι .  Ή  

ό λ ι γ ο υ ρ ί α  ε ί ν α ι  π ρ α κ τικ ώ ς σ τ α θ ερ ή , ή λήψη υγρών 

συχνά ά δ ύ ν α τ η . Γ ε ν ικ ά  ή ν ο σ η λ ε ία  αύτών των άσθενώ ν θ έ τ ε ι  

τα χύτα τα  δύσκολα θ ε ρ α π ε υ τ ικ ά  π ροβλή μ ατα .

* Η κ λ ιν ικ ή  έξ έτ α σ η  τοϋ  ά σ θ εν ο ΰ ς δ έ ν  ε ί ν α ι  πλήρης δταν  

δ έ ν  ά ν α ζ η τ ε Σ τ α ι ή πύλη ε ίσ ό δ ο υ  των μ ικ ρ ο β ίω ν  ( έστω  κ α ί 

μ ικ ρ ο ϋ  τρα ύ μ α τος .) κ α ί δ έ ν  π ρ ο σ δ ιο ρ ίζ ε τ α ι  ή γ ε ν ικ ή  κατάστα

σή τ ο υ . Μ ε ρ ικ έ ς  φ ο ρ ές  τό  τραύμα ε ί ν α ι  έ μ φ α ν έ ς , άλλά σ '& λ λ ε ς  

π ε ρ ιπ τ ώ σ ε ις  μ π ο ρ ε ί νά  ε ί ν α ι  άσήμαντο άκόμα κ α ί νά £ χ ε ι  λησμο

ν η θ ε ί .

‘ Η έ ξ έ λ ι ξ η  το ύ  τ ε τ ά ν ο υ  δ δ η γ ε Γ  σ υ νή θ ώ ς, ύ σ τ ερ α  άπό τήν 

4η η μέρα  άπό τήν έκδηλωσή το υ  , στήν π ρ ο ο δ ε υ τ ικ ή  ύ φ εσ η , πού  

γύρω στήν 25η  η μ έρα  φ θ ά ν ει στήν Σαση.

Οι κ λ ι ν ι κ έ ς  μ ο ρ φ ές το υ  τ ε τ ά ν ο υ  ε ίν α ιπ ο λ υ ά ρ ιθ μ ε ς . " Ε τ σ ι  

ο ι  δ ξ ε  Σ ε  ς μ ο ρ φ έ ς ,  έκ δ η λ ώ ν ο ν τα ι μ ε τ ά  άπό χ ρ ό ν ο  

έπώασης π ολύ β ρ α χ ύ , ο ι  σ υ σ π ά σ εις  ε ί ν α ι  τα χ ύ τα τα  γ ε ν ι κ ε υ μ έ ν ε ς  

κ α ί ή πρόγνωση πολύ σ οβα ρή , ένώ ο ΐ ύ π ο ξ ε ϊ ε ς  μ ο ρ -  

φ -.έ ς ,  έκ δ η λ ώ ν ο ν τα ι τή σ τ ιγ μ ή  π ε ρ ίπ ο υ  όπου ή όροθεραπεία χ ά ν ε ι  

τήν ά π ο τ ελ εσ μ α τ ικ ό τ η τ ά  τ η ς , δηλαδή γύρω σ τή ν τ ρ ια κ ο σ τ ή  ή μ έ -  

ρ α . 0 1  έ ν τ ο π ι σ μ έ ν ε ς  μ ο ρ φ έ ς ,  όπως ό  

κ ε φ α λ ι κ ό ς  τ έ τ α ν ο ς , ύ σ τ ερ α  άπό μόλυνση τ ο ύ  προσώ που, 

σ υ ν ο δ ε ύ ε τ α ι άπό παράλυση το ύ  προσ ω πικού ν ε ύ ρ ο υ , ένώ  ό έ ν τ ο -  

π ισ μ έ ν ο ς  τ έ τ α ν ο ς  των άκρων π ε ρ ι ο ρ ί ζ ε τ α ι  σ τή ν π ε ρ ιο χ ή  τή ς μό

λυνσ η ς κ ι  έκ δ η λ ώ ν ετ α ι μ ε τ ά  άπό άνεπαρκή ό ρ ο θ ε ρ α π ε ία . Στήν  

τ ε λ ε υ τ α ία  α ύτή  μορφή o t  έπ ώ δ υ ν ες σ υ σ π ά σ εις  ά φ ορούν ά π ο κ λ ε ισ τ ι -  

κά σ τό  ά κ ρ ο , άλλά  πού ή σ υνήθης κ α λ ο ή θ εια  σ τ ί ς  π ε ρ ιπ τ ώ σ ε ις  

α ύ τ έ ς  δ έ ν  δ ι κ α ι ο λ ο γ ε ί  νά  ύ π ο τ ιμ ά τ α ι ό  κ ίν δ υ ν ο ς  γ ε ν ίκ ε υ σ η ς  

το ύ  τ ε τ ά ν ο υ .

Μόνον ό σ υ σ τ η μ α τ ικ ό ς  έ ν ε ρ γ η τ ικ ό ς  κ α ί ά ν α ν ε ο ύ μ ε ν ο ς  έ μ β ο -  

λ ια σ μ ό ς  (έ ν ε ρ γ η τ ικ ή  ά νοσ οπ οίη σ η ) έ π ι τ ρ έ π ε ι  τήν πρόληψη τής  

δ ρ α μ α τικ ή ς α υ τή ς ν ό σ ο υ .

Θ Ε Ρ Α Π Ε Ι Α

Δ έν  υπ ά ρ χου ν θ ε ρ α π ε υ τ ικ ά  μ έσ α  πού νά  έ ξ ο υ δ ε τ ε ρ ώ ν ο υ ν  

τήν καθηλωμένη σ τά  ν ε υ ρ ικ ά  κ έν τ ρ α  τ ε τ α ν ικ ή  τ ο ξ ί ν η .  ‘ Η θ ερ α 

π ε ί α  ά π ο β λ έ π ε ι σ τή ν πρόληψη ή τήν καταπολέμηση τών έπ ιπ λ ο κ ώ ν .

* Η ε ί δ ι κ ή  θ ε ρ α π ε ία  (ό ρ ο θ ε ρ α π ε ία ) £ χ ε ι  π ε ρ ιο ρ ισ μ έ ν ο  έν δ ια φ έ ρ ο ν  

κ ά ί άποσκοπεΣ σ τή ν έξ ο υ δ ετ έρ ω σ η  τή ς τ ε τ α ν ικ ή ς  τ ο ξ ίν η ς  πού  

κ υ κ λ ο φ ο ρ εΣ . Χ ο ρ η γ ο ύ ν τα ι 5 0 . 0 0 0  I . U .  κ α ί τ α υ τ ό χ ρ ο ν α  ά ν τ ισ τ α μ ι-
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ν ικ ά  φάρμακα γ ι ά  τή ν πρόληψη ό ρ ο α ν τ ιδ ρ ά σ εω ν . Τό έν δ ια φ έ ρ ο ν  

τή ς χορή γη σ η ς ά ν α τ ο ξ ίν η ς  (έ μ β ό λ ιο )  σ υ ν ίσ τ α τ α ι στΑν πρόληψη  

τ ή ς Ο ποτροπής τοΟ τ ε τ ά ν ο υ . *Η θ ε ρ α π ε ία  τ υ χ ό ν  Ο πάρχοντος  

τρ α ύ μ α τ ο ς  κ α ί ή χορήγηση Α ν τ ιβ ιο τ ικ ώ ν  ε ί ν α ι  Α ν α γ κ α ία . *Η 

τ ρ α χ ε ιο σ τ ο μ ία  Α π ο τ ε λ ε ί  έ γ χ ε ιρ η τ ικ ή  πρά ξη  θ ε ρ α π ε υ τ ικ ή  β α σ ι

κή ς σ η μ α σ ία ς γ ι ά  τή ν πρόληψη ή Α ν τ ιμ ετ ώ π ισ η  τών Α ν α π ν ευ σ τ ι

κών π ρ οβλη μ ά τω ν. *Η έπ ιπ ρ ό σ θ ετ η  χορήγηση κ α τα σ τα λτικ ώ ν τοϋ  

ν ε υ ρ ικ ο ϋ  σ υ σ τή μ α τος κ α ί σ τή ν Ανάγκη μ υοχα λα ρω τικ ώ ν ε ί ν α ι  

πολύ χ ρ ή σ ιμ η . Στήν τ ε λ ε υ τ α ία  π ερ ίπ τω σ η  ε ί ν α ι  ευ νόη τη  ή έλ εγ - 

χ ό μ εν η  τ εχ ν η τ ή  Αναπνοή μ έ μ η χ α ν ικ ό  Α ν α π ν ευ σ τή ρ α . Π ροληπτικά  

ό έμ β ο λ ια σ μ ό ς  κάθε π α ιδ ιο ύ  μ ε τ α ξ ύ  12  κ α ί 1 8  μηνών έ χ ε ι  Α πο- 

δ ε ι χ θ ε ί  ί δ ι α ί τ ε ρ α  ά π ο δ ο τ ι κ 'ο ς .  Τ 'ο  ' ε μ β ' ο λ ι ο  χ ο ρ η γ ε 'ι τ α ι  

σ έ τ ρ ε ι ς  μ ή ν ες  (μ ία  έν εσ η  κάθε μ ή ν α ) , μ ιά  ν έ α  δόση μ ετ ά  

1 χ ρ ό ν ο  κ α ί τ έ λ ο ς  Α ν α μ ν η σ τ ικ ές  δ ό σ ε ι ς  γ ι ά  κ ά θε 5 ώς 10  χ ρ ό 

ν ι α .

6 .  Α Ε Ρ Ι Ο Γ Ο Ν Ο Σ  Γ Α Γ Γ Ρ Α Ι Ν Α

*Η ά ε ρ ιο γ ό ν ο ς  γ ά γ γ ρ α ιν α  ε ί ν α ι  ν ε κ ρ ω τ  ι κ ό ς ,  

φ λ έ γ μ ω ν τ ο ύ  μ υ ϊκ ο ύ  Ι σ τ ο ύ , τ α χ ύ τ α τ η ς  έ ξ έ λ ι ξ η ς ,  ό φ ε ι -  

λ ό μ ε ν ο ς  σ έ ά ν α ε ρ ό β ια  μ ι κ ρ ό β ι α ,  τ ή ς  τ ά ξ εω ς  τών κ λ ω σ τ η ρ ιδ ίω ν . 

(Σ υ χ ν ά  σ υ ν α ν τ ώ ν τ α ι τό  μ ικ ρ ό β ιο  τ ο ύ  W e lc h i  κ α ί τό  κ λ ω σ τ η ρ ίδ ιο  

τό  ο ί δ η μ α τ ώ δ ε ς ) . ‘ Η ν ό σ ο ς  χ α ρ α κ τ η ρ ίζ ε τ α ι Από έκ τ ετ α μ έν η  ν έ 

κρωση τών δ ιη θ η μ έν ω ν  Ισ τ ώ ν , π ρ α γ μ α τικ ή  σήψη έ ν  ζωή κ α ί Από 

γ ε ν ικ ε υ μ έ ν η  β α ρ ιά  τ ο ξ ι ν α ι μ ί α ,  τα χ έω ς θ α να τη φ όρ α .

‘ Η ά ε ρ ιο γ ό ν ο ς  γ ά γ γ ρ α ιν α  π α ρ α τ η ρ ε ϊτ α ι κ α τά  κ ύ ρ ιο  λ ό 

γο σ έ π ο λ ε μ ικ έ ς  π ε ρ ι ό δ ο υ ς ,  Αλλά μ π ο ρ ε ί  έ π ίσ η ς  νά  π α ρ α τη ρ η θ εί 

κ α ί σ έ  ε ί ρ η ν ι κ έ ς ,  όπως στή δ ι ά ρ κ ε ι α  μεγάλω ν κα τα σ τροφ ώ ν, 

σ ε ισ μ ώ ν , όμ α δ ικ ώ ν τ ρ ο χ α ίω ν  ή έρ γ α τ ικ ώ ν  Α τυ χη μ ά τω ν, όπου ή 

δ ια κ ο μ ιδ ή  τών τ ρ α υ μ α τ ιώ ν  Από τ ό ν  τόπ ο τ ή ς  κα τα σ τροφ ή ς στά  

ν ο σ η λ ε υ τ ικ ά  κ έ ν τ ρ α  νά  ε ί ν α ι  δύσκολη κ α ί κ α θ υ σ τ ερ η μ έν η . Σπα

ν ι ό τ ε ρ α  μ π ο ρ ε ί νά  π α ρ α τη ρ η θ εί σ τά  κ ο ιλ ια κ ά  το ιχ ώ μ α τα  πού μ ο -  

λ ύ ν ο ν τ α ι Από σ υ λ λ ο γ έ ς  π ού π ε ρ ιέ χ ο υ ν  κ λ ω σ τ η ρ ίδ ια , π ρ ο ερ χ ό 

μ εν α  Από φ λ ε γ μ ο ν έ ς  τών χολη φ όρω ν, τ ο ύ  π ε π τ ικ ο ύ  σω λήνα, τού  

ο υ ρ ο π ο ιο γ ε ν ν η τ ικ ο ύ  σ υ σ τή μ α το ς κ . λ . π .  Ί α τ ρ ο γ ε ν ή ς  γ ά γ γ ρ α ιν α  

μ π ο ρ ε ί  νά  π ρ ο κ λ η θ ε ί Από τήν έν δ ο μ υ ϊκ ή  β α θ ιά  χορήγηση σ κ ευ α 

σμάτων ά δ ρ ε ν α λ ίν η ς  κ α ί Αλάτων C a ,  π ού π ρ οκ α λο ΰν πρόσκα ιρη
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το π ικ ή  ισ χ α ιμ ία .

‘ Η κ λ ιν ικ ή  ε ικ ό ν α  τή ς κ λα σ σ ικ ή ς μορφής ά ε ρ ιο γ ό ν ο υ  γ ά γ 

γ ρ α ιν α ς  ε ί ν α ι  χ α ρ α κ τ η ρ ισ τ ικ ή  κ α ί π ρ έ π ε ι  νά Α ν α γ ν ω ρ ίζ ετ α ι  

άπό τήν ένα ρξη  των πρώτων έκδη λώ σ εω ν. *Η ρ α γ δ α ία  έ ξ έ λ ιξ ή

τη ς έ π ιβ ά λ λ ε ι  έν το ν η  έπ α γ ρ ύ π ν ισ η  κ α ί σ χολ α σ τικ ή  π α ρ α κ ο λ ού -%
θηση των μολυσμένω ν κ α ί έκ τ ετ α μ έν ω ν  τρα υμά τω ν.

Μετά άπό μ εσ ο δ ιά σ τη μ α  έ λ ε ύ θ ε ρ ο  6 ωρών ως π έ ν τ ε  ή μ ερ ω ν , 

τά πρόδρομα σ η μ εία  Α ν α φ α ίν ο ν τ α ι κ α ί ό φ ε ίλ ο υ ν  νά ά ν α γ ν ω ρ ι-  

σ τοϋν τ α χ ύ τα τα .

α) *0  π ό ν ο ς ,  π ρώ τος χ ρ ο ν ο λ ο γ ικ ά , έκ δ η λ ώ ν ετα ι μ έ τή μ ο ρ 

φή σ υ σ φ ίξεω ς στήν π ε ρ ιο χ ή  τ ο ύ  τ ρ α ύ μ α τ ο ς , δπ ου μ π ο ρ ε ί νά  πα

ρ α τη ρ η θ εί μ ικ ρ ή  συλλογή πολύ ό ρ ώ δ η ς , ^ σ κ ο τ ε  ι ν ά

χ ρ ω μ η ,  πού π ρ έ π ε ι  νά  π ρ ο σ ελ κ ύ σ ε ι τήν π ρ οσ οχή , 

β) Τό μ εγά λο ο ί  δ η μ α ,  μ έ λ ε ί ο ,  σ τ ιλ π ν ό  δ έ ρ μ α , τ ε τ α μ έ ν ο  

κ α ί ω χρό.

γ) ‘ 0  τ ρ α υ μ α τ ία ς  ε ί ν α ι  λ ίγ ο  Α ν ή σ υ χ ο ς  καί  ή γ ε ν ικ ή  

κατάσταση ήδη έπ η ρ εα σ μ έν η : χ α ρ α κ τ η ρ ισ τ ικ ά  τ ο ΰ  προσώπου τ ρ α -  

β η γ μ έ ν α ,  ω χ ρ ό τ η τ α  γ κ ρ ι ζ ω π ή ,  ά σ θ ε ν ικ ό -  

τη τα .

δ) ‘ 0  σφυγμός ε ί ν α ι  σ υ χ ν ό ς  καί  μ α λ α κ ό ς ,  χω ρ'ίς  

σ υ σ χ έτ ισ η  μ έ τή. θ ε ρ μ ο κ ρ α σ ία , σ η μ ε ίο  π ρ ώ ι μ ο υ  

c o l l a p s u s ,  πού μ π ο ρ ε ί ν ά  έ κ τ ε ί ν ε τ α ι  π ρ ο ο δ ε υ τ ικ ά , ή 

κ α μ ιά  φορά έ ξ α ι ρ ε τ ι κ ά  α ι φ ν ί δ ι α .

ε )  Τό τραύμα ε ί ν α ι  ά τ ο ν ο ,  γ κ ρ ι ζ ω π ή ς  χ ρ ο ι ά ς ,  

ά π 'δ π ο υ  έ κ ρ έ ε ι  ύγρό ί χ ω ρ ώ δ  ε  ς ,  β ρ ώ μ ικ ο , δψεω ς σ κ ο τ ε ι 

νόχρω μ η ς, άσχημης όσμής κ α ί μ έ  ο ί δ η μ α  π ε ρ ι φ ε 

ρ ι κ ό .

σ τ ) Στήν ψηλάφηση τ ή ς  π ε ρ ιο χ ή ς  γ ί ν ε τ α ι  κ ά π οτε Α ν τ ιλ η π τ ό ς  

κ ρ ι γ μ ό ς ,  ό φ ε ιλ ό μ ε ν ο ς  σ τή ν Α νάπτυξη φ υσα λίδω ν ά ε ρ ίω ν .

Στήν π α ρ ο υ σ ία  αυτών τών σ η μ είω ν  π ρ έ π ε ι :  νά  γ ί ν ε ι  α κ τ ιν ο γ ρ α 

φ ία  τών μαλακών μ ο ρ ίω ν , γ ι ά  τή ν Αναζήτηση τών φ υ σ α λ ί -  

6 ω ν  ά ε ρ ί ω ν ,  πού υ π ο γ ρ α μ μ ίζο υ ν  τή διάγνω ση καλά κ α ί  

π ρ ιν  νά  Α να φ α νεί τ ο π ικ ώ ς  ό χ α ρ α κ τ η ρ ισ τ ικ ό ς  κ ρ ιγ μ ό ς . 'Ε π ίσ η ς  

λήψη ύγρών άπό τήν π ε ρ ιο χ ή  τ ο ύ  τρ α ύ μ α το ς κ α ί κ α λ λ ιέ ρ γ ια  α ύ -  

τών γ ιά  τ ό ν  π ρ ο σ δ ιο ρ ισ μ ό  τ ο ύ  έν ο χ ο π ο ιη μ έ ν ο υ  μ ι κ ρ ο β ίο υ .

‘ Η θ ε ρ α π ε ία  ό φ ε ί λ ε ι  νά  ά ν α λ η φ θ εΐ τ α χ ύ τα τα  κ α ί π ρ ιν  

Αναφανεί: τ ό  σ τ ά δ ιο  τ ή ς  κ λ α σ σ ικ ή ς γ ά γ γ ρ α ιν α ς , πού -ή· κ λ ιν ικ ή  

ε ικ ό ν α  τη ς ε ί ν α ι  ή παρακάτω .

1 .  Τό τ ρ α υ μ α τ ισ μ έν ο  ά κρο ε ί ν α ι  ή έδ ρ α  έ κ τ ε τ α μ έ -  

ν ο υ ,  γ ι γ α ν τ ι α ί ο υ  ο ι δ ή μ α τ ο ς ,  λ ε υ -
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κ ο ύ ,  σ κ λ η ρ ο ύ .  Τό δέρμα, τα χ ύ τα τα  κ α λ ύ π τ ετ α ι άπό  

φ λ ύ κ τ α ι ν ε ς .  Στή ν ψηλάφηση β ρ ίσ κ ε τ α ι  δ χ α ρ α κ τ η ρ ι

σ τ ικ ό ς  κ ρ ι γ μ ό ς ,  σάν τ ρ ιβ ό μ ε ν ο  χ ι ό ν ι .  *Η ά κ τ ιν ο γ ρ α φ ία  

σ τό σ τ ά δ ιο  α ύ τ ό  δ ε ί χ ν ε ι  φ υ σ α λ ίδ ε ς  ά ερ ίω ν  πού σ υ γ κ εν τ ρ ώ ν ο ν τ α ι  

κατά μήκος τών μ υ ϊκ ώ ν  μαζών κ α ί τών π ερ ια γ γ εια κ ώ ν  έλ ύ τ ρ ω ν .

2 .  Σέ μ ε ρ ι κ έ ς  ώ ρ ες  τά  γ ε ν ικ ά  σ η μ εία  β α ρ ιά ς  τ ο ξ ι ν α ι μ ί α ς  έ 

χ ο υ ν  έ κ δ η λ ω θ ε ϊ. Τά ά ρ χ ικ ά  άλγη έ ξ α φ α ν ίζ ο ν τ α ι ,  ό τ ρ α υ μ α τ ί

α ς ε Γ ν α ι  ά π 4  θ  ή ς  ή ά ν τ ίθ ε τ α  ά ν  ή σ υ χ ο ς ,  κ α ί ε ύ -  

r θ ύ ς  π έ φ τ ε ι  σ έ κ ώ μ α .  Σ ύ νολ ο σ η μ είω ν  υ π οδ η λώ νει τή β α ρ ύ -  

ν τη τα  τ ή ς  π ρ ο σ β ο λ ή ς τ ή ς  γ ε ν ι κ ή ς  κ α τα σ τά σ εω ς: ύ π ί κ τ ε  -

ρ ο ς ,  δ ύ σ π ν ο  ι α ,  υ π ο θ ε ρ μ ί α ,  μ ι κ ρ ό ς ,  

τ α χ ύ ς  σ φ υ γ μ ό ς , π τ ώ σ η  τ ή ς  ά ρ τ η ρ ι α -  

κ ή ς  π ι έ σ ε ω ς , ό λ ι γ ο υ ρ ί α .  Σ έ 3 - 4  ή μ έ ρ ε ς  ή 

έ ξ έ λ ι ξ η  ό δ η γ ε ι  σ τό  θ ά ν α τ ο . Π αραπλεύρω ς μ έ  τήν κλα σ σ ικ Α  αυτή  

μορφή ύπ ά ρχουν π ο λ υ ά ρ ιθ μ ε ς  ά λ λ ε ς  δ π ω ς:

α) Ο ί λ ε γ ά μ ε ν ε ς  ά μ ι γ ε ι ς  ο ι ζ η μ α τ ώ δ ε ι ς ,

. όπου π α ρ α τ η ρ ο ύ ν τ α ι όλ α  τά  τ ο π ικ ά  κ α ί γ ε ν ικ ά  σ η μ ε ία , άλλά  

πού λ ε ί π ε ι  ό κ ρ ιγ μ ό ς .

β) Τ ο ξ ι κ έ ς  μ ο ρ φ έ ς  σ τ ί ς  δ π ο ϋ ε ς  π ρ ο εξ ά ρ χ ο υ ν  τά  

γ ενι-κ ά  σ η μ ε ία  κ α ί ή β α ρ ιά  γ ε ν ικ ή  κ α τά σ τα σ η , 

γ) Τ ο π ι κ έ ς  μ ο ρ φ έ ς ,  πού π λ η σ ιά ζ ο υ ν  σ τ ο ύ ς  έ ν τ ο -  

π ισ μ έ ν ο υ ς  γ α γ γ ρ α ιν ώ δ ε ις  φ λ έ γ μ ο ν ε ς , μ ο ρ φ ές  π ολύ σ υ χ ν έ ς  ύ σ τ ε 

ρα άπό π ο λ ε μ ικ ά  τρ α ύ μ α τα  μ έ έ γ κ λ ε ισ μ ά  σ ’ α ύ τά  ξέν ω ν  σω μάτω ν.

'Ε κ τ ό ς  άπό τή ν  κ λα σ σ ικ ή  ά ε ρ ιο γ ό ν ο  γ ά γ γ ρ α ιν α  υ π ά ρ χ ε ι  

ή τ ρ α υ μ α τ ι κ ή  μ υ ο σ ί τ ι δ  α ,  πού ε Γ ν α ι  κ υ τ τ α 

ρ ί τ ι δ α  μ έ  έ ξ έ λ ι ξ η  κ α ί έ π ιπ τ ώ σ ε ις  ά π όλ υτα  σ υ γ κ ρ ίσ ιμ ε ς  μ έ  τή  

γ ά γ γ ρ α ιν α , άλλά π ού ή ά νά π τυ ξη  τ ή ς  γ α γ γ ρ α ιν ώ δ ο υ ς μ ολ ύ νσ εω ς  

γ ί ν ε τ α ι  ό χ ι  σ τ ο ύ ς  μ ύ ε ς  άλλά σ τό ν  ύ π ο δ ό ρ ιο  ισ τ ό  κ α ί ε Γ ν α ι  

κ α λ ύ τ ερ η ς  π ρ ό γ ν ω σ η ς.

Τ έ λ ο ς  δ υ ό  α ί τ ι ο λ ο γ ι κ έ ς  μ ο ρ φ ές  π ρ έ π ε ι  νά  σ υ γ κ ρ α τ η θ ο ύ ν : 

α) * Η ά ε ρ ιο γ ό ν ο ς  γ ά γ γ ρ α ιν α  μ ε τ ά  άπό έ ν ε σ η  φ α ρ μ ά 

κ ο υ  κ α ί ι δ ι α ί τ ε ρ α  ά γ γ ε ιο σ υ σ τ α λ τ ικ ώ ν  τ ά  ό π ο ια  δ η μ ιο υ ρ γ ο ύ ν  

ζώνη ισ χ α ιμ ία ς  κ α ί νέκρω ση σ τό κ έ ν τ ρ ο  μ ια ς  μ υ ϊκ ή ς  μ ά ζ α ς , 

ό π ό τ ε  δ ι ε υ κ ο λ ύ ν ε τ α ι  ό π ο λ λα π λ α σ ια σ μ ός τών μ ικ ρ ο β ίω ν  κ α ί 

β ) * Η ά ε ρ ιο γ ό ν ο ς  μ ε τ ε γ χ ε ι ρ η τ ι κ ή  γ ά γ γ ρ α ι  

ν α πού ά ν α φ α ίν ε τ α ι τή ν 8η μ έρ α  μ ε τ ά  τή ν έ γ χ ε ίρ η σ η . Πρό

κ ε ι τ α ι  γ ι ά  γ ά γ γ ρ α ιν α  τών κ ο ιλ ια κ ώ ν  τ ο ιχ ω μ ά τ ω ν , ύ σ τ ερ α  άπό 

λ α π α ρ ο τ ο μ ία  γ ιά  σ κ ω λ η κ ο ε ιδ ίτ ιδ α , χ ο λ ο κ υ σ τ ίτ ιδ α  κ . λ . π .

‘ Η ά ε ρ ιο γ ό ν ο ς  γ ά γ γ ρ α ιν α , α ι τ ί α  θ α νά το υ  κ α ί α κ ρ ω τη ρ ια 

σμώ ν, ά πα ντά  κ α ί σ έ π ο λ εμ ικ ή  κ α ί σ έ ε ι ρ η ν ι κ ή  π ε ρ ίο δ ο .  'Ορθή

k.
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κα ί πρώϊμη χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ή  θ ε ρ α π ε ία  τών έκ τ ετ α μ έν ω ν  τραυμάτων  

των άκρων κ α ί ή π ρ οφ υ λα κ τικ ή  άγωγή τήν άραίωσαν π ο λ ύ . “Ομως 

άκόμα μ π ο ρ ε ί νά σ υ ν α ν τ η θ ε ί κατά τρόπ ο ά να μ φ ισ βή τη το σ έ δ ρ ι -  

σ μ έ ν ε ς  κ α τ η γ ο ρ ίε ς  τραυμάτων άπό τ ρ ο χ α ία  κ α ί έ ρ γ α τ ικ ά  ά τ υ χ ή -  

μα τα.Π αρά τή σ ύγχρονη  θ ερ α π ευ τ ικ ή  άγωγή έξ α κ ο λ ο υ θ εΕ  νά έ χ ε ι  

β α ρ ιά  θ ν η σ ιμ ό τ η τ α .

Θ Ε Ρ Α Π Ε Ι Α

Αύτή ε ί ν α ι  έ ξ α ι ρ ε τ ι κ ά  έ π ε ίγ ο υ σ α  κ α ί  ά π ό  τή  σ τ ιγ μ ή  τ ή ς  
δ ιά γ ν ω σ η ς  π ρ έ π ε ι  ν ά  έ φ α ρ μ ό ζ ε τ α ι  ά μ έ σ ω ς , γ ι α τ ί  ή έ ξ ε λ ι κ τ ι κ ό -  
τ η τ α  τ ή ς  νό σ ο υ  ε ί ν α ι  τ α χ ύ τ α τ η  κ α ί  σ φ ο δρ ή . ‘ Η θ ε ρ α π ε υ τ ικ ή  
τ α κ τ ικ ή  π ε ρ ιλ α μ β ά ν ε ι :
Χ ε ι ρ ο υ ρ γ ι κ ή  θ ε ρ α π ε ί α ,  πού συνίσταται στήν ε ΰ -  

ρ ε ί α  Α φ αίρεση δλων των ίσ τ ικ ώ ν  σ τ ο ιχ ε ίω ν  πού έ χ ο υ ν  ύ π ο σ τεΕ  

τή νε^ιρω τικ ή  δ ι ε ρ γ α σ ία , άφού ο ί Απλές, σχάσεις δέν έπαρκοϋν. Πολ

λ έ ς  φ ο ρ έ ς  ά π α ι τ ε ΐ τ α ι  ν ά  θ υ σ ια σ θ ο ύ ν  ά γ γ εΕ α  κ α ί ν ε ύ ρ α , ένώ  

π α ρ α μ έν ει Α ν α ν τ ίρ ρ η τ ο ς  κ α ί δ^Α κ ρω τη ρια σ μ ός Α κόμα.

Γ ε ν ι κ ή  θ ε ρ α π ε ί α ,  πού π ε ρ ιλ α μ β ά ν ε ι  τή χορήγηση  

Α ν τ ιβ ιο τ ικ ώ ν , σ τά  δπ οΕα  ε ί ν α ι  συνήθως εύ α ίσ θ η τ α  τά  ά ν α ε ρ ό -  

β ια  μ ι κ ρ ό β ια , τήν ό ρ ο θ ε ρ α π ε ία , κ α τά  τήν ό π ο ια  χ ο ρ η γ ο ύ ν τ α ι  

6 0  ώς 1 0 0  m l π ολ υδύνα μ ου ά ν τ ιγ α γ γ ρ α ιν ικ ο ΰ  ό ρ ο ύ , π ού  μπ ορεΕ  

νά έπαναληφθεΕ μ ε τ ά  4 8  ώ ρ ε ς , τή μ ετ ά γ γ ισ η  α ίμ α τ ο ς  . κ α ί  

ύ δ ρ ο η λ εκ τρ ο λ υ τ ικ ώ ν  δ ια λ υ μ ά τω ν γ ιά  τή ν καταπολέμηση τ ο ύ  c h o c ,  

πού ε ί ν α ι  π ά ν τ ο τ ε  παρόν σ έ τ έ τ ο ι ε ς  κ α τ α σ τ ά σ ε ις .  

Θ ε ρ α π ε ί α  μ έ  ύ π ε ρ β α ρ ι κ ό  0 2 , τιού σ υ ν ίσ τ α -  

τ α ι στήν τοπ οθ έτη σ η  τ ο ύ  Αρρωστου σ έ Α τμ όσ φ α ιρα  0 2 μ έ π ίεσ η  

3 Ατμοσφαιρών ( ε ι δ ι κ ό ς  θά λα μος ύ π ερ β α ρ ικ ο ϋ  0 2 ) ,  γ ε γ ο ν ό ς  πού  

έ π ιτ υ γ χ ά ν ε ι  τήν π α ρ ο υ σ ία  0 2 σ τ ο ύ ς  Ι σ τ ο ύ ς , Αλλά κ υ ρ ίω ς  γύρω  

άπό τόν  γα γγρα ινώ δη  φ λ έγ μ ο ν α , μ έ μ ε ρ ικ ή  τάση πολύ υψηλή πού  

ά ν α σ τ έ λ λ ε ι έπαρκώς τ ό ν  πολλα πλα σια σμό των ά ν α ερ ο β ίω ν  μ ικ ρ ο 

βίω ν κ α ί π ε ρ ι ο ρ ί ζ ε ι  έ τ σ ι  τήν έπ έκ τα σ η  τή ς γ ά γ γ ρ α ιν α ς . Κάθε 

σ υ ν ε δ ρ ία  δ ια ρ κ ε Ε  9 0  m in . κ α ί σ υ ν ο λ ικ ά  σ έ 3 μ έ ρ ε ς  έ κ τ ε -  

λ ο ϋ ν τ α ι τ ο υ λ ά χ ισ τ ο ν  7 .  'Ο πω σδήποτε τό μ εσ ο δ ιά σ τη μ α  των σ υ ν ε 

δρ ιώ ν δ έ ν  μπορεΕ νά  ε ί ν α ι  μ ικ ρ ό τ ε ρ ο  άπό 4 ώ ρ ε ς . Τά Α π ο τ ε λ έ 

σματα ε ί ν α ι  ι δ ι α ί τ ε ρ α  ικ α ν ο π ο ιη τ ικ ά .
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7 .  Σ Η Ψ Α Ι Μ Ι Α

* 0  κ α λ ύ τ ερ ο ς  δ ρ ισ μ ό ς  α ύ τή ς δόθη κ ε άπό τόν  G a s t i n e l  

κ α ί τό ν  R e i l l y :  " Γ ε ν ικ ή  λ οίμ ω ξη  χ α ρ α κ τ η ρ ιζ ό μ εν η  άπό τή σ τα 

θ ερ ή  ή π α ρ οδικ ή  κ α τά  κ ύμ α τα  π α ρ ο υ σ ία  σ τό α ίμ α  παθογόνων μ ι 

κ ρ οβ ίω ν κ α ί των τ ο ξ ιν ώ ν  τ ω ν , π ού π ρ ο έ ρ χ ο ν τ α ι άπό σ η π τ ικ έ ς  

έ σ τ ί ε ς ,  έ ξ α κ ρ ιβ ω μ έ ν ε ς  ή ό χ ι .  Α ν α π τ ύ σ σ ε ι γ ε ν ικ ά  σ η μ εία  βα 

ρ ιά  ό φ ε ιλ ό μ ε ν α  σ τό ν  π ολλα π λα σ ια σ μ ό των μ ικ ρ ο β ίω ν  έ ν τ ό ς  των 

ορ γά νω ν, στή δράση των τ ο ξ ιν ώ ν  τ ο υ ς  κ α ί τ έ λ ο ς  στή βλ α π τικ ή  

έπ ίδρ α σ η  τών π ρ ο ϊό ν τ ω ν  κ υ ττ α ρ ικ ώ ν  κ α τα σ τροφ ώ ν. "Ολα τά  συμ

πτώματα α υ τά  άφ ήνουν σ έ δ ε ύ τ ε ρ ο  πλάνο τή ν ά ρ χ ικ ή  έ σ τ ία  μ ό

λ υ ν σ η ς " .

‘ Η ά λ ό γ ισ τ η  χρήση τών ά ν τ ι β ι ο τ ι κ ώ ν  δ έ ν  έλ υ σ ε  τό  π ρ ό 

βλημα τ ή ς  σ η ψ α ιμ ία ς , ά λλά  άπλώς τ ό  τ ρ ο π ο π ο ίη σ ε . Μ ε ρ ικ έ ς  

μ ορ φ ές τη ς μ ειώ θ η κ α ν σ η μ α ν τ ικ ά , όπως ο ί  ό φ ε ιλ ό μ ε ν ε ς  σ έ σ τ ρ ε -  

π τ ο κ ό κ κ ο υ ς , π ν ε υ μ ο ν ιο κ ό κ κ ο υ ς , γ ο ν ο κ ό κ κ ο υ ς , ά ν α ε ρ ό β ια  σ τ ε λ έ 

χ η . 'Α ν τ ίθ ε τ α  π ιό  σ υ χ ν έ ς  έ γ ιν α ν  ο ί  μ ο ρ φ ές  πού ο φ ε ίλ ο ν τ α ι  σ έ  

σ τα φ υλόκ οκ κ ους κ α ί σ έ G ram  ά ρ ν η τ ικ ά  β α κ τ η ρ ίδ ια . Τό γ ε γ ο ν ό ς  

ο φ ε ί λ ε τ α ι  ό χ ι  μ όνο σ τή ν ά λ ό γ ισ τ η , όπως ά ν α φ έρ θ η κ ε, χρήση 

τών α ν τ ι β ι ο τ ι κ ώ ν , άλλά  κ α ί σ τή ν α υ ξη μ ένη  χ ρ ή σ η ,σ τ ή  δ ια γ ν ω 

σ τ ικ ή , έ ρ γ α λ ε ίω ν  (έ ν δ ο σ κ ο π ή σ ε ις  κ . λ . π . ) ,  π ού ευ ν ο ο ύ ν  τή δ ι α -  

σπορά τών μ ικ ρ ο β ίω ν  κ α ί τ ί ς  ά ν α π ό φ ευ κ τ ες  λ ο ι μ ώ ξ ε ι ς .

Α ΙΤΙΟ Λ Ο ΓΙΑ . Κάθε φ λεγ μ ονώ δη ς έ σ τ ί α ,  όσο μ ικ ρ ή  κ ι  άν ε ί ν α ι ,  

δ υ ν η τ ικ ά  ε ί ν α ι  ύπ όλογη  γ ι ά  τή ν ά νά π τυξη  σ η ψ α ιμ ία ς , πού στήν  

π λ ε ιο ν ό τ η τ α  τών π ερ ιπ τ ώ σ εω ν  ε ί ν α ι  ά πότοκη γ ε ι τ ο ν ι κ ή ς  θ ρ ο μ 

β ο φ λ ε β ί τ ιδ α ς , έμιρανοΟς ή ό χ ι .  Ή  π λ ο ύ σ ια  αίμάτω ση τή ς  σ τ ο -  

μ α το φ α ρ υ γ γ ικ ή ς κ ο ιλ ό τ η τ α ς  έ ρ μ η ν ε ύ ε ι  τή  σ υ χ ν ό τη τ α  σ η ψ α ιμ ία ς  

πού έ π ι π λ έ κ ε ι  σ τ ο μ α τ ί τ ι δ ε ς ,  φ λ ε γ μ ο ν έ ς  τών δ ο ν τ ιώ ν , κ ο λ π ί τ ι 

δ ε ς  κ . λ . π .  Σ τ α φ υ λ ο κ ο κ κ ικ ές  σ η ψ α ιμ ίε ς  έ χ ο υ ν  τήν ά φ ετ η ρ ία  

τ ο υ ς  σ έ φ λ ε γ μ ο ν ές  τ ο ύ  δ έ ρ μ α τ ο ς , όπως π υ ο δ ε ρ μ α τ ί τ ι δ ε ς ,  δ ο θ ι 

ή ν ε ς ,  ψ ευ δ ά ν θ ρ α κ ες  κ . λ . π .  Μ ετά άπό τ ο κ ε τ ό  ή άμβλωση ή "φ υ 

σ ιο λ ο γ ικ ή "  θρόμβωση ά γ γ ε ίω ν  τ ή ς  μ ή τρα ς ά π ο τ ε λ ε ΐ  π ε ρ ιβ ά λ ο ν  

ε ύ ν ο ϊκ ό  γ ιά  τή ν ά νά π τυξη  σ η π τ ικ ή ς  θ ρ ο μ β ο φ λ ε β ίτ ιδ α ς . Ή  έ π ι -  

μόλυνση άπό σαπρόφ υτα β α κ τ η ρ ίδ ια  πού ά ν έπ τ υ ξ α ν  λ ο ιμ ο γ ό ν ο  

δύναμη τ έ λ ο ς  ε υ ν ο ε ί τ α ι  άπό τήν κατακράτηση μ έ ρ ο υ ς  το ύ  πλα

κ ο ύ ν τα  ή άπό τή χρήση γ υ ν α ικ ο λ ο γ ικ ώ ν  έρ γ α λ είω ν  (ξ έ σ τ ρ α  κ . λ . π . ) .  

Κάθε λοίμ ω ξη  τ ο ύ  ο υ ρ ο π ο ιη τ ικ ο ύ  σ υ σ τ ή μ α τ ο ς , άπότοκη λ ι θ ι α σ ι -  

κή ς κ υ ρ ίω ς  α π όφ ρ α ξη ς, μ π ο ρ ε ί  νά  π ρ ο κ α λ έ σ ει σ η ψ α ιμ ία , όπως



έπ ίσ η ς  καιΐ κάθε στάση κ α ί λοίμω ξη  στή σ υ ν έ χ ε ια  σ τόν π ε π τ ικ ό  

σωλήνα.

Στά παραπάνω π ρ έ π ε ι νά π ροσ τεθοΟ ν ο ί  π ε ρ ιπ τ ώ σ ε ις  σ η ψ α ιμ ία ς  

πσύ ό φ ε ίλ ο ν τ α ι σ έ κ α θ ε τ η ρ ι α σ μ ο ύ ς ,  σ έ τ ρ α χ ε ι -  

ο σ τ σ μ ίε ς  κ . λ . π .

Ή  ση ψ α ιμική  κατάσταση έπ ο μ ένω ς ά ν τ α π α κ ρ ίν ε τ α ι στήν  

ύπαρξη ά ρ χ ικ ή ς  έ σ τ ία ς  (πύλη ε ίσ ό δ ο υ  τή ς μ ό λ υ ν σ η ς ) , στήν έ γ 

χυση β α κ τ η ρ ιδ ίω ν  σ υνεχώ ς ή δ ια λ ε ιπ ό ν τ ω ς , στήν παλλαπλή σπλαγ 

χ ν ικ ή  έ ν τ ό π ισ η , σ τ ί ς  γ ε ν ι κ έ ς  δ ια τ α ρ α χ έ ς  τσ ϋ μ ετα β ο λ ισ μ σ Ο . 

Δυό ά δ ρ ές  κ λ ι ν ι κ έ ς  ε ί κ ό ν ε ς  μ π σ ρ εΐ νά  δ ια κ ρ ιθ ο ϋ ν  κ α ί πού ά ν -  

τ α π ο κ ρ ίν ο ν τ α ι σ τ ο ύ ς  δυό έ ξ ε λ ι κ τ ι κ ο ύ ς  τύ π ο υ ς  τ ή ς  σ η ψ α ιμ ία ς : 

γ ε ν ικ ε υ μ έ ν η  μόλυνση χ ω ρ ίς  έ σ τ ί ε ς  μ ε τ α σ τ α τ ι^ ιέ ς , ά νάπτυξη μ ε -  

τα σ τα τικ ώ ν έ σ τ ιώ ν .

ΣΗΨΑΙ^ίΙΚΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ. *Η άρχή τ ο υ  ε ί ν α ι  πολύ συχνά α ί φ ν ί 

δ ι α  κ α ί σ φ ο δ ρ ή ,  χ α ρ α κ τ η ρ ιζ ό μ εν η  άπό έ ν τ ο ν α  

φ ρ ί κ ι α καί  ρ ί γ ο ς  έ ν τ ο ν ο , ά νοδο τή ς θ ερ μ ο κ ρ α σ ία ς  

σ έ 3 9 °  ώς 4 0 °  C κ α ί έπ ιτ ά χ υ ν σ η  τ ο ϋ  σ φ υγμ ού, 

α) Ε ύ θ ύ ς  ή κ λ ιν ικ ή  ε ίκ ό ν α  έ χ ε ι  έ γ κ α τ α σ τ α θ ε ΐ : ύ Ψ η λ ό ς 

κ α ί  ά ν ώ μ α λ ο ς  π υ ρ ε τ ό ς ,  τό  διά γρα μ μ α  τ ο ύ  ό 

π ο ιο υ  π α ίρ ν ε ι  δ ιά φ ο ρ ε ς  μ ο ρ φ έ ς : δ ι α λ ε  ί π ω ν  π υ ρ ε 

τ ό ς ,  σ υ ν ε χ ή ς  σ έ ύψηλό έ π ί π ε δ ο ,  π υ ρ ε τ ό ς  ύ φ έ σ ι -  

μ ο ς .  Οι χ α ρ α κ τή ρ ες α ύ τ ο ί τ ο ύ  π υ ρ ε τ ο ύ  α ν α λ ύ ο ν τ α ι κ α λ ύ τ ε 

ρα σ έ τρίω ρ η  θ ερ μ ο μ έτ ρ η σ η . Στή ν π υ ρ ε τ ικ ή  αυτή κατάσταση π ρ ο 

σ τ ί θ ε τ α ι  β α ρ ιά  π ρ ο σ β ο λ ή  τ ή ς  γ ε ν ι κ ή ς  κ α 

τ ά σ τ α σ η  ς ,  δπως φ α ίν ε τ α ι  άπό τ ό  μ ι κ ρ ό , τα χύ σ φ υγμό, 

σ έ σ υ σ χ έτ ισ η  μ έ τήν άνύψωση τ ή ς  θ ε ρ μ ο κ ρ α σ ία ς , χαμηλή ά ρ τ η -  

ρ ια κ ή  π ίε σ η , δψη προσώπου ά λ λ ο ιω μ έ ν η , ώ χρή, γ κ ρ ιζ ω π ή , κ ο ί 

λ ε ς  π α ρ ι έ ς ,  έν τ ο ν η  δ ίψ α , έ π ίχ ρ ισ τ η  γλώσσα, έν τ ο ν η  καταβολή  

των δ υ ν ά μ εω ν , έπ ιτ ά χ υ ν σ η  τή ς ά ν α π ν ο ή ς, πού γ ί ν ε τ α ι  έ π ι π ό -  

λ α ια , έλάττω ση τών ούρων πού ε ί ν α ι  λ ευ κ ω μ α το υ ρ ικ ά  κ α ί τ έ λ ο ς  

σ υ ν ή θ ε ις  δ ι ά ρ ρ ο ι ε ς .

‘ Η ύπαρξη ν ευ ρ ο λ ο γ ικ ώ ν  σ η μ είω ν  έ π ι τ ρ έ π ε ι  νά  έ κ τ ιμ η θ ε ΐ  

ή β α ρ ύ τ η τα .

Β εβ α ίω ς  ή καταβολή δυνάμεω ν ε ί ν α ι  σ υ ν ή θ η ς, άλλά θόλωση τή ς  

δ ι α ν ο ί α ς ,  ή π ια  ή ά ν τ ίθ ε τ α  σφοδρή κ α ί έ ν ε ρ γ η τ ικ ή  ή άκόμα πραγ 

μ α τ ικ ά  τυφ ικ ή  κα τά σ τασ η , ύ π ο δ η λ ώ ν ει έν τ ο ν η  β α ρ ύ τ η τα , 

β) * Η κ λ ιν ικ ή  ε ίκ ό ν α  ε ί ν α ι  συνήθως φ τω χή , δπ ου δμως π ρ έ π ε ι  

νά  ά ν α ζ η τ η θ ε ΐ : σ π λ η ν ο μ ε γ α λ  ί α ,  σ η μ εία  δ ε ρ μ α τ ικ ά  

πού μ π ο ρ ε ί νά  ε ί ν α ι  π ο ι κ ίλ α , έ ρ ύ θ η μ α  φ ε υ γ α λ έ ο ,
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δ ιά φ ο ρ α  έξ α ν θ ή μ α τ α , α ίμ ο ρ ρ α γ ικ ά  σ η μ ε ία , π ε τ έ χ ε ι ε ς  

ή έ κ χ υ μ ώ σ ε ι ς , α ί μ ο ρ ρ α γ ί ε ς  τ ο ϋ  β λ ε ν 

ν ο γ ό ν ο υ  Α β α ρ ι έ ς  σ π λ α γ χ ν ικ έ ς . Τ έ λ ο ς  π ρ έ π ε ι  νά  Α ν α ζη -  

τ η θ ε ΐ  μ έ μ εγά λη  φ ρ ο ν τ ίδ α  Α πύλη ε Ισ ό δ ο υ  τών μ ικ ρ ο β ίω ν ,  

γ) Μόνον ο ι  έ ξ ε τ ά σ ε ι ς  το ϋ  έρ γ α σ τ η ρ ίο υ  ά π ο δ εικ ν ύ ο υ ν  τή  σ η ψ α ι

μ ί α .  ‘ Η Α ν α ι μ ί α  ε ί ν α ι  σ τ α θ ερ ή , μ ε ρ ι κ έ ς  φ ο ρ ές  έκδηλη  

χ ω ρ ίς  νά  π ρ ο ϋ π ή ρ ξε α ιμ ο ρ ρ α γ ία , ύποδηλώ νουσα σ η ψ α ιμ ία  σ τ ρ ε -  

π τ ο κ ο κ κ ικ ή  ή άπό κ λ ω σ τ η ρ ίδ ιο  τοΟ W e l c h i .  ‘ Η λευκοκυττάρω ση  

κ α ί πολυμορφοπυρήνω ση ε ί ν α ι  σ υ ν η θ ισ μ έ ν η . 'Α λ λ ά  μ όνον ή α ί -  

μ ο κ α λ λ ιέ ρ γ ια , πού σ υ ν ισ τ ά  τήν ούσ ιώ δη  έρ γ α σ τη ρ ια κ ή  έ ξ έ τ α σ η ,  

ά π ο δ ε ικ ν ύ ε ι  τ ό  β α κ τ η ρ ιο λ ο γ ικ ό  χ α ρ α κ τη ρ ισ μ ό  τ ή ς  μόλυνση ς κ α ί 

μ π ο ρ ε ί  νά  κ α θ ο δ η γ ή σ ει τή θ ε ρ α π ε ία . Αυτή π ρ έ π ε ι  νά  έπα να λα μ- 

β ά ν ε τ α ι Α ρ κ ε τ έ ς  φ ο ρ έ ς , κ α ί τό  δ ε ίγ μ α  τ ο ϋ  α ίμ α τ ο ς  νά λα μ βά - 

ν ε τ α ι  τή σ τ ιγ μ ή  όπου τά  φ ρ ίκ ια  ή τό  ρ ί γ ο ς  ή τή σ τ ιγ μ ή  πού  

έ χ ε ι  ά ν έ λ θ ε ι  π ολύ ύψηλά ό π υ ρ ε τ ό ς . Τό α ρ ν η τ ικ ό  τή ς  α ίμ ο κ α λ -  

λ ι έ ρ γ ι α ς  δ έ ν  έ χ ε ι  κ α μ ιά  Α ξ ία  κ α ί δ έ ν  Α π ο κ λ ε ίε ι  τήν ύπαρξη  

σ η ψ α ιμ ία ς . Τ έ λ ο ς ,  ό τα ν  ε ί ν α ι  δ υ ν α τ ό , δ έ ν  π ρ έ π ε ι  νά  Α π ο ρ ρ ί

π τ ε τ α ι  ή Αναζήτηση τ ο ϋ  ε ί δ ο υ ς  τών μ ικ ρ ο β ίω ν  σ τή ν πύλη ε Ι σ ό 

δ ο υ  α ύ τ ώ ν .

Οΐ β ι ο λ ο γ ι κ έ ς  δ ια τ α ρ α χ έ ς , πού σ υ ν υ π ά ρ χ ο υ ν , π ρ έ π ε ι  νά  

ά ν α ζ η τ ο ϋ ν τ α ι , ι δ ι α ί τ ε ρ α  ύ δ ρ ο η λ ε κ τ ρ ο λ υ τ ικ έ ς , κ α ί πού π ρ έ π ε ι  

νά  δ ιο ρ θ ώ ν ο ν τ α ι .

‘ Η έ ξ έ λ ι ξ η  τή ς  ο ξ ε ί α ς  σ η ψ α ιμ ία ς  ήταν έ ξ α ι ρ ε τ ι κ ά  β α ρ ιά  

π ρ ιν  άπό τά  Α ν τ ι β ι ο τ ι κ ά ,  πού όμως Α σ η μ ερ ιν ή  μεγά λη  κ λ ίμ α κ ά , 

τ ο υ ς  έ π ι τ ρ έ π ε ι  τή ν ίαση σ έ Α ρ κ ε τ έ ς  π ε ρ ι π τ ώ σ ε ι ς .

‘ Ο ρ ισ μ έν α  σ τ ο ι χ ε ί α  δ ίν ο υ ν  τή δ υ ν α τ ό τ η τ α  άπό τή ν Αρχή 

νά  σ χ η μ α τ ισ τ ε ί  μ ιά  Αδρή ίδ έ α  γ ι ά  τή ν π ρ όγνω σ η , όπως ε ί ν α ι :  

ή β α ρ ύ τ η τα  τών τ ο ξ ικ ώ ν  σ η μ είω ν  κ α ί τών σ η μ είω ν  ν ε υ ρ ικ ή ς  

β λ ά β η ς , ή ύπαρξη ή ό χ ι  σ η μ είω ν  α ιμ ο ρ ρ α γ ία ς , ό βα θμ ός τή ς  

ν ε ψ ρ ικ ή ς  β λ ά β η ς , ή ε ύ α ισ θ η σ ία  σ τά  Α ν τ ι β ι ο τ ι κ ά .

ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΠΥΑΙΜ ΙΑΣ. Α ύτό τό  σ ύνδρομ ο δ έ ν  ά ν τ ι τ ί θ ε τ α ι  στά  

παραπάνω Α ν α φ ερ θ έν τ α , παρά μόνο σ χ η μ α τ ικ ώ ς , γ ι α τ ί  ή π α ρου

σ ία  μ ε τ α σ τ α τ ικ ώ ν  έ σ τ ιώ ν  κ α ί ή άπό έ κ ε ΐ  π υ α ιμ ί α , μ π ο ρ ε ί νά  

ε ί ν α ι  έ ξ ε λ ι κ τ ι κ ό ς  σ τα θ μ ός σ η ψ α ιμ ία ς .

Τό σ ύ νδ ρ ο μ ο  χ α ρ α κ τ η ρ ίζ ε τ α ι άπό σ ψ ο δ ρ ά  φ ρ ί -  

κ ι α  κ α ί  ρ ί γ ο ς  μ έ α ίσ θ η μ α  ψ ύ χ ο υ ς  ή θ ερ μ ό τ η τ α ς  κ α ί 

μ έ ί δ ρ ω τ ε ς .  ‘ Η θ ερ μ ο κ ρ α σ ία  εύ θ ύ ς  Α ν έ ρ χ ε τ α ι  σ τ ο ύ ς  4 0 °  -  4 1 °  C 

κ α ί δ έ ν  ε ί ν α ι  παρά π ρ ό σ κ α  ι ρ η ,  όπως Α π ο δ ε ικ ν ύ ε τ α ι  

Από τή ν τ ρ ίω ρ η  θ ερ μ ο μ έτ ρ η σ η . Οί μ ε τ α σ τ α τ ικ έ ς  δ ε υ τ ε ρ ο π α θ ε ίς
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έ σ τ ί ε ς  έ ν δ ια φ έ ρ ο υ ν  δλα τά όργανα,, κατά κ ύ ρ ιο  λόγο τ ο ύ ς  π ν ε ύ 

μ ο ν ες  κ α ί ύπ εζω κότα  μέ Α π οτέλ εσ μ α  τή δ η μ ιο υ ρ γ ία  Α π ο σ τ ή 

μ α τ ο ς  τ ο ύ  π ν ε ύ μ ο ν α ,  έ ν ό ς  ή μ ικ ρώ ν πολλαπλώ ν, 

ή π υ ώ δ ο υ ς  π λ ε υ ρ ί τ ι δ α ς ,  τ ή ν  κ α ρ δ ί α  

(έλ κ ο β λ α σ τ ικ ή  έ ν δ ο κ α ρ δ ίτ ιδ α  Α ναπτυσσόμενη σέ ύ γ ιά  κ α ρ δ ία  Από 

τόν α ιμ ο λ υ τ ικ ό  σ τ ρ ε π τ ό κ κ ο κ ο ), τ ό ή π α ρ  (β α ρ ύ ς  ίκ τ ε ρ ο ς  

μέ διόγκω ση το υ  ή π α τ ο ς ) , τ ό ν ε φ ρ ό  (πολλαπλά Αποστήμα

τα έπ ιπ λ ε κ ό μ εν α  ή ό χ ι  μ.6, π ε ρ ιν ε φ ρ ικ ό  φ λέγμονα  ή έμφρακτο
·. ι

τοΰ ν ε φ ρ ο ύ ) ,  τ ό σ π λ ή ν α  (έμ φ ρα κ το τ ο ύ  σπλήνα Α ποσ τη - 

μ α τ ο π ο ιη μ έ ν ο ), τό  φ λ ε β ικ ό  σύστημα (θ ρ ο μ β ο φ λ ε β ίτ ιδ ε ς ,  πού  

ε ί ν α ι  σ η μ α ν τικ ό ς  παρΑγων δ ια σ π ο ρ δ ς μ ικ ρ ο β ίω ν ) κ α ί τ έ λ ο ς  

Α ρ θ ρ ι κ έ ς  έ ν τ ο π ί σ ε ι ς ,  δ ε ^ ρ  μ α τ  ι κ έ  ς ,  

μ υ ϊ  κ έ ς ,  π ε ρ  ι κ α ρ δ  ι α κ έ ς ,  μ η ν  ι γ γ  ι κ έ ς ,  

π ρ ο σ τ α τ  ι κ έ ς ,  κ . λ . π . ,  πού μπ ορούν νΑ Α ναπ τυχθούν  

στή ό ιΑ ρ κ ε ια  σ η ψ α ιμ ία ς  -  π υ α ιμ ία ς .

Οι κ λ ι ν ι κ έ ς  μ ο ρ φ έ ς , A ν α ρ ί θ μ η τ ε  ς ,  έξ α ρ τ ώ ν τ α ι
I

Από τή φύση τών μ ικ ρ ο β ίω ν  κ α ί τήν τ ο ξ ικ ό τ η τ Α  τ ο υ ς ,  Από τό  

έδ α φ ο ς , τήν ΰπαρΕη ή ό χ ι  μ ε.τα σ τα τικ ώ ν έ σ τ ιώ ν , Αλλά κ α ί Από 

τήν Α ντα π όκρισ η  στΑ θ ε ρ α π ε υ τ ικ ά  μ έσ α .

Οι α ί τ ι ο λ ο γ ι κ έ ς  μ ο ρ φ ές ε ί ν α ι  Από πολύ χ ρ ό ν ο  ο ί  π ι ό  ση

μ α ν τ ικ έ ς . Κάθε σ τ έ λ ε χ ο ς  μ ικ ρ ο β ίω ν  έ χ ε ι  τ ό ν  ι δ ι α ί τ ε ρ ο  χ α ρ α -ι
κτήρα τ ο υ . Στό χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ό  π λ α ίσ ιο  ό σ τ ρ ε π τ ό κ κ ο κ ο ς , ό σ τ α -  

φ υ λ όκ κ οκ ος, τ ό  κ ο λ ο β α κ τ η ρ ίδ ιο , τά Α ν α ερ ό β ια  ε ί ν α ι  τά  π ιό  

συχνά μ ικ ρ ο β ια κ ά  σ τ ε λ έ χ η .

ΣΤΡΕΠΤΟΚΟΚΚφΚΗ ΣΗΨΑΙΜΙΑ. Αύτή π α ρ α τ η ρ ε ΐτ α ι ύπό δ ιά φ ο ρ ε ς  σ υ ν 

θ ή κ ε ς . Ή  έ π ι λ ό χ ι α  π ρ ο έλ ευ σ η  ε ί ν α ι  σ υ χ ν ή , μ ετ ά  Από 

τ ο κ ετ ό  όπου έχ ο υ ν  λ η σ μ ο ν η θ εί ο ι  σ υ νθ ή κ ες Α σηψίας ή μ ε τ ά  Από 

Αποβολή κ ι  όπου ή σ η ψ α ιμ ία  ε ί ν α ι  Απότοκη έ ν δ ο μ η τ ρ ί -  

τ ι δ α ς  ή θ ρ ο μ β ο φ λ ε β ί τ ι δ α ς  τή ς  π υ έ λ ο υ .

Σ η ψ α ιμ ίε ς  Α π ό το κ ες βαρέων τρα υμα τισ μώ ν τ ρ ο χ α ίω ν  ή έ ρ -  

γα τικώ ν Ατυχημάτων δ έ ν  ε ί ν α ι  σ π ά ν ιε ς , παρόλο πού ή ά ν τ ι β ι ο θ ε -  

ρ α π εία  έφ α ρ μ ό ζ ετ α ι π ρ ώ ιμ α . Μ πορεί νά παρατηρηθούν Ακόμα κ α ί 

μ ετά  Από μ ικ ρ έ ς  τ ρ α υ μ α τ ικ έ ς  β λ Α β ε ς , έ μ φ α ν ε ϋ ς  μ έν  Αλλά 

ύ π ε ρ σ η π τ  ι κ έ ς .  Δ ε υ τ ε ρ ο π α θ ε ίς  σ η ψ α ιμ ίε ς  Από π ρ ο ϋ -  

πΑ ρχουσες φ λ ε γ μ ο ν ώ δ ε ις  έ σ τ ί ε ς  όπως σ κ ω λ η κ ο ε ιδ ίτ ιδ α , χ ο λ ο κ υ 

σ τ ί τ ι δ α ,  σ α λ π ι γ γ ίτ ιδ α , έ λ έ γ χ ο ν τ α ι π ιό  εύ κ ο λ α  μ έ τήν Α ν τ ι β ι ο -  

θ ε ρ α π ε ία .

Μ ερικ ά  κ λ ι ν ικ ά  σ η μ ε ία  μπορούν νΑ κ α τ ευ θ ύ ν ο υ ν  τή ν Αδρή 

διάγνω ση κ ι  α ύ τά  ε ί ν α ι  τά  δ ε ρ μ α τ ι κ ά ,  όπως φ ευ γ α λ έο  

έ  Ε Α ν  θ  η μ  α  ό σ τ ρ α κ ι ο ε ι δ έ ς ,  έρ ύ θ η μ α , κ . λ . π .
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ΣΤΑΦΥΛΟΚΟΚΚΙΚΗ ΣΗΨΑΙΜΙΑ. Α ύτή ε ί ν α ι  π ολύ σ υ χ ν ή . θ έ τ ε ι  κ α ί  

σή μερα  δύσκολα  θ ε ρ α π ε υ τ ικ ά  π ρ οβλή μ α τα , έ ξ α ι τ ί α ς  τοΟ α ύ ξ α ν ό -  

μ εν ο υ  Α ριθ μ ού τών Α ν θ εκ τικ ώ ν  σ τ ελ εχ ώ ν  σταφ υλοκόκκου σ έ  δλα  

τά  Α ν τ ι β ι ο τ ι κ ά . Σ τ ί ς  π ε ρ ιπ τ ώ σ ε ις  α ύ τ έ ς  ύ π Α ρ χ ει π ά ν τ ο τ ε  μ ιά  

τ ο π ικ ή  έ σ τ ία  ε ίσ ό δ ο υ  ε ί τ ε  φ λ εγ μ ο ν ή ς τοΟ δ έ ρ μ α τ ο ς ,ό π ω ς  δ ο θ ι 

ή ν α ς , ψ ευδά νθρα κας ι δ ι α ί τ ε ρ α  α υ τ ό ς  τ ο υ  προσώ που, μ ικ ρ ά  μ ο -  

λ υσ μ ένα  τρα ύμ α τα  κ α ί π α ρ α μ ελ η μ έν α , φ λ ε γ μ ο ν ώ δ ε ις  υ π ο δ ό ρ ιε ς  

ή ό σ τ ιχ έ ς  έ σ τ ί ε ς ,  Α πόστημα, όπως ό ξ ε ί α  ό σ τ ε ο μ ε λ ίτ ιδ α  πού  

μ π ο ρ ε ί νά  ε ί ν α ι  πρω τοπαθής ή δ ε υ τ ερ ο π α θ ή ς  (Απλή μ ετ α σ τ α τ ικ ή  

έ σ τ ία )  ε ί τ ε  άκόμα κ α ί β λ ε ν ν ο γ ό ν ια  φ λεγμ ονώ δη ς έ σ τ ί α .  Σ 'α ύ τ ή  

τήν τ ε λ ε υ τ α ία  ή πύλη ε ισ ό δ ο υ  μ π ο ρ ε ί  νά  ε ί ν α ι  σ τ ο μ α τ ο φ α ρ υ γ γ ι-  

κ ή , π ε ρ ιγ ε ν ν η τ ικ ή  ή τ ο υ  ο ύ ρ ο π ο ιη τ ικ ο ΰ  σ υ σ τ ή μ α τ ο ς . ' Ι δ ι α ί τ ε ρ α  

ε υ ν ο ϊκ ό ς  π α ρά γοντα ς τ ή ς  δ ια σ π ο ρ α ς  τ η ς  ε ί ν α ι  δ δ ι α β ή -  

τ η ς ,  δ δ π ο ϋ ο ς  π ρ έ π ε ι  σ υ σ τη μ α τ ικ ά  νά  ά ν α ζ η τ & τ α ι. Ά π ό  κ λ ι 

ν ικ ή  άποφη ο ί  σ τ α φ υ λ ο κ ο κ κ ικ ές  σ η φ α ιμ ίε ς  χ α ρ α κ τ η ρ ίζ ο ν τ α ι άπό 

τή μακρά έ ξ έ λ ι ξ ή  τ ο υ ς  κ α ί άπό τή ν έμ φ ά ν ισ η  π ολ υ ά ρ ιθ μ ω ν μ ε τ α -  

σ τα τικ ω ν έ σ τ ιώ ν  (π ν ε υ μ ο ν ικ ά  Α π οσ τή μ α τα , ν ε φ ρ ικ ά , π ε ρ ι ν ε ϊ κ ά  

ή ό σ τ ι χ ά ) .

ΣΗΨΑΙΜΙΑ ΑΠΟ ΚΟΛΟΒΑΚΤΗΡΙΔΙΑ. Ή  μορφή α υτή  ε ί ν α ι  π ι ό  σ π ά ν ια  

ά π 'δ τ ι  ή κ ο λ ο β α κ τ η ρ ιδ ια ιμ ία . Στή ν α ι τ ι ο λ ο γ ί α  τ η ς  Α ν ε υ ρ ίσ κ ε τ α ι  

ε ί τ ε  έ ν τ ε ρ ικ ή  έ σ τ ί α ,  δπως έ ν τ ε ρ ί τ ι δ α ,  ό ξ ε ί α  σ κ ω λ η κ ο ε ιδ ίτ ιδ α ,  

ε ί τ ε  έ σ τ ία  σ τό  ο ύ ρ ο π ο ιη τ ικ ό , ε ί τ ε  τ έ λ ο ς  φ λεγμ ονώ δη ς έ σ τ ία  των 

χοληφόρω ν, δπως χ ο λ α γ γ ε ι ί τ ι δ ε ς  κ . λ . π .  Στή ν ό ξ ε ί α  μορφή τη ς  

ή σ η φ α ιμ ία  αύτή δ ί ν ε ι  ε ίκ ό ν α  μ έ ύ φ η λ ό  π υ ρ ε τ ό ,  

δ ι ό γ κ ω σ η  τ ο ϋ  ή π α τ ο ς ,  ί κ τ ε ρ ο ,  α ί μ ο ρ -  

ρ α γ ι κ ό  σ ύ ν δ ρ ο μ ο .  ‘ Η πρόγνωσή τ η ς  ε ί ν α ι  κα λύ

τ ε ρ η  άπό τ ί ς  ά λ λ ε ς  δ ξ ε ΐ ε ς  μ ο ρ φ έ ς .

ΣΗΨΑΙΜΙΕΣ ΑΠΟ ΑΝΑΕΡΟΒΙΑ Μ ΙΚΡΟΒΙΑ. *Η δμάδα α ύτή  σ η ψ α ιμ ιώ ν  

κ υ ρ ια ρ χ ε ίτ α ι  άπό ά ν α ε ρ ό β ι α ,  δηλαδή τά  μ ικ ρ ό β ια  τή ς  

σήφεως πού ζο υ ν  στή γή κ α ί σ έ δλα τά  ό ρ γ α ν ικ ά  σ τ ο ι χ ε ί α  σ έ  

κατάσταση Α π οσ ύνθεσ η ς (κ λ ω σ τ η ρ ίδ ιο  τ ο ϋ  W e l c h i , κ λ ω σ τ η ρ ίδ ιο  

τ ό  ο ίδ η μ α τώ δ ες κ . ά . ) .  Ε ί ν α ι  ύ π εύ θ υ ν α  γ ιά  β α ρ ι έ ς  τ ο ξ ι κ έ ς  

λ ο ιμ ώ ξ ε ις ,  δπ ου ή Α π ελ ευ θ έρ ω σ η  τών τ ο ξ ιν ώ ν  κ α ί ή Απορρόφηση 

τών π ρ ο ϊό ν τω ν  λύσ εω ς τών λευκω μάτω ν ά π ο τ ελ ο ϋ ν  σ η μ α ν τικ ό  έ π ι -  

β α ρ υ ν τ ικ ό  π α ρ ά γ ο ν τα .

ΣΗΨΑΙΜΙΑ ΑΠΟ ΒΑΚΤΗΡΙΔΙΑ TOY W ELCH I. Α ύτά κα τα λα μ βά νουν μ ιά  

θέσ η  παρά τό  γ ε γ ο ν ό ς  τή ς μ ικ ρ ή ς  τ ω ρ ιν ή ς  σ υ χ ν ό τ η τ ά ς  τ ο υ ς , Αλ

λά κ α ί τών ή π α τονεφ ρικ ώ ν δ ια τα ρ α χ ώ ν  π ού ό φ ε ίλ ο ν τ α ι  κ υ ρ ίω ς σ έ



- 2 1 -

μ α ζικ ή  α ίμ ό λ υ σ η . Ε ί ν α ι  Α σ υνή θισ τη  μορφ ή , άπότοκη φ λεγμονώ δους  

έ σ τ ία ς  του  π ε π τ ικ ο ύ  ή το ϋ  ο ύ ρ ο π ο ιη τ ικ ο ϋ . Στή μ εγ α λ ύ τερ η  δμως 

π λ ειο ν ό τ η τ α  των π ερ ιπ τώ σ εω ν  ή φ λεγμονώ δης έ σ τ ία  β ρ ίσ κ ε τ α ι στή 

μ ή τρα , έ ξ α ι τ ί α ς  σ η π τικ ή ς άμβλωσης μ έ κατακράτηση το ϋ  μ ο λ υ σ μ έ-  

ν ου  π λ α κ ούντα . ‘ Η κ λ ιν ικ ή  ε ίκ ό ν α  χ α ρ α κ τ η ρ ίζ ε τ α ι τ ό τ ε  άπό τά  

ά κ όλουθ α : 2 - 3  ή μ έ ρ ε ς  μ ε τ ά  τή ν άμβλωση υ ψ η λ ό ς  π υ 

ρ ε τ ό ς  4 0 °  C,  μέ  ρ ί γ ο ς  κ α ί έμ φ ά νισ η  χ α ρ α κ τ η ρ ισ τ ι

κού α ί μ ο λ υ τ  ι κ ο ϋ  σ υ ν δ ρ ό μ ο υ .  Τό 'β α κ τ η ρ ί

δ ι ο  το ϋ  W e lc h i  έ κ κ ρ ί ν ε ι  α ίμ ο λ υ σ ίν η  π ού κ α τ α σ τ ρ έφ ει τά  έ ρ υ -  

θρά α ΐμ ο σ <ρ α ίρ ια , γ ι '  α ύ τό  σ τό  σ ύνδρομ ο ό ί κ τ ε ρ ο ς  

ε ί ν α ι  έ ρ υ θ ρ ό ς  κ α ί σ υ ν ο δ ε ύ ε τ α ι άπό κ υ ά ν ω σ η ,  

έρυθρόμαυρη χ ρ ο ιά  των ο ύ ρ ω ν , γ ε γ ο ν ό ς  πού σ η μ α ίν ε ι ύπαρξη  

α ί μ ο σ φ α ι ρ ι ν α ι μ ί α ς  κ α ί μ α ζ ικ ή ς  α ί μ ο -  

σ φ α ι ρ ι ν ο υ ρ ί α ς  κ α ί φ υ σ ικ ά  ή χ ρ ο ιά  τ ο ϋ  όρ ο ϋ  τ ο ϋ  

α ίμ α τ ο ς  ε ί ν α ι  έρ υ θ ρ ή .

Ή  β α ρ ιά  αύτή σ η ψ α ιμ ία  ήταν ά λ λ ο τ ε  θα να τη φ όρα , ή ση

μ ε ρ ιν ή  δμως έ ξ έ λ ιξ ή  τη ς  μ έ  τά  Α ν τ ι β ι ο τ ι κ ά  έ π ι τ ρ έ π ε ι  νά  φ θ ά - 

σ ε ι  τήν τ ρ ίτ η  έ ξ ε λ ικ τ ικ ή  φάση τη ς  πού χ α ρ α κ τ η ρ ίζ ε τ α ι άπό 

ν ε φ ρ ι κ ή  β λ ά β η .  ‘ Η κα τα κρή μνισ η  τή ς α ιμ ο σ φ α ιρ ίν η ς  

στά ούροφ όρα σω ληνάρια π ρ ο κ α λ ε ϊ τή ν εφ ρ ικ ή  βλάβη πού έκ φ ρ ά -  

ζ ε τ α ι  μέ ά ν ο υ ρ ί α , ο ύ ρ α ι μ ί α , κ . λ . π .  Π ρ ό κ ε ιτ α ι  

γ ιά  ν εφ ρ ικ ή  βλάβη Α ν α τά ξιμ η  πού μ π ο ρ ε ί νά θ ε ρ α π ε υ τ ε ί .  Οί σ ύ γ 

χ ρ ο ν ε ς  μ έ θ ο δ ε ς  κάθαρσης έ π ιτ ρ έ π ο υ ν  νά  ύ π ερ π η δ η θ εΐ ή κ ρ ιτ ικ ή  

φάση τή ς ά ν ο υ ρ ία ς  μ έ χ ρ ι ς  δ τ ο υ  ά π ο κ α τα σ τα θ εϊ ή ν εφ ρ ικ ή  δ ιή θ η 

ση .

Θ Ε Ρ Α Π Ε Ι Α .

Αύτή π ε ρ ιλ α μ β ά ν ε ι  ά ν τ ι β ι ο θ ε ρ α π ε ία ,' χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ή  κ α ί  

συμπληρω ματική. ‘ Η ά ν τ ι β ι ο θ ε ρ α π ε ία  ε ί ν α ι  πολυδύναμη κ α ί σ έ  

ίσ χ υ ρ έ ς  δ ό σ ε ι ς .  Κ α τα β ά λ λ ετα ι προσπάθεια νά χ ο ρ η γ ο ύ ν τ α ι τά  κα 

τάλληλα Α ν τ ι β ι ο τ ι κ ά  μ έ βάση τ ό  Α ν τ ιβ ιό γ ρ α μ μ α  άπό τήν α ΐμ ο κ α λ -  

λ ι έ ρ γ ι α .

* Η χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ή  θ ε ρ α π ε ία  μ π ο ρ ε ί νά  ε ί ν α ι  Α ναγκαία  δτα ν  

ή σ η ψ α ιμική  κατάσταση έ ξ α κ ο λ ο υ θ ε ΐ υ φ ισ τά μ εν η  παρά τήν ά ν τ ι -  

β ιο θ ε ρ α π ε ία . Σ τ ί ς  μ ε τ ε γ χ ε ι ρ η τ ι κ έ ς  μ ο ρ φ ές π ο λ λ ές  φ ο ρ ές  έ π ι -  

β ά λ λ ετ α ι έπ α νεπ έμ βα σ η  γ ιά  τή ν Α φ αίρεση άκόμα τ ο ϋ  υπ όλ ογου  

γ ιά  τή σ η ψ α ιμ ία  ο ρ γ ά ν ο υ . Π . χ .  μ ή τ ρ α , αΙμάτω μα δ ια π υ η θ έν  κ α ί 

πού π α ρ ο χ ετ εύ θ η κ ε ά νεπαρκώ ς κ . λ . π .

‘ Η συμπληρω ματική θ ε ρ α π ε ία  (έ π ικ ο υ ρ ικ ή )  π ε ρ ιλ α μ β ά ν ε ι  

τή χορήγηση κ ο ρ τ ικ ο ε ιδ ώ ν  πού δμως ή έ ν δ ε ιξ ή  τ ο υ ς  ε ί ν α ι  έ ξ α ι -

ίk/



ρ ε τ ι κ ά  π ε ρ ιο ρ ισ μ έ ν η .  Ή  Α ν α σ ο κ α τα σ τα λ τ ικ Α  βρά σ η  τ ο υ ς ,  A έ π ί -  
δρασΑ  τ ο υ ς  σ τ ό  δ ικ τ υ ο ε ν δ ο θ η λ ια κ ό  σ ύ σ τη μ α  κ α ί  Α ε ύ ν ο ϊκ Α  τ έ λ ο ς  
δρά σ η  τ ο υ ς  στΑ ν π ρ ό κ λ η σ η  α ιμ ο ρ ρ α γ ιώ ν  ά π ό  τ ό  π ε π τ ι κ ό '( σ τ ό μ α 
χ ο -  12λο) , σ υ χνώ ν  σ έ  τ έ τ ο ι ε ς  π ε ρ ι π τ ώ σ ε ι ς ,  κ ά ν ο υ ν  τΑ χρΑση 
τ ο υ ς  έ ξ α ι ρ ε τ ι κ ά  έ π ιφ υ λ α κ τ ικ Α  Αν ό χ ι  κ α ί  έ π ι κ ί ν δ υ ν η .

*Η ά ν τ ιπ η κ τ ικ Α  άγωγΑ μ έ ^ π α ρ ίν η  δ έ ν  π ρ έ π ε ι  ν ά  κ α θ υ σ τ ε 
ρ ε ί  ό τ α ν  έ χ ε ι  β ε β α ιω θ ε ί  δ ια γ ν ω σ τ ικ ώ ς  Α Α νά π τυ ξη  θ ρ ο μ β ο φ λ ε β ί

τ ι δ α ς .
Τ έ λ ο ς  Α μ ε τ ά γ γ ισ η  α ί μ α τ ο ς ,  π λ ά σ μ α το ς  κ α ί  ύ δ ρ ο η λ ε κ τ ρ ο -  

λ υ τ ικ ώ ν  δ ια λ υ μ ά τ ω ν  ε ί ν α ι  Α π α ρ α ίτ η τ η  γ ι ά  τΑ δ ια τΑ ρ η σ η  τΑ ε ο ι 

κ ο ν ο μ ία ς  τ ο υ  ό ρ γ α ν ισ μ ο υ .
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Κ Ε Φ Α Λ Α Ι Ο  I I .

1.  Α Ι Μ Ο Ρ Ρ Α Γ Ι Ε Σ

I .  ΣΗΜΕΙΟΛΟΓΙΑ ΤΩΝ ΕΞΩΤΕΡΙΚΩΝ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΩΝ.

- Δυό τύποι έζωτερικής αιμορραγίας σχηματικά μπορούν νά διακριθούν: 

ή ά ρ τ η ρ ι α κ ή  αιμορραγία καί ή φ λ ε β ι κ ή ,  ή όποια ε ίν α ι λιγό

τερο έπικίνδυνη καί π ιό  εύκολα θεραπεύσιμη.

1 . ΑΡΤΗΡΙΑΚΗ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ.

*Η Αρτηριακή αιμορραγία χαρακτηρίζεται άπό τήν έζοδο έρυδρού χρώ

ματος αίματος αάν άπό πίδακα σέ τραύμα των μαλακών μορίων. Ή  βαρύτητα 

της αιμορραγίας π ο ικ ίλ ε ι , έζαρτώμενη άπό διάφορους παράγοντες όπως ε ί 

ν α ι: ,

Τό ε ί δ ο ς  καί ή t  κ τ α  σ  η της τραυματικής άρτηριακής βλάβης, άπό 

τήν όποια καί ή άφθονη ή ό χ ι αιμορραγία, τό μ έ γ ε θ ο ς  τής άρτηρίας 

(διάμετρος) καί ή θ έ  σ  η του τραυματισμού. Πρέπει νά σημειωθεί ό τι 

τραύμα σέ άρττρία σημαντική πρσκαλεΐ διακοπή τής κυκλοφορίας π ερ ι

φερικά τής βλάβης καί ισ χα ιμ ία  τής άρδευέμενης άπό αυτή π εριοχή ς. "Αν 

δέν άπσκατασταθεΐ σέ βραχύ χρονικό διάστημα ή κυκλοφορία, σ τ ις  6 πρώτες 

ώρες άπό τόν τραυματισμό τής άρτηρίας, υπάρχει πρόβλημα γ ιά  τήν έπ ιβ ίω - 

ση τού άκρου, τουλάχιστο στό πέραν τής άρτηριακής βλάβης μέρος του.

"Ετσι κάθε Αρτηριακός τραυματισμός αποτελεί έ π ε ΐ  γ ο ν  π ερ ι

στατικό καί δ τραυματίας πρέπει ταχύτατα νά οδηγείται σέ χειρουργικό  

κέντρο μετά άπό μιά πρόσκαιρη στόν τόπο τοΰ τραυματισμού αιμόσταση.

ΣΗΜΕΙΟΛΟΓΙΑ ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΟΥ ΚΥΡΙΑΣ ΑΡΤΗΡΙΑΣ ΜΕΛΟΥΣ. ‘ Ορισμένα νΰσσοντα όρ

γανα προκαλούν έμφανεΐς τραυματισμούς όπως μ α χα ίρι, στυλέτο, τμήμα άπό 

γυαλί, ένω τά βλήματα των πυροβόλων όπλων προκαλούν κάτω άπό ένα μικρό 

φαινομενικά όμαλό τραύμα είσ όδου, βλάβες άπό σύνθλιψη.

Τ ρεις διαφ ορετικές κ λ ιν ικ ές  είκάνες μπορεί νά παρατηρηθούν.

ΤΡΑΥΜΑ ΜΕ ΕΞΩΤΕΡΙΚΗ ΕΠΙΣΗΜΗ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ. Ή  διάγνωση ε ίν α ι προφανής.

Άπό μιά τραυματική έπιφ άνεια  μέ π οικ ίλες διαστάσεις καί βάθος ρ έ ε ι  α ί

μα έ ρ υ θ ρ ό ,  ά φ θ ο ν ο ,  σάν άπό π ί δ α κ α  κ α ί  κ α τ ά  ώ- 

σ ε  ι ς ,  συγχρονισμένες μ έ τό  σιμμγμό. ‘ Η αιμοδυναμική άπήχηση τής α ι

μορραγίας ε ίν α ι άνάλογη μέ τήν τ α χ ύ τ η τ α  καί  τήν π ο σ ό τ η τ α  

τού αίματος πού χά νετα ι. "Ετσ ι παρατηρεΐται ω χ ρ ό τ η τ α  τ ο ύ  

π ρ ο σ ώ π ο υ ,  τ α χ ύ ς  σ φ υ γ μ ό ς ,  π τ ώ σ η  τ ή ς  α ρ τ η 

ρ ι α κ ή ς  π ι έ σ ε ω ς  τής maxina καί β ρ ά χ υ ν σ η  τ ή ς
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δ ι α φ ο ρ ι κ ή ς  π ι  έ  σ ε  ω ς .  Ε ίν α ι εύνόητο δ τ ι έπιβάλλεται σ τίς  

περιπτώ σεις α υ τές νά έζααφαλιστεϊ έπειγόντως ή πρόσκαιρη αιμόσταση, πού 

μπορεί νά πραγματοποιηθεί: Μέ τήν πίεση διά  τοϋ δακτύλου τοϋ άρτηρια- 

κοϋ κλάδου πού τραυματίστηκε όλίγο κεντρικώτερα καί έπί ένός όστοΰ ή 

πολύ π ιό  κεντρικώτερα τής βλάθης στη ρ ίζα  του άκρου.

Μέ τοπική π ιεσ τική  έπίδεση, μέ έναν έπίδεσμο.

Μέ τήν τοποθέτηση έλασηκής ΐσχαιμης έπί δέσης πού ε ίν α ι μέσο έ -  

παρκές μέν άλλα όμως έπικίνδυνο άν δέν έφαρμόζεται μέ κανόνες μεγάλης 

α κ ρ ίβ εια ς. Πράγματι ή ίσχαιμη έπίδεση έπ ι τυγχάνει έπί σχέση τής αίμορ- 

ραγίας, άλλά ταυτόχρονα καί πλήρη ίσχαιμία στήν περιοχή τοϋ υποκειμέ

νου της έπιδέσεω ς άκρου. Γ ι '  αυτό πρέπει ό ίσχαιμος έπ ί δεσμός νά είν α ι 

πλατύς, έλαστικός καί νά έ χ ε ι  τοποθετηθεί μακριά άπό τή ρ ίζ α  τοϋ μέλους 

καί σέ περιοχή μέ ένα μόνο όστό (μηρός, βραχίονας).  'Επίσης δέν έπ ι τρέ

πεται νά άφήνεται στή θέση του περισσότερο άπό μ ία  ώς μιάμιση ώρα καί 

γ ι'α ύ τ ό  πρέπει νά σημειώνεται ή ώρα πού τοποθετήθηκε, όταν πρόκειται 

γ ιά  διακομιδή τραυματία σέ μεγάλη άπόσταση. Κι όμως παρά τήν τήρηση 

των κανόνων αυτών η ίσχαιμη έπίδεση έζακολουθεΐ νά παραμένει τό πιό  

κ α κ ό  μ έ σ ο  πρόσκαιρης αιμόστασης μιας άρτηρ ιαχής βλάβης. Τό βα

σικό μειονέκτημά της ε ίν α ι ή β α ρ ι ά  μ ε τ α β ο λ ι κ ή  δ ζ έ  ω - 

σ η άπό τήν ίσ χα ιμ ία  των μυϊκών μαζών, πού άκολουθει μετά τήν άφαίρεσή 

τη ς. Ή  έπαρχειά  της άλλωστε δέν ε ίν α ι π ιό  μεγάλη άπό έκ είνη  μιας απλής 

π ιεσ τική ς έπιδέσεω ς πού τοποθετήθηκε σωστά. Σ τ ις  άσυνήθιστες περιπτώ

σ ε ις ,  πού ή τελ ευτα ία  αύτή έπίδεση δέν ε ίν α ι πραγματοποιήσιμη (ρίζα  

τοϋ μ έλ ο υ ς ), ή δ α κ τ υ λ ι κ ή  π ί ε σ η  παραμένει ή μ ό ν η σ ω

σ τ ι κ ή  ε ν έ ρ γ ε ι α .

ΤΡΑΥΜΑΤΑ ΜΕ ΜΕΓΑΛΟ ΑΙΜΑΤΩΜΑ. Πρόκειται κυρίως γ ιά  τραυματισμούς μέ έζω- 

τερικ ό στόμιο μικρό καί σ τενό, μέ διαδρομή μακριά λεπτή καί τουλάχιστον 

έλ ικ ο ειδ ή . Ό  τραυματίας παραπσνεΐται γ ιά  έ ν τ ο ν ο  ά λ γ ο ς ,  .α ί

σθημα τ ά σ ε ω ς  ατό βάθος, καί λ ε ι τ ο υ ρ γ ι κ ή  Α δ υ ν α 

μ ί α  τοϋ υποκειμένου τοϋ τραυματισμοϋ άκρου. Στήν έζέταση τό αιμάτωμα 

ε ίν α ι συχνά έ  μ φ α ν έ  ς  άφοϋ ε ίν α ι ε ύ μ έ γ ε θ ε ς ,  δ ι ά χ υ τ ο .  

Παραττρεϊται στήν περιοχή τοϋ τραυματισμοϋ μεγάλη δ ι ό γ κ ω σ η  πού 

τ ε ίν ε ι  τό δέρμα καί πού άκινητσποιεΐ τό άκρο σέ θέση τ έτ ο ια , ώστε νά 

έπιτυγχάνεται ή μέγιστη χαλάρωση. Στήν ψηλάφηση, ή διόγκωση αύτή πού 

δέν ε ίν α ι εύ π ίεσ τη , σ φ ύ ζ ε ι  καί ο ί σφύζεις της ε ίν α ι σύγχρονες μέ 

τό σφυγμό. ‘ Η ακρόαση έπ ιτρ έπ ει κάποτε νά άκουστεΐ φ ύ σ η μ α .

Μ ερικές φορές τό αιμάτωμα ε ίν α ι π ε ρ ι γ ε γ ρ α μ μ έ ν ο  καί  

β α θ ύ ,  άπομσνούμενο άπό διάφορες απονευρώσεις. Στήν ψηλάφηση τότε 

γ ίν ετα ι αισθητό σάν β α θ ι ά  σ κ λ η ρ ή  δ ι ό γ κ ω σ η ,  ζ υ  λ ω

δ ή  ς ,  χωοις vdt καί χωρίς εύσημα στήν άχοόαοη. Έ τ σ ι ή άνευρε-



ση σημείων η ε ρ κ ρ ε ρ ι κ ή ε  [ ο χ α  ι  u  ί  α ς  Αποβαίνει πολύ 

χρήσιμη γιά  τή διάγνωση της Αρτηριακής βλάβης. Τό ίσχαιμικό Ακρο ε ί 

να ι έ π ώ δ υ ν  ο,  Α δ ύ ν α μ ο ,  φ α ί ν ε τ α ι  π ε λ ι δ ν ό ,  χα- 

τά τόπους κ υ α ν ω τ ι κ ό  καί γρήγορα γ ίν ετα ι οίδήματωδες. Είνα ι 

ψ υ χ ρ 6  καί τό Ανώτερο δριο  τής ψυχρότητας δ ε ίχ ν ε ι καί τήν έκταση 

της ίσχαίμικής περιοχής. ‘ Ο σ φ υ γ μ ό ς  καί  οι  τ α λ α ν τ ώ σ ε ι ς  

έχουν σχεδόν πλήρως έξα φ ανιστεΐ. Ά λ γ ο ς ,  ώ χ ρ ό τ η τ α ,  π α ρ ά 

λ υ σ η  καί  Α ν α ι σ θ η σ ί α ,  ά π ο υ σ ί α  σ φ ύ Ε ε ω ν  Αποτελούν 

τήν τ ε τ ρ ά δ α  τοϋ G r i f f i t h .  Ή  μελέτη τής διαδρομής τής τραυ

ματικής βλάβης έπιβεβαιώ νει τή διάγνωση.

ΤΡΑΥΜΑΤΑ ΜΗ AIMOPPATOYOTA. Ασυνήθιστα τά τραύματα αύτά,δέν συνοδεύον

ται Από έξοπερική αιμορραγία ούτε Από αιμάτωμα. 'Ε τσ ι κινδυνεύουν νά 

περάσουν Απαρατήρητα Αν δέν έπισημανθεΐ καί έ§ιολσγηθεΐ ή σπουδαιότη- 

τα των διάχυτων Αλγών καί ή λειτουργική Αδυναμία. *Η διάγνωση ε ίν α ι βέ

βαια δ ύ σ κ ο λ η .  ‘ Οπωσδήποτε 6  έμ π ειρος έζεταστής θά σκεφτεΐ νά 

Αναπαραστήσει τή διαδρομή τοϋ τραύματος, θά Αναζητήσει σημεία ύπσκει- 

μόνης ισχαιμίας καί τέλος θά διερ ευ νή σ ει χειρουργικως κάθε τραυματισμό 

των μαλακών μορίων, ύποτττο γ ιά  συνυπάρχουσα Αρτηριακή βλάβη.

*Η προεγχειρητική διαγνωστική ά ρ τ η ρ ι ο γ ρ α φ ί α  Αποκαλύ

π τ ει μέ βεβαιότητα τή διακοπή τής Αρτηριακής κυκλοφορίας καί προσδιο

ρ ίζ ε ι  μέ Ακρίβεια τό σημείο τής βλάβης. Χωρίς θεραπεία μ ιά  τέτοια  βλά

βη κινδυνεύει νά καταλήγει σέ ν ό θ ο  Α ρ τ η ρ ι α κ ό  Α ν ε ύ ρ υ 

σ μ α  ( μ ε τ α τ ρ α υ μ α τ ι κ ό )  καί σέ ίσχαιμικές βλάβες τής υπο

κείμενης τοϋ τραυματισμού π εριοχή ς. Τ ον ίζετα ι ό τ ι σέ κάθε περίπτωση 

τραυματισμού, όποιαδήποτε κ ι Αν ε ίν α ι ή Ακριβής κλινική είκόνα του, 

πρέπει νά σημειώνεται ή ώ ρ α καί ο ί  σ υ ν θ ή κ ε ς  τοϋ τραυματι

σμού, ή φ ύ σ η τοϋ όργάνου πού τόν πρσκάλεσε, δ βαθμός τής σ η π τ ι -  

κ ό τ η τ α ς  τοϋ τραύματος. 'Επίσης νά άναζητοϋνται σημεία ισχαιμίας 

περιφερικά τοϋ τραυματισμού καί νά έκτιμαται δ Αντίκτυπος τής αιμορ

ραγίας στή γενική κατάσταση μέ τήν π ο ι ό τ η τ α  καί σ υ χ ν ό τ η - 

τ α τοϋ σφυγμού καί τό ίι ψ ο ς  τής Αρτηριακής πιέσεως. Τέλος στή χ ε ι 

ρουργική διερεύνηση, πού πολλές φορές ε ίν α ι Απαραίτητη, διαπιστώνεται 

ή συνύπαρξη ή άπουσία Αλλων βλαβών, όπως τενόντων, νεύρων, φλεβών.

Παρόλο πού σέ τραυματική βλάβη περιφερικής Αρτηρίας ή παράπλευ

ρου κλάδου της μπορεί συχνά ή Απολίνωση τοϋ Αγγείου νά έπισ χέσ ει τήν 

αΙμορραγία καί χωρίς σ υ νέπ ειες  γ ιά  τήν αίμάτωση περιφερικά τοϋ μέλους, 

όμως ή χειρουργική Αποκατάσταση τοϋ τραυματισθέντος Αγγείου, ιδ ια ίτ ε 

ρα Αρτηριακού στελέχους, σέ π ερ ιο χ ές όπως ή ρ ίζα  τοϋ Ακρου ή σέ Αλλες 

πού χαρακτηρίζονται "έπ ικ ίν δ υ ν ες" ( φ τ ω χ ή  π α ρ ά π λ ε υ ρ η κ υ -  

κ λ ο φ ο ρ ί α ) ,  κ ρίνετα ι Απόλυτα Αναγκαία Αλλά καί πραγματοποιήσιμη.
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Ή  παρεμβολή πολλές Φορές αύτόλσγου φλεβικού μοσχεύματος (μείζων σχ- 

ΦΠνής) γεφυρωνει τό έλλειμμα καί ή άπσκατάσταση της κυκλοφορίας είν α ι  

πλήρης.

Σέ τραυματισμούς των άρτηριών: μ α σ χ α λ  ι α  ί  α  ς ,  κ ο . ι ν ή ς  

μ η ρ ι α ί α ς ,  έ π ι π ο λ ή ς  μ η ρ ι α ί α ς ,  κ ο ι ν ή ς  λ α -  

γ ο ν ί ο υ ,  έ £ ω  λ α γ ό ν  ί ο υ ,  β ρ α χ ι ο ν ί ο υ ,  C γ ν  υ α -  

κ ή ς ,  κ ν η μ ι α ί α ς ,  άποκλείεται ή άπολίνωση. Ε ίν α ι έπιβεβλημένη 

Α ντίθετα ή χειρουργικ ή  αποκατάσταση.

2 .  ΦΛΕΒΙΚΗ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ.

Στό σύνολό της ή αιμορραγία του είδ ο υ ς αύτοϋ ε ίν α ι λιγότερο βαριά 

άπ' δ , τ ι  στούς άρτηριακούς τραυματισμούς. Ά π λ ή . π ι  ε σ τ  ι κ ή  

έ  π ί δ ε  σ η ά ρκεΐ σχεδόν πάντοτε γ ιά  νά σταματήσει ή αιμορραγία, πού 

άλλωστε συχνά γ ίν ε τ α ι αυτόματα από τό γεγονός τής χαμηλής πιέσεως του 

φλεβικού δ ικ τύ ο υ . Δέν ε ίν α ι  τόσο έπ ικ ίνδυνες όσο άντίθετα ο ι προκαλού- 

μ ενες σέ τραυματισμούς πολύ μεγάλων φλεβικών κλάδων, όπως ο ί  κ οίλες  

Φλέβες, ο ι  λ α γ ό ν ιες , ή πυλαία ο ι μεγάλες φλέβες τού μεσοθωρακίου 

κ .λ .π .

'Ι δ ια ίτ ε ρ α  π ρ έπ ει νά άναφερθεϊ ή σοβαρή επιπλοκή πού έπισυμβαίνει 

σ τ ις  τραυματικές βλάβες μεγάλων φλεβικών στελεχών τής βάσεως τού τρα

χήλου, ο ι  ό π ο ιες  χ α ί ν ο υ ν  μετά άπό διαταμή τους καί πού ε ίν α ι ή 

έ μ β ο λ ή  ά έ ρ α  πού έκδηλώνεται τή στιγμή τού τραυματισμού μέ 

ά ν α π ν ε υ σ τ ι κ ό  σ υ  ρ  ι  γ μ ό .  *Η μαζική έμβολή άέρα προκαλεΐ 

τήν έγκατάσταση ch o c  μ έ κ α τ α κ ρ ή μ ν ι σ η  τ ή ς  α ρ τ η ρ ι 

α κ ή ς  π ι έ σ ε ω ς ,  την έμφάνιση σ π α σ μ ώ ν  καί π α ρ ά λ υ - .  

σ η ς .  Οι παθολογικές α υ τές έκδηλώσεις ε ίν α ι συνήθως πρόσκαιρες, άλλά 

μπορεί νά τ ί ς  δ ια δ εχ θ εί κ ώ μ α  καί  θ ά ν α τ ο ς .  Στά άκρα, μέ έ ξ α ί-  

ρεση τούς μεγάλους φ λεβικούς κλάδους, όπως κοινή μηριαία, μασχαλιαία, 

όλες ο ί φ λέβες μπορούν νά  άπολινωθοϋν. Ή  χειρουργική άπσκατάσταση μέ 

άγγεΐορραφή ο φ είλ ει νά γ ίν ε τ α ι σ τις  φ λέβες: μ η ρ  ι α ί α ,  λ α γ ό 

ν ι α καί  μ α σ χ α λ ι α ί α .  ‘ Η μετεγχειρητική θ ρ ό μ β ω σ η  είν α ι  

ή' π ιό  πιθανή βαριά έπιπλσκή, έζα ιτία ς τής χαμηλής ταχύτητας κυκλοφορίας 

τού φλεβικού α ίμ α τος.

'Ιδ ια ίτ ε ρ η  μορφή φλεβικής αιμορραγίας ε ίν α ι ή πρσκαλούμενη άπό 

ρ ή g η ιδιοπαθών κιρσών τού κάτω άκρου. Ή  τοπική πίεση, άκσμα καί 

ή απλή άνύφωση τού άκρου, άρκούν γιά νά σταματήσει ή αιμορραγία. *0 

ελαστικός έπίδεσμος πού πολύ συχνά κ α κ ώ ς  έφαρμόζεται ε ίν α ι όχι μό

νον ά χ ρ η σ τ ο ς  άλλά καί έ π ι κ  ί ν δ υ ν ο ς .

Τέλος στόν τράχηλο ή έσω σφαγίτιδα φλέβα μπορεί νά άπολινωθεΐ άν 

ή ά ντίστοίχος τής άλλης πλευράς είν α ι άθικτη, διαφορετικά πρέπει νά
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άπακατασταθεΐ μέ άγγειορραφή.

I I .  ΣΗΜΕΙΟΛΟΓΙΑ TfiN ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΩΝ.

‘ Η έαωτερική αιμορραγία ε ίν α ι Απώλεια αίματος πού δέν έξω τερι- 

κ ε ύ ε τ α ι,-ε ίτ ε  γ ια τ ί πρσκαλεΐται μέσα σέ κλειστή κοιλότητα, δπως είν α ι 

ή τχεριτσναϊκή ( α ί μ ο π ε ρ  ι τ ό ν α ι ο ) ,  ή ύπεζωκοτική κοιλότητα 

( α ΐ μ ο θ ώ ρ α κ α ς ) ,  ε ίτ ε  γ ια τ ί δέν έ χ ε ι άκόμα έξω τερ ικ ευ τεΐ, δπως 

σέ αιμορραγίες στόυ πεπτικό σωλήνα (έλκος, αιμορραγία άπό ρήξη κιρεών 

τοΰ οισοφάγου κ . λ . π . ) .

Σ τίς  δυό αύτές α ίτιο λ ο γ ικ ές  κατηγορίες μπορεί νά προστεθεί καί 

ή έαωτερική αιμορραγία, βασική α ίτ ια  τοΰ ch o c των τραυματιών, πού συμ

β α ίν ει σέ κάταγμα της διαφύσεως τού μηριαίου όστοΰ, της λεκάνης κ .λ .π .
\

καί πού συνεπάγεται την Ανάπτυξη μεγάλου αιματώματος, όφειλόμενου στήν 

έκχυση 800 -  1500 ml αίματος, καί μ ερικ ές φορές  άκόμα περισσότερου.

' "Ετσι όποιαδήποτε κ ι άν ε ίν α ι ή προέλευση καί ή έδρα της απώλει

ας τοΰ αίματος, ο ι  άμεσες φυσισπαθολογικές σ υνέπ ειες ε ίν α ι δμοιόμορ

φ ες: ή έαωτερική αιμορραγία προκαλεί π τ ώ σ η  τ ο 0  ό γ κ ο υ  τοΰ 

κυκλοφοροΰντος αίματος. "Ετσι ή κλινική έκφραση ε ίν α ι τόσο π ιό  έμφα- 

νής όσο ή απώλεια του αίματος άφθονη καί τα χεία .

Στήν κλινική εικόνα σχηματικώς τ ρ ε ις  τύποι έσωτερικής αιμορρα

γίας μπορεί νά διαχωριστούν:

1 . Η ΣΦΟΔΡΗ ΚΑΙ ΜΕΓΑΛΗ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ (ΑΙΜΟΡΡΑΓΊΑ ΕΝ ΛΕΥΚΩ) . Ή  σφοδρό- 

τητα τέτοια ς αιμορραγίας μέσα σέ μερικά λεπτά καταλήγει στό θάνατο, 

άπό δ ι α κ ο π ή  τ ή ς  κ α ρ δ ι α κ ή ς  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ς ,  

ένδεχόμενο ευτυχώς σπάνιο. *Η ρήξη άνευρύσματος τής θωρακικής μοίρας 

τής άορτής ε ίν α ι ένα τ έτ ο ιο  παράδειγμα, όπου έκδηλώνεται σ φ ο δ ρ ό  

ά λ γ ο ς  σ τ ό  θ ώ ρ α κ α ,  πλάγια καί δίπλα στή σπονδυλική στήλη, 

έ ν τ ο ν η  Α ν η σ υ χ ί α  καί κακουχία πού ταχύτατα άκολουθεΐται 

άπό βαρύ o o lla p s u s  ( Α ρ τ η ρ ι α κ ή  π ί ε σ η  κ α τ , α κ ρ η μ ν ι -  

σ μ έ ν  η,  σ φ υ γ μ ό ς  ν η μ α τ ο ε ι δ ή ς )  καί στή συνέχεια  

σ υ γ κ ο π τ ι κ ή  κατάσταση μ έ π λ ή ρ η  ά π ώ λ ε ι α τ ή ς  σ υ -  

ν ε  ι δ ή σ ε ω ς  καί  δ ι α κ ο π ή  τ ή ς  κ α ρ δ ι α κ ή ς  λ ε ι 

τ ο υ ρ γ ί α ς  ά π ό  μ α ρ μ α ρ υ γ ή ,  πού πρσκαλεΐται άπό διακο

πή τής άρδεύσεως του μυοκαρδίου άπό τά στεφανιαία άγγεΐα .

2 .  Η ΣΥΝΗΘΙΣΜΕΝΗ ΜΕΓΑΛΗ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ. Αύτή μπορεί νά όφ είλετα ι στή ρή

ξη π .χ . έ ξ ω μ η τ ρ ί ο υ  κ υ ή σ ε ω ς ή  στή ρήξη τού σ π λ ή ν α  

ή καί άλλου συμπαγούς όργάνου (ή π α τ ο ς ,  ν ε φ ρ ο ύ ) .

Στήν κλινική εικόνα παρατηρούνται τά Ακόλουθα:

*Η όψη τού άσθενούς, πού υποδηλώνει έαωτερική αιμορραγία άπό τήν
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x ap axm p tcrt ική ώ χ ρ ό τ η τ α ,  πού ε ίν α ι καί τό πρωταρχικό σημείο, 

ώ χ ρ ό τ η τ α  κ η ρ ώ δ η ς  τού προσώπου, των χειλέω ν, τών βλεννο

γόνων , Ο ΐ έ π ι π ε φ υ κ ό τ ε ς ε ί ν α ι  λ ε υ κ ο ί  καί  πλήρως 

Αποχρωματισμόνοι. Ί\ά ά κ ρ α  ε ί ν α ι  ψ υ χ ρ ά  (χέρεα, πόδια) ή 

μύτη e ly o - i  ό ξ ε ία  καί τ ό ά κ ρ ο ρ ρ ί ν ε ο  ψ υ χ ρ ό .  Ψ υ χ ρ ο ί  

Ι δ ρ ώ τ ε ς  λούζουν τόν άοθενή καί ή Αναπνοή του ε ία ν ι τ  α  χ  ε  ί α  

κ ι έ π ι π ό λ α ι α .  Πολλές φρρές Α ν ή σ υ χ ο ς ,  παραπονεεταε γ ιά  

θάμπωμα τών όφδαλμών, γεά  Ι λ ί γ γ ο υ ς ,  πού έπιτείνσνταε μέ τήν 

παραμεκρή προσπάθεεα, γεά τάση λ ι π ο θ υ μ ί α ς  καί  σ υ γ κ ο π ή ς ,  

3  ο ύ ε σ μ α στά αύτεά, έ ν τ ο ν η  δ ί ψ α  καί  α ί σ θ η σ η  έ ν 

τ ο ν ο υ  ψ ύ χ ο υ ς .

Τά γενεκά σημεία ε ίν α ι Ακόμα πεό χαρακτηρεστεκά. *0  αμ/ιτμός είν α ι 

π ο λ ύ  τ α χ ύ ς ,  140  -  160A nin, μ ε κ ρ ό ς ,  καί στή συνέχεια  ν η -  

μ α τ ο ε  ε δ ή ς ,  δύσκολος στήν ψηλάφηση, έπεταχυνόμενος καί έξασθε- 

νούμενος Ακόμα πεό πολύ μέ τήν παραμεκρή προσπάθεεα. *Η παρακολούθηση 

του σφυγμού, πού έχ εε  μεγάλη δεαγνωστεκή Α ξία , Αντεπροαωπεύεε επίσης 

σ τ ο ιχ ε ίο  γεά τήν έντατεκή παρακολούθηση, πρωταρχικής σημασίας.

‘ Η Αρτηριακή πίεση είν α ε χ α μ η λ ή .  ‘ Η πτώση της Αφορά κυρίως 

στή maxima καί λ ιγ ότερ ο  στή m inim a. 'Ε τ σ ι προκύπτει β ρ ά χ υ ν σ η  

τ ή ς  δ ι α φ ο ρ ι κ ή ς  π ε έ σ ε ω ς ,  σ το ιχ είο  πού έχ ε ι μεγάλη 

προγνωστική ά ξ ία .

‘ Η π τ ώ σ η  τ ή ς  φ λ ε β ι κ ή ς  π ε έ σ ε ω ς  παριστάνει 

τήν πρώτη έκδήλωση τής έλαττώσεως του όγκου του κυκλοφοροϋντος αίματος 

( ύ π ο ο γ κ α ι μ ί α ) ,  Ακόμα π ρ ίν  Από τήν πτώση τής Αρτηριακής π ι έ -  

σεω ς. “Ομως σέ Ιδ ια ίτ ερ α  έτεείγσυσες καταστάσεις, ή μέτρησή της δέν ε ί 

ναε καί τόσο πρόσφορη, παρά τήν Απλότητά τη ς, γεγονός πού π ερ ιο ρ ίζει  

τή χρήση της, τουλάχιστον έκτός νοσοκομειακού χώρου. *Η θερμοκρασία 

συχνά είν α ε έντελώς φυσιολογική δηλαδή 3 6 ,5 °  -  3 6 ,8 °  C. Αύτή ή βαριά 

κλινική  είκόνα έπ ιβά λλει ταχύτατη καί πλήρη γενική έξέταση. 'Ε τ σ ι πρέ

π ε ι νά δ ιερ ευ νη θ εΐ ή πιθανότητα κοιλιακού ή θωρακικου τραυματισμού, τό 

Αναμνηστικό τού Ασθενούς, ίδ ια ίτ ερ α  σέ δ , τ ι  Αφορά στό πεπτικό σύστημα, 

διαταραχές γεννητικής λ ειτου ργ ία ς στή γυναίκα (διαταραχές της έμμήνου 

ρύσεως, έγκυμοσύνη κ . λ . π . ) .

*Η φυσική έξέταση τού θώρακα καί της κ οιλιά ς ε ίν α ι Απαραίτητη.

‘ Η δακτυλική έξέταση τού Ασθενούς Από τό ό  ρ θ ό καί Από τόν κ ό λ π ο  

δέν μπορεί vd π α ρα λείπ ετα ι. Π ό ν ο ς  στή δακτυλική αύτή έξέταση πολύ 

συχνά έρμηνεύει έρεθισμό τού δουγλασείου Από τή συλλογή αίματος σ'αυ

τόν.

‘ Η έξέταση τού Ασθενούς θά συμπλτρωθεΐ μέ τή λήψη αίματος γιά  τόν 

καθορισμό τής όμάδας του καί τού παράγοντα Rhesus, τή μέτρηση τού
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αίματσκρίτη καί τήν άρίθμηση των έρυθρων αίμοσφαιρίων.

3 . ΜΙΚΡΗ ΑΛΛΑ ΕΠΑΝΑΛΑΜΒΑΝΟΜΕΝΗ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ. *Η ύποογκαιμία δέν μπορεί 

vd έκδηλωθεΐ σέ τέτοια  περίπτωση, γ ια τ ί δ όργανισμός μέ τ ίς  δυνατό

τητες άναπληρώσεως πού δ ια θ έ τ ε ι, άποκαθιστάει τή μάζα τοϋ κυκλοφο- 

ροΰντος αίματος. Τούτο έπι τυγχάνεται μ έ τ ή μ ε τ α κ  ί ν η σ η  έξωκυτ- 

ταρίου υγρού μέσα στά άγγεϊα. Ά ν  τά ύγρά σ τοιχεία  τοϋ πλάσματος έχουν 

άποκατασταθεϊ ταχέως, ή μάζα των έρυθρών δέν άπσκαθίσταται παρά πολύ 

π ιό άργά χ ι έτσι έκδηλώνεται ή Α ναιμία. *0  αίματσκρίτης τότε είν α ι πα

θολογικά χ α μ η λ ό ς  όπως καί ό άριθμός των έρυθρων αιμοσφαιρίων.

‘ 0  άσθενής είν α ι ω χ ρ ό ς ,  κ ο υ ρ ά ζ ε τ α ι  καί  λ α χ α ν ι ά ζ ε ι  

στήν παραμικρή προσπάθεια, άλλά ό σφυγμός καί ή άρτηριακή πίεσή του

είν α ι πολύ συχνά μέσα στά φυσιολογικά ό ρ ια . ‘ Η ω χ ρ ό τ η τ α  παραμέ-
\

ν ε ι  έδώ τό μόνο βασικό καί σημαντικό κ λινικ ό  σημείο. "Ετσι πρέπει νά 

άναζητηθεΐ ή α ίτ ια  τής αιμορραγίας, πού συχνά όφείλεται σέ βλάβη τοΟ 

πεπτωίού σωλήνα. "Οχι σπάνια ο ΐ τ υ φ λ έ ς  αυτές αίμορραγίες δέν μπο

ρ ε ί νά άπσκαλυφθοΟν παρά μόνο μέ τήν Αναζήτηση Ηβ στά κόπρανα (Αντί

δραση M ayer).

Τελικά πρέπει νά τ ο ν ισ τεί ό τ ι πράγματι ε ίν α ι τεχνητός ό σχεδια- 

σμός των τριών κλινικών μορφών έσωτερικής αίμορραγίας πού περιγράφονται, 

άφοΟ συχνά υπάρχουν ένδιάμεσες μορφές.

Κ Υ Ρ Ι Ε Σ  Α Ι Τ Ι Ε Σ  Ε Σ Ω Τ Ε Ρ Ι Κ Η Σ  Α Ι Μ Ο Ρ Ρ Α Γ Ι Α Σ

1 . ΕΣΩΤΕΡΙΚΕΣ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΕΣ ΤΡΑΥΜΑΤΙΚΕΣ: Αυτές μπορεί νά συμβοϋν ύ

στερα Από ρ ή ξ η  κοίλου ή συμπαγούς σπλάγχνου τής κ οιλ ία ς (σπλήνας, 

ήπαρ, έντερο, μεσεντέριο) όπως καί όπισθοπεριτσναϊκοΟ (νεφρός, άορτή). 

Ε ίν α ι πολύ συχνές σέ τροχαία καί έργατιχά Ατυχήματα, όπου ο ΐ  κλειστές  

κακώσεις τής κ οιλιά ς καλύπτουν σημαντικό ποσοστό των τραυματικών κακώ

σεων.

'Επίσης έπισυμβαίνουν σέ συνθλιπτικές κακώσεις τού θώρακα, δπό- 

τε συχνά πρσκαλειται πνευμσνοθώρακας άλλά καί αίμοθύρακας· Τά δυνητικά 

α ίτ ια  ε ίν α ι τραυματισμός μεσοπλευρίου Αρτηρίας η τής έσω μαστικής άπό 

κάταγμα πλευράς, ε ίτ ε  τραυματισμός τού πνεύμονα ή Αγγείου των ττνευμο- 

νικών πυλών.

Α ί μ ο μ ε σ ο θ ω ρ ά κ ι ο ,  έσωτερική αίμορραγία στό μεσοθωράκιο, 

άρκετά σπάνιο, μπορεί νά πρσκληθεΐ άπό τραυματικά ή παθολογικά α ίτ ια  

καί άφορά στή θωρακική άορτή ή σέ κλάδους της.

Τραυματικής α ίτιολογία ς αίμορραγία, άπότσκος καχώσεως τής καρδίας, ε ί 

ναι τ ό α ί μ ο π ε ρ ι κ ά ρ δ ι ο  (άθροιση αίματος στόν περικαρθιακό



σάκκο). Ή  κ λ ιν ικ ή  εΙκόνα  σ 'α ύ τό  ε ίν α ι άρκετά διαφορετική  άπό τήν Αντί- 
σ το ιχη  των δλλω ν  μορφών έαωτερικής αιμορραγίας, γ ια τ ί  ή σ ημειολογία  της 

καλύπτεται συχνά άπό τά  σημεία  συμπιέσεως της καρδίας.
'Ε σ ω τερ ικές α ιμ ο ρ ρ α γ ίες  μπορεί νά  πρσκληθοΰν δ χ ι  μόνο σ τ ις  κ λ ε ι

σ τές  κακώ σεις κ ο ιλ ία ς  τού  θώρακα, άλλά καί σέ Ανοικτά τραύματα αυτών 
μέ μ ικρή πύλη ε ισ ό δ ο υ . "Οχι σπάνια πρσκαλεΐται πολύ μ ικρή έξωτερική 
α ιμορραγία  κ α ί α ν τ ίθ ε τ α  μεγάλη έσωτερική.

Τέλος ο ι  τραυματισμοί των άκρων καί της λεκάνης, μέ κ λεισ τά  Α ντί

σ το ιχα  κατάγματα, προκαλοΰν α ιμ ορρα γίες στους μεσσμυϊκούς χώρους κα ί 

τσν Ο ποδέριο ισ τ ό , όπότε προκαλοΰν αυθεντικά βαριά  σύνδρομα έσωτερι

κής α ιμ ο ρ ρ α γ ία ς , πού δλα μ α ζ ί μπορούν νά συμπεριληφθοΟν στό  τ ρ α υ 

μ α τ ι κ ό  c h o c .

2. ΑΥΤΟΜΑΤΕΣ: ΕΣΩΤΕΡΙΚΕΣ ΑΙΜΟΡΡΑΓΊΕΣ. Στή γυναίκα ή συχνότερη α ίτ ια

ε ίν α ι ή ρήξη έξω μητρίου κυήσεως, πού πρέπει νά  λαμβάνεται ύπόφη ιδ ια ί 

τερα όταν άφορα σέ ν έα  γυνα ίκα .
"Αλλα α ί τ ι α ,  π ιό  σπάνια  όμως, ε ίν α ι α ιμοπερ ιτόνα ιο  άπό ρήξη α ιμορ- 

ραγικής κύστεως τή ς  ωοθήκης, ρήξη έπιπολής φλέβας Οποορογσνίσυ ινομυ

ώματος ή ώοθηκοααλπιγγικων κιρσών.
“Ομως κ α ί σ τά  δύο φύλα ο ι α ιμορραγίες τοϋ π επ τικού  συστήματος 

ε ίν α ι πού Αντιπροσωπεύουν τ ι ς  π ιό  συχνές α ί τ ι ε ς ,  όπως α ιμ ο ρ ρ α γίες  

γαστροδωδεκαδακτυλικοΰ έλκους, άπό ρήξη κιρσών του οισοφάγου σέ π υ 

λα ία  υπέρταση, α ίμ ο ρ ρ α γ ικ ές  γ α σ τ ρ ίτ ιδ ε ς , ρήξη άγγειωματώδους όγκου τοΟ 

ήπατος, ρήξη ανευρύσματος τή ς  σπληνικής αρτηρίας κ .λ .π .

- 3 Θ -

2 .  Τ Ρ Α Υ Μ Α Τ Ι Κ Ο  C H O C

Κ αθορίζετα ι μέ τσν ορο αυτό ή  κατάσταση τοϋ όργανισμοΰ, υστέρα 

άπό έντονη τραυματική βλάβη μέ σφοδρή έναρξη κ ι  όπου πρυτανεύουν τά  

σημεία τή ς  κ υ κ λ ο φ ο ρ ι α κ ή ς  ά ν ε π α ρ κ ε ί α ς .  ‘Η κατά

σταση αυτή πολλές φορές γρήγορα γ ίν ε τ α ι μη Ανατάξιμη κ ι  έπ ιφ έρ ει τό  

θάνατο, άν δ έν  Α ντιμ ετω π ισ τεί θεραπευτικώς π ο λ ύ  π ρ ώ ι μ α .  *0σο- 

δήποτε ορθή κ ι  ά ν  ε ί ν α ι  ή θεραπευτική Αγωγή, ά ποδεικνύετα ι Ανεπαρκής 

όταν έφαρμοζεται καθυστερημένα.

I .  ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΣ ΜΗΧΑΝΙΣΜΌΣ.

‘Οποιαδήποτε κ ι  Αν ε ίν α ι  ή βλαπτική α ίτ ια ,  ή τάση ν ά  μή γ ίν ε τ α ι
α ίτ ιο λ ο γ ικ ή  δ ιά κ ρ ισ η  σ τ ι ς  διάφορες μορφές choc (τραυματικό, σηπτικό, 
μ ε τ ε γ χ ε ιρ η τ ικ ό , κ .λ .π . )  δ ικ α ιο λ ο γ ε ίτα ι άπό τό γεγονός ό τ ι  τό  ουσιώδες 

σ τ ο ιχ ε ίο  τοϋ choc ε ίν α ι  ή κυκλοφοριακή ανεπάρκεια συνυφασμένη μέ τήν
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π ιό  συχνή σημαντική α ι τ ία  πού ε ίν α ι  ή αιμορραγία.

1. ΕΛΑΤΤΩΣΗ ΤΟΥ ΚΥΚΛΟΦΟΡΟΥΝΤΟ! ΑΙΜΑΤΟΣ. ‘Ο όγκος τού κυκλοφορούντος 
αίματος ε ίν α ι φυσιολογικά 70 ml/Kg σωματικού βάρους. Τό choc Α ρχίζει 
νά  έγκαθίσταται όταν ή έ κ π τ ω σ η  αυτού Ανέρχεται σέ 15%, ένω ε ίν α ι 
β α ρ ύ  όταν αύτή πλησ ιάζει τό  38%.

Δυό βασικές α ί τ ι ε ς  στήν έλάττωση τού κυκλοφορούντος α ίματος πρέ
π ε ι νά  ό ιακριθούν:
α) Η ΑΙΜΟΡΡΑΓΊΑ: Πού σ η μ α ίνει Απώλεια πλάσματος κα ί έρυθρων α ιμοσφαιρί
ων καί τήν όποια  ό  όργανισμός προσπαθεί νά  Αναπληρώσει μέ τή μετακίνηση 
υγρού Από τόν ένδιάμεσο χώρο πρός τόν Α γγειακό. Τούτο άφορα στήν πρωταρ
χ ικ ή ς  σημασίας πλήρωση τού Αγγειακού χώρου, Ανεξάρτητα Από τό  γεγονός 
ό τ ι  ή μετακίνηση των υγρών αύτων πρσκαλεΐ τελ ικ ά  να  ί μ ο α ρ α ί ω σ η .  
β) Η ΑΠΩΛΕΙΑ ΠΛΑΣΜΑΤΟΣ, όπως σέ έκτεταμένα έγκαύματα, ένω τά  έρυθρά μέ
νουν έντός των Αγγείων, όπότε Ανοαττύσσεται α  L μ ο σ υ μ π ύ κ ν ω σ η .  

‘Οπωσδήποτε ή έλάττωση τη ς  μάζας τού α ίμ α τος πρσκαλεΐ ύ  π  ό  τ  α  -

σ η .

2. Η ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΗ ΑΓΓΕΙΟΣΥΣΤΟΛΗ. Αύτή ε ίν α ι πάντοτε σχεδόν σταθερό φ α ι
νόμενο, πού έ χ ε ι  αάν σκοπό τήν πλήρωση τού Αγγειακού συστήματος κα ί τή 
διατήρηση σταθερής τής Αρτηριακής πιέσεω ς. "Ομως δέν  έπ ιτυ γχά νε ι παρά 
πρόσκαιρα γ ια τ ί  τελ ικ ά  μ ε  ι ώ ν ε τ α ι ή  παροχή α ίμ α το ς, δ ι α τ ε ί -  
ν  ο ν  τ  α  ι τά  τρ ιχ ο ε ιδ ή  κ α ί Αναπόφευκτα πρσκαλεΐται σ τ ά σ η .  'Ε τσ ι 
τρ ιχ ο ε ιδ ικ ή  στάση καί μείωση τή ς  παροχής α ίματος μειώνουν τήν προσρορά 

όξυγόνου Απ' όπου καί ή ά  ν  ο  ξ ί α μ έ  όλες τ ί ς  σοβαρές έπ ιπτώ σεις τη ς 
στό μεταβολισμό (ό ξ έ  ω σ η ) . Αύτή ή τελευτα ία  (Ανοξία) αύξάνει τή
δ  ι α β α τ ό τ η τ α  καί  τ ή δ  ι ά τ α σ η  τού τοιχώματος των τρ ιχ ο 
ειδών Ακόμα περισσότερο, συνοδεύεται μ έ κ α τ α κ ρ ά τ η σ η  002 καί 

φυσικά α ύ ξ α ν ε  ι τοπ ικά  έπ ί πλέον τήν ό ξ ύ τ η τ α .  Μ έτή  σ ειρά  
της ή αυξημένη δ  ιαβατότητα μ α ζί μέ τή διάταση των τρ ιχοειδώ ν αυξάνει 
ό χ ι μόνο τή στάση άλλά κα ί την π λ α σ μ α τ ι κ ή  έ ξ ο δ ο .  Έ τ σ ι 
σ υ ντίθετα ι ό κλασσικός φαύλος κύκλος πού περιγράφηκε Από τόν Moore κ ι  

όπου τό α ίτ ια τ ό  έπ ιδε ινώ νει τό  α ί τ ιο  καί Αντίστροφα.
‘Ορισμένα όργανα υποφέρουν ιδ ια ίτ ε ρ α  Από τήν κατάσταση αύτή.

Έ τ σ ι:
‘Ο ν ε φ ρ ό ς μ έ  τήν Αντανακλαστική Αγγειοσύσπαση υ π ο λ ε ι τ ο υ ρ 
γ ε ί ,  Αφού μειώ νετα ι ή παροχή α ίμ α το ς, μέ αποτέλεσμα  τής υπολειτουρ- 
γικάτητάς του τήν ό λ ι γ ο υ ρ ί α ή  καί ά  ν  ο υ ρ  ί α . ‘Η παράταση 
των συνθηκών αύτων οδηγεί στή αωληναριακή νεφ ρ ίτ ιδ α  μέ έπακόλουθα τήν 

άνουρία, ούραιμ ία  κ .λ .π .
‘Ο έ γ κ ε ί ρ α λ ο ς μ έ  τήν ά νο ξ ία  εύθύνεται γ ιά  τ ί ς  δ ι α τ α ρ α χ έ ς
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τ  ή ς  σ υ ν ε ι δ ή σ ε ω ς ,  καί τή  λοιπή νευρολσγική σημειολογία . 
Ε ίνα ι γνωστή ή τ α χ ε ία  βλάβη τού θαλάμου κα ί τοΰ έδάφσυς τής τ ρ ίτ η ς  κ ο ι-  
λ ία ς . Γ ι ά  ά ν ο ξ ί α  π ο ύ  6  ι  α ρ κ  ε ϊ  ο  ί  ό ρ γ α ν ι κ έ ς  
β λ ά β ε ς  ε ί ν α ι  ό ρ ι ο τ ι χ έ ς κ α ί  π ο ύ  ε ύ θ ύ ν ο ν -  
τ α ι  γ - ι ά  τ  ή ν  ά  π  ό λ  η Ε η τ ο Ο  c h o c  σ έ  μ  ή ά ν α -  
τ  ά  Ε ι  μ  ο .

‘Η καρδ ία  ε ίν α ι  παραδόξως τό  όργανο πού προσβάλλεται λ ιγό τερ ο  καί 

ή λ ε ιτ ο υ ρ γ ία  του  μυοκαρδίου έκτός άπό τυχόν προηγούμενη προδιάθεση, 
ε ίν α ι  έπαρκής έ π ί μακρύ χρον ικ ό  διάστημα.

3. Σ 'α υ το ύ ς  το ύ ς  π α ρά γοντες, ά γγεισ κ ινη τικ ούς κα ί έβω εκκριτικούς, 
πρέπει νά  προστεθούν κ α ί ο ί χ υ μ ι κ έ ς  ά ν τ ι δ ρ ά σ ε ι ς ,  άπό 

την ΰ π ό φ υ σ η μ έ  τ ην  ύ π ε ρ έ κ κ ρ  ι  σ η  κορτικοστεροειδω ν τοΟ 
Φλοιού των έ π ιν ε φ ρ ιδ ίω ν , πού ε ίν α ι δυνατόν νά  καταλήγει σέ έξάντληση 

αώτων, την ύ π ε ρ έ κ κ ρ  ι σ η  αρχικά  Α δ ρ ε ν α λ ί ν η ς  καί  
σ ύ σ π α σ η τ ώ ν  α ί μ α τ α π ο θ η κ ώ ν  όπως δ  σπλήνας.

Ε ίν α ι καλώς εμφανές δ τ ι  ή κυκλοφοριακή αύτή ανεπάρκεια , παρά την

αυτόματη κ ινητοπο ίησ η  των μηχανισμών άναπληρώσεως, πολύ πρόσκαιρα μπο

ρ ε ί  νά  ά ν τ  ιμ ετω α ισ θ ε ΐ, κ α ί πού τελ ικά  οδηγεί στό θάνατο σέ άπουσία πλή

ρους πρώιμης κ α ί έ ν τ α η κ η ς  θεραπεία ς.

I I .  ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΙΚΟΝΕΣ. ‘Αδρά μπορεί νά  διακριθοΟ ν δυό βασ ικές κ λ ιν ικ έ ς  

ε ικ ό ν ε ς . ‘Η του  π ρ ώ ι μ ο υ ,  δ υ ν η τ ι κ ο ύ ,  π ρ ω τ ο π α θ ο ύ ς  

άλλά κ α ί ά ν α τ ά ξ  ι μ ο υ  choc κ α ί ή τού β έ β α ι ο υ ,  δ ε υ τ ε 

ρ ο π α θ ο ύ ς  καί  μ η ά ν α τ ά Ε  ι μ ο υ .
Στήν πρώτη περίπτω ση δ  τραυματίας έ χ ε ι  λ ίγ ο  αίμορραγήσει κα ί τά  

κ λ ιν ικ ά  σ ημ εία  τού choc άναφαίνσνται σ ιγ ά  σ ιγ ά  σέ μ ερ ικ ές  ώ ρες. Πρόκει

τα ι γ ιά  μ ιά  π ερ ίο δο  τυφλή (τή φ ά σ η  ά ν α π λ η ρ ώ σ ε ω ς  καί  ά

μ υ ν α ς ) ,  στήν δ π ο ία  ά ρ χ ίζ ε ι  ό μηχανισμός του κα ί πού χω ρίς θεραπεία  
μπορεί νά  έ ξ ε λ ιχ θ ε ΐ  σ τό  έπίσημο choc. Στή δεύτερη περίπτωση, π ιό  άργά 
ή ό χ ι ,  σ πά νια  εύθύς άπό τήν αρχή (βαρύ c h o c ) , ή όργανική άνεπάρκεια ε ί 
ν α ι το ν ισ μ ένη , γεγο νό ς  οφειλώμενο στή βαρύτητα των κακώσεων κ α ί τή με
γάλη α ιμ ο ρ ρ α γ ία .

1. ΤΟ ΔΥΝΗΤΙΚΟ CHOC. Φ έρεται καί με άλλες όναμασίες όπως αντανακλαστι

κό (ν ε υ ρ  ο γ  ε ν  έ  ς ) γ ιά  τούς 'Αμερικανούς συγγραφ είς, ά γ γ  ε ι  -  
κ ό  c o l l a p s u s  των Γάλλων, πού πρσκαλεΐται άπό έντονη συγκί

νηση, πόνο ή α ιμ ο ρ ρ α γ ία . 'Εκφράζεται μ έ: ω χ ρ ό τ η τ α ,  ά γ ω ν  ί α ,  
σ ύ γ χ υ σ η ή θ ό λ ω σ η  τ ή ς  δ ι α ν ο ί α ς ,  τ α χ υ κ α ρ 
δ ί α .  Μ ερικές φορές υπάρχει φευγαλέα υπέρταση. Ή  άρτηριακή πίεση 
όμως ε ίν α ι  κατά κανόνα ά σ τ α θ ή ς .  Μέ τήν άνύίωση τής κεφαλής ή 

τού κορμού (δοκιμασία T i l t )  κ α τ έ ρ χ ε τ α ι ,  γεγονός πού μαρτυρεί
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τήν άστάθεια άλλά κ α ί τή  μ ό λ ις  άντιρρόπησή τη ς . '
‘Ορισμένες α ίτ ιο λ ο γ ικ έ ς  συνθήκες καθιστούν πιθανή τήν έξέλ ιξή  

του στό βεβαιωμένο choc. Έ τσ ι στή «ρύση του τραυματισμοΟ πρ έπ ει νά  δ ι -  
ρευνηθει: ή σ φ ο δ ρ ό τ η τ ά  τ ο υ  (βαρύς τραυματισμός, άτύχημα 
έργατικό J] δδικό) , ή φ ύ σ η τ ώ ν  β λ α β ώ ν  π .χ .  ά νο ιχτό  κάταγμα 
τής κνήμης, κάταγμα τή ς  κοτύλης, κλειστό  κάταγμα τοΰ μηρού ή τή ς λεκά
νη ς, ή έννο ια  τής θλάσεως τού θώρακα, ή σύνθλιψη των μυων ή τό  μέγεθος 
τής α ιμορραγίας, ή β ία ιη  άντίόραση άερίων άπό έκρηξη ή πιθανή  καταπλά- 
κωση (crush syndrom ). Πρέπει άκόμα στή διερεύνηση νά  στραφεί ή προσο
χή στήν έ κ τ ί μ η σ η  τ ή ς  γ ε ν ι κ ή ς  κ α τ α σ τ ά σ ε ω ς  
τού τραυματία π ρ ίν  άπό τόν τραυματισμό ( κ ό π ω σ η ,  6 ί ψ α ,  π ε  ί . - 
ν α ,  ψ ύ ξ η ,  σ υ γ κ  ί ν η σ η ) ,  άλλά καί έκ ε ίνη ς  μετά  1 ώς 2 ώρες 

άπό τόν τραυματισμό.
Έ τσ ι τά  χρ ο ν ικ ά  περιθώ ρια γ ιά  τήν άνάληψη προληπτικής άνανηπτι- 

κής άγωγής ε ίν α ι  άαφαλή. Τ ο ν ίζετα ι ίδ ια ίτ ε ρ α  δ τ ι  τό  choc π ρ έπ ε ι νά  
π ρ ο β λ έ π ε τ α ι κ α ί  ν ά  π ρ ο λ α μ β ά ν ε τ α ι μ έ  τήν έγ

καιρη θεραπευτική τα κ τικ ή .

2 . ΤΟ ΕΓΚΑΤΕΣΤΗΜΕΝΟ CHOC. *Η έπισκόπηση τοΰ τραυματία κ α ί μόνο έπ ιτρ έ -  
π ε ι πολλές φορές τή διάγνωση. Έ τ σ ι  φ α ίνετα ι ω χ ρ ό ς ,  ένω ή ωχρότη
τα προσώπου καί άκρων Τέντυποσιάζει. Πολλές φορές ε ίν α ι  ά  δ  ι  ά  φ Ο
ρ ο ς ,  κ α τ α β ε β λ η μ έ ν ο ς ,  μέ θόλωση τής δ ια ν ο ία ς  ή ά ντ ίθ ετα  

ά ν ή σ υ χ ο ς ,  ά γ ω ν  ι ώ δ η ς  κα ί %χμιά φορά έ π ι θ ε τ ι κ ό ς .  
Ε κ τό ς  άπό τ ί ς  έμ φ α νείς  βλάβες, όπως κατάγματα, πρέπει νά  άναζητηθοϋν 

κυκλοφορική άνεπάρκεια , σημεία νευροεγκεφαλικά καθώς καί β ιο λ ο γ ικ ές  δ ια 

ταραχές.
Έ τσ ι σέ κυκλοφορική άνεπάρκεια θά άνευρεθεΐ ώ χ ρ ό τ η τ α  

ίδ ια ίτ ερ α  τού προσώπου (κλασσική δψη παλαιός περγαμηνής), κ υ ά  ν  ω -  
σ η  τ ω ν  χ ε ι λ έ ω ν  καί  των δ α κ τ ύ λ ω ν  τ ω ν  ά κ ρ ω ν ,  

ώ χ ρ ό τ η τ α  τ ω ν  β λ ε ν ν ο γ ό ν ω ν  καί  τ ω ν  έ π ι π ε -  
φ υ κ ό τ ω ν ,  ψ υ χ ρ ά  ά κ ρ α ,  ά φ θ ο ν ο ι  Ι δ ρ ώ τ ε ς  κ ο λ 

λ ώ δ ε ι ς ,  χ ή ν ε ι ο  δ έ ρ μ α .  Ή κεντρική θερμοκρασίαείνα ι συχνά 
χ α μ η λ ή ,  ένω στά  π α ιδ ιά  ά ντίθ ετα  συνυπάρχει ώ χ ρ ό τ η τ α  καί  
υ π ε ρ θ ε ρ μ ί α .  ‘Ο σφυγμός ε ίν α ι μ ι κ ρ ό ς ,  τ α χ ύ ς ,  ν η 
μ α τ ο ε ι δ ή ς ,  ά ν ώ μ α λ ο ς ,  ε ύ π ί ε σ τ ο ς .  Σημείο πρωταρ
χ ικ ή ς  σημασίας δ ά ν ώ μ α λ ο ς  σ φ υ γ μ ό ς .  ‘Η άρτηριακή π ίεση  π  έ -  

φ τ ε ι  κάτω άπό τά  90 mm. Hg. ‘Η διαφορική π ίεση β ρ α χ ύ ν ε τ α ι  

άπό τή σχετική  άνοδο τή ς minima.
“Οταν ή άρτηριακή πίεση ε ίν α ι  γύρω στό 80 πτη. Hg. ή έ κ π τ ω σ η  

τής κυκλοφορίας ε ίν α ι  τή ς  τάξεως των 25 -  40%, ένω γ ιά  άρτηριακή πίεση



χαμηλότερη των 60 mm. Hg. ή έκπτωση π ερ νά ει τά  40%. Τό χ  ρ  ι  τ  ι  κ  ό

σ η μ ε ί ο  ε ίν α ι  ή  π ίεση  των 80 rmuHg. Νευροεγκεφαλικά σημεία ε ίν α ι

ή έ π α φ ή  μ  έ  τ ό  π ε ρ ι β ά λ λ ο ν ,  ή ή  ρ  ε  μ  ί  α  μέχρ ι ά  π  ά -

θ ε  ι. α , ή ά ν η σ υ χ ί ο ,  ή ί ι π α  ι , σ θ η σ ί α τ ο Ο  δ έ ρ μ α τ ο ς /
ή μ ε ί ω σ η  των φυσιολογικών άντανααιλαστικι&ν, fi ύπαρξη ά  ν  τ  α ν  α -  

• ^ ·
π λ α σ τ ι κ ο ύ  B abinsky, o l  δ ι α τ α ρ α χ έ ς  τ ή ς  ά ν α π ν ο -  

ύ c-
*Η έκκριση  των ούρων μ ε  ι ώ ν ε τ α ι .  'Α ναφαίνεται 6 λ  ι  γ  ο  υ -  

ρ  ί  α  σ τ ί ς  π ερ ιπ τώ σ ε ις  πού ή άρτηριακή π ίεσ η  κατέρχετα ι στά 80 itm. H g ., 

κ α ί πρακτικω ς ά  ν  ο  υ  ρ  ί  α  δταν ή π ίεσ η  φ3άσει στά 60 ran. Hg.

'Από τ ί ς  β ιο λ ο γ ικ ές  δ ια τα ρα χές σημειώ νετα ι α ί μ α τ ο κ ρ ί -  

τ η ς  α ύ ^ η μ έ  ν ο ς  (55 -  60%), π ο λ υ ε ρ υ θ ρ α ι μ ί α ,  λ ε υ -  

κ ο κ υ τ τ ά ρ ω σ η  μ  έ  π ο λ υ μ ο ρ φ ο π υ ρ ή ν ω σ η .  Τό C1 

του α ίμ α το ς  εϋ ν α ι σημαντικά χ  α  μ  η λ  ό ,  ένω τό  Κ ά ν τ ίθ ε τα  α  ύ  ξ η  μ  έ -  
ν  ο .  Μ ε ί ω σ η  τη ς  άλκαλικης παρακαταθήκης κ α ί π τ ώ σ η  του pH, πού 

μαρτυρούν μ ε τ α β ο λ ι κ ή ό ξ έ ω σ η .  *Η ού ρ ια  κ α ί τό  σάκχρο β ρ ί

σκοντα ι α ύ ξ η μ έ ν α .  Τά λευκώματα εϋ ν α ι έντονα  μ ε  ι  φ  μ  έ  ν  α . ( ίχ ·  0

ίχ Θέσεις φλεβών σοΰ σροσφέρονται γιέ ένδοφλέβια
χορήγηση δγρών .
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Σχ. 2 . Παρακέντηση 6ποκλε<6ιας φλέβας.

3 . TO ΜΗ ANATAHIMD CHOC. Στή yopq^i αυτή τοΟ choc μ ερ ικά  κ λ ιν ικ ά  σημεία  
δε ίχνο υν  τήν κακή πρόγνωση. 'Ετσι* παρατηρεΐτα ι ά  π  ά  9  ε  ι  α  τήν όποια  
άκολουθεΐ π λ ή ρ η ς  ά π ώ λ ε ι α  τή ς  συνειδήσεως κα ί μ  υ δ  ρ  ί  α -  

σ  η . ‘0  σφυγμός ε ίν α ι  ά ψ η λ ά φ η τ  ος ,  ή π τ ώ σ η  της πιεσεως κά
τω των 60 πτα. H g ., ή ά ν α τ ι . ν ο ή  Ε π ι π ό λ α ι α  κ α ί μέ παύλες.

‘Η πρόγνωση θά βασιστεί στην άπάντηση του choc στη θεραπευτική 

αγωγή καί θ ά  χ ρ ιθ ε ΐ  άπό τήν ταχύτητα κ α ί σταθερότητα της βελτιώσεως, ή 
όπο ια  χαρακτηρ ίζετα ι άπό τήν ά  λ  λ  α  γ ή της χρ ο ιά ς  των Επιπεοιυκότων, 

τήν έ ξ α φ ά ν  ι σ η  των Ιδρώτων, τή μ ε  ί ω σ η  της ταχυσφυγμίας, 
τ ή ν  έ π α ν α θ έ ρ μ α ν σ η  των άκρων, τήν ά ν ο δ ο  της αρτηρια

κής π ιέσεω ς, τή ν  έ π α ν α φ ο ρ ά  στό (φυσιολογικό τή ς αναπνοής, τήν 

α ύ λ η σ η  τή ς  διουρήσεως, τήν η ρ ε μ ί α  του τραυματία. (*χ· 2)

Κ Λ Ι Ν Ι Κ Ε Σ  Μ Ο Ρ Φ Ε Σ

α) Τ ό  α ί μ ο ρ ρ α γ ι κ ό  c h o c ,  όπου τό  βασικό σ το ιχ ε ίο  ε ίν α ι 
ή άπώλεια του  α ίμ α το ς , παρατεταμένη ή Επαναλαμβανόμενη, γνωστή (έξωτε- 
ρ ική  ή έσωτερική α ιμορραγία). Στην πραγματικότητα όλα τά  choc ε ίν α ι α ι -  

μορραγιχά, έ& χιτ ία ς  τοΟ μηχανισμού τής Εσωτερικής α ιμορραγίας, όπως σέ 
βαθιά  μεγάλα αιματώματα (σύνθλιφη τής λεκάνης, των άκρων) , έκτεταμΕνα 

Οποδόρια αίμοπώματα κ .τ .λ .

β) Τ ό  c h o c  έ κ  κ α τ α π λ α κ ώ σ ε ω ς  (βομβαρδισμός, σεισμοί
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κ .λ .τ ι .)  ε ί ν α ι  πολύ βαρύ, έ ζ α ιτ ία ς  τή ς άπώλειας α ίμ α το ς καί πλάσματος 
στά συντεθλασμένα άκρα, τ ώ ν  ν ε φ ρ ι κ ώ ν  β λ α β ώ ν κ α ί ά -  
ν  ο υ ρ  ί  α  ς  άπό τό  κυκλοφορυακό o o lla p su s  κ α ί την κατακρήμνιση μυο
σ φ α ιρ ίνη ς σ τά  νεφρικά σωληνάρια, πού έπ ιβ ά λλει έκ τό ς τών άλλων κ α ί τή 

βοήθεια  του  τεχνητού νεφρού.

γ) C h o c  ά π ό  ά φ α ί ρ ε σ η  ί σ χ α ί μ ο υ  έ π ι δ έ σ ε ω ς .  
‘Η άφαίρεση ΐσχα ιμου έπίδεσμού στή ρ ίζ α , πού τοποθετήθηκε κα ί άφέθηκε 

στή θέση αυτή περισσότερο άπό 4 ώ ρες, κ ιν δ υ ν εύ ε ι ν ά  πρσκαλέσει κατάστα
ση choc άπό τη ν  άνακατανσμή τή ς  μάζας τοϋ α ίμ α το ς , άλλά καί φαινόμενα 

τ  ο  ξ ι  κ  ά  (μεταβολική δζέωση -  σύνδρομο έπαναγγειώσεως), πού χω ρίς 
τήν κατάλληλη θεραπευτική  άγωΥή ε ίν α ι  πολλές φορές θανατηφόρο.

δ) C h o c  ά π ό  θ ω ρ α κ ι κ ή  κ ά κ ω σ η .  Σ 'α ύ τό  κυρ ιαρχεί ή 
α ι μ ο ρ ρ α γ  ί α ,  κ α ί ή ά  ν  ο  ξ ί α .  Γ ι '  αυτό  πρωταρχική θεραπευτι
κή πράξη α π ο τελ ε ί ή  τρ α χε ιο σ το μ ία  γ ιά  τήν έζασφάλιση τή ς άναπνευστικής 

λ ε ιτ ο υ ρ γ ία ς , ή κλειστή  παροχέτευση τοϋ θώρακα, ή καταπολέμηση τή ς όξεώ- 

σεως κα ί ή ένίσχυση τή ς  αναπνοής μέ άναπνευστήρες.

ε ) Τ ό  c h o c  τ ώ ν  έ γ κ α υ μ α τ ι ώ ν  ε ίν α ι  συνυφασμένο μέ τή 

μεγάλη άπώ λεια  πλάσματος κ α ί τήν αιμοσίΛπιύκνωση. (£χ> 3)
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ΣΧ· 4. Χειροκίνητη Αντλία τοΰ Jouvelet ταχείας 
μεταγγίσεως.

στ) Τ έλος τό  μ ε τ ε γ χ ε ι ρ η τ ι κ ό  c h o c ,  πού συχνά. Αποφεύγε
τα ι μέ τήν όρθή προετοιμασία των ασθενών, σ υνδέετα ι άμεσα μέ τό  ε ίδ ο ς  
της έγχειρήσεω ς, τήν όρθή τεχν ικ ή , τήν α ιμορραγία  στή δ ιά ρ κ ειά  τη ς κα

θώς κα ί τ ί ς  Απώλειες σέ νερό κα ί ήλεκτρολύτες.

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ ΑΡΧΕΙ. Σχηματικά α υ τές  συνοψ ίζονται σ τά  άκόλουθα:

1. 'Αποκατάσταση της μάζας τού α ίμ α το ς , βασική θεραπευτική πράξη πού 
πρέπει ταχύτατα νά  γ ίν ε τ α ι  μέ μετάγγιση  α ίμ α τος κ α ί ,  σέ έλλειψη αύτοϋ, 

πλάσματος. ( ί* ·4 ) . (**.$·> 0

2. 'Επίσχεση τής α ιμορραγίας.

3. 'Αποκατάσταση των συνθηκών όξυγσνώσεως μέ όξυγσνοθεραπεία, άναρρό- 

φηση των βρογχικων έκκρίσεων, τραχειοστσμ ία , τεχνητή  Αναπνοή μηχανική, 

υποβοήθηση τή ς  προσφοράς α ίματος στά  Αναπνευστικά κέντρα  (κεφαλή χαμη

λά) .

4. 'Αποτροπή τη ς όλ ιγουρ ίας μέ τήν έπανυδάτωση κα ί Αποκατάσταση των 
ήλεκτρολυτών, κα ί τήν άνοδο τή ς Αρτηριακής π ιέσεω ς στά (ίχχαολογ ικά  όρ ια .

(

ίιI

rfSh..
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Σχ· ζ ,  'Ηλεκτρική Αντλία τοϋ J O U V e l e t .
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3.  Ε Γ Κ Α Υ Μ Α Τ Α

I .  ΓΈΝΣΚΩΙΉΤΕΣ. 'Εγκαύματα είν α ι ο ΐ βλάβες των Ιστών πού προκαλοΟνται 

άπό τήν έπίδραση της θερμότητας μέ όλες τ ι ς  μορφές της, τό ηλεκτρικό 

ρεύμα, τήν ακτινοβολία, τ ις  χημικές ο ύ σ ίες .

Ίά έγκαύματα έ£  έποψης ε ίν α ι τά π ιό  σ ο β α ρ ά  καί όφείλσνται 

συχνά στήν έπίδράση θερμών ΰγρων, άτμοΟ, φλόγας, πυρακτωμένων μετάλ

λων.

Ίά έγκαύματα άπό (Ακτινοβολίες όφείλσνται στόν ή λ ιο , σέ υπεριώδεις 

α κτίνες κ .τ .λ .

‘ Υπάρχουν τ ρ ε ις  μεγάλες κατηγορίες έγκαυμάτων:

'Εγκαύματα π ρ ώ τ ο υ  β α θ μ ο ύ :  βλάβες έπ ιδ ερ μ ικ ές , έπ ιπ ό- 

λ α ιες , έκδηλούμενες μέ έρυθρότητα.

'Εγκαύματα δ ε υ τ έ ρ ο υ  β α θ μ ο ύ :  βλάβη της έπιδερμίδας  

μέ άπσκόλληση των δύο στιβάδων τού δέρματος καί σχηματισμός ψυσαλίδων.

'Εγκαύματα τ ρ ί τ ο υ  β α θ μ ο ύ :  βλάβη όλσκλτρωτική της έπ ι

δερμίδας καί τού δέρματος μέ σχηματισμό ν ε κ ρ ω τ ι κ ή ς  έ σ χ ά -  

ρ α ς .  01  βλάβες μπορούν νά έκ τείνοντα ι καί στά υποκείμενα όργανα όπως 

μύες, άπονευρώσεις, όστά·

Τά έγκαύματα τού δευτέρου βαθμού μπορούν νά υποδιαιρεθούν σέ 

2ου βαθμού έ π ι π ό λ α ι α  πού άνταπσκρίνσνται στόν κλασσικό 2ο βαθ

μό, πού σέβονται τό δέρμα, καί τού 2ου βαθμού β α θ ι ά ,  πού καταστρέ

φουν μέρος τού δέρματος καί άψήνουν μ ερ ικ ές  έ σ τ ίε ς  δερμοεπιδερμικές, 

άπό τ ις  όπ οιες μπορεί νά άναγεννηθεΐ δέρμα καί έπ ιδερμ ίδα .

ΦΥΣΙΟΠΑΘΟΛΟΓΙΑ. Ίά περιορισμένης έκτασης έγκαύματα τό μοναδικό πρό

βλημα πού θέτουν ε ίν α ι τ ο π ι κ ό  καί πού κυριαρχείται άπό τό β ά -  

θ ο ς  τ ο υ ς .  "Ε τσ ι στό έγκαυμα 1ου βαθμού πέφτουν τά έπιπολής στρώ

ματα της έπ ιδερμίδα ς, ένω τό περιορισμένο έγ&χυμα 2ου βαθμού έπιδερμο- 

π ο ιε ΐτ α ι αρχής γενσμένης άπό τά δερμ ο-έπ ιδερμ ικά  νησίδια  πού παράμει- 

ναν. Τέλος έγκαυμα 3ου βαθμού ουλσπ οιειτα ι βραδέως μέ τόν πολλαπλασια- 

σμό των έπιθηλιακων στοιχείω ν των χειλέω ν τού έγχαύματος.

Έ π ι μ ό λ υ ν σ η  των άνωτέρω έγκαυμάτων μπορεί νά μεταβάλλει 

τήν έΕέλιξη  αύτή. Τό έγκαυμα ε ίν α ι ά π ο σ τ ε  ι ρ ω μ έ ν ο ,  άλλα πού 

μπορεί εύκολα νά έπιμολυνθεΐ στή συνέχεια  άπό σ η π τ ι κ ο ύ ς  χ ε ι 

ρ ι σ μ ο ύ ς  (έπιμόλυνση πολυμικροβιακή: οταψυλόκκοκος, στρεπτόκκσκος, 

αίιιολυτικός στρεπτόκκοκος, πυσκυανικό βακτηρίδιο, κολοβακτηοίδιο, βακτη

ρ ίδ ιο  τού τετάνου).
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Td έκτεταμένα έγκαύματα, Α ντίθετα μέ τά περιορισμένα, πρσκαλουν 

β ι ο λ ο γ ι κ έ ς  δ υ α τ α ρ α χ έ ς  σημαντικές πού θέτουν σέ άμε

σο κίνδυνο τή ζωή τού έγκαυματία. "Ε τ σ ι:

1 .  ‘ Αμέσως μετά τό έγκαυμα καί στή διά ρκ εια  των πρώτων 48 όρων, έγκα- 

θίσταται c h o c , πού ό φ είλετα ι στήν π λ α σ μ ο ρ ρ α γ  ί α  άπό τ ί ς  έγκαυ- 

ματικές έπ ιφ ά ν ειες  (οίδημα, φ υσαλίδες, αιμορραγία), ή δποία μπορεί νά  

ε ίν α ι σημαντική (10% τού σωματικού βάρους γιά  έγκαύματα πού καλύπτουν 

30% της έπιφ άνειας τού σώματος) καί πρσκαλεΐ έ λ ά τ τ ω σ η  τού δγκου 

τού κυκλοφορουντος α ίμ α τος. *Η πλασμορραγ ία  συνοδεύεται μέ Απώλεια έ -  

ρυθρων αιμοσφαιρίων, μ α ζ ι κ ή  ά π ώ λ ε ι α  χλωριούχου νατρίου καί 

λευκωμάτων.

2 .  Μέ τήν έναρξη τού τρ ίτο υ  24άρου Αναπτύσσεται ύ π ε ρ υ δ ά τ ω σ η  

τού όργανισμοϋ, άπό τήν αναστροφή των υγρών τού οιδήματος πρός τήν συ

στηματική κυκλοφορία. ‘ Η ύπερυδάτωση γ ιά  τήν άντιμετώπισή της προϋπο

θ έ τ ε ι έπαρκή νεφρική λ ειτ ο υ ρ γ ία .

3 .  'Από τήν 8η -  10η ήμέρα: έγκαθίσταται τό σ ύ ν δ ρ ο μ ο  μ ε ι 

ω μ έ ν η ς  θ ρ έ ψ ε ω ς  καί ε ίν α ι ή κριτική φάση δπου δ έγκαυματίας 

Α π ειλ είτα ι άπό μ ολύνσ εις.

4 .  Μέ τήν έναρξη της 20ής ημέρας ά ρ χ ίζ ε ι ή φάση άναπλάσεως.

I I .  ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ

1 . 'Εγκαύματα π εριορισ μ ένα .

Τό έγκαυμα 1ου βαθμού εκδηλώνεται μ έ έ π ώ δ υ ν η  έ ρ υ θ ρ ό -  

τ η τ  α τού δέρματος, (έρύθημα, ήλιοθεραπεία) καί μ έ μ ι κ ρ ό  τ ο 

π ι κ ό  ο ί δ η μ α .  Τ ό  α ύ τ ό μ α τ ο  ά λ γ ο ς  έπιδεινώ νεται μέ 

τήν παραμικρή έπαφή. Τό έγκαυμα έξελ ίσ σ ετα ι α ύ τ ό μ α τ α  σέ 2 -  3 

ήμερες καί έξαφ ανίζεται χωρίς νά άφήσει ίχνη μετά άπό τήν Απόπτωση των 

επιπόλαιων στρωμάτων της επ ιδ ερ μ ίδ α ς.

Τό έγκαυμα 2ου βαθμού πρσκαλεΐ έ ν τ ο ν ο  π ό ν ο .  Ή  έγκαυ- 

μάτική περιοχή ε ίν α ι ο ί δ η μ α τ ώ δ η ς ,  τ ε τ α μ έ ν η μ έ  χ ρ ώ 

μ α  έ ρ υ θ ρ ό  ζ ω η ρ ό .  'Ε κ ε ί δια κρίνοντα ι:

Ο ι  φ υ σ α λ ί δ ε ς  μέ δια υγές ή αιματηρό περιεχόμενο καί μετά τή 

διά νοιξή  τους καί τήν Απόπτωση της έπ ιδερμ ίδα ς, ή θ η λ ώ δ η ς  σ τ ι 

β ά δ α  τού δέρματος πού ε ίν α ι ζ ω η ρ ά  έ ρ υ θ ρ ή ,  σ τ ί λ β ο υ -  

σ α μ έ  σ υ ν ε χ ή  π λ α σ μ α τ ι κ ή  έ ξ ί δ ρ ω σ η .  ‘ Η έ λ 

κ ω  σ η αυτή ε ίν α ι ε ύ α ί σ θ η τ η ,  μ α λ α κ ή  καί στό αυτό έπ ίπ ε-  

6ο  μέ τούς γ ειτο νικ ο ύ ς ισ τούς. Τ έτο ιο  έγκαυμα έπουλώνεται σέ δέκα ήμε

ρ ες  περίπ ου, έφ'όσαν δεν έ χ ε ι  έπ ιμ ολ υνθ εΐ, καί καταλείπει ο υ λ ή

λ ε ί α ,  μ α λ α κ ή, μθύ σχετικά σν^κά έ ξ ο ί ^ ί ζ ε τ α ι .
• » '
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Τό έγκαυμα 3ου βαθμού παρουσιάζεται μέ δύό μορφές: ε ίτ ε  σάν υ π ό 

λ ε υ κ η  π λ ά κ α ,  Α ν α ί σ θ η τ η ,  σ κ λ η ρ ή  στήν έπαφή, βυθι

σμένη χαμηλότερα άπό τό έπίπεδο τών γειτονικών Ιστών, ε ίτ ε  σάν Ο π ό -  

μ α υ ρ η έ σ χ ά ρ α .

Χάρις τοπική θεραπεία ή άπειλή έπιμόλυνσης ε ίν α ι μεγάλη. ‘ Η ε 

πούλωση ε ίν α ι μακρόχρονη καί κακής ποιότητας, μέ σχηματισμό δ ύ σ μ ο ρ 

φ ω ν  ο ύ λ ω ν  πού πολλές φορές ρικνώνονται έντονα σέ δρισμένες π ερ ι

ο χ ές , όπως στό λαιμό καί σ τ ις  καμπτικές έπ ιφ ά νειες άρθρώσεων, όπου πα

ρεμποδίζουν τή λειτουργικότητα τους. Κάποτε μπορεί νά ύποστοϋν καί κ α ρ 

κ ι ν ω μ α τ ώ δ η  έ ξ α λ λ α γ ή .

Συχνά ή διάκριση μεταξύ 2ου καί 3ου βαθμού έγκαυμάτων ε ίν α ι δύσκο

λη. ‘ Η όψη των βλαβών ε ίν α ι Απατηλή σ τις  πρώτες ώρες κ ι όμως μ ιά  δυό 

ψυααλίδες μπορεί νά άποκαλύφουν έγκαυμα 3ου βαθμού. Ή  γνώση τού α ί τ ι -  

ολσγικού παράγοντα πού πρσκάλεσε τό έγκατμα άδρά προσανατολίζει σ 'α υτή . 

Έ τ σ ι ή φλόγα, ό Ατμός, τά ά έρ ια  έχκρήξεων πρσκαλούν π ιό  συχνά έ  γ -  

κ α ύ μ α τ α  2ου β α θ μ ο ύ .

Στήν πράξη όμως πολύ συχνά ή έξελικτική  ταχύτητα τού έγκαύματος 

είν α ι έκείνη πού έ π ιτ ρ έ π ε ι, άλλά έκ τών υστέρων, νά καθοριστεί δ βαθ

μός τού έγκαύματος, κ ι άφοΰ ε ίν α ι γνωστό ό τ ι τό έγκαιμα· 2ου βαθμού ε 

πουλώνεται σέ 10 μ έρ ες .

2 . 'Εκτεταμένα έγκαύματα.

Σάν εκτεταμένα χαρακτηρίζονται τά έγκαύματα όπου ο ΐ  βλάβες φθά

νουν-ή ξεπερνούν σέ έκταση τά 15% τ ή ς  έ π ΐ φ ά ν ε ι α ς  τ ο ύ  

σ ώ μ α τ ο ς .  ‘ Η έκταση αυτών καθορίζει καί τήν πρόγνωση τής ζωής.

Πριν άκόμα άπό τήν έξέταση έγκαυματία μέ έκτεταμένα έγκαύματα, 

ή τακτική πού πρέπει νά τηρηθεί άμέαως μετά τήν πρόκλησή τους υπακού

ε ι  σέ δρισμένους αυστηρούς κανόνες.

Έ τ σ ι στόν τόπο τού  άτυχήματος π ρ έπ ε ι:
% *

-  Νά Αποφεύγεται κάθε π ρ ό ω ρ η ή ά σ κ ο π η  έν έρ γ εια .

-  Νά μ ή ξ ε ν τ ύ ν ε τ α ι δ  έγκαυματίας, γεγονός πού έ χ ε ι σάν 

Αποτέλεσμα νά υποφέρει περισσότερο καί νά έκ τίθ ετα ι σέ κινδύνους μολύν- 

σεως, όταν μάλιστα o t  δερμα τικές βλάβες ε ίν α ι Αποστειρωμένες μετά τό  

έγκαυμα.

-  Νά τυλ ίγετα ι σ έ κ α θ α ρ ό  σ ε ν τ ό ν ι  καί νά σκεπάζεται μέ 

μ ιά  κουβέρτα.

-  Νά ή ρ εμ εΐ, &ν αυτό ε ίν α ι δυνατό μάλιστα χωρίς φάρμακα, πού μπο

ρ ε ί έκ τών υστέρων νά ε ίν α ι το ξιχ ά , έκτός Από παυσίπονα σέ μικρές δό

σ ε ις .

-  Νά δ ια κ ο μ ίζ ε τ α ι σ ίό  πλη σ ιέσ τερο  νοσοκομειακό κέντρο· f. at ε ί δ ι
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κό κέντρο έγκαυματιών, άν ή Απόστασή του δέν είναι, πολύ μεγάλη. Μετά 

τήν άφιξη τού έγκαιματία στή νοσοκαμειακή κλινική αυτός πρέπει .νά Απο

μονωθεί σ 'έν α  ήσυχο θάλαμο. Στή συνέχεια πρέπει νά προσδιοριστεί ή ώρα 

του έγκαύματος, γεγονός πού έπ ιτρέπ ει νά έκτιμηθεΐ τό χρονικό διάστημα 

πού παρέμεινε χωρίς θεραπευτική αντιμετώπιση τό έγκαυματικό c h o c .  

'Επίσης υπολογίζεται ή ποσότητα καί τό είδ ο ς των ύγρών πού πρέπει νά 

μεταγγιστούν σ τ ίς  πρώτες ώ ρες.

‘ Η γνώση της φύσεως τού α ίτ ιο υ  πού πρσκάλεσε τό έγκαυμα δ ίν ε ι  

μ ιά  άδρή ίδ έα  της βαρύτητας των βλαβών. Θερμό υγρό, πού διαπότισε τά 

ρούχα, πρσκαλεΐ βλάβες π ιό  β α ριές άπ* δ ,τ ι  ή φλόγα. Ίά ρούχα καί ί δ ι α ί -  

τερα τά έσώρουχα άπό νάϋλσν, εύφλεκτα όπως ε ίν α ι γ ν ω π ό , κολλούν στό 

δέρμα καί προκαλούν π ιό  βαθιά έγκαύματα.

ΠλΓροφορίες άναζητούνται γ ιά  τή φύση καί τό ε ίδ ο ς  της τυχόν θ ε

ραπευτικής συνδρομής πού παρασχέθηκε, όπως ή χορήγηση παυσίπονων, ή ρε- 

μιση κω ν, ά ντιτετα νικ ού  όρου, μεταγγίσεως όρων, πλάσματος κ .λ .π .

‘ Η τα χ εία  έκτίμηση τής σηπτικότητας τού έ  γκαύματος, στήν όποια  

συνυπολογίζονται o t  άλληλοδιάδοχοι χειρισ μ οί πού έγιναν χωρίς άσηψία 

στόν τόπο τού Ατυχήματος κα ί κατά τή διακομιδή τού έγκαυματία, έ χ ε ι  

ίδ ια ίτερ η  ά ξ ία  γ ιά  τή θεραπευτική άγωγή.

‘ Η άναζήτηση σ το ιχ είω ν  γ ιά  τήν π ρίν  άπό τό έγκαυμα γενική κατά

σταση τού έγκαυματία έ χ ε ι  μεγάλη προγνωστική ά ξ ια , όπως δ ά λ κ ο  ο

λ ι σ μ ό ς ,  ό δ ι α β ή τ η ς  καί άλλα σ υ σ τ η μ α τ ι κ ά  ν ο 

σ ή μ α τ α .

‘ Η άναζήτηση των σημείων τού c h o c , πού δέν Αναφαίνεται άμέαως, 

άλλά μετά διάστημα, έ χ ε ι  πρωταρχική σημασία, άφού αύτό μόλις έκδηλω- 

θ ε ΐ ,  έπ ιδεινώ νετα ι γρήγορα, κ ι άκόμα, θεραπευόμενο καθυστερημένα ή σέ 

πολλούς χρόνους, καταλήγει νά ε ίν α ι μή Ανατάξιμο. ‘ Η βαρύτητά του θά 

έκτιμηθεΐ άπό τά κ λιν ικ ά  σημεία:

-  “Οταν τό ch o c  ε ίν α ι έγκατεστημένο καί ή διακομιδή καθυστερημένη, 

τότε ό σφυγμός τού έγκαυματία ε ίν α ι μ ι κ ρ ό ς ,  τ α χ ύ ς ,  ή ά ρ τ η -  

ρ ι α κ ή  π ί ε σ η  χ α μ η λ ή ,  τ ά  ά κ ρ α  ψ υ χ ρ ά ,  ή θερμοκρα

σ ία  χ α μ η λ ή ,  ω χ ρ έ ς  ο ί  μή έγκαυματικές π εριοχές τού σώματος.

Σ τ ίς  περιπτώ σεις α υ τές έπιβάλλεται ή θεραπευτική Αντιμετώπιση τού 

ch o c  π ρ ίν  άπό κάθε άλλη τοπική γιά  τά έγκαύματα Αγωγή. 'Ε τσ ι ό  έγκαυ- 

ματίας, ξεντυμένος καί μέ τ ί ς  συνήθεις προφυλάξεις άσηψίας, πρέπει νά 

κατακλιθεϊ σέ αποστειρωμένα σεντόνια. Φλεβοκαθετήρας πού έχ ε ι είσ α χ - 

θ ε ΐ  σέ φλέβα, έξασφαλίζει τή μετάγγιση υγρών. ‘ Η ποσότητα αυτών υπο

λ ογίζετα ι μέ βάση τήν έ κ τ α σ η  των έγ καυμάτων, ένώ ό ρ υ θ μ ό ς  

χορηγήσεως βασίζεται στό χρονικό διάστημα άπό τή στιγμή τού έγκαύμα- 

το ς. Έ τ σ ι π ρέπ ει σ τ ίς  8 πρΰΤ€£ ώρες νά χορηγείται τό μισό της ποσό
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τητας πού προβλέπεται γ ιά  τήν πρώτη μέρα.

-  'Όταν τό ch o c 6 έν  έ χ ε ι  άκόμα έκδηλωθεϊ καί 6  έγκαιματίας διακο

μίσθηκε γρήγορα, ή γενική κατάσταση ε ίν α ι σχετικά ικανοποιητική, δ σφυγ

μός τ α χ ύ ς  άλλα κ α λ ά  ψ η λ α φ η τ ό ς ,  ή αρτηριακή πίεση σ χ ε 

δ ό ν  φ υ σ ι ο λ ο γ ι κ ή .  Μπορεί τότε νά άναληφθεΐ ή τοπική θερα

π εία  των έγκαυμάτων, πριν άκόμα ά ρχισ ει ή θεραπευτική άνάνηψη.

Ή έκταση των έγκαυμάτων υπολογίζεται στους ένηλίκους ε ί τ ε  μέ τόν 

κανόνα τοϋ W a lla ce  ( κ α ν ό ν α ς  τ ω ν  έ ν ν έ α ) : 9 %  κεφαλή-λαιμός, 

9% κάθε άνω άκρο, 18% κάθε έπιφάνεια τοϋ κορμοϋ, 18% κάθε κάτω άκρο, 

ε ίτ ε  μ έ μ ε γ α λ ύ τ ε ρ η  ά κ ρ ί β ε ι α μ έ τ ό  σχήμα τοϋ S k e lj :

10% κεφαλή-λαιμός, 12,5% κάθε άνω άκρο, 12,5% κάθε έπιφάνεια τοϋ κορ

μοϋ, 20% κάθε κάτω άκρο.

'Αλλά ή έκτίμηση μέ α κ ρίβεια  της έγκαυματύκής επιφάνειας συχνά 

είν α ι δύσκολη στην ποάξη. Διαπιστώνεται πολλές φορές σέ περιπτώσεις 

έγκαυμάτων ή τάση γιά  ϋπερεκτίμηση. Ε ίν α ι πολύ χρήσιμο όμως νά ά π ει-  

κονίζσνται ο ΐ βλάβες σέ σχηματική παράσταση τοϋ σώματος στήν πρόσθια 

καί οπίσθια έπιφ άνεια.

Ή βαρύτητα των έγκαυμάτων πρέπει νά συσχετίζεται καί μέ άλλα 

σ τοιχ εία  τά οποία έχουν ιδ ια ίτερ η  προγνωστική άξια, δπως ε ίν α ι :  .

α ) Τ ό  β ά θ ο ς  τ ο υ ς .  Σέ ίση έκταση, ένα έγκαυμα 3ου βαθμοϋ ε ί 

ναι πολύ π ιό βαρύ άπό δ , τ ι  έγκαυμα 2ου βαθμοϋ. Πολύ συχνά τά έγκαύματα 

2ου καί 3ου βαθμοϋ ε ίν α ι συμπλεγμένα καί ή έκτίμησή τους δέν μπορεί νά 

γ ί ν ε ι  μέ α κρίβεια  στήν πρώτη μόνο έξέταση.

β) Ή θ έ σ η  τ ο υ ς .  Ε ίν α ι ευνόητη ή βαρύτητα των έγκαυμάτων τοϋ 

προσώπου, τοϋ δέρματος τοϋ τριχωτοϋ της κεφαλής, των όφθαλμών, των αυ

τιώ ν, τής ωμοπλάτης, τοϋ π ερ ινα ίο υ, των γεννητικών οργάνων. Σέ έγκαύ

ματα τοϋ προσώπου καί τοϋ λαιμοϋ μπορεί νά έχουν πρσκληθεϊ ταυτόχρονα 

βλάβες των άναπνευστικών δδών άπό τήν είσπνοή άτμών.

γ) Ή ύ π α ρ ξ η  π α θ ο λ ο γ ι κ ώ ν  κ α τ α σ τ ά σ ε ω ν  πρίν  

άπό τό έγκαυμα.

δ) Ή  ή λ ι κ ί  α τ ω ν  έ γ κ α υ μ α τ ι ώ ν .  Στους γέρους έγκαυμα 

έκτάσεως 10 -  15% μπορεί νά είν α ι θανατηφόρο. Ή πρόγνωση μπορεί άδρά 

νά καθοριστεί άπό έναν απλό κανόνα: Κάθε φορά πού έπιπροστίθεται ή εκα

τοστιαία άναλογία τής έγκαυματικής έπιφάνειας στήν ήλικία τοϋ έγκαυ- 

ματία καί βγα ίνει ό άριθμός 100 ,  ή πρόγνωση είν α ι σχεδόν θανατηφόρα, 

άπό 75 -  100 ο ΐ πιθανότητες έπιβιώσεως ε ίν α ι 50%, καί σέ μικρότερο άπό

αυτό ή θεραπεία  έ π ιτ ρ έ π ε ι νά  δ ιασ ω θεί ό  έγκαυματίας. Στά π α ιδ ιά  μέ έπ ι 

φ ά .τ ια  άΜ^λογιΚά ί©τη, τό έγκαυμα ε ίν α ι  π ιό  βαού άπό δ , τ ι  στον ένήλ ικσ : 

£υέ Wpievdrepo yiditfuSi 12 έτών/ Tptis
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ΕΞΕΛΙΞΗ. ‘ Ο Εγκαιματίας, άιροΟ έ χ ε ι  ησυχάσει και Ε π ιδ εθ εί, υποβάλλεται 

στήν Αγωγή της Ανάνηψης, πού υποχρεώνει, σέ αυστηρή καί δμαλή κλινική  

καί βιολογική Επαγρύπνηση. "Ολα τά σ το ιχ εία  τους Αναγράφονται σέ ε ί δ ι -  

κά Εντυπα όπως καί δ  ρυθμός των μεταγγίσεων καί τά διάφορα θεραπευτι

κά σχήματα πού Εφαρμόζονται.

-  Σ τ ις  πρώτες 48  ώρες στή δ ιά ρκ εια  τοϋ ch o c κάθε ωρα μετροϋνται:

δ  σ φ υ γ μ ό ς ,  ή ά ρ τ η ρ ι α κ ή  π ί ε σ η ,  οι  Α ν α π ν ο έ ς ,  

ή θ ε ρ μ ο κ ρ α σ ί α ,  ή δ ι ο ύ ρ η σ η  (μόνιμος καθετήρας). "Οταν 

αυτή ή τελευτα ία  ε ίν α ι μικρότερη άπό 30  -  50 m l/h  πρέπει ή κλινική σκέ

ψη νά στραφεί ε ί τ ε  σέ ανεπαρκή ένυδάτωση ή π ιό  σπάνια σέ νεφρική Α νε- 

πάρκε ια .

Μιά ώς δυό φορές τήν ημέρα Αναζηταται H t, άλκολική παρακαταθήκη, 

ήλεκτρολύτες του αίμα τος, ουρία καθημερινώς καί δχι μόνο στό αίμα αλλά 

καί στά ούρα.

-  Στό τ ρ ίτ ο  24ορο, στή φάση της αίμοαραιώσεως, πρέπει νά Επιτηρεί

ται ή έ λ ά τ τ ω σ η  των οιδημάτων (νά ζυγ ίζετα ι δ  έγκαυματίας) καί 

ή δ ι ο ύ ρ η σ η ,  .ή οποία μπορεί νά αύζηθεΐ απότομα (κρίση ούρων) .Ή  

καμπύλη των ούρων δ φ είλ ει νά διασταυρώνεται μέ τήν Αντίστοιχη της προ

σφοράς υγρών. Οι μ ετα γ γ ίσ εις  θά Ελαττωθούν τότε στό Ελάχιστο καί ή 

ένυδάτωση θά γ ίν ετ α ι μ έ τή λήψη υγρών άπό τό στόμα. Σ'αυτό τό στάδιο 

ε ίν α ι Ενδεχόμενο νά έπισυμβοΰν τά Ακόλουθα:

Κυκλοφοριακή Επιβάρυνση μ έ κίνδυνο ό ζ έ ο ς  π ν ε υ μ ο ν ι κ ο ύ  

καί  Ε γ κ ε φ α λ ι κ ο ύ  ο ι δ ή μ α τ ο ς ,  Α ν ή  διούρηση ε ίν α ι Ανε

παρκής.

Βαριά κ ρ ί σ η  ύ π ε ρ θ ε ρ μ ί α ς  Από τή δεύτερη πρός τήν τρίτη  

ήαέρα, συνοδευόμενη μ ερ ικ ές  φορές μ έ διαταραχές Εγκεφαλικής άνοζίας, 

συχνά θανατηφόρα.

Σ η π τ ι κ ή  μ ό λ υ ν σ η ή  άπό τέτανο Αν προηγουμένως δέν Εχει γ ί 

ν ε ι  προληπτική όροθεραπεία.

' Α ν α π ν ε υ σ τ ι κ έ ς  δ ι α τ α ρ α χ έ ς  άπό α ιφ νίδια  τραχειο

βρογχικά κωλύματα.

Β λ ά β ε ς  δ ι ά φ ο ρ ω ν  σ π λ ά χ ν ω ν  πού εισέρχονται στό πλαί

σ ιο  τής "τ  ο ζ ι  ν  α  ι  μ  ί  α ς "  των έγκαυματιών: Α ν ε π ά ρ κ ε ι α  

τ ο ύ  ή π α τ ο ς ,  τ ω ν  Ε π ι ν ε φ ρ ι δ ί ω ν ,  τ ο ύ  μ υ ο κ α ρ 

δ ί ο υ ,  α ι μ ο ρ ρ α γ ί ε ς  Ε κ  τ ο ύ  Α ν ώ τ ε ρ ο υ  π ε π τ ι 

κ ο ύ  σ ω λ ή ν α  (στσμαχος-12λο) ά π ό  ό ζ έ α  Ε λ κ η  ά π ό  

s t r e s s  (Ελκη τού C u r l i n g ) , π α ρ α λ υ τ ι κ ό ς  ε ι λ ε ό ς .

-  Στήν 8η μέχρι 10η ημέρα απομένει νά ξεπεραστεΐ ή π ιό  κριτική φά

ση όπως καί αύτή των b v i  βοριΟν Επιπλοκών:

4 Ετών.
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- * Η  τ ο π ι κ ή  ή γ ε ν ι κ ή  λ ο ί μ ω ξ η :  έρυσίπελας, ση

ψαιμία, πού τά Α ντιβιοτικ ά  δέν έπιτρέπουν πάντοτε τήν καταπολέμησή 

τους.

- ‘ Η έ λ α τ τ ω μ έ ν η  θ ρ έ ψ η  κλινικώς (Αδυνάτισμα, προο

δευτική καχεξία) καί βιολογικώς (ύπολευκωματαιμία, Α να ιμ ία ).

‘Η κατοπινή έξέλ ιξη  γ ίνετα ι πρός τήν Αποκατάσταση. Τσπίχως, .μπο

ρ ε ί νά κ ρ ιθ εϊ γύρω στή 10η ημέρα, κατά τή δεύτερη άλλαγή τών έγκαυμά- 

των, ή κατάσταση της έπουλώσεως των έγκαυμάτων 2ου βαθμού καί νά τ εθ εί  

ή ένδειξη  μοσχευμάτων γ ιά  τά άλλα. 'Αλλά Απώτερες έπιπλοκές μπορούν 

Ακόμα νά έπέλθουν δπως λοίμωξη ή κα χεξία .

Τ ότε, μόνο σ τ ις  πολλαπλές φ ροντίδες καί στήν έντονη συντηρητική 

θεραπεία πολλών έβδομάδων, μπορεί νά έ λ π ιζ ε ι κανένας στή διάσωση τού 

έγκαυματία. "

I I I .  ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΜΟΡΦΕΣ.
I

1 . Σ ύ μ φ ω ν α  μ έ  τ ή ν  έ ν τ ό π ι σ η .

Ίά έγκαύματα της παλάμης, σπάνια, παρατηρούνται στά π α ιδ ιά , όπου 

ο ι φυσαλίδες έρμηνεύουν έγκαύματα 3ου βαθμού.

Σ τ ις  Αρθρώσεις καί ατούς έκ τείνσ ντες τ έν ο ν τες , τά έγκαύματα μπο

ρούν νά καταλήξουν σέ θέση τού χ ερ ιο ύ  σάν γρίφ ος.

Στό λαιμό ο ΐ ρικνω τικές ούλές έμποδίζουν τήν έκταση, πού σ τ ις  

πτυχές καμπτικών έπιφανειών (Αρθρώσεις) παρακωλύουν τή λειτουργικότητα  

των αρθρώσεων.

Κοντά στά φυσιολογικά τρήματα ή ρίκνωση των ούλων (στόμα, όφθαλ- 

μοί) δημιουργούν Απώτερα προβλήματα λειτουργικά καί αισθητικά.

Στό πρόσωπο τά έγκαύματα των βλεφάρων καί τών όφθαλμών ε ίν α ι βα

ρ ιά .

Στήν εισπνοή Ατμών ή πιθανή βλάβη των Αναπνευστικών δδών ε ίν α ι  

έπίσης βαριά.

Πεπτική δδός: ή λήψη καυστικών υγρών ε ίν α ι συχνή στά π α ιδ ιά .

2 .  Σ ύ μ φ ω ν α  μ έ  τ ό  α ί τ ι ο  τ ο ύ  έ γ κ α ύ μ α τ ο ς .

'Ηλεκτρικό ρεύμα: έγκαύματα βαθιά 3ου βαθμού μέ Απανθράκωση μιας  

ζώνης άκρου.

Χημικές ο υ σ ίες : Ό  Ph έξαχολουθεΐ νά κ α ίε ι έπί Αρκετό σέ βάθος.

'Α κτίνες X . Πρσκαλοΰν έξελκώσεις πού δέν ύπακούούν σέ θεραπεία  

καί πού συχνά έξελίσσονται σέ καρκίνο.

'Ατομικά έγκαύματα. 'Εγκαύματα 3ου βαθμού, δευτερογενείς βλάβες 

αίματος καί σπλάχνων, βλάβες στή γεννητική σφαίρα.
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1.  Ν Α Ρ Κ Ω Σ Η - Γ Ε Ν Ι Κ Η  Α Ν Α Ι Σ Θ Η Σ Ι Α

‘ Η γενική Αναισθησία Αποτελεί έλεγχόμενη τοπική κατΑσταση τού 

όρνανισμοϋ, πού έπιτυγχάνεται μέ τήν εισπνοή ή μέ τή χορήγηση ένδοφλε- 

βίως ειδικώ ν γ ι '  αυτή φαρμάκων. Σκοπός της ε ίν α ι νά έπ ιτευ χ θ εϊ στη δ ι 

άρκεια των χειρουργικών έπεμβάσεων ή κατάργηση του πόνου, της σ υ ν ει- 

δήσεως, της αισθητικότητας, των Αντανακλαστικών, καί τοϋ μυϊκού τόνου.

I .  ΓΕΝΙΚΟΤΗΤΕΣ. ‘Η πρσνάρκωση Αποβλέπει στήν έλάττωση τής Αγωνίας του 

Ασθενούς, στήμείωση τής ευαισθησίας στον πόνο καθφς καί στήν έλάττωση 

της έκκρίσεως βρόγχων καί σιαλσγόνων αδένων. Αυτό έπιτυγχάνεται μέ τήν 

ένεση ύποδαρίως ή ένδσμυϊκώς μίγματος όπιούχων καί άτρσπίνης, μιά  ώρα 

περίπου πρίν Από τήν έγχείρηση. Κατά τό διάστημα αυτό ό  Ασθενής ηρε

μ ε ί ,  έ χ ε ι  τάση νά κοιμηθεί καί έτσι ήσυχος δδηγεΐται στην αίθουσα του 

χ ειρ ο υ ρ γ είο υ , όπου Α ρ χ ίζει ή νάρκωση. 01  π ο ικ ιλ ίε ς  της πρσνάρκωσης ε ί 

ναι συνάρτηση προφανώς της ηλικίας καί της γενική ς καταστάσεως τοϋ Α

σθενούς, όπως έπίσης τής φύσεως, τής διά ρκειας τής έπεμβάσεως, άλλα 

καί τής θέσεως τοϋ Ασθενούς στή χειρουργική τράπεζα κατά τή διάρκεια  

της. Πράγματι σέ υποχρεωτική πλάγια θέση καί σέ πρηνή, έκ τ ελ εϊτ α ι πρώ

τα ή διασωλήνωση τής τραχείας, σέ θέση ύπ τια , πού συνίσταται στήν ε ι 

σαγωγή έντός αυτής σωλήνα πού συνδέεται μέ τό Αναισθησιολογικό μηχάνη

μα καί μετά ταΰτα τοποθετείται στήν όριστική έγχειρη τική  θέση. *Η μέ

θοδος αυτή έπ ι τρ έπ ει νά έξααφαλιστεΐ, όποιεσδήποτε κ ι άν ε ίν α ι ο ι συν

θήκες, Αναπνοή τόσο Απλή καί τόσο συχνή» όσο ε ίν α ι Αναγκαίο, όπως καί 

έπαρκής όξυγόνωση, πρωταρχική Αλλωστε γ ιά  κάθε γενική Αναισθησία. Ή  

Αναισθησία ά ρ χ ίζ ει μέ τήν ένδοψλέβια χορήγηση βαρβιτουρικών πού δ ίν ε ι  

σχεδόν Αμεση νάρκωση. ‘ Η διατήρηση τής Αναισθησίας έπιτυγχάνεται ε ίτ ε  

μέ τήν χορήγηση ξανά μικρών δόσεων τοϋ ίδ ιο υ  φαρμάκου, ε ί τ ε  μέ τήν 

χορήγηση δ ιά  είσπνοής φλουοθανίου, πρω τοξειδίου τοϋ Αζώτου, κυκλσπρο- 

πανίου κ . τ . λ .  'Επιπροστίθενται μυσχαλαρωτlκά φάρμακα γ ιά  τήν έξάλειψη 

τοϋ τόνου των μυϊκών ίνων.

I I .  ΕΠΑΓΡΥΠΜΓΣΗ ΣΤΗΝ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΑ. Μέ όποισνδήποτε τρόπο ή τεχνική πού 

Ακολουθήθηκε γ ιά  τή γενική Αναισθησία, δ Ασθενής πρέπει στή διάρκειά  

της νά Αναπνέει μίγμα. Αερίων πλούσιο σέ όξυγόνο (τουλάχιστο 28% 0^) 

καί αυτό Ακόμα περισσότερο όταν τό εύρος τής αυτόματης αναπνοής τοϋ 

Ασθενούς έχει  μειω θεί ή έκμηδενιστεϊ Από τήν Ανασταλτική έπίδραση στά
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άναπνευστικά κέντρα όρΐΌμένων άναισθητικών φαρμάκια, όλλά καί άπό τή 

σημαντική μυϊκή χάλαοη πού πρσκαλεϊται άπό τά σκευάσματα τοΰ κουραρίου, 

πού ε ίν α ι φάρμακα όχι Αναισθητικά άλλά παραλυτικά των μυων, καί έπομέ- 

νως άνασταλτικά της άναπνοης. Έ τ σ ι τό π ιό σημαντικό σημείο στήν κ λ ι

νική έπαγρύπνηση της γενικής αναισθησίας είν α ι ή φροντίδα γιά  τήν έξα -  

σφάλιση ό μ α  λ ή ς λ ειτου ργ ία ς τής άναπνοής, πού στήν.καθημερινή πρα

κτική ουσιαστικά έξααφαλίζεται μέ τόν έλεγχο των κινήσεων τοΰ άσκοϋ πού 

παρεμβάλλεται στό Αναπνευστικό κύκλωμα. Ή  διατήρηση έ λ ε ύ θ ε ρ ω ν  

των Αναπνευστικών όδων, γεγονός πού έξααφαλίζεται μέ τήν τοποθέτηση 

τραχειοσωλήνα, ό  ρ υ θ  μ ό  ς  (1 6 /to in > f τό ε δ ρ ο ς  καί ή έμαλή σ υ χ 

ν ό τ η τ α  των είσπνευστικων καί έκπνευστικων χρόνων, έπιτρέπουν νά 

παρακολουθεΐται ή όμαλότητα καί τό βάθος τής ναρκώσεως. Διάφοροι παρά

γ οντες, δπως πρσνάρκωση μέ πολλά όπιοΟχα, άφθονες βρογχικές έκ κ ρ ίσ εις , 

άτελεκτασία τοΰ πνεύμονα σέ θωρακική χειρουργική κ .Α . ,  μπορούν νά έ π ι -  

δράοουν δυσμενως στόν άερισμό τοΰ άεθενοΰς. Επομένως ό προσεκτικός 

έλεγχος του Αναπνευστικού άσκοϋ τοΰ άναισθησιολογ ικοΰ μηχανήματος έ π ι -  

τρέπ ει νά τ ε θ ε ί ή ένδειξη  έ λ ε γ χ ό μ ε ν η ς  αναπνοής, κατά τήν ό

ποια αυξάνεται ή άνεπαρκής είσπνευστική φάση. *Η τεχνητή αυτή Αναπνοή 

μ έ μ η χ α ν  ι κ ά  μέσα ε ίν α ι π ιό  εύκολη καί έπαρκής όταν έχ ε ι διαοω- 

ληνωθεΐ ή τρα χ εία , γεγονός πού έξαοφαλίζει έξαλλου έπιπρόσθετα τόν άπο- 

κλεισμό τής Αναπνευστικής όδσΰ άπό τόν ανώτερο πεπτικό σωλήνα (φάρυγγα- 

οίσοφάγο) κ ι έτσ ι άπσκλείσνται τυχόν είαρο^χ'ρεις άπό έμετούς ή Αναγω

γ έ ς . Τέλος ή διασωλήνωση έπ ι τρ έπ ει τήν αναρρόφηση βρογχικών έκκρίσεων, 

τόσο στή δ ιά ρ κ εια  τής ναρκώσεως δσο καί αμέσως πρίν άπό τήν άφύπνιση 

τοΰ άσθενοΰς. Αυτά πρέπει νά έκτελοΟνται κατά διαστήματα τακτικά, ώστε 

ό χειρουργούμενος νά βρίσ κετα ι υπό συνθήκες έπαρκοΰς δξυγσνώσεως. Έ τ σ ι  

κάθε ά νοξία , έστω καί παροδική. πού έκδηλώνεται μ έ κ υ ά ν ω σ η ,  β ρ α 

δ υ κ α ρ δ ί α ,  π τ ώ σ η  τ ή ς  π ι έ σ ε ω ς ,  μπορεί νά άντιμετωπί- 

ζετα ι ικανοποιητικά στήν Ανάγκη καί μέ αύξηση τής Αναλογίας τοΰ χορη

γούμενου ©2 *

Ταυτόχρονα ενδια φ έρει τό  OC^ πού παράγεται στό χειρουργούμενο 

καί πού πρέπει νά φ εύγει άπό τό άναπνευστικό κύκλωμα, γεγονός πού έ π ι -  

τυγχάνεται χάρη σέ κύκλωμα Α νοιχτό ή στήν απορρόφησή του άπό ου σ ίες, 

πού παρεμβάλλονται στό κύκλωμα. Κάθε κατακράτηση δ ιο ξ ε ιδ ίο υ  τοΰ Ανθρα

κας άπό τον άοθενή πρέπει νά αποκαλύπτεται γρήγορα καί νά διορθώνεται. 

Σέ ορισ μένες μακροχρόνιες έπεμβάσεις καί σέ εύθραυστους ασθενείς ενδια

φ έρ ει νά έξααφαλιστεΐ καλή, όμαλή καί έπαρκής αναπνευστική λειτουργία, 

ή όποια έπι τυγχάνεται μέ μηχανικούς αναπνευστήρες τύπον Angstrom, οι 

όπ ο ιοι τήν εξασφαλίζουν κ ι έτ σ ι ευ νοείτα ι ταυτόχρονα ή όμαλή επιστρο

φή τοΰ αίματος στήν καρδία.



Τό δεύτερο σημαντικό σημείο τής γενική ς Αναισθησίας ε ίν α ι ή παρα

κολούθηση της κυκλοφορίας. ‘ Η μελέτη τοϋ σφυγμού (συχνότητα, ρυθμισότη

τα, ποιότητα), τής Αρτηριακής πιέσεως (μεγίστης καί έλαχίστης), τοϋ τ ρ ι -  

χοειδικού σφυγμού, τοϋ χρώματος τών έπιπεφυκότων καί όπωαδήποτε ήλεκτρο- 

καρδιογραφήρατος προεγχειρητικοϋ, έπ ι τρέπ ει τήν έκτίμηση τής Ανοχής τοϋ 

όργανισμοΟ στήν Αναισθησία καί στήν έπέμβαση, σ το ιχ εία  πού κ ι αΰτά θά 

καθοδηγήσουν τήν Ανάνηψη στή χορήγηση ύδρσηλεκτρολυτ ικωκ> ύγρών, αίμα

το ς, πλάσματος, Αναληπτικών καί καρδιοτονωτικών φαρμάκων κ .λ .π .

Γ ια τί Αν είν α ι ούσιώδες νά κρατηθούν τά έγκεφαλικά κέντρα καί τό  

μυοκάρδιο σέ άριστη κατάσταση μέ τήν έπαρκή όξυγόνωση, πρέπει έπίσης 

νά δοθούν σ'αύτά ο ί δυνατότητες όμαλής λ ειτο υ ρ γ ία ς , δηλαδή νά κρατήσουν 

μάζα αίματος φυσιολογική, τόσο στόν όγκο καί στήν περιεκτικότητα σέ έ -  

ρυθρά, όσο καί στήν Ανανεούμενη κυκλοφορία τη ς. Αύτό ύποδηλώνει, τή 

σπουδαιότητα της Ακριβούς μετρήσεως των Απωλειών σέ υγρά, τών Αναρρο

φήσεων, τής αιμορραγίας, κάθε Απώλειας γενικ ά  πού πρέπει μέ Α κρίβεια  

νά Αναπληρωθεί, γιά  τήν Αποφυγή πρσκλήσεως διαταραχών, πού καμιά φορά 

είν α ι μή Ανατάξιμες. ‘ Επομένως ή ταυτόχρονη παρακολούθηση τής Αναπνοής 

καί τής κυκλοφορίας, Αλλά καί τών έγχειρητικών χειρισμών, Αποτελούν τά  

σ τοιχ εία  πού έπι τρέπουν στόν Αναισθησιολόγο νά διατηρήσει σέ καλή 

κατάσταση τόν πάσχσντα, πού ίχρίσταται τήν έγχειρη τικ ή  κάκωση καί πού 

θά άποφύγει έτσι όλες τ ις  προφανείς α ίτ ίεςπ ο ύ  καταλήγουν ατό μοναδικό 

πραγματικό κίνδυνο: τήν ά ν  ο ξ ί α .

I I I .  ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΤΉΣ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΑΣ.

Πραγματικά τά δυό συστήματα πού Αναφέρθηκαν π ιό  πάνω, Αναπνευστικό 

δηλαδή καί κυκλοφορικό, ε ίν α ι δυνατόν νά έπηρεασθοΰν δυσμενως στή διάρ

κ εια  τής γενικής Αναισθησίας.

1 . ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ. Σ'αύτό ε ίν α ι δυνατόν Απλά μηχανικά έμπόδια στό 

βρογχικό δέντρο, όπως ΰ π ε ρ έ κ κ ρ ι σ η  σάλιου ή τών βρόγχων, π τ  ώ- 

σ η τής γλώσσας πρός τά πίσω, δ ό ν τ ι α  τ ε χ ν η τ ά  πού πέφτουν 

μέσα στήν τραχεία, σ τ ο μ α τ ο δ ι α σ τ ο λ έ α ς  κακά τοποθετημένος, 

τ ρ α χ ε  ι ο σ ω λ ή ν α ς  Αποφραγμένος ή Αναδιπλωμένος, μπορούν νά 

έμποδίσουν σοβαρά τήν έλεύθερη διακίνηση τών Αναπνευστικών αερίω ν, α ί

τ ια  πού είν α ι εύκολο σχετικά νά άπσκαλυφθοϋν καί νά Απομακρυνθούν. Πιό 

σοβαρά όμως είν α ι ο ί έ μ ε τ ο ί ή ο ΐ  γαστρικές Α ν α γ ω γ  έ ς ,  πού 

μποροϋν νά Αποφράξουν τ ις  Αεροφόρες δδούς καί νά προκληθοϋν έτσ ι π ερ ι

φ ερικές ά τ ε λ ε κ τ α σ ί ε ς  στούς πνεύμονες. Τ έτοια  ένδεχόμενα Απο

φεύγονται τόσο μέ τήν διασωλήνωση τής τραχείας όσο καί μέ τή διατήρηση 

κενού περιεχομένου τοϋ στομάχου τοϋ Ασθενούς μ ερικ ές ώρες πριν Από τήν 

έγχείρηση.
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Μηχανικός έρεθισμός των βρόγχων ή έξα ιτία ς τών Αερίων, μπορεί νά 

πρσκαλέσει Αντανακλαστικές έπιπλσκές, ε ίτ ε  Α π λ ό  β fl χ  α , ε ίτ ε  σ π α 

σ μ ό  τ ο υ  λ ά ρ υ γ γ α  ή τ ώ ν  β ρ ό γ χ ω ν ,  πού παρακωλύουν 

σοβαρά τήν Ανταλλαγή των αερίων.

‘ Η καταπολέμιση των έπιπλαχων αύτων άνάλογα μέ τ ίς  α ίτ ιε ς  τους 

ε ίν α ι άναγκαία, γ ια τ ί τελικά πρέπει μέ όποισνδήποτε τρόπο νά έπ ιτευ χ - 

θ ε ϊ ή είσοδος C>2 μ έχρι τ ίς  χυφελίδες χαί τά πνευμονιχά τριχ οειδ ή . 'Αλ

λη βαριά έπιπλοχή ε ίν α ι τ ό ύ π ο γ λ ω τ τ ι δ ι χ ό  ο ί δ η μ α ,  πού 

παρατηρείται κυρίως στά πα ιδιά  κ ι ά π α ιτεί άμεση κ ι έντονη άντιφλεγμο- 

νώδη θερα π εία . "Οχι λ ίγ ε ς  φορές Αναγκάζει στήν έκτέλεση τ ρ α χ ε  ι  -  

ο σ τ ο μ ί α ς  γ ιά  τήν απελευθέρωση της Αναπνοής. Τέλος Α ν α π ν ε υ 

σ τ ι κ ή  ά  ν  ο  ξ ί  α  μπορεί νά Αναπτυχθεί Από ποικίλα α ίτ ια , όπως 

όργανικά Από τό Αναπνευστικό σύστημα, Αναισθησιολογικά ή χειρουργικά. 

'Ε τσ ι προϋπάρχουσες βλάβες του πνευμσνικοΰ παρεγχύματος (έ μ φ ύ σ η -  

μ α ) ,  θωρακσχειρσυργικές έπεμβάσεις, ή μειωτική ή Ανασταλτική επίδραση 

φαρμάκων στήν Αναπνοή (βα ρβιτουρικά ), Αποτελούν δυνητικά α ίτ ια  προο

δευτικής ά ν ο ξία ς. 'Εναντίαν τους δ άναισθησιολόγος χρησιμοποιεί μέσα 

μόνα; τους ή σέ συνδυασμό, όπως διασωλήνωση τής τραχείας, Αναπνοή έλ εγ- 

χόμενη ή ΰποστηριζόμενη, έλ έγ χ ει τ ίς  π ο ικ ιλ ίες  τού ρυθμού, τού εύρους 

των Αναπνοών, τ ί ς  μεταβολές σ τ ίς  π ιέ σ ε ις  των Αερίων, φ ροντίζει γ ιά  τήν 

εκφραξη τού φάρυγγα, καί τήν Αναρρόφηση έκχρίσεων στήν τραχεία καί στούς 

βρόγχους, μ έ τ ελ ικ ό  σκοπό τήν έξασφάλιση έπαρχους όξυγονώσεως χαί καλής 

Αποβολής τού 0 0 2 ·

2 .  ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ. Ά ν  ο ι  διαταραχές τού ρυθμού καί τής αρτηρια

κής πιέσεως έρμηνεύουν πολύ συχνά τ ί ς  έπιπτώσεις στήν κυκλοφορία τής 

Ανοξίας ή της κατακρατήσεως C02 (ύ π .ε ρ κ α π ν  ί α ς ) ,  μπορούν έ π ί -  

σης νά μαρτυρούν Απλά καί μόνο Ανεπάρκεια του κυκλοφορικού συστήματος 

ή Αντίδρασή του σ 'α ύτό ή έκ εΐνο  τό έρέθισμα. 'Ιδ ια ίτ ερ α  ο ι  διαταρα

χ ές  αυτές μπορούν νά παρατηρηθούν άμεσα μετά τή χορήγηση των Αναισθη

τικών φάρμακων ή ύστερα Από έρεθισμό Αντανακλαστικών ζωνών. 'Αλλά άν 

ορισμένες διαταραχές τού ρυθμού τής καρδίας μπορεί νά δφείλσνται στά 

Αναισθησιολογ ικά φάρμακα, όμως ο ί π ιό  πολλές ερμηνεύονται άπό υπερβο

λική δόση, άπό σχετική ά νοξία , σποιαδήποτε κ ι άν ε ίν α ι ή α ιτ ία  της 

καί π ιό  συχνά άπό φαινόμενα Αντανακλαστικά, πού οφείλονται στή θέση τού 

Ασθενούς καί σέ βάρβαρους έγχειρητικούς χειρισμούς (έλξη ή συμπίεση 

σπλάγχνων κ .λ .π . ) .  "Ετσ ι μέ τήν άρση αυτών των τελευταίων α ιτίω ν, ή 

Αποκατάσταση όρθού Αερισμού καί επαρκούς μάζας τού αίματος, καί ή συ

νεχής μεθοδική ταχτική τού άναισθησιολόγου έπιτρέπουν στήν πράξη γενικά  

νά μη χρησιμοποιηθούν άγγειοσυσταλτικά φάρμακα γιά  νά άποναταοταθεϊ στό
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φυσιολογικό ή κυκλοφοριακή λ ειτο υ ρ γ ία .

Πεό on rivta, άλλά πολύ π ιό  β α ρ ιά , είνα ι ή κοιλιακή μ α ρ μ α ρ υ -  

γ ή τής χαρδίας, ή όποια unapeΐ  νά πρσκληθεϊ άπό π οικ ίλ α  α ίτ ια  (Εδα

φος, φάρμακα, ά νοξία , άντανακλαστικά) καί άόρά  χαρακττρίζεται άπώ κατα

κρήμνιση  τής πιέσ εω ς, Εξαφάνιση τοΟ σφυγμόν, κυάνωση κ α ί μ υ δρ ία σ η . Ή  

Επιπλοκή αυτή ά π α ιτεϊ Ε ξα ιρ ετικ ά  Επείγουσα θεραπεία, γ ια τί ή διακοπή 

τής καρδιακής λειτουργ ία ς πρσκαλεΐ μεταξύ των άλλων Εγκεφαλική άνο

ξία  μή Ανατάξιμη μετά 3 - 4  m in . Αυτή περιλαμβάνει ε ί τ ε  άμεσες μαλά

ξ ε ις  τής καρδίας (άιροϋ μπορεί νά Επισυμβεΐ στή διάρκεια  Εγχειρήσεως 

μΕ άνοιχτό θώρακα ή κ οιλ ιά ) , ε ί τ ε  μΕ Εξωτερικό άπινιδωτή καί ταυτόχρο

νο χορήγηση μέσω τής διαοωληνωμένης τραχείας άψθόνου 0 2 ·

\
2 . Α Ν Α Π Ν Ε Υ Σ Τ Ι Κ Η  Κ Α Ι  Κ Α Ρ Δ Ι Α Κ Η  Α Ν Α Ν Η Ψ Η

ι

*Η καρδ ιοαναατνευστ ική άνάνηφη άποβλέπει στήν άπσκατάσταση στό 

φυσιολογικό των διαταραγμένων λειτουργιώ ν τής άναπνσής καί τής κυκλο

φορίας, ή άνεπάρκεια των όποιων ταυτόχρονα ή  μεμονωμένα, Επιφ έρει ταχύ

τατα τό θάνατο άπό κ υ τ τ α ρ ι κ ή  ά ν ο ξ ί α .  'Εφαρμοζόμενη κάτω 

άπό διάφορες συνθήκες στή δ ιά ρ κ εια  ή ύστερα άπό την άναισθησία ή άκόμα 

στή διάρκεια  μεγάλων τραυματικών ή τοξικων συνδρόμων, έ χ ε ι  χαρακτήρα 

Ε ξ α ι ρ ε τ ι κ ώ ς  Ε π ε ί γ ο ν τ α  καί ό φ είλ ει νά σ υ νεχ ισ τεί 

μέχρι τήν έπανάκαμφη των αυτομάτων φυσιολογικών δραστηριοτήτων. Ε ίν α ι 

προφανώς συνυφασμένη μέ τήν α ίτιολ ογ  ική θεραπεία, τήν άναπλήρωση όλων 

των άπωλειων (αίματος, πλάσματος, ύδροηλεκτρολυτών), καί τήν άντιμετώ - 

πιση κάθε άλλης διαταραχής όπως νευρολογικής, ήπατικής, νεφρικής κ .λ .π .

I .  ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ ΝΑΝΑΝΗΨΗ.

Τά α ίτ ια  καί ή σπουδαιότητα των όξειών Αναπνευστικών Ανεπαρκειών, 

όπου ή άνάνηφη ό φ είλ ει νά Ε π έμ β ει, ποικίλουν. Ή άκολουθητέα τακτική 

δέν ε ίν α ι όμοιόμορφη ούτε καί μοναδική.

*Η χ ο ρ ή γ η σ η  ό ξ υ γ ό ν ο υ  είν α ι ή βάση κάθε αναπνευ

στικής άνανήφεως. Μ ερικές φορές αύτό χορηγείται μαζί μέ άέρα μέ τή βο

ήθεια τέντας όξυγόνου, μάσκας ή ρινοφαρυγγικού καθετήρα. ‘ Οπωσδήποτε 

ε ίν α ι άπαραίτητο τό όξυγόνο νά έ χ ε ι  Ο γ ρ α ν θ ε  ι καί  θ ε ρ μ α ν 

θ ε ί .  ‘ Η παροχή του πρέπει νά κυμαίνεται μεταξύ 3 καί 6 l / m i n . ‘ H Επάρ

κ εια  τής βασικής αύτής θεραπευτικής έξαρτάται προφανώς άπό τήν κατάστα

ση των άναπνευστικων όδών, γ ι '  αύτό Ενδιαφέρει, πριν άπό κάθε άλλη Ενέρ

γ εια , νά Εξασφαλιστεί ή βατότητα καί ή καθαριότητά τ ο υ ς .Ή  Απόφραξη τού  

φάουγγα, πού όφ είλετα ι πολύ συχνά στήν πτώση τής γλώχπς ποός τά π .σ υ ,



μπορεΐ νά άποφευχθεϊ μ έ τήν τοποθέτηση στσματοδιαστολέα ή μέ τήν κλίση 

της κεφαλής στό π λ ά ι. *Η άπόφραξη τοΟ λάρυγγα άπό οίδημα ή σπασμό έ π ι-  

βάλλει τή διασωλήνωση τής τραχείας μέ τραχειοσωλήνα, πού συνδέεται μέ 

τό μηχάνημα (άναπνευστήο* ή άναισθησιολογικό) καί μέ άσκό, δπότε άπο-. 

μονώνει δλοκληρωτικά τ ι ς  άεροφόρες δδούς, έπ ιτρ έπ ει τήν υποβοήθηση της 

άνοστνοής, όπως καί τήν άναρρόφηση των βρσγχικων έκκρίσεων. Πολλές φο

ρ ές  χωρίς βαρβιτουρικά δ  τραχειοσωλήνας δέν γ ίν ετα ι άνεκτός άπό τόν 

ασθενή, ένω ή χορήγηση ήρεμιστικων, (valium ) διευκολύνει σημαντικά τήν 

άνσχή του. Μ ερικές φορές έκ τελ εΐτα ι τραχειοστσμία, άλλά αώτή ε ίν α ι λ ι -  

γώτερο έπιθυμητή, γ ια τ ί ο ι  κ ί ν δ υ ν ο ι  μ ο λ ύ ν σ ε ω ς  ε ίν α ι  

αυξημένοι, ή Ογρανση Ο2 δέν έπι τυγχάνεται σέ βαθμό ικανοποιητικό στήν 

πράξη, ένω ο ι βρογχικές άναρροφήσεις γίνοντα ι άναγκαστικά π ιό  συχνές 

καί φυσικά έκθέτσυν σ έ αυξημένους κινδύνους β ρ ο γ χ ο π ν ε υ μ ο 

ν ι κ ώ ν  μ ο λ ύ ν σ ε ω ν .  (*χ> ?■ )

‘ Η καθαριότητα των άνοστνευστικων δδων μπορεί νά έξασφαλιστεΐ ε ί 

τ ε  μέ τή διευκόλυνση της άπόχρεμιΐης πού έπ ι τυγχάνεται μέ τήν υποβοήθη

ση τοΰ βήχα είτ ε ., μέ κατάλληλες θ έσ εις  του αύματος (έπικλινής θέση δ εξιά , 

άριστερά , έναλασσόμενη κατάκλιση σέ κάθε πλευρά κ .λ .π . ) ,  ε ίτ ε  μέ τρα

χειοβρογχική άναρρόφηση ί  οχυρή μέ καθετήρες Οπόσκληρους άλλά ά τ ρ α υ -  

μ α τ  ι κ ο ύ ς  - κ α ί ά  σ  η π  τ  ο  υ ς .  Οί φ ροντίδες αύτές ε ίν α ι ίδ ια ί -  

τερα χρήσιμες σ τ ίς  μ ετεγ χ ειρ η τικ ές ήμέρες ύστερα άπό έπεμβάσεις της 

κ οιλ ιά ς καί της περιοχής τού διαφράγματος, δπου ό πόνος π ερ ιο ρ ίζ ει συχ

νά τή φυσιολογική άναπνοή-κι αύτό μπορεί νά ε ίν α ι σημαντικό α ίτ ιο  ΰ π ο -  

α ε ρ ι σ μ ο 0 .  ( * * ·  &)
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ΐχ .  β .  Τ ιχ η τ ή  άναπνοή (στήμα μ έ  στόμα) μ ί  τή βοήθεια μάσκας 

καί σω λήνα .

1 .  ΜΕΘΟΔΟΙ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗΣ ΑΝΑΝΗΨΕΩΣ. Αυτές ποικίλουν άνάλογα μέ τ ίς  

συνθήκες κάτω άπό τ ι ς  όπ ο ιες έπ ιχ ε ιρ ε ΐτ α ι αλλά καί μέ τά μέσα πού δια 

τ ίθ εν τ α ι. "Ετσι υπάρχουν περιπτώσεις όπου δέν ύφίσταται κανένα τεχνικό  

μέσο δια θέσιμο, όπότε ή καρδιοαναπνευστική άνάνηψη ύποχρεωτικά πρέπει 

νά γ ίν ε ι  μακριά άπό Νοσοκομειακό Κέντρο, δ χ ι σπάνια άκόμα καί ατό δρόμο 

ή στόν τόπο γενικώτερα της καταστροφής.

ΜΕΘΟΔΟΙ ΠΡΩΤΩΝ ΒΟΗΘΕΙΩΝ (ΧΩΡΙΣ ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΑ) : Αύτές άποβλέπουν στήν έξ α -

σφάλιση της άναπνοής, έκτελούμενες κατά κανόνα έπειγόντως καί έκτος

νοσοκομειακού χώρου.
- ■ *·.

‘ Η έμήώσηση άέρα σ τ .  ό μ α  μ έ  σ τ ό μ α ή σ τ ό μ α  μ έ  μ ύ -  

τ η , καί μέ τήν κεφαλή σέ υπερέκταση καί τήν γνάθο σέ ύπεζάρθρημα, άπο- 

τ ελ ε ΐ τήν ταό πρόσφορη καί διαδεδομένη σήμερα μέθοδο. ‘ 0  χρόνος έκττνο- 

ής πρέπει νά ε ίν α ι δ ι π λ ά σ ι ο ς  τού άντίοττοιχου της είσπνοής. Πρέ

π ει νά τ ο ν ισ τ ε ί  δ τ ι ο ι  έμφυσύσεις αύτές πρέπει νά συνδυάζονται μέ έ -  

ζ ω τ ε ρ ι κ έ ς  κ α ρ δ ι α κ έ ς  μ α λ ά ζ ε ι ς ,  γ ια τί άλλοιώς



6έν Αποδίδουν, όπως ε ίν α ι εύνΑητο. ’Ε τσ ι ή Εναλλαγή γ ίν ε τ α ι μέ ρυθμό,

'Από τ ι ς  κλασσ ικές μέθοδες τεχνητής Αναπνοής, πού παριγράφηχαν 

κατά κα ιρούς, ή καλύτερη παραμένει τοϋ H olger N ie lse n , ή όπο ια  υπο
βοηθάει τούς δυό Α ναπνευστικούς χρόνους. ‘0 πασχών β ρ ίσ κετα ι σέ θέση 

πρηνή.

ΜΕΘΟΔΟΙ ΠΡίΤΙΏΝ ΒΟΗΘΕΙΏΝ ΜΕ ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΑ. Αύτές περιλαμβάνουν υποχρεωτικά 
τή διασωλήνωση τή ς  τρ α χ ε ία ς  καί τή χρησιμοποίηση διαφόρων μηχανημάτων, 
Από τήν απλή μάσκα Abou, πού έπ ιτρ έπ ε ι τή χορήγηση Αέρα ή σέ μ ίγμα  μέ 

Ο2 , μ έχρ ι τούς ε ιδ ικ ο ύ ς  Αναπνευστήρες.

ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΗΡΕΣ. Ίά όργανα οώτά έξασφαλίζουν τόν ένδοτραχειακό Αερισμό 

ε ίτ ε  μέ μανσμετρική ρύθμιση ε ίτ ε  μέ ρύθμιση των όγκων Αερίων (Αέρα καί 

0 2 ) ,  Από τά όποια ό  π ιό  καλός καί ικανοποιητικός ε ίν α ι ό  Αναπνευστήρας 

A ngstrom , πού έ π ιτ ρ έπ ει νά ρυθμίζεται Ανεξάρτητα ή συχνότητα καί ή π ίε

ση των χορηγουμένων Αερίων καί πού μπορεί κατά συνέπεια νά χρησιμοποι

ε ίτ α ι σ ' όλους τούς τύπους Αναπνευστικής Ανεπάρκειας. 'Αλλά αυτά τά 

όργανα ε ίν α ι Ακριβά καί Αρκετά σύνθετα καί δέν μπορούν νά χρησιμοποιη

θούν παρά σέ νοσοκομειακό περιβάλλον. 'Επίσης ή συντήρησή τους είνα ι 

ιδ ια ίτ ερ α  Α παιτητική. Οι Ασθενείς πού ε ίν α ι συνδεδεμένοι μέ τέτοιους  

Αναπνευστήρες π ρ έπ ει νά υποβάλλονται σέ συχνούς έλέγχους σ π ι  ρ ο -  

μ ε τ ρ ι κ ο ύ ς ,  τού σφυγμού, τής Αρτηριακής πιέσεω ς, κ .λ .π .  όπως 

καί σέ έπαναλαμβανόμενες βιολογικ ές καί λοιπές λ ειτουργ ικ ές έξετά σ εις.

μ ί α  έ μ φ ύ σ η σ η  γ ι ά  τ έ σ σ ε ρ ε ς

Σχ Ε ξ ω τ ε ρ ικ έ ς  καρδιακές μ αλάξεις.
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'Ε τ σ ι Ανάλογα μέ τ ί ς  συνθήκες τής Αναπνευστικής Ανανήφεως, (Ατυ

χήματα ατό δρόμο, σ έ νοσοκομειακό περιβάλλον, στό χ ε ιρ ο υ ρ γ ε ίο ), Ανά

λογα μέ τόν τύπο τής Αναπνευστικής Ανεπάρκειας (τραυματικής, τοπικής, 

μηχανικής, κ .λ .π .)  θά προσδιοριστούν oL Ανάγκες καί ο ί  δυνατότητες τής 

Αναπνευστικής Ανανήφεως. (ίχ .ΐο )

2 .  ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ. Σ τ ις  Αναπνευστικές Ανεπάρκειες Από Ατυχήματα ή τοξικά  

α ίτ ια  πού θέτουν Ιδιόμορφα προβλήματα, ο ί  έ ν δ ε ίξ ε ις  των μεθόδων Ανα

πνευστικής Ανανήφεως ποικίλουν Ανάλογα Αν πρόκειται γ ιά  μηχανικά α ίτ ια , 

γιά βλάβες τού Αναπνευστικού κέντρου, τού τραχειοβρογχικού δέντρου ή 

τού Αναπνευστικού παρεγχύματος.

I .  ‘ Η φυσιολογική Αναπνευστική λειτουργία  μπορεί νά παρακωλύεται Από 

βλάβες τού θωρακικού τοιχώματος ( π α ρ ά δ ο ξ ο ς  Α ν α π ν ο ή ,  θ ω 

ρ α κ ο π λ α σ τ  ι κ ή ) ,  παράλυση μεσοπλευρίων νεύρων ή τού διαφράγμα

τος. Οι βλάβες α υτές σ τ ις  όποιες μπορεί νά προστεθεί καί ή παροξυσμική 

κρίση τού τετάνου, πρέπει νά Αντιμετωπίζονται μέ τεχνητή Αναπνοή. Ανα

φορικά μέ τή μηχανική παρεμπόδιση τής Αναπνοής, έξα ιτ ία ς  μεγάλων ΰπε-
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ζωκοτιχων συλλογών, fj άνάνηΨη όφ είλει πριν άπ'δλα vd περιλάβει τήν 

έ κ κ ε ν ω τ  ι κ ή  π α ρ α κ έ ν τ η σ η  καί  τήν ό ξ υ γ ο ν ο θ ε -  

ρ α π ε ί α .

2 .  01  βλάβες του άναπνευστικοϋ κέντρου, άνεξαρτητα άν δφείλονται σέ 

φλεγμονώδη α ίτ ια , τραυματικά, άγγειακά ή τοξικά, πρέπει, νά υποβάλλονται 

σέ τεχνητή άναπνσή μέ αναπνευστήρα γιά  νά κρατηθούν έλεύθερες ο ι ά ερο- 

φόρες δ δ ο ί.

3 . Ίά τραχειοβρογχικά κωλύματα έπιφέρουν διαταραχές μάλλον σημαντικές 

του άερισμοΰ κα ί άνάλογα μέ τή φύση τους (ξένα σώματα, πίεση έξωγονής, 

Οπερέκκριση βρογχικ ή ). Σ έ δλες τ ίς  περιπτώσεις όξυγσνοθεραπείας πρέπει 

νά προηγηθεΐ ή έκφραξη των διαφόρων δδων δπως καί ή τραχε ιοστομία άν 

ε ίν α ι μ ερ ικ ές  φορές αναγκαία. *0  βρογχόσπασμος σέ ασθματική κατάσταση 

δημιουργεί ό  ίδ ιο ς  έπίσης άναπνευσπκό κώλυμα πού πρέπει νά άρθεΐ μέ 

κορτικοειδή καί άμινοφυλλίνη.

‘ Η βοή θεια  αναπνοής υπό άτμόσφαιρα Ο2 . (τέντα) ε ίν α ι χρήσιμη.

4 . Στό πνευμονικό παρέγχυμα ο ι ό ξ ε ίε ς  πνευμονοπάθειες ή ο ι παροξυσμοί 

χρόνιας πνευμονικής παθήσεως, μπορεί νά άπαιτήσουν τήν παροχή όξυγόνου. 

“Ομοια ή δξυγσνοθεραπεία θά έφαρμοστεί γ ιά  τ ίς  μ ικ ρές πνευμσνικές έμβο- 

λές μαζί μέ άμινοφυλλίνη, όπιοΰχα, καί στήν άνάγκη τεχνητή άναπνσή μη

χανική (άναπνευσττρες) γ ιά  τό πνευμονικό οίδημα πού έπ ιμ έν ει δπως καί 

γ ιά  τ ί ς  ά τελεκ τα σ ίες άφου προηγηθεΐ βρσγχοαναρρόφηση.

5 . Τέλος μ ε ρ ικ έ ς  άναπνευστικές άνεπάρκειες ατυχημάτων, συχνά άλλωστε 

συνοδευόμενες μ έ διακοπή τής καρδιακής λ ειτου ργ ία ς, θέτουν θεραπευτι

κά προβλήματα δύσκολα πρός έπίλυση, γ ια τ ί ή θεραπεία πρέπει νά άναλη- 

Φθεΐ έξ α ιρ ετ ιχ ά  έπειγόντως καί ύπό συνθήκες ά ν τίξο ες δπως είν α ι πλημ

μ ύρες, σ ε ισ μ ο ί, ομαδικά τροχαία ατυχήματα κ .λ .π . 'Ε τ σ ι μπορεί νά άπαι- 

τηθεΐ ταυτόχρονη εκτέλεση έξωτερικων καρδιακών μαλάξεων, έχφράξεως των 

άεροφόρων όδων καί τεχνητής αναπνοής στόμα μέ στόμα. ‘ Ομοίως ή διακοπή 

τής αναπνευστικής λειτουργία ς άπό ηλεκτροπληξία ή δηλητηρίαση μέ 0 0  ή 

βαρβιτουρικά α π α ιτ εί τεχνητή άναπνσή, δξυγσνοθεραπεία καί καρδιακές μα

λ ά ξ εις .

Φ αίνεται λοιπόν δ τ ι ο ι  αναπνευστικές άνεπάρκειες όποιασδήποτε αρ

χικής α ιτ ία ς , πού πολύ π οικ ίλ ο υν, μπορεί νά έπιδεινωθοΰν δευτερσππθως 

μέ τήν ανάπτυξη φαινομένων συνυφασμένων μέ τήν άνοξία ή τ ίς  βρογχικές 

έκ κ ρ ίσ εις . "Ε τ σ ι ή θεραπεία απέχει άπό τό νά ε ίν α ι ομοιόμορφη καί οφ εί

λ ε ι  μ ερ ικ ές  φορές νά συνδυάζεται μέ διάφορες μέθοδες πού δλες άποβλέ- 

πουν στήν αποτροπή τής κυτταρικής άνοξίας, ιδ ια ίτερ α  τής έγκεφαλικής.
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l l .  ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΝΑΝΗΨΗ

‘ Η διακοπή τής καρδιακής λειτουργίας» πού φυσικά Αναστέλλει τήν 

κυκλοφορία, καταλήγει σ έ ό Ε ε ί α  ά ν  ο  Ε ΐ  α , τήν δποία τά έγκεφα- 

λικά κύτταρα δέν Ανέχονται περισσότερο άπό τρία  ώς τέσοερα λεπτά, πέρα 

Από τά όποια νεκρώνονται. 'Ε τ σ ι ε ίν α ι έπιτακτική Ανάγκη μέσα. σ ' αύτό 

τό μικρό διάστημα νά γ ίν ε ι  ή διάγνωαη καί νά δοθ εί Αποτελεσματική θ ε

ραπεία δηλαδή έγκεφαλική τουλάχιστον κυκλοφορία μέ όξυγσιωμένο αίμα.

1 . ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΤΗΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ ΜΕ ΟΞΥΓΟΝΩΜΕΝΟ ΑΙΜΑ

α) ΟΞΥΓΟΝΩΣΗ. Αυτή πραγματοποιείται καλύτερα μέ διασωλήνωση της τρα

χ εία ς  καί χρησιμοποίηση Αναπνευστήρα. Μ ερικές φορές ή βοήθεια δ ίν ετα ι 

μέ τή μορφή τεχνητής Αναπνοής στόμα μέ στόμα ή μ 'ένα ν φορητό Απλό Ασκό 

τύπου Abou. *0  Ασθενής πρέπει νά έ χ ε ι  τήν κεφαλή'του π ιό  χαμηλά Από τό  

λοιπό σώμα.

β) ΚΑΡΔΙΑΚΕΣ ΜΑΛΑΞΕΙΣ. Αυτές πρέπει νά έφαρμοστοΟν ταυτόχρονα μέ τήν 

Αναπνευστική Ανάνηψη.

1 . Ο ί έ ξ ω τ ε ρ ι κ έ ς  κ α ρ δ ι α κ έ ς  μ α λ ά ξ ε ι ς  δυνατές 

παντού καί άμεσα έφαρμοζόμενες, ε ίν α ι όχι σπάνια έππρκεΐς. Ό  Ασθενής 

πρέπει νά ε ίν α ι ξαπλωμένος σέ σκληρό στρώμα μέ τό κεφάλι χαμηλά. Οί 

μαλάξεις γίνοντα ι μέ Απότομη σιμπίεση τοϋ θώρακα μέ τ ίς  παλάμες των δυό 

χεριών σταυρωμένες στό κατώτερο άκρο τοΰ στέρνου. Κάθε πίεση α ίρετα ι 

Απότομα. *0  ρυθμός ε ίν α ι περίπου 6 0 /m in . Αύτές πρέπει έπίσης νά ε ίν α ι  

συγχρονισμένες μέ τ ίς  Αναπνευστικές έμφυσήσεις καί μέ ρυθμό μ ία  έμφύ- 

σηση γ ιά  τέσσερες μαλάξεις. ‘ Οπωσδήποτε ή μέθοδος ε ίν α ι βάρβαρη κ α ί, 

κακά έκτελούμενη, μπορεί νά πρσκαλέσει κατάγματα πλευρών, μ ερικ ές φο

ρ ές  αίμοθώρακα ή αίμοπερικάρδιο. Στό π α ιδ ί ό  θώρακας είν α ι πολύ μαλα

κός καί γ ι 'αυτό ο ί μαλάξεις μπορούν νά γίνοντα ι μέ τρία  μόνο δάκτυλα.

2 .  Οί ά μ ε σ ε ς  κ α ρ δ ι α κ έ ς  μ α λ ά ξ ε ι ς  μπορούν νά πραγ

ματοποιηθούν μέ έπείγουαα θωρακοτσμή στό 4ο ή 5ο μεσοπλεύριο διάστημα 

Αριστερά. *Η καρδία Αποκαλύπτεται στό έπίπεδο των κοιλιώ ν, δια νοίγετα ι 

τό περικάρδιο καί έκτελούνται πλήρεις μαλάξεις ή π ιες . ‘Ο ρυθμός τους 

ε ίν α ι συνάρτηση τής ταχύτητας πληρώσεως των κ οιλιώ ν. Αύτή ή άμεση προ

σπέλαση έπ ι τρέπει νά κ ρ ιθ εΐ ή έπάρκεια των καρδιακών μαλάξεων καί της 

καταστάσεως τού μυοκαρδίου, ένω διευκολύνει τ ί ς  Αναγκαίες ένδοκαρδια- 

κές έγχύσεις φαρμάκων.

3 . ‘ Η έπάρκεια τών έξωτερικών μαλάξεων πρέπει νά ε ίν α ι έλεγχόμενη μέ 

τήν Ψηλάφηση τού σφυγμού σ τ ις  μ η ρια ίες ή στήν καρωτίδα, τόν έπαναχραχια- 

τισμό τών βλεννογόνων καί τού δέρματος, τή μείωση τής μυδριάστως, πού
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ε ϊν α ι σημεία άξιολογήσεως αύτής. Μέ Ανοιχτό θώρακα ft δψη, ό τόνος τοϋ 

μυοκαρδίου καί ft πλήρωση της καρδίας άποτελοϋν σ τοιχ εία  προγνωστικά. 

Ταυτόχρονα καταβάλλεται προσπάθεια γιά  τήν Αποκατάσταση τής κυκλοφορι

αχής Ισορροπίας μέ μ ετα γγίσ εις καί χορήγηση κατάλληλων φάρμακων.

2 . ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΝΑΝΗΨΗ.

Κατά καί μετά την παροχή της έπείγουοας θεραπευτικής, πολλά έ ν -  

δεχόμενα μπορούν νά παρουσιαστούν:

1 . 'Επανεμφάνιση ικανοποιητικών καρδιακών παλμών καί .Αναπνευστική Ανά

νηψη σχετικά βραδεία .

2 .  'Ανεπαρκείς καρδιακοί παλμοί πού πρέπει νά βσηθηθοΰν μέ τήν παράτα

ση των μαλάξεων ή μέ τη χορήγηση καρδιοτονωτικών φαρμάκων ένδοφλεβίως 

ή ένδοκαρδιακως, όπως αδρεναλίνη, χλωριοΰχο άσβέστιο κ .λ .π .

3 . Καρδία ουδέτερη, αδρανής καί μαλθακή, πού παρά τήν έγχυση μεγάλων

δόσεων Αδρεναλίνης ούδεμία Αντίδραση παρουσιάζεται, γεγονός πού σημαί

ν ε ι  πρόγνωση κακή άλλά πού πρέπει παρόλα αυτά νά συνεχιστούν ο ι μαλά

ζ ε ι ς .  »-

4 .  Καρδία σέ μαρμαρυγή. Στήν περίπτωση αυτή πρέπει μέ ηλεκτρικά μέσα 

(άπινιδωτής) ε ί τ ε  διαθωρακικά έξαπερικώς, ε ίτ ε  έπικαρδιακως μέ τά ηλε

κτρόδια δηλαδή σέ έποψή στό μυοκάρδιο, νά πρσκληθεϊ έρεθισμός της καρ

δ ία ς , δπότε πολλές φορές έπανέρχεται ό καρδιακός παλμός. *Η χρησιμσποί- 

ηση ένδοκαρδιακως ζυλοκαϊνης επ ιτρ έπ ει κάποτε νά ΑποτραποΟν ο ι Αλληλο

διάδοχες κ ρ ίσ εις  μαρμαρυγής. *Η έπιπρόσθετη χορήγηση διττανθρακικοΰ 

νατρίου σέ μεγάλες δ ό σ εις  ε ίν α ι ιδ ια ίτερ α  χρήσιμη. -

Πρέπει τελικ ά  καί πάλι νά υπογραμμιστεί δ τ ι ο ί καρδιακές μαλάξεις 

δέν μπορεί νά καταλήξουν σέ ικανοποιητικό Αποτέλεσμα Αν ταυτόχρονα δέν  

έ χ ε ι έξασψαλιστεΐ έπαρκής οξυγόνωση.

3 . ΕΠΟΜΕΝΕΣ ΗΜΕΡΕΣ ΤΗΣ ΚΑΡΔΙΑΚΗΣ ΑΝΑΝΗΨΕΩΣ ‘

Αύτές ε ίν α ι Απλές Αν ή ανάνηψη έ χ ε ι έψαρμοστεΐ πολύ γρήγορα καί 

πριν Από τήν πάροδο διαστήματος μεγαλυτέρου των τριών ώς τεσσάρων λε

πτών. 'Α ντίθ ετα , κ ι Αν κάποτε ή καρδία έπαναλειτουργήσει φυσιολογικά, 

σ τ ίς  π ιό  ευνοϊκ ές περιπτώ σεις παρατηρείται Απλή καθυστέρηση στήν άψυ- 

πνιση καί στήν αυτόματη Αναπνοή. 'Αλλά πολύ συχνά ό ασθενής πέφτει σέ 

κώμα περισσότερο ή λιγότερο βαθύ καί κρατείται στη ζωή μέ τεχνητή Ανα

πνοή (Αναπνευστήρας) καί κυκλοφορία μέ συνεχή φαρμακευτική βοήθεια γιά  

τή διατήρηση τής αρτηριακής πιέσεως καί τής καρδιακής λειτουργία ς, άλλά 

πού δέν έκλείπουν ο ι πιθανότητες νέας καρδιακής παύσεως άλλά καί άπεγκε- 

(ραλισμοϋ.
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Σέ τέτοιου  είδ ου ς καταστάσεις ε ίν α ι πάρα πολύ δύσκολη ή άπώφα- 

ση διακοπής τής άπέλπιδας αυτής Ανανήφεως. βα ίνετα ι δτι μπορεί νά έγκα- 

ταλείφ&εΐ κάδε προσπάθεια μετά Από μ ι σ ή ώ ρ α  έ ν τ α τ  i k U  

Α ν α ν ή φ ε ω ς ,  πού δέν Απέδωσε παρά χαρδία πλαδαρή καί μαλθακή, 

άλλα καί πλήρη μυδρίαση άμετάβλητη. 'Από τ ' άλλο μέρος πρέπει νά σημει

ωθεί δ τ ι δταν ή Ανάνηψη δέν μπόρεσε νά άναλειφθει παρά μετά 1 0  min ή. 

περισσότερο καρδιακής διακοπής, κάθε προσπάθεια ε ίν α ι καταδικασμένη σέ 

Αποτυχία. Αύτό τό τελευταίο άτυχώς παρατηρείται συχνά, τόσο έξα ιτία ς  

τής καθυστέρησης τής θεραπευτικής Αγωγής, δσο καί τών πνευμσνικών βλα

βών ή τών συνοδών τών στεφανιαίων, πού άπσκλείσυν άπό τήν άρχή κάθε 

προσπάθεια.

Συμπερασματικά: σέ καρδιακή παύση ε ίν α ι άπόλυτα Απαραίτητο νά 

συνυπάρχει χορήγηση έπαρχους όξυγάνου μέ καρδιακές μαλάξεις καί Απο

κατάσταση του κυκλοφορσΟντος αίματος. Θεραπεία άχόμα όρθή δέν μπρρεΐ 

νά έλ π ίζ ει σέ. έπ ιτυχία  άν δέν έφαρμοστεΐ μ ό λ ις  μερικά λεπτά μετά τό 

Ατύχημα.

f,

> <
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Ι Σ Ο Λ Ο Γ Ι Σ Μ Ο Σ  Υ Δ Α Τ Ο Σ - Η Λ Ε Κ Τ Ρ Ο Λ Υ Τ Ω Ν  

Β Ι Ο Λ Ο Γ Ι Κ Η  Α Ν Α Ν Η Ψ Η

•%

Ή  έπη τήρηση τής ήλεκτρολυτικής ισορροπίας, τών φυσιολογικών έ π ι -  

πέδων γλυκόζης, λευκωμάτων λιπών καί λ ιπ ιδ ίω ν, καθώς καί των λειτουργιών 

άυαπνοής καί κυκλοφορίας έχ ε ι προκαλέσει μιά  καθοριστική πρόοδο στή Χ ε ι

ρουργική. "Ετσι σύγχρονη άνάνηψη καί άναισθησία κατέστησαν δυνατές χ ε ι 

ρουργικές κ ρά ζεις άλλοτε άδιανόητες καί σέ όργανα πού χαρακτηρίζονταν 

άθικτα.

‘ Ο σκοπός της άνανήψεως ε ίν α ι τριπλός: χ

1 . Νά όδηγήσει στην εγχειρητική πράξη τόν άσθενή στήν καλύτερη δυνατή 

κατάσταση καί νά τόν προετοιμάσει γ ιά  τήν άνοχή της χειρουργικής "δία ς"  

χωρίς σοβαρές έπιπτώ σεις.

2 .  Νά έλαχιστσποιήσει όσο τό δυνατό τ ί ς  διαταραχές πού ε ίν α ι συνυφασμέ- 

ν ες  μέ τήν έγχεερητική πράξη καί τήν άναισθησία καί νά τ ί ς  άντιμετωπίσει 

έπαρκώς.

3 .  Νά θεραπεύσει τ ίς  βιολογικές διαταραχές στή μετεγχειρητική περίοδο, 

καί νά έξασφαλίσει ίασπ καί ανάρρωση άνετη καί τό δυνατόν ταχύτερη.

Πρόκειται έπομένως γιά  μιά σ ειρά  μεθοδικών καί άκριβών πράξεων, 

κλινικών καί παρακλινικών, πού περικλείουν καί τήν έγχειρητική πράξη, 

καί πού δέν μπορεί νά άγνοηθοΟν ή νά μειωθούν μέχρι τώρα.

I .  Β Α Σ Ι Κ Ε Σ  Γ Ν Ω Σ Ε Ι Σ  

Τ Ο  Ε Σ Ω Τ Ε Ρ Ι Κ Ο  Π Ε Ρ Ι Β Α Λ Λ Ο Ν

Πρόκειται γ ιά  τό υγρό σ τ ο ιχ είο  μέσα στό όποιο κολυμπάει ή ζώαα ύ

λη, πού όμως δ έ διαμοιράζεται ομοιόμορφα γύοω στά κύτταρα. Αύτό περιλαμ

βάνει τό ένδοκυττάριο μέρος (40% τού βάοους τού σώματος) καί τό έξωκυτ- 

τάριο μέρος (20% τού βάρους τού σώματος), πού χωρίζονται μεταξύ τους άπό 

τήν κυτταρική μεμβράνη. Τό νερό π α ίζει πρωταρχικό ρόλο στή σύνθεση αύτών 

τών δυό χώρων. Στόν έξωκυττάριο χώρο πα ίρνει μέρος στή σύσταση τοϋ διά

μεσου ΰγροϋ, του αίματος (πλάσμα), τής λέμφου, τοϋ έγκεψαλονωτιαίου υ

γρού, τού διαυγούς ΰγροϋ τού όφθαλμοϋ, τοϋ υγρού τών άρθρώσεων. Ή μέση 

περιεκτικότητα τού σώματος σέ νερό είν α ι 60% περίπου τού βάρους στόν ά ν- 

δοα καί 50% περίπου στή γυναίκα.
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*Η Ισορροπία μεταξύ των δυό αυτών χώρων έξαρταται άπό τήν π ερ ιε 

κτικότητα του υγρού σέ ήλεκτρολύτες καί λευκώματα, σάκχαρο καί λίπη. 

"Ετσι μπορεί νά υπολογιστούν άνιόντα καί κατιόντα των ένδοκυττάρικών 

καί έξωκυτταρικών υγρών καί αυτά νά έκφραστοΰν σέ mEq (χιλισ σ τοϊσ ο- 

δύναμα).

ΚΥΡΙΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ ΣΕ ΙΟΝΤΑ ΚΥΤΤΑΡΩΝ ΚΑΙ ΠΛΑΣΜΑΤΟΣ

Τ ό  κ υ τ τ α ρ ι κ ό  υ γ ρ ό ,  40% τοϋ βάρους τοΰ σώματος, υπο

λογίζετα ι σέ 3 0  £ . Π εριορίζετα ι άπό τήν κυτταρική μεμβράνη πού εϋναι 

πολύ διαπηδητή στην ουρία καί στό νερό καί λιγότερο ατούς ήλεκτρολύτες. 

Γ ιά  τούς τελευτα ίου ς αυτούς, μηχανισμοί δρμσνικοί καί ένζυματικοί, ρυθ

μ ίζο υ ν , μέ τήν κλίση (g ra d ie n t) πυκνότητας ή τήν κλίση (g ra d ie n t) ηλε

κτρικού δυναμικού, τήν έκλεκτική διαβατότητα αυτών.

Τό κατ ιό ν  Κ ε ίν α ι τό ίόν πού βρίσκεται στήν π ιό  ύώηλή πυκνότητα: 

1 1 0 -1 5 0  iriEq άλλά τό άνταλλάξιμο Κ αποτελεί ένα καλό άντιπροσωπευτικό 

δείγμα τού όλικ ού Κ.

'Επ ίση ς έ κ ε ΐ  έχουν ϋπολογιστεΐ καί τά άκόλουθα ίόντα:

Mg 35 mEq/£

Na 20 m Eq/£
ρο4η 80 iriEq/£

Τ ό  έ ξ ω κ υ τ τ ά ρ ι ο  υ γ ρ ό ,  20% του βάρους τοϋ σώματος 

αντιπροσωπεύει 1 2 1 . Περιλαμβάνει τό πλασματικό καί τό διάμεσο υγρό πού 

χαρίζονται άπό τήν μεμβράνη των τριχοειδώ ν, διαβατή στό νερό καί τούς 

ήλεκτρολύτες, πού κρατάει όμως τ ίς  πρω τεΐνες.

Ή  σύνθεση σέ ήλεκτρολύτες τού πλασματικού υγρού ε ίν α ι :

Κ Α Τ Ι Ο Ν Τ Α
(155  iriEq/£)

IriEq Βάρος/£

Na 142 3 ,2 0  g /£

κ  ■ 5 200 mg/£

Ca 5 100 mg/£
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Α Ν Ι Ο Ν Τ Α

(155 mEq/Z)

mEg________________ BapoQ/S.

C l 103 3 , 6 0 g r / * ___________

C03H 27 60  όγκοι

.2 35 i v q / l

S04 1

'Οργανικά οξ έα 6

Λευκώματα 16 75 g r A ___________

ΔΙΑΜΕΣΟ ΥΓΡΟ. *Η σύνθεσή του ε ίν α ι παρόμοια μέ ^έκείνη τού πλασματικού 

ύπερόιηθήματος, φτωχού σέ πρω τεΐνες (2 g r /£ )  καί πλούσιου σέ C1 (100  

w E q / i ) .
k

ΑΝΤΑΛΛΑΓΗ ΝΕΡΟΥ ΣΤΑ ΔΙΑΦΟΡΑ ΔΙΑΜΕΡΙΣΜΑΤΑ

Πρέπει νά διακριθούν δυό περιπ τώ σ εις:

1 .  ‘ Η μετακίνηση τού νερού μεταξύ των διαμερισμάτων ά γ γ ε  ι α κ ο ΰ  

(πλασματικού) καί δ ι ά μ ε σ ο υ  πού γ ίν ετ α ι μέσω της μεμβράνης τών 

τριχοειδών καί πού συγκρίυεται μέ ήμιδιαπηδητή μεμβράνη. *Η μετακίνηση 

αυτή έλέγχεται άπό τόν νόμο τού S t a r l i n g .  ‘ Η όγκωτική πίεση έξασκεϊται 

άπό τήν άλβουμίνην τοΰ όοού. Αυτή τ ε ίν ε ι  νά κατακρατήσει τό νερό μέσα 

στά τριχοειδή  καί ά ν τιτίθ ετα ι στήν υδροστατική πίεση πού τ ε ίν ε ι  στή δ ια 

φυγή του. “Ετσι ή πτώση της όγκωτικής πίεσης σέ ύπσπρωτεϊναιμία π . χ . ,  

ε ίν α ι α ιτ ία  οιδήματος.

2. Ή  μετακίνηση τού νερού μεταξύ έξω κα ί ένδοκυττάριου χώρου έπ ιτυγχά 

ν ε τα ι μέσω τη ς κυτταρικής μεμβράνης πού μ ο ιά ζ ε ι μέ ήμιδιαπηδητή μεμβράνη. 
Ρυθμ ίζετα ι βασικά μέ τούς νόμους τη ς  ώσμώσεως κα ί όπου ή μετακίνηση 

τού νερού γ ίν ε τ α ι άπό τή διάλυση τή λ ιγό τερ ο  πυκνή πρός τήν πυκνότερη, 
όπως καί μέ τήν συμπύκνωση λιπών καί πρωτεϊνών καί τή μεταβολική δραστη
ρ ιό τη τα  τών κυττάρων.

ΥΔΡΟΗΛΕΚΤΡΟΛΥΤΙΚΗ ΡΥΘΜΙΣΗ

Είσαγόμενα (τροφές) καί έξαγόμενα (ούρα) ρυθμίζονται μέ δια φ ορετι

κούς μηχανισμούς.

ΕΙΣΑΓΟΜΕΝΑ ΗΛΕΚΤΡΟΛΥΤΙΚΑ. Αύτά ρυθμίζονται μέ τή δίψα καί τήν π είνα , 

έκλεκτικά έλεγχόμενα άπό τά ύποθαλαμικά κέντρα τού έγκεφάλου, ευαίσθητα 

στήν ϋδάτωση τών κυττάρων.

ΕΞΕΡΧΟΜΞΝΑ. Οί άπώ λειες άπό τό  δέρμα, π νεύ μ ο νες , έντεοο  ύ π ό κ ε ιντα ι σέ 

σ ύνθ ετες  ρ υ θ μ ίσ ε ις . *Η ποσότητα ιών ο ’ρων έξαρτάτα ι άπό τήν ποσότητα
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τοϋ νεροϋ πού δ ιη θ είτ α ι στά νεφρικά σπειράματα, καί έπανατοοτΛΦάται στά 

ούροφόρα σωληνάρια (1S% στά άπώτερα σωληνάρια). Στό σύν-,λο ύπόκεινται 

στόν έλεγχο ορμονικών ή αγγειακών παραγόντων όπως: ή άντιδιουρητική όρ- 

μόνη (πυρήνες υπεροπτικός καί παρακοιλιακός τοΰ υποθαλάμου), ή άλδοστε- 

ράνη (κοκκώδης ζώνη τοΰ φ λοιού των έπ ινεφ ριδίω ν), τά γλυκοκορτικοειδή. 

'Επικουρικως δ  θυρεοειδή ς αδένας καί ο ι  ωοθήκες παίζουν κάποιο ρόλο 

στήν κατακράτηση ή άπώλεια νερού. 'Επίσης αίμοδυναμικοί παράγοντες (αρ

τηριακή πίεση) καί ν ευ ρ ικ ο ί (άγγειοκινητικότητα) ένεργοΰν αρμονικά μέ 

τούς προηγούμενους.

ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΙΏΝ ΑΠΩΛΕΙΩΝ ΚΑΙ ΤΩΝ ΑΝΑΓΚΩΝ

Τό ισ οζύγιο των ποσοτικών καί ποιοτικών απωλειών τοΰ άσθενοΰς καί 

ή γνώση τών (αναγκών του σ έ ν ερ ό , ήλεκτρολύτες καί θερμίδες έπιτρέπουν  

•νά προσ διορίζετα ι ό όγκος καί ή σύνθεση τών ύγρών πού χορηγούνται κατά

τήν ανάνηψη.

ΤΟ ΙΣΟΖΥΓΙΟ ΤΟΥ ΝΕΡΟΥ

Πρέπει άρχικά νά υπολογιστεί τό ποσόν τών άπωλειών πού άφορα στήν 

πρίν άπό τήν άνάνηψη π ερ ίο δ ο , μέ προσδιορισμό τής ημερομηνίας ένάρξεως 

τών διαταραχών (διακοπή της λήι|εως τροπών, ανορεξία, έ μ ε τ ο ί) . 'Αναφο

ρικά μέ τό παρόν νά γ ίν ε τ α ι ή σύγκριση μεταξύ εισερχομένων καί έξερχομέ

νων.

Φυσιολογικά ο ΐ  πηγές ε ίν α ι :

Νερό ροφημάτων_____________________________ 1000 ml

Τροφές 1000 ml

Νερό τροφών 500 ml

Σύνολο 250 0 ml

01  απώ λειες καταμερίζονται σ έ :

Ουοα 1500 ml

Κόπρανα 100 ώς 300 ml

Άδηλος αναπνοή 700 ml

Εισερχόμενα καί έξερχόμενα ίσορροποΟν.

Οι βασικές ήμερήσιες ανάγκες τοΰ ενηλίκου ε ίν α ι:

Νερό 40 m l/K g βάρους.

Νάτριο 6 g r  NaCl =  1 0 0  mEq (διά  νά προσκομιστεί ένα mEq Na πρέπει νά 

δοθούν 59 mg NaCl ή 84 mg NaHOO^).
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Κάλιο 4 Kg KC1 =  50 mEq.

'Ασβέστιο 10 ml y XukovlkoO Ca ή 5 mEq.

θ ερμ ίδες γ ιά  τον χε ιρουργημένο κατά μέσο δρο 2 5 0 0 /2 4 h  πού κατανέ- 

μσνται σέ Οδατάνθρακες 50%, λευκώματα 30%, λίττη 20%.

Αυτές ο ΐ  ανάγκες τροποποιούνται, σέ όρισμένες περιπ τώ σ εις.

1 . 'Ανεπαρκής προσφορά: ανορεξία πλήρης πού έπ ιφ έρ ει έλάττωση τής θ ρ έ-  

ψεως καί άφυδάτωση, δπως καί ροφήματα ανεπαρκή, δ ία ιτ α  χωρίς άλάτι.

2 . 'Υ περβολικές απώλειες. Ίά καλύτερα παραδείγματα αποτελούν τά παρα

κάτω: 'Ε μ ετο ί άπό πυλωρική στένωση, απώλεια 500  ml μ έχ ρ ι 4 £ καμιά ιρο-

ρά 6 ί  τό 24ωρο. Γαστρική αναρρόφηση 2 -  3 £ καμιά ψορά 4 - 5  £ τό 

24ωρο. Χοληςχάρο συρίγγιο (σωλήνας τού Kehr) 5 0 0  -  7 0 0  m l. Παγκρεατικό 

σμρίγγιο 1 £ τό  24ωρο. Διάρροια 500  ml -  2 , 5  £ .  '

'Εφίδρωση ύπερβολική, Πολυουρία: 2 £ ή περισσότερο.

. Ε ίν α ι έμρανές δ τ ι έκτος άπό τήν ποσότητα τού νερού ο ί  απώλειες 

σέ ήλεκτρολύτες ε ίν α ι σημαντικές, απώλειες δμως πού π ρέπ ει νά αναπληρω

θούν έπακριβως. *0  Setbon τ ίς  υπολόγισε ώς έξη ς:

ΥΓΡΑ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΑ

(Περιεκτικότητα σέ m Eg/£)

Na Κ C1

Στένωαη του πυλωροΟ 75 25 100

'Αναρρόφηση γαστρική 100 5 100

ΧοληοόφΟ OUOLYYLO 150 10 100

Παγκρεατικό συρίγγιο 150 10 75

Είλεοστσμία πρόσφατη 50 1 0 -5 0 5 0 -1 0 0

Διάρροια 100 1 0 -5 0 5 0 -1 0 0

'Εκ τός άπό αυτές τ ίς  έμωανεϊς απώλειες π ρέπ ει έπ ί πλέον νά προ

στεθούν ο ΐ  άπώ λειες τής άδηλης αναπνοής, αύξημένες όταν ύφίσταται πυρε

τός (800  ml σέ 3 7 ,5 °  C , 900 ml σέ 3 8 °  C , 100 0  ml σέ 4 0 °  C) , νά έκτιμη- 

θ ε ΐ ή πρόσφατη μεγάλη άπώλεια βάρους, ή όποια δέν μπορεί νά οφείλεται 

παρά σέ άπώλεια νερού. 'Επίσης ή πτώση τού έπιπέδου των πρωτεϊνών πού 

έκιρράζεται μέ ύπολευκωματαιμία καί άτροψία των μυϊκών μαζών, πού μπορεί 

νά κρύβεται άπό ύπερυδάτωση καί οίδημα.

Ή  κ λ ιν ικ ή  εξέταση  δμως, καθώς κ α ί τά  άποτελέσματα  των β ιολογικώ ν 

εξετάσεω ν, θά  έπ ιτρέψ ουν  νά  αξιολογηθούν κ α ί έκ τιμ η θ ο ύ ν  μ έ  ά κ ρ ίβ ε ια  ο ί 

ανάγκες, π ο ιο τ ικ έ ς  καί π ο σ ο τ ικ ές , "εΟν ηροστερορένων υγρών.



' I I I .  ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ TON ΔΙΑΦΟΡΩΝ ΧΩΡΩΝ. ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΚΦΡΑΣΗ.

1 . ΕΝΔΟΚΥΊΤΑΡΙΚΟΣ ΧΩΡΟΣ.

*Η σημειολσγία του έρμηνεύει τό πλεόνασμα ή τό έλλειμμα σέ νερό. 

- Έ λ λ ε ι μ μ α  σ έ  έ ν δ ο κ υ τ τ α ρ ι κ ό  ν ε ρ ό .  Εκδηλώ

ν ετα ι μέ ζωηρή δ ί ψ α ,  ξ η ρ ό τ η τ α  τοϋ στσματοφαρυγγ ικοΰ βλεννογό

νου , έ ρ υ θ ρ ό τ η τ α  τοϋ προσώπου καί των βλεφάρων, ξ η ρ ό τ η τ α  

της μασχάλης καί των μηροβουβων ικών πτυχών, μ έ φ υ χ ι κ έ ς  δ ι α 

τ α ρ α χ έ ς  (παραλήρημα), καί ύ π ε ρ θ ε ρ μ  ί α  4 0 °  -  4 1 °  C.  

- Π λ ε ό ν α σ μ α  έ ν δ ο κ υ τ τ α ρ ι κ ο Ο  ν ε ρ ο ϋ .  'Εκδηλώνε

ται μέ διαταραχές:

Έ  γ κ ε  φ α λ ι κ έ ς  όπως ά ν η σ υ χ  ί α ,  π α ρ α λ ή ρ η μ α ,  κ ρ ί

σ ε ις  έ π ι λ η π τ  ι κ έ ς .  ‘ Ασθενής πού π α ίρ νει ένδοφλεβίως πολλά υγρά 

καί ε ίν α ι ανήσυχος καί μ έ παραλήρημα πρέπει μεταξύ των άλλων νά θεω ρεί

ται ύποπτος γ ιά  κυτταρική ύπερυδάτωση.

Π ε π τ  ι κ έ ς  όπως σ ι τ ι ο φ ο β ί α ,  απώλεια της γεύσεως, ν  α υ -  

τ ί α ,  έ μ ε τ ο ί ,  δ ι ά ρ ρ ο ι α  πού έρμηνεύει αυξημένες έκ κ ρ ίσ εις . 

Ν ε ψ ρ  ι κ έ ς :  π ο λ υ ο υ ρ ί α  στην αρχή πού την διαδέχεται ά ν ο υ -  

ρ ί  α άπό ύπερυδάτωση.

2 .  ΔΙΑΜΕΣΟΣ ΧΩΡΟΣ.

OL μεταβολές τού χώρου αύτοΰ είν α ι ούσιωδώς συνυψασμένες μέ τό ιόν 

ν ά τρ ιο .

Σ η μ ε ί α  έ λ λ ε ί μ μ α τ ο ς :  πρόσωπο ι σ χ ν ό ,  ΰ π ο τ ο ν  ί α  

των βλεφάρων, διατήρηση των πτυχών τοϋ δέρματος έπί αρκετό χρονικό διά 

στημα.

Σ η μ ε ί α  π λ ε ο ν ά σ μ α τ ο ς :  ο ί δ η μ α  τών βλεφάρων, α ύ ξ η - 

σ η τού ασιατ ικού βάρους, π ερ ί νεφρικά ο ι δ ή μ α τ α ,  πού έμφανίζονται 

μετά άπό κατακράτηση 3 -  6 ί .

3 .  ΕΝΔΑΓΤΈΙΑΚΟΣ ΧΩΡΟΣ

Σ η μ ε ί α  έ λ λ ε ί μ μ α τ ο ς :  αρτηριακή υ π ό τ α σ η  (ή maxima 

κάτω τών 90 mn. H g .) , σφυγμός μ α λ α κ ό ς ,  ε ύ π ί  ε σ τ ο ς ,  τ α 

χ ύ ς .  Φλέβες πού έχουν σ υ μ π έ σ ε  ι καί πού πρέπει νά μελετούνται 

στόν άσθενή σέ θέση ο ρ ιζό ν τια ς κατάκλισης. Οί φλέβες της ράχεως τοϋ χ ε

ρ ιο ύ  μετά άπό ανύψωση αυτού γ ιά  4 -  5 s e c  έμφανίζονται αδειανές καί ξα

ναγεμίζουν ά ρ γ ά σέ θέση τοΰ χεριού έπ ικλινή . *Η έκπτωση τοϋ όγκου 

τού κυκλοφορούντος αίματος ερμηνεύεται μ έ λ  ι π ο θ υ μ ί  ε ς ,  κ υ ά 

ν ω σ η  τών άκρων, ό λ ι γ ο υ ρ ί α  (Setbon).

Σ η μ ε ί α  π λ ε ο ν ά σ μ α τ ο ς :  αρτηριακή υ π έ ρ τ α σ η ,  ορυγ-
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μός π λ ή ρ η ς  καί  Ι σ χ υ ρ ό ς ,  Ε λ ι κ ο ε ι δ ή ς  πορεία  ςολεβών, 

δ ύ σ π ν ο ι α  καί σημεία π ν ε υ μ ο ν ι κ ο ϋ  ο ι δ ή μ α τ ο ς .

Ειδικότερα  κ λινικ ά  σημεία μπορεί νά υποδηλώνουν Ελλείμματα ή πλε

ονάσματα σέ δρισμένα ίόντα. 'Αναψέρσνται γ ιά  παράδειγμα: υπονατριαιμία

άπό Εμετούς, διάρροια πού Ερμηνεύεται μέ σημεία άφυδατώσεως του έξωκυτ- 

ταρίου χώρου καί υποτονία. *Η ϋπερνατριαιμία πρέπει νά θεωρείται-πιθανή  

όταν ύπάρχει δίψα καί οιδήματα, ή υπσκαλιαιμία μηρός σέ μ ιά  μεγάλη κατα

βολή δυνάμεων (κόπωση) , κατάσταση άποχαυνώσεως, αυξημένα αντανακλαστικά, 

δυσκολίες στην κινητικότητα τοϋ πεπτικού σωλήνα. *Η ύποασβεστιαιμία ε ί 

ναι ύποπτη σέ σημεία τετανίας (σημείο του C h vostek , τοϋ T ro u sse a u , σπα

σμός) . *Η ύπομαγνησιαιμία Αποκαλύπτεται άπό κ ινή σ εις άπορροφητικές, μα

σητικές, μυϊκοϋ κλώνου τοϋ προσώπου, σημείο τοϋ C h vostek .

Τό Εργαστήριο μέ τήν Εκτέλεση τοϋ καθημερινού ισοζυγίου προσκο

μ ίζ ε ι τή σ τιγ μ ια ία  βιολογική κατάσταση τοϋ ασθενούς (αίμα, ούρα, έκκρί- 

σ ε ι ς ) . Πρέπει νά ζητούνται ο ί  Εξετάσεις συγκεντρωμένες στόν ακόλουθο 

πίνακα:

Στό αίμα ___ ____  Στά ούρα

Αιματοκρίτης Ποσοτική ανάλυση ούρων 24 h .

Ποσό λευκωμάτων-λευκωματικό πηλίκο Ποιοτική άνάλυση (φυσιολογικές τιμές)

C1 (3 ,6 5  q r/Jl) C1 150  mEq

Na (3 ,2 0 ) Na 100  mEq

Κ (0 ,1 9 0 ) κ 50 mEq

'Αλκαλική παρακαταθήκη

60 όγκοι 27 mEq ουρία 1 5 -3 0  g r / l

ΡΗ 7 ,3 5

'Α έρια τοϋ αίματος

Ουρία

Σάκχαρο

Δοκιμασία πηκτικότητας

ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΤΗΣ ΑΝΑΝΗΨϋΣ

Πρέπει νά τ ο ν ισ τ ε ί ό τ ι ή διατροφή προτιμαται σέ όλες τ ίς  περιπτώ

σ εις  η όπου αυτό ε ίν α ι δυνατόν άπό τό στόμα ή σέ άδυναμία μέ ρινογα - 

στρικό καθετήρα ή ρινο-γαστρο-νηστιδικό. 'Αρκετές φορές όμως ε ίν α ι υπο

χρεωτική ή παρεντερική θρέψη μέ τήν ένδοφλέβια όδό.

ΟΓΚΟΣ ΤΩΝ ΥΓΡΩΝ ΠΡΟΣ ΜΕΤΑΓΓΙΣΗ. Ό όγκος των χορηγούμενων υγρών γ ιά  τήν

άναπλήρωση των απωλειών πού έκτιμήδηκαν, π ο ικ ίλ ει γύρω στά 2 5 0 0  ml τό 

24ωρο, όταν ποόκειται γ ιά  άποκλειστικά παρεντερική θρέάτ,, αλλά πού μπο

ρ ε ί νά είν α ι πολύ μεγαλύτερος σέ περίπτωση καθυστερημένης triaifti&axufGtify



fi σέ περιπτώ σεις αυξημένων άπωλειών.

Νά ένα παράδειγμα απωλειών γιά μιά μέρα: 

'Ασθενής X: Ουρά 120 0  ml 

180 0  ml 

800  ml 

100 ml 

300  ml

Γαστρική αναρρόφηση 

'Αδηλος άναπνοή 

Κόπρανα

Χοληψόρο συρίγγιο

Σύνολο 4 2 0 0  ml

“Ενας τ έτ ο ιο ς  ασθενής πρέπει νά λάβει ποσοτικά 4200 ml ύγρά καί 

μέ βάση τόν αιματοκρίτη, τ ίς  συνυπάρχουσες κυκλοφοριακές διαταραχές, τό 

ΡΗ, καί π ο ιο τικ ά : ορός σακχαρούχος, διττανθρακοΰχος, αλατούχος, αίμα. 

Μπορεί επίσης νά προσκομιστεί μέρος των υγρών μ έ τή μορφή: διαλύμματος 

άμινοξέων ή πλάσματος, λευκωματίνης, λ ιπ ιδ ίω ν , κ .λ .π .

ΕΚΛΟΓΗ ΤΩΝ ΥΓΡΩΝ. Αυτή ε ίν α ι έξατσμικευμένη, ιδ ια ίτ ερ η  γιά κάθε ημέρα 

της νόσου.

Μ ερικές ιδιόμορφες περιπτώ σεις μπορούν νά άναφερθούν: 

α) Σημαντική αφυδάτωση (κλινικά  σημεία έπιβεβαιωμένα άπό σ υ μ π ύ κ ν ω -  

σ η, αιματοκρίτη πάνω άπό 48 -  50% ), ποσοστό λευκωμάτων πάνω άπό 75 g r / £ ,  

υ π ό τ α σ η ,  ά ζ ω θ α  ι μ  ί α  (αύξηση της ούριας) ανώτερη άπό 0 ,7 0  

g r /& : χορήγηση σακχαρούχου όροϋ.

β) Σέ περίπτωση άλκαλώσεως μέ συχνή ΰποχλωραιμία (χαμηλότερη άπό 98 mEq/£) 

καί ύποκαλιαιμία, αλκαλική παρακαταθήκη μεγαλύτερη άπό 65 όγκους %, ΡΗ 

τού αίματος άνώτερο άπό 7 ,3 5 :

Θά δοθεί ορός σακχαρούχος μέ 4 g r  KC1 καί 3 g r  NaCl άνά λίτρο, 

γ) Σέ περίπτωση όξεώσεως: ίσότσνος ορός διττανθρακοΰχος (26 mg NaHGO  ̂

άνά χιλιόγραμμο βάρους, πού άνεβάζει τήν άλκαλική παρακαταθήκη κατά έναν 

όγκ ο).

δ) Σέ περίπτωση ύπσπρωτεϊναιμίας, άναιμίας, c o l l a p s u s :  αίμα σύμφωνα μέ 

τόν αιματοκρίτη, τό ποσό των λευκωμάτων ή τήν ποσότητα τού άπωλεσθέντος 

αίματος πού έξωτερικεύθηκε (π .χ . αιματέμεση ή μ έλ α ιν α ).

*Η προσφορά σέ έν έρ γ εια  καί θερμίδες πρέπει νά υπολογιστεί κατά 

τρόπο ώστε νά προαφέρονται 2500  θ ερμ ίδες/24ω ρο, μέ τή μορφή γλυκόζης 

(ορός σακχαρούχος 10% πού αποδίδει 400 C a l / £ ) ,  λευκωμάτων, λιπών.

ΟΙ ΗΛΕΚΤΡΟΛΥΤΕΣ. Θά χορηγηθούν μέ βάση:

Ίύ κ λινικ ά  σημεία πού άναφέρθηκαν, τά δεδομένα τού αίματος καί των ούρων, 

τού ηλεκτροκαρδιογραφήματος, των ποσοστών πού δίνοντα ι άπό τούς πίνακες 

ή πού υποδεικνύονται άπό τ ίς  π οιοτικ ές καί ποσοτικές άναλύσεις τών άπω-

λεσθέντων ήλεκτρσλυτών ατά  ύγρά της άααχχρήσεως.

Ιτή ν πράξη: Νάτριο (χλωριούχο, γαλακτικό, διττανθρακικό): γιά  άσοδάτωση



συνολική ή έξωκυτταρική θά χορηγηθούν 50  -  100-mEg N a /£ , ήτοι 3 - 6  g r / ; . . 

Κάλιο: όταν ή διούρηση έ χ ε ι άποκατασταθεΐ (3 0 -4 0  m l/h ) θά χορηγηθούν 

100 -  200 m Eg/24h, ήτοι 8 -  16 g r  KC1, κατανεμημένο στά υγρά της μεταγ- 

γίσεως.

'Ασβέστιο: 1 ώς 2 g r  στήν πρώτη φιάλη μέ τήν μορφή γλυκόνικοΟ ασβεστίου 

ή χλωριούχου άσβεστίου, καί πού άνανεώνεται κάθε φορά όπου χορηγείται 

μια φιάλη αίματος.

Μαγνήσιο: 20 ml διαλύμματος 33% σέ περίπτωση διακοπής έπ ί μακρύ χρονικό 

διάστημα τής διατροφής άπό τό στόμα.

ΕΠΙΚΟΥΡΙΚΑ.

1 . Β ιτα μ ίνες. 'Αναγράφονται ο ί  ομάδες Β , C , άλλά έπίσης A, Ε , ΡΡ.

2 . Φάρμακα πού δρουν στήν πηκτικότητα. Τ ίς  3 πρώτες ήμέρες νά υπολογί

ζετα ι πάντοτε, μετά άπό μ ιά  έπέμβαση, δ  κίνδυνος αιμορραγίας, ίνωδολύ- 

σεως, καί νά γ ίν ετα ι ή πλήρης μελέτη των παραγόντων τής πήξεως, χωρίς 

νά ξεχ ν ιέτα ι 6  αριθμός των αιμοπεταλίω ν. Σέ περίπτωση πτώσεως αυτών 

πρέπει νά μεταγγίζεται πρόσφατο αίμα ή αιμοπετάλια. Στή συνέχεια  νά μήν 

ϋποτιμάται δ  κίνδυνος θρσμβώσεως καί νά υπάρχει πρόβλεψη χρησιμοποιή- 

σεως των άντισηπτικών (ήπαρίνη, παράγωγα τής δικουμαρόλης).

3 . ‘ Η ινσουλίνη. *Η προσθήκη 10 I .  U. Ινσουλίνης σέ φ ία λ ίδιο  500 ml 

όρου σαχχαρούχου 10% ευ ν ο εί τό μεταβολισμό τού σακχάρου.

4 . 'Αλλα φάρμακα μπορούν νά χορηγηθούν μέ τήν ένδοφλέβια όδό σέ συσχέτί

ση μέ τή νόσο: α ν τιβ ιο τικ ά , καρδιοτονωτικά, κορτικοειδή, άγγείοσυσταλ- 

τικ ά , διουρητικά κ .λ .π .

ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΤΟΥ ΡΥΘΜΟΥ ΠΑΡΟΧΗΣ TON ΜΕΤΑΓΓΙΖΟΜΕΝΩΝ ΥΓΡΩΝ

Αυτός προσφέρεται άπό τόν τύπο:

'Αριθμός των σταγόνων άνά λεπτό =  Αγκος σέ ml---------  #
3 χ άριθμός ώρωνι

ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΗΣ ΑΝΑΝΗΨΕΩΣ

Σέ περίπτωση έπείγοντος κοιλιακού προβλήματος δέν μπορεί νά αναμέ

νετα ι έπί μακρό ή έπαναφορά στή φυσιολογική κατάσταση. Χρονικό διάστημα 

άνανήψεως 3 - 8  ορών έπ ιτρ έπ ει (δπως σέ περίπτωση έντερικής άποψράξεως, 

πυλωρικής στενώσεως μέ άφυδάτωση, χρονίου ch o c) τότε νά άποκατασταθούν 

ο ί π ιό  σημαντικές διαταραχές.

'Ετσ ι πρέπει κάθε φορά νά α π α ιτ ε ίτ α ι:

1 . ‘ Η διατήρηση φλεβικής δδού μεταγγίσεως καί ή ταυτόχρονα μέ τή φλεβο- 

κένιηση λήψη αίματος γ ιά  έργαστηριακές έξ ετά σ εις .
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2 . ‘ Η τοποθέτηση καθετήρα στήν ουροδόχο κύστη καί ή παρακολούθηση τής 

διούρησης άνά ώρα, πού πρέπει vd ε ίν α ι άνώτερη άπό 30 m l.

3 . *Η κένωση των διατεταμένων περιοχών τού πεπτικού σωλήνα όπως μέ τή 

γαστρική άναρρόφηση.

4 .  *Η αποκατάσταση αναπνευστικής λειτουργίας Ικανοποιητικής μέ τήν χρη

σιμοποίηση τού άναπνευσττνχι Angstrom ή B ir d , μέ βρογχοαναρροφήσεις καί 

τραχειοστσμία άκόμη άν ε ίν α ι άναγκαία.

5 .  *Η πρόληφη των κατακλίσεων πού περιλαμβάνονται στό σύνολο των φροντί

δων νοσηλείας των βαρέως πασχόντων.

6 .  *Η άπαραίτητη τήρηση φύλλου άνανήφεως, δπου αναγράφονται δλα τά στοι

χ ε ία  τής άνανήφεως όπως αρτηριακή πίεσ η , σφυγμός, ρυθμός άναπνοών, έκ τέ-  

λεση μεταγγίσεων καί ώρα ένάρξεως, συμβάματα όπως αιμορραγία, δύσπνοια, 

έμβολή, ρ ίγ ο ς , υπερθερμία κ .λ .π .

ΕΝΕΡΓΕΙΑ ΣΤΙΣ ΑΠΩΛΕΙΕΣ

Αυτή ε ίν α ι πολύ περιορισμένη: οπωσδήποτε ε ίν α ι σημαντικό νά τονι

σ τ εί δ τ ι όσο π ιό  πρώιμη ε ίν α ι ή διατροφή άπό τό στόμα, τόσο ο ί μ ετεγ χει

ρη τικές ημέρες ε ίν α ι π ιό  εύκολες. ‘ Ο στόχος έπσμένως ε ίν α ι νά καταργη- 

θ ε ΐ ή γαστροδωδεκαδακτυλική αναρρόφηση μ όλις τούτο ε ίν α ι δυνατό καί νά 

ά ρχίσ ει ή φυσιολογική διατροφή, μ όλις ή κινητικότητα έ χ ε ι άπσκατασταθεΐ 

(κενώ σεις, ά έρ ια , άπουσία έμέτω ν).
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Κ Ε Φ Α Λ Α Ι Ο  V.

ΣΗΜΕΙΟΛΟΓΙΑ TON ΠΑΘΗΣΕΩΝ TOY ΘΥΡΕΟΕΙΔΗ ΑΔΕΝΑ

ΑΝΑΤΟΜΙΚΗ ΚΑΙ ΦΥΣΙΟΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ ΥΠΟΜΝΗΣΗ

‘ Ο θυρεοειδής είν α ι αδένας Ενδοκρινής, τοποθετημένος στήν πρόσθια 

περιοχή τοΟ τραχήλου, .nL0 πάνω άπό τή λαβή του στέρνου καί π ιό  κάτω άπό 

τό υ ο ειδ ές όστό. Πρός τά πλάγια βρίσκεται τό πρόσθιο χ είλ ο ς  τοϋ στερνο

κλε ιδσμαστοειδοϋς μυός. Σέ τομή των έπκρινε ιαχών στρωμάτων ο ι κάτω άπό 

τό υ ο ειδ ές όστό μύες σχηματίζουν δυό στρώματα Οπερκείμενα: τό πρώτο σχη

ματίζεται άπό τό στερνο-κλε ιδο-ϋοε ιδή καί τόν ώμρϋοειδή καί τό δεύτερο  

στρώμα σχηματίζεται άπό τόν στερνοθμρεοϋδή. Μέ τήν Ελξη των μυων καί 

τή διατσμή των τραχηλικών άπσνευρώσεων άπσκαλύπτεται δ  θυρεοειδής πού 

σχηματίζεται άπό δυό πλάγιους λοβούς, μέ τόν μεγαλύτερο άξονα κάθετο, 

συνδεδεμένοι μέ τόν Εγκάρσια φερόμενο ισθμό. Στό όνώτερο χ είλ ο ς τοϋ 

ίσθμοϋ συνδέεται ή πυραμίδα τοΰ L a lo u e tte .

Θ υ ρ εο ειδ είς  Επικουρικοί μπορεί νά υπάρχουν στήν περιοχή μεταξύ 

τοϋ ύοειδοϋς καί της βάοεως της γλώσσας (άδένες του Z u ck erK an d le), στήν 

περιοχή μπροστά καί πίσω άπό τό υ ο ε ιδ έ ς , ή κάτω άπό α ύτό, καί τέλος πλά

γ ιο ι  θ υ ρ ε ο ειδ είς  πού βρίσκονται κατά μήκος τοϋ στερνοκλε ιδσμαστοε ιδοϋς.

Ό  θυρεοειδή ς άδένας φυσιολογικά Ε χ ει πλάτος 6 cm καί ύφος,μετρού

με νο ατούς λοβούς, Επίσης 6 cm. Τό βάρος του ε ίν α ι κατά μέσον όρο 30 g r  

καί τό χρώμα:που καφέ Ερυθρωπό.

‘ Η όπίσθια Επιφάνεια τοϋ ίσθμοϋ καί ή Εσω των λοβων πλάγια Ερχονται 

σέ σχέση, άπό πάνω πρός'τά κάτω μέ τόν θυρεοειδή χόνδρο, τόν κρικοειδή, 

καί κυρίως τήν τραχεία άπό τό πρώτο μέχρι τό πέμπτο ή μ ικ ρ ίκ ιο . Οι πλάγιοι 

σύνδεσμοι τοΰ C ruber συνδέουν τήν τραχεία καί τό σώμα τοϋ θυρεοειδή.

"Ετσι Ερμηνεύεται ή ταυτόχρονη κινητικότητα τοϋ θυρεοειδή αδένα μέ τήν 

τραχεία σ τ ις  καταποτικές κ ιν ή σ εις . Τό σημείο αύτό ε ίν α ι κεφαλαιώδες στήν 

κλινική σημειολογία τοϋ θυρεοειδή αδένα.

Στήν οπίσθια έπΐφάνειά τους ο ι πλάγιοι λοβοί Ερχονται σέ σχέση 

μέ τά παλίδρομα λαρυγγικά νεϋρα καί τούς παραθυροειδεϊς α δένες, σ τοι

χ εία  πού άντιπροσωπεύουν τόν κίνδυνο στή χειρουργική τοϋ θυρεοειδή ά δ έ- 

να.

‘ Η Εκκρινόμενη όρμόνη άπό τόν θυρεοειδή Ε χ ει σύνθεση λευκαχιατοϋχο 

καί είν α ι ή θυροξίνη. ‘ Η όρμόνη αυτή συγκεντρώνεται άρχικά στά κυστίδια , 

πού σχηματίζουν τά άδενικά κύτταρα, τοποθετημένα στό τοίχωμά τους. "Η 

θυροξίνη παρεμβαίνει γιά  νά Ενεργοποιήσει τό μεταβολισμό καί τήν αύξηση.



Σέ ύπερέκκριση έπ ενεργ εΐ δμ οια , δπως μιά  τοξιχή ουσία, γ ιά  τόν καρδια

κό μύ, τοϋ όποιου αυξάνει τό ρυθμό. Σ τ ο ιχ είο  βασικό, ή έκκριση της θυ

ροξίνης βρίσκεται κάτω άπό τήν έξάρτηση μ ια ς άλλης ορμόνης, πού προέρ

χ ετα ι άπό τόν πρόσθιο λοβό τής υπόφυσης, τής θυρεοτρόπου όρμόνης ή 

Τ S Η, πού σέ υπερβολική έκκριση πρσκαλεί ταυτόχρονα ύαερέκκριση του 

θυρεοειδή άδένα καί έξώφθαλμο. Σέ φυσιολογική κατάσταση τό ποσοατό τής 

Τ S Η, πού κυκλοφορεί, ε ίν α ι χαμηλό καί καθορίζεται άπό τό ποσοστό τής 

θυροξίνης. Μιά τάση γ ιά  πτώση τής κυκλοφορούσας θυροξίνης, πρσκαλεί αύ

ξηση της Τ S Η, πού μέ τή σ ειρ ά  της έπαναφέρει ατό φυσιολογικό τό ποσο

στό τής θυροξίνης. Στή νόσο τού Basedcw ή πρωταρχική διαταραχή μ οιά ζει 

νά ε ίν α ι ή υπερπαραγωγή τής Τ S Η, γεγονός πού έρμηνεύει τήν ύ π ερ λ ει-  

τουργία τοϋ θυρεοεδή καί τόν έξώφθαλμο. Ή  αύξηση τής θυροξίνης πού κυ

κλοφορεί έλαττώνει τήν έκκριση τής Τ S Η. Μετά άπό θυρεοειδεκτομή ή 

πτώση τής θυροξίνης πρσκαλεί ΰπερέκκριση τής Τ S Η μέ τόν κίνδυνο προ- 

κλήσεως κακοήθη έξώφθαλμου. 'Α ντίθ ετα  στό το ξικ ό  άδένωμα ή αύξηση τής 

θυροξίνης έ χ ε ι  προέλευση καθαρά θ υ ρεοειδ ικ ή .

ΓΕΝΙΚΗ ΣΗΜΕΙΟΛΟΓΙΑ

1 . ΣΗΜΕΙΑ ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΑ

Αύτά ε ίν α ι ασταθή, π ρ έπ ει όμως νά Αναγνωρίζονται: Τ ά ά λ γ η  

στον τόαχηλο, πού στήν πραγματικότητα ε ίν α ι σ π ά ν ι α ,  π ι ε σ τ ι 

κ ά  φ α ι ν ό μ ε ν α μ έ  αποτέλεσμα διαταραχές τής αναπνοής, τής φω

νής (δίτσνος φωνή άπό πίεση τού κάτω λαρυγγικού νεύ ρ ο υ ), διαταραχές τής 

λ ειτουργία ς τού θυρεοειδούς (υπέρ καί υποθυρεοειδισμός). 1ά κύρια σημεΐά 

τού ύπερθυροειδισμού ε ί ν α ι :  τ α χ υ κ α ρ δ  ί α ,  τ ρ ό μ ο ς ,  νευρικ ές  

διαταραχές δπως θ ε ρ μ ο φ ο β  ί α ,  ύ π ε ρ σ υ γ κ  ι ν η σ ί α ,  δ ι ά ρ -  

ρ ο ι α ,  έ ξ ώ φ θ α λ μ ο ς ,  πού εύθυνεται άμεσα γ ι'α ύ τόν ή θυρεοειδο- 

τρόπος δρμόνη. Ίά  κύρια σημεία τού ύποθυρεοε ιδ  ισμού σ έ δ ι ή θ η σ η  των 

ιστών, ν ε υ ρ ο φ υ τ  ι κ έ ς  δ ι α τ α ρ α χ έ ς ,  ε ύ κ ο λ ο  έ λ α -  

φ ρ ό  ρ ί γ ο ς ,  δ υ σ κ ο ι λ ι ό τ η τ α .

2 .  ΓΕΝΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ

Πρέπει νά άναζητηθούν τό άδυνάτισμα, ή άσθενικότητα, ή καταβολή 

δυνάμεων.

3 .  ΦΥΣΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ

Τά άποτελέσματά της π ρέπ ει νά σημειώνονται σέ σχηματική αναπαράστα

ση.

Α. ΕΠΙΣΚΟΠΗΣΗ. Τό άτομο στήν κλινική έξέταση πρέπει νά έχ ε ι τήν κεφαλή 

σέ υπερέκταση. Καμιά φορά δ έν  αποκαλύπτεται τίποτα. Ό  φυσιολογικός θυ



ρεοειδής άδένας δέν είναι δρατός. Άλλες φορές υπάρχει διόγκωση του άδέ- 

να περιορισμένη καί έντσπισμένη κάτω άπό τό σώμα τοΟ υοειδούς όστού, ή 

πιό πάνω άπό τή σφαγή, πού παρουσιάζει κινητικότητα δρατή στις καταποτι- 

κές κινήσεις, τίς δπτοϊες πρσκαλοϋμε παραγγέλλοντας στόν έξετάζόμενο νά 

παίρνει γουλιές άπό ποτήρι νερού. Άλλες πάλι φορές ή διόγκωση τού άδέ- 

να είναι γενικευμένη, ένδειχτική ένδημικής (ίωδσπενικής) βρογχοκήλης. [/ 
Β. ΨΗΛΑΦΗΣΗ. ‘Ο έξετάζων πρέπει νά τοποθετείται πίσω άπό τόν άσθενή. 

Στήν ψηλάφηση έξετάζεται ή πρόσθια τραχηλική περιοχή μέ τά δυό χέρια.

‘ 0  άσθενής έ χ ε ι  τήν κεφαλή του σέ έλαφρή κάμψη γιά  νά χαλαρώσουν ο ι στερ

νοκλε ιδσμα στοειδεϊς μ ύ ες. Μέ τή φυσική αύτή μέθοδο έλέγχετα ι ή ύπαρξη 

μαζικής υπερτροφίας τοΟ άδένα, πού άνταποκρίνεται όμως στή γενική μορφο

λογία του, ε ί τ ε  τοπικών, περιορισμένων διογκώσεων καί άσύμμετρων, δπότε 

πρέπει νά προσ διορίζετα ι δ άριθμός τους καί μέ Επ ιμ έλεια  καί άκρίβεια  

νά σημειώνονται στό διάγραμμα τού άδένα ή θέση τους, 

β) ‘ Η σύσταση μ ιας ή περισσοτέρων διογκώσεων πού μπορεί νά ε ίν α ι θερμή, 

έλαστική, όμαλή, μέ λ εία  έπιφάνεια, ε ίτ ε  κυστική μέ αίσθηση ύπάρξεως 

υγρού, ε ίτ ε  τέλος σκληρής αάν σανίδα κάτω άπό έπιφάνεια άνώμαλη. 

γ) ‘ Η σχέση τού άδένα καί των διογκώσεων αυτού μέ τήν τρα χεία : ή ψη

λάφηση έπ ιβεβα ιώ νει τήν άνοδο τής δισγκώσεως μαζί μέ τήν τραχεία  σ τις  

καταποτικές κ ιν ή σ εις . (*χ . H .W .l j )

δ) ‘ Η ψηλάφηση των τραχηλικών λεμφσγαγγλίων ε ίν α ι άπαραίτητη συμπληρω

ματική έξέταση: *Η άλυσίδα των γαγγλίων τής αραγίτιδας ψηλαφαται μέ τά 

δάκτυλα τεταμένα κάτω άπό τό πρόσθιο χ είλ ο ς  τού στερνσκλειδσμαστοειδή 

μυός, καί στή σ υ νέχεια  έλέγχσνται τά γάγγλια τού ύπερκλείδιου βόθρου, 

καί τού τραπεζοειδή μυός.

Γ . ΑΚΡΟΑΣΗ. Μέ αύτή άναζητάται ή ύπαρξη φυσήματος κατά τό θυρεοειδή . 

άδένα.

- 7 3 -

11. Εξέταση τω ν ο γαγγλίων κοτά

σφ αγίτιδας Φλάρος .h



- ?  4 -

% '

Σχ. θ υ ρ κ ο ι ι6 η ς  α 6ένα ς . Τοηογραφικός ν χ έ ο ο ς .

1 Έ σ ω  i u u t I · ·  ί ο  Πνκυμονογββτρικό νκϋρο

2  Έ < ω  « ιρ ω τ ίδ α  11 Ά σ τβ ρ ρ κ ιδ ές  γάγγλιο

3  Κ ο ινή  l a p u r i t o  12  Μάση δυρεο Ε ιδής  Αρτηρία

4  Μ έσ ο  αύχκνικά  συμπα·. γάγγλιο  1 3  κάτω  παραβυρκοκιδής

5  Ά ν ω  θ υ ρ εο ε ιδ ή ς  Αρτηρ ία  14  Έ σ ω  σραγίτι&α ρλέρα

β  Αιάμβοο τραχηλ ικό  ομμηαβ. γάγγλια 15  Ά ν ω  παραβυροοαιΑης

7  Κάτω  βυρκοκιδής αρτηρία 16  Πυραμίδα τοΟ L o io u a t t O

8  Παλ ίνδρομο  λαρυγγ ικό  vcfipo 17  θυρκο -γλω ορ ικά  Αγγεία

9  θυρεοαυχεν ικό  σ τέλ εχο ς  1 8  Ά ν ω  λαρυγγικά νεύρο

ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ. Σ'αυτή άναζητάται τυχόν μεταβολή στη φωνή, πρό

σφατες αναπνευστικές διαταραχές, ταχυκαρδία, έξώφθαλμος.

Δ . ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ ΤΟΥ ΛΑΙΜΟΥ. Μπορεί νά ά π οδέιζει σκιά αντίστοι

χα μέ τό θυρεοειδή  καί σιμπίεση εμφανή της τραχείας. Οί ακτινογραφίες 

θώρακος αναζητούν θυρεοειδή ενδοθωρακικής-άναπτύΕεως στό πρόσθιο καί ανώ

τερο τμήμα τοΰ μεσοθωρακίου.

Ε . ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΕΣ ΔΐΕΡΕΥΝΗΣΕΙΣ. ‘ Ο βασικός μεταβολισμός: κλασσική έρευνα 

τής οποίας ή έρμηνεία  συχνά είν α ι δύσκολη καί ύπόκειται σέ λάθη άπό 

πολυάριθμο, α ίτ ια .

Τό άντανακλαστικό τοΰ αχίλλειου τένοντος πού συνίσταται στήν έγ

γραφή καμπύλης πού παριστάνει τό χρόνο συσπάσεως καί χαλάσεως του τρι

κ εφάλου μυός μετά άπό ερεθισμό. Πρόκειται γ ιά  έζέταση πολύ σίγουρη καί 

άΕιόπιστη γ ιά  τήν άπόόειΕη όυσλειτουργί ας τοΰ θυρεοειδή αδένα.

Μ
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‘ Η Ερευνα μέ ραδιενεργό Ιώ διο: ή πρόσφατη αύτή τεχνική είν α ι £ α -  

σική στή διερεΰνηση τοΟ θυρεοειδή Αδένα. Τό ραδιενεργό ίώδιο δίνετα ι 

στόν Εξεταζόμενο σέ χαμηλή δόση μέ τή μορφή διαλύμματος p e r  o s . Μό τή 

βοήθεια μετρητού G eiger καί τήν Εγγραφή σέ φωτογραφικό χαρτί (oniv& ij-c  

γράφημα) έκτιμαται ή συνολική λειτουργία  τοΟ θυρεοειδή άδένα, πού ε ίν ο ι  

ανάλογη μέ τήν Ενταση της ραδιενεργού Ακτινοβολίας πού συγκεντρώνεται σ ' 

αυτόν. ‘ Ο αδένας κατακρατάει τόσο περισσότερο ραδιενεργό ίώδιο δσο ή <6ρ . · 

στηριότητά του ε ίν α ι πιό μεγάλη. Αυτό Ερμηνεύεται ε ί τ ε  μέ τήν καμπύλη 
της ακτινοβολίας σέ σχέση μέ τό χρόνο, ε ί τ ε  μέ τή χαρτογράφηση τής

τραχηλικής π εριοχή ς, όπου έγγράφονται ο ί  π ερ ιο χ ές τής ραδιενέργειας.

"Ετσι χαρτογραφείται ή μορφολογία τού θυρεοειδή άδένα πού μοιάζει μέ π ε  

ταλούδα καθώς καί ή ομοιογένεια  αυτής. Μέ τόν τρόπο αυτό λαμβάνσνται πλη

ροφορίες γ ιά  τή λειτουργικότητα τού άδένα καθώς κμί κάθε Αλλοιωμένης ιπε- 

ρισχής του (δζος ένας ή π ερ ισ σ ότερ ος). "Ετσ ι καθορίζεται άν Ενας όζος

ε ίν α ι ψ υ χ ρ  ό  ς  ή αντίθετα θ ε ρ μ ό ς .  ‘ Η βιοψ ία  πού φαίνεται προτιι-
1

μητέα, Αλλά πού πρέπει νά ε ίν α ι τ  α χ  ε  ί α ,  έκ τ ελ εΐτ α ι στήν περιοχή 

τού όγκου καί καμιά φορά στά Επιχώρια λεμφογάγγλια μ έ Ερευνητική τραχη

λοτομία. "Αναφορικά μέ τή διαδερμική παρακέντηση μ έ τή βοήθεια ε ιδ ικ ή ς  

βελόνας, αύτή δ έν  Εχει Α ξία παρά άν συγκεντρώνει σ τ ο ιχ εία  Από νεοπλαρμα- 

τικό ισ τό. Μερικοί τή θεωρούν όπωσδήποτε Επικίνδυνη.

ΣΗΜΕΙΟΛΟΓΙΑ ΤΩΝ ΔΙΑΦΟΡΩΝ ΠΑΎΣΕΩΝ ΤΟΥ ΘΥΡΕΟΕΙΔΗ ΑΔΕΝΑ

Μπορεί νά πρόκειται γ ιά  όγκο Εντοπισμένο, ε ί τ ε  γ ιά  διάχυτο ε ίτ ε  

γιά  πάθηση όπου κυριαρχούν ο ί Ενδσκρινικές διαταραχές.

1 .  "Οταν πρόκειται γιά  Εντοπισμένο όγκο δυό διαγνώσεις είν α ι δυνατές: 

ή ό ζ ώ δ η ς  βρογχοκήλη καί ό κ α ρ κ  ί ν ο ς σ έ  Αρχικό στάδιο.

ΟΖΩΔΗΣ ΒΡΟΓΧΟΚΗΛΗ. Αύτή ε ίν α ι καλοήθης νεοπλασία πάρα πολύ συχνή. *0 ασ

θενής προσέρχεται γ ιά  Εξέταση έξ α ιτ ία ς  Ετερόπλευρης διόγκωσης πού αναπτύσ

σεται Από τή μάζα τού θυρεοειδή άδένα.

α) Κλινικως ή διόγκωση ε ίν α ι καλά καθορισμένη, συχνά μονόπλευρη κ ι Εχει 

ποικίλο μέγεθος. *Η ψηλάφηση καθορίζει άν ή διόγκωση ε ίν α ι μοναδική ή 

Αντίθετα πολλαπλή κ ι άν ε ίν α ι κινητή ταυτόχρονα μέ τήν κατάποση. ‘Η σύ

σταση τής δισγκώσεως είν α ι άμαλή, Ακίνητη καί Ελαστική, ταυτόχρονα όμως 

κινητή μέ τ ι ς  καταποτικές κ ιν ή σ εις . Σημεία συμπιέσεως απουσιάζουν. Δέν 

υπάρχουν γενικά  λειτουργικά σημεία, ούτε διαταραχές τής λειτουργίας τού 

άδένα.

β) Γεγονός ουσιώδες είν α ι ό τ ι αύτή ή διόγκωση ε ίν α ι ε ύ θ υ ρ ε ο ε  ι -  

6  ι κ ή . Τό σπινθηρογράφημα τού άδένα δ ε ίχ ν ε ι  ταυτόσημη λειτουργική δρα

στηριότητα καί στούς δυό λοβούς.



γ) Ίστολογικώς πρόκειται γ ιά  άδένωμα θυλακιώδες, κολλοειδές ή θ η λοειδές. 

6) ‘ Ιδ ια ίτερ η  κλινική μορφή όζώδους βρογχοκήλης αποτελεί ή κ υ σ τ  ι κ ή  

βρογχοκήλη. Σ'αύτή ψηλαφαται μικρή ύποστρόγγυλη μάζα, πού δίνε}, διαφορε

τικά σ τ ο ιχ εία : ή σύστασή της ε ίν α ι μαλακή μέ υγρό περιεχόμενο. Τό σ πιν- 

θτρογράφημα μέ ραδιενεργό ιώδιο δ ε ίχ ν ε ι δ τ ι πρόκειται γ ιά  περιοχή του 

αδένα πού δέν λ ειτο υ ρ γ εί ή έκ κ ρ ίν ει πολύ λ ίγο καί πού έρχεται σέ α ν τί

θεση μέ τή λοιπή μάζα του πού λ ειτ ο υ ρ γ εί δμαλά. *Η απουσία έκκρίσεως 

στήν περιοχή της κυστικής βρογχοκήλης, δηλαδή τό έλλειμμα σκιαγραφήσεως, 

ε ίν α ι σημείο κοινό στήν κυσηκή βρογχοκήλη καί στό θερμό όζο πού υπερεκ

κ ρ ίν ε ι . "Ομως ή κλινική εικόνα  ε ίν α ι διαφορετική στή μ ιά  άπό τήν άλλη πά

θηση. Σέ αμφιβολία μπορεί κανένας νά έκ τελ έσ ει διαδερμική παρακέντηση 

πού δ ίν ε ι  αιματηρό υγρό στήν περίπτωση της κύστεως. 

ε) *Η Εξέλιξη της όζώδους βρογχοκήλης μπορεί νά είν α ι μακρά χωρίς Επι

πλοκές άλλά είν α ι αδύνατο νά τ ε θ ε ί  Επακριβώς ή πρόγνωση. Οΐ π ιό  συχνές 

έπιπλοκές είν α ι ή ένδσκυτταρική α'ιμορραγ ία , ή φλεγμονή της βρογχοκήλης 

(θ υ ρ εο ειδ ίτ ιδ α ), όπως καί ή Εξαλλαγή.

ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΣΤΟ ΑΡΧΙΚΟ ΣΤΑΔΙΟ.‘ Η κακοήθης νεοπλασία στήν αρχή δ ίν ε ι  έναν 

δζο φαινομενικά μοναδικό. Ε ίν α ι Ενδεχόμενο σπάνιο πού Επισυμβαίνει σέ 

άτομα π ιό  ήλικιωμένα απ' δ ,τ ι  στήν δζώδη βρογχοκήλη, δηλαδή μεταξύ 40  

καί 60 χρόνων. Κυρίως, γεγονός ουσιώ δες, ό καρκίνος αυτός στήν αρχή ανα

πτύσσεται στήν πλειονότητα των περιπτώσεων σέ καλοήθη όζώδη βρογχοκήλη 

πού ήταν άπό προηγούμενα γνωστή.

Στήν κλινική Εξέταση πρόκειτα ι γιά-βρογχοκήλη, πού μέχρι τότε ήταν 

στάσιμη καί τιού τώρα δ ί ν ε ι  σημεία ιδ ια ίτ ερ α  ύποπτα. 'Ε τ σ ι:

1 . Μόλις έχ ε ι ά ρχισ ει προοδευτικά νά  αυξάνει σ έ όγκο άλλά κατά τρόπο 

αρκετά  ταχύ.

2 .  Τροποποιείται ή σύσταση τοΰ όζου πού γ ίν ε τ α ι σ κ λ η ρ ό ς  καί ξ η - 

λ ώ δ η ς .  Αυτά τά σ τ ο ιχ εία  μπορεί νά μήν υπάρχουν στήν άρχή, παρά σέ 

περιορισμένη έκταση. 'Επίσης ή Επιφάνεια της διογκώσεως (δζου) γ ίνετα ι 

γρήγορα α ν ώ μ α λ η .

3 . Χαρακττριστικό κ λινικ ό ψηλαφητό σ τ ο ιχ είο  ή ' ά σ ά φ ε  ι α  των ορίων 

τη ς, πού δέν προϋπηρχε. *Η συστηματική αναζήτηση αδενοπάθειας Επιβάλλε

τ α ι , παρά τό γεγονός δ τ ι ε ίν α ι λ ίγο Εμφανής, Ενώ άπό τήν άλλη μεριά τά 

γάγγλια μπορεί νά έχουν διηθηθεί χωρίς κλινικώς νά είνα ι ψηλαφητά. Μετά 

τήν Εξέταση δλων των Επιχώριων λεμφαδένων τοΰ λαιμού, γ ιά  τήν αναζήτηση 

μικρών σκλτρών γαγγλίων, ανώδυνων πού γλυστροϋν κάτω άπό τό δάκτυλο, πρέ

π ει νά ξαναψηλαφηθεϊ ό θυρεοειδής όδένας γ ιά  τήν αναζήτηση μικρών π ε -  

ρ ι θ υ ρ ε ο ε ι δ ι κ ώ ν  γαγγλίων. Πρόκειται στήν περίπτωση αυτή γιά  

πολύ μικοούς όζους (ό ζίδ ια ) πού Εδοάζονται στό χείλος τού όγκου καί c t



όποιοι είν α ι ανεξάρτητοι άπό αυτόν.

Δέν πρέπει νά παραλείπεται ή άναζήτηση πιεστικών φαινομένων, όπως:

6  ύ σ π ν ο ι α  διακριτική άλλά πού παρουσιάζει συχνά παροξυσμούς νυκτε

ρ ιν ο ύ ς, δ υ σ ψ α γ  ί α ,  δ υ σ φ ω ν  ί α  άπό παράλυση μιας φωνητικής χ ο -  

δής, γεγονός διαπιστούμενο στήν έξέταση τοϋ λάρυγγα (λαρυγγοσκόπησή) κα ' 

καμιά φορά έπώδυνες ν ε υ ρ α λ γ ί ε ς  μέ άκτινοβολία όπισθσνωτχαία.

Στό σπινθηρογράφημα βρίσκεται ουσιώδες αποκαλυπτικό σημείο: ή πλή

ρης ά π ο υ σ  ί α καθηλώσεως τού Ιωδίου στον όζώδη πυρήνα. *0  όζος αύ- 

τός πού χαρακττρίζεται γ ι'α ύ τ ό  φ υ χ ρ  ό ς ,  καί όχι κυστικός, ε ίν α ι άρ- 

κετά συχνά καρκίνος, χωρίς νά άπσκλείεται όμως τό ϋαερλειτουργοΟν άδένω- 

μα άλλά πού αυτό πλέον δέν έ χ ε ι  κανένα σημείο κακοήθειας. 'Επιπρόσθετα 

πρέπει νά τ ο ν ισ τεί ό τ ι όρισμένοι πρωτοπαθείς καρκίνοι, άντίθετα άπό τό 

σύνηθες, μπορούν νά καθηλώσουν τό Ιώ διο .

"Εχει προταθεΐ ή προεγχειρητική βιοφ ία μέ παρακέντηση, κατά τήν 

όποια συλλέγεται ένα μικρό τμήμα τού θυρεοειδή άόένα. "Ομως πρέπει νά 

το ν ισ τεί ό τ ι ή έξέταση αύτή δέν έ χ ε ι  καμιά άξία &ν δέν ε ίν α ι σαφώς θ ε

τικ ή . Διαφορετικά πρέπει νά ζητηθεί βοήθεια σέ έρευνητική όπωσδήποτε 

τραχηλοτομή μέ ταυτόχρονη ταχεία  β ιο φ ία , πού πρέπει νά έκ τελ εΐτα ι τόσο 

άπό τήν περιοχή τού όγκου όσο καί άπό τά γάγγλια.

Μεταξύ των άναζητούμενων περιθυρεοε ιδικών λεμφογαγγλίων αυτό πού 

βρίσκεται κοντά στό άνώτερο χ είλ ο ς  τού Ισθμού έχ ει μεγάλη διαγνωστική 

ά ξία . ‘ Η παρουσία θυρεοειδικ οϋ Ιστού στό έσωτερικό των γαγγλίων έ π ιβ ε -  

βαιώνει πρακτικά τήν ανάπτυξη καρκίνου.

2 .  ΠΡΟΚΕΙΤΑΙ ΓΙΑ ΔΙΑΧΥΤΗ ΔΙΟΓΚΩΣΗ

Δυό διαγνώσεις ε ίν α ι δυνατές τ ό τ ε : ό  έμφανής καρκίνος ή άντίθετα  

ή παρεγχυματώδης βρογχοκήλη.

ΕΜΦΑΝΗΣ ΚΑΡΚΙΝΟΣ. Υ π έρ  τής διαγνώσεως αυτής συχνά εύκολης συνηγορούν:

1 .  ‘ Η πολύ γρήγορη, διάχυτη καί πρόσφατη άνάπτυξη τής διογκώσεως ά ρ- 

χικά στόν ένα λοβό καί μετά στόν ά ν τίθ ετο .

2 .  *Η χαρακττριστ ική σ κ λ η ρ  ί α  της στήν φηλάφηση.

3 . *Η σ ύ μ φ υ σ η  μέ τούς ιστούς στό βάθος άλλά καί στήν έπΐφάνεια. 

Ά πό αύτή τή στιγμή δ έν  παρατηρείται πλέον ή ταυτόχρονη μέ τήν τραχεία  

κινητικότητα τού θυρεοειδή άδένα σ τ ις  καταποτικές κ ιν ή σ εις .

4 .  ‘ Η συνύπαρξη τυπικής καρκινωματώδους ά δ ε ν ο π ά θ ε  ι α ς  στούς 

έπιχώριους λεμφαόένες.

5 .  Ίά φαινόμενα συμπιέσεως μέ δ υ σ φ α γ ί α ,  δ υ σ φ ω ν ί α ,  δ ύ σ 

π ν ο ι α .

6 .  01  δ ο τ ι κ έ ς  καί  π ν ε υ μ ο ν  ι κ έ ς  καρκινωματώδεις μ ε τ α

σ τ ό  σ ε ι  ς ,  πού άνευρίσκσνται σ τ ίς  ακτινολογικές έξετά σ εις .



ΠΑΡΕΓΧΥΜΑΤΩΔΗΣ ΒΡΟΓΧΟΚΗΛΗ. ‘ Ορισμένα κλινικά σημεία είν α ι πολύ σημαντι-  

κά στή διάγνωσή της.

1 . Τ ό έ δ α ψ ο ς :  πρόκειται συχνά γιά  άτομο ν έ ο ,  κάτοικο περιοχών 

μέ ένδημική βρογχοκήλη όπου λ ε ίπ ε ι τό Ιώδιο.

2 . ‘ Η όψη τοΟ τραχήλου στην κλινική έξέταση: παρατηρείται υ π ε ρ τ ρ ο 

φ ί α  γενικά δ ι ά χ υ τ η  καί  σ υ μ μ ε τ ρ ι κ ή  του θυρεοειδή αδένα, 

πού σχηματίζει ένα ε ίδ ο ς  κολλάρου στην πρόσθια καί τ ίς  πλάγιες έπΐφά- 

ν ε ιε ς  τοΰ τραχήλου. Τό μέγεθος της διογκώσεως μ έν ει συνήθως μ έ τ ρ ι ο ,  

αλλά ο'ι παροξυσμικές αθλήσεις του ε ίν α ι συχνές. *Η σύσταση είν α ι μ α λ α -  

κ ή ή σ κ λ η ρ ο ε λ α σ τ ι κ ή .  *Η έπΐφάνεια ε ίν α ι λ ε  ί α ,  ό μ α -

λ ή, καί ο ι  κινή σεις τού διογκωμένου άδένα, ταυτόχρονες μέ τήν τραχεία, 

ε ίν α ι εμφανείς.

3 . Τό σπινθηρογράφημα δ ε ίχ ν ε ι  μικρή ύ π ο λ ε  ι τ ο υ ρ γ  ί α ,  ένω ανα

πτύσσεται έλαχρρό μ υ ξ ο ί δ η μ α .

3 . ΒΡΟΓΧΟΚΗΛΕΣ ΜΕ ΠΡΟΕΞΑΡΧΟΥΣΕΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ

Δυό είδη  διογκώσεων του θυρεοειδή  άδένα δίνουν πολύ έντονες λειτουρ

γ ικ ές  διαταραχές: ή νόσος του B a s e d o w  καί  τ ό τ ο ξ ι κ ό  Α δ έ 

ν ω μ α .  ‘ Η διόγκωσή του περνάει συχνά σέ δεύτερο πλάνο, ένω αντίθετα  

τά λε ιτουργ ικά σημεία ε ίν α ι πολύ σημαντικά.

1 . Η ΝΟΣΟΣ ΊΟΥ Basedow

Αύτή χαρακττρίζεται από τά βασικά κλινικά σημεία της πού ε ίν α ι :

1 . Β ρ ο γ  χ ο κ ή λ η  (διόγκωση του άδένα) μέ ποικίλους χαρακτήρες πάντο

τε δια κριτικούς άλλά κυρίως πάντοτε αγγειακούς. Διαπιστώνεται ρ ο ΐ  ζ  ο ς  

στήν ψηλάφηση καί φ ύ σ η μ α  στήν άκρόαση.

2 . Τ α χ υ κ α ρ δ ί α ,  σημείο σταθερό, πού ε ίν α ι ό μ α λ ή καί σ υ ν ε 

χ ή ς .  .

3 .  Έ  £ ώ φ θ α λ μ ο  ς ,  πού συνοδεύει μικρά σημεία οφθαλμικά καί πού 

ε ίν α ι συνυφασμένα μέ τή συστολή των βλεφάρων.

4 .  *0  δ ι α ρ κ ή ς  τ ρ ό μ ο ς  των χειρω ν, λ ε π τ ό ς ,  σ ά δ ο ν ή -  

σ ε  ι ς ,  πού δέν μπορεί νά τροποποιηθεί θεληματικά.

Πρέπει νά προστεθούν στά παραπάνω σημεία ή ά δ υ ν α μ  ί α  (κατα

βολή των δυνάμεων) καί ή δ ι ά ρ ρ ο ι α .

Συμπληρωματικές παρακλινικές διαγνωστικές εξετά σ εις ε ίν α ι :

1 . "Η μέτρηση τού βασικού μεταβολισμού, πού ε ίν α ι έντονα αυξημένος πε

ρισσότερο άπό 60% τού φυσιολογικού.

2 .  Τό άντανακλαστικό τού ά χ ιλ λ είου  τένοντα πού δ ε ίχ ν ε ι τροποποίηση αυ

τού πρός τον τύπο τού ύπερϋιρεοειδισ μ ού. (Χρόνος άπαντήσεως βραχύτερος 

τοΰ φ· τ'ίολογ ικ ο ϋ ).

3 . 1Η καθήλωβη τού ραδιενεργού ιω δίου πού διαπιστώνεται στο ®ηιν&*|ρο-



*  γράφημα, ε ίν α ι αυξημένη. Πρόκειται γιά  τοξική βρογχοκήλη μέ διά,χυτη καί 

έτιοισγενή ϋπερέκκριση.

Οί κυριότερες επιπλοκές ε ίν α ι :

1. Ή  κρίση οξέος έξωφθαλμου.

2 . *Η καρδιακή άνεπάρκεια, πού ε ίν α ι συνολική, δέν υπακούει στά καρδιο

τονωτικά φάρμακα άλλα μόνο στή θεραπευτική αγωγή της νόσου τοϋ Basedow.

Οΐ μορφές ιδ ια ίτερ α  βαρείας καρδιακής ανεπάρκειας του είδ ου ς αύτοϋ, πού 

είν α ι γνωστές μέ τόν όρο κ α ρ δ ι ο -θ  υ ρ ε ο ε  ί δ ω σ η ,  χαρακτηρί

ζονται γενικά  άπό μαρμαρυγή των κόλπων μέ πλήρη αρρυθμία καί στό μέγιστο  

ανεπάρκεια τής δεξιά ς καρδίας, πού μπορεί νά έκδηλώνεται μέ σ υ μ φ ο -  

ρ η τ ι κ ή ή π α τ ο μ ε γ α λ ί α ,  ά σ κ ί τ η ,  ο ί δ ή μ α τ α  των 

κάτω άκρων. _ ν

Διαφορική διάγνωση: πρέπει θεωρητικά νά διακριθοϋν άπό τή νόσο τοϋ 

Basedow ο ί βρογχοκήλες πού δευτεροπαθές έχουν γ ίν ε ι  ό μ ο ιες μέ αύτή.

Συνηθισμένα πρόκειται γ ιά  ασθενή μέ διόγκωση τοϋ θυρεοειδή πού προ

ηγούμενα δέν παρουσίαζε σημεία θυρεοτοξίκωσης, αλλά πού αυτά έγιναν εμφα

νή δευτεροπαθως. Μεταξύ των σημείων τονίζετα ι ό τ ι δέν  υπάρχει έξώψθαλμος. 

'Οταν σέ βρογχοκήλη προηγούμενα γνωστή, αναφαίνονται σημεία θυρεοτοξ ί -  

κωσης, ή σκέψη πρέπει νά στραφεί όπωσδήποτε στή δυνητική κακοήθη έξαλλα- 

γή σ ' ένα σημείο της βρογχοκήλης αύτής.

2 . ΤΑ ΊΌΞΙΚΑ ΑΔΕΝΩΜΑΤΑ

Αυτά έχουν περιγράφει πρώτη φορά άπό τόν Plummer τό 1 9 2 1 . Σ'αύτά  

παρατηρούνται:

1 . Σημεία θυρεοτοξ ίκωσης πού ε ίν α ι :  ά δ υ ν ά τ  ι σ μ α ,  τ α χ υ κ α ρ 

δ ί α ,  αλλά όχ ι έξώφθαλμος.

2 . Βρογχοκήλη ό ζ ώ δ η ς ,  μ ι κ ρ ή ,  συχνά δύσκολη στήν άνακάληψή της 

μέ τήν λεπτομερειακή ψηλάφηση τής περιοχής τοϋ τραχήλου κάτω άπό τό 

υ ο ειδ ές  οστό.

3 .  Τό σπινθηρογράφημα δ ε ίχ ν ε ι ό τ ι μόνο τό άδένωμα καθηλώνει τό J  131 ,

. ένω τό υπόλοιπο τοϋ άδένα βρίσκεται σέ ηρεμία, αλλά πού ε ίν α ι δ ιε γ έ ρ -

σιμ' άπό τή θυρεοτρόπο ορμόνη της ύποφύσεως, όταν αύτή χορηγηθεί στή 

διάρκεια των 3 ήμερων πού προηγούνται της έξέτασης.

4 . Μετά τή χειρουργική άφαίρεση τοϋ αδενώματος ή σπινθηρσγράφηση τοϋ 

θυρεοειδή άδένα γ ίνετα ι όμαλή, ένω προηγούμενα διαταράσσονταν άπό τήν 

παρουσία τοϋ τοξικοϋ αδενώματος.

3 . ΕΝΔΟΘΩΡΑΚΙΚΕΣ ΒΡΟΓΧΟΚΗΛΕΣ

Αύτές μπορούν νά παρουσιαστούν: ε ίτ ε  μέ σημεία ύ π ε ρ θ υ ρ ε -  

ο ε  ι δ ι σ μ ο ϋ ,  ένω ή τραχηλική περιοχή είν α ι φυσιολογική, ε ίτ ε  μέ 

σημεία εντοπισμένης σ υ μ π ί ε σ η ς  τοϋ μεοοοιρακίου, ε ίτ ε  τέλος νά



αποτελούν τ υ χ α ί ο  εύρημα άκτινολσγ ικής συστηματικής έζέταπης.

Σύμφωνα μέ τόν Dor όνομάζονται βρογχοκήλες τ ρ α χ η λ ο μ ε -  

σ ο θ ω ρ α χ  ι χ έ ε εκείνες πού τό πιό μεγάλο μέρος τους είναι... τραχη

λικό, ένω μ ε σ ο θ ω ρ α κ ο τ ρ α χ η λ  ι κ έ ς  εκείνες πού τό πιό με

γάλο μέρος τους είναι αντίθετα μεσοθωρακικό.

Τέλος βρογχοκήλες μ ε σ ο θ ω ρ α κ  ι κ έ ς  χαρακτηρίζονται έκεΐ- 

νες πού έδράζονται καί αναπτύσσονται σαφώς στό μεσοθωράκιο. Οι ένδοθω- 

ρακικές βρογχοκήλες γενικά έδράζονται καί αναπτύσσονται στό πρόσθιο καί 

ανώτερο μεσοθωράκιο. 'Εκτός άπό την απλή άκτινογραφική έξέταση face καί 

profil, Ιδιαίτερη διαγνωστική άζία στίς μεσοθωρακικές βρογχοκήλες έχει 

τό πνευμομεσοθωράκιο μέ τομογραφίες καθώς καί ή τροποποίηση της άγγειο- 

καρδιογραφίας άπό την απώθηση τής άνω κοίλης φλέβας αλλά καί των επίση

μων αρτηριακών κλάδων πού κατευθύνονται στόν τράχηλο άπό τήν άορτή.

J
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Κ Ε Φ Α Λ Α Ι Ο  VI

Τ Ρ Α Υ Μ Α Τ Ι Σ Μ Ο Ι  Τ Ο Υ  Θ Ω Ρ Α Κ Α

ΥΠΟΜΝΗΣΗ ΑΝΑΤΟΜΙΚΗ καί ΦΥΣΙΟΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ

*0 θώρακας μ οιά ζει μέ κλωβό, άποπλατυσμένο χονδρικά άπό τά έμπρός 

πρός τά πίσω, μικρότερης διαμέτρου έπάνω καί μεγαλύτερης κάτω. Διαχωρίζε

ται πρός τά κάτω άπό τήν κ οιλ ιά  μέ τό διάφραγμα καί βρίσκεται στερεωμέ

νος μεταξύ της θωρακικής μοίρας της σπονδυλικής στήλης καί του στέρνου. 

'Ε χ ε ι τή δυνατότητα νά μεταβάλλει τ ίς  διαμέτρους, του χάρη στήν έλα στι- 

κότητα καί κινητικότητα των όστεο-μυϊκων τοιχωμάτων του (πλευρές-μεσο- 

πλεύριοι μύες) καί μπορεί έτσ ι νά παρομσιαστεί μέ φυσητήρα.
ι

Στό θωρακικό κλωβό π ερικ λείοντα ι έκτός άπό τόν οίσοφάγο καί νεύρα 

δύο ουσιώδη όργανα: της αναπνοής, οί. δύο πνεύμονες πού π ερικ λείοντα ι 

σ τ ις  ύπεζωκοτικές κοιλότητες καί τό καρδιαγγειακό σύστημα πού σχηματίζεται 

άπό τόν καρδιακό μύ πού π ερ ικ λ είετα ι άπό τόν περικαρδιακό σάκκο καί πού 

έξασφαλίζει τήν άναγκαία λ ειτουργ ία  άντλίας γιά  τήν κυκλοφορία τού α ί

ματος σ ' όλο τόν οργανισμό καθώς καί τό σύστημα τής πνευμονικής κυκλοφο

ρίας-καί τά μεγάλα άγγειακά στελέχη τού συστήματος τής μεγάλης κυκλοφο

ρ ία ς , αορτή καί ο ι κλάδοι της.

Καρδία, άορτικό τόξο καί κλάδοι του, τραχειοβρογχικό δέντρο, ν εύ 

ρα καί οισοφάγος κατέχουν μέση θέση στό μεσοθωράκιο, στό χώρο δηλαδή 

μεταξύ των δυό πνευμόνων καί πού δέν π ερικ λίνετα ι άπό τόν ύπεζωκότα,

·*· Κάθε θωρακικός τραυματισμός μπορεί νά βλάψει μ ία  ή περισσότερες  

άπό τ ίς  τ ρ ε ις  βασικές λ ειτο υ ρ γ ίες  του: Αναπνευστική, καρδιακή, κυκλο- 

φοριακή. Ά ν  ο ι καρδιακές ή κυκλοφοριακές διαταραχές μπορεί νά είν α ι 

πρωτοπαθείς (τραύμα τής καρδίας, ρήξη τής άορτής) , όμως π ιό  συχνά είν α ι  

δευτεροπαθείς άπό πνευμονικές διαταραχές, πού έχουν ποικίλη α ιτ ιο λ ο γ ία , 

όπως:

-  Δυσχέρειες στόν άερισμό πού παρεμποδίζουν τόν άναπνεόμενο άέρα νά 

φθάσει στό αναπνευστικό έπιθήλιο: πρόκειται γιά  τ ίς  περιπτώ σεις κωλυμά

των των άεροφόρων όδων όπως καί μειώσεως τής έλαστικότητας καί κ ιν η τ ι

κότητας τού θωρακικού τοιχώματος.

-  Δυσχέρειες στή διάχυση των άερίων στό επίπεδο τής Αναπνευστικής μεμ

βράνης: όπως συμβαίνει σέ κάθε είδ ο ς  πνευμονικό οίδημα, αιμορραγίες, 

έμπρακτο στό έπίπεδο ένός πνευμονικού τμήματος ή πνευυονικοϋ λοβού μέ 

κατάργηση σέ σημαντική έκταση τού Αναπνευστικού επιθηλίου.



-  Δυσχέρειες στήυ πνευμανική κυκλοφορία: ε ίν α ι ο ί  περιπτώσεις κάθε έλάτ- 

τωσης προσφοράς αίματος στή μικρή κυκλοφορία, όταν ή καρό ία  έ χ ε ι  άποσυν- 

δ εθ εΐ άπό τή μάζα τοΟ αίματος όπως π .χ . σέ αιμορραγίες ή σέ αδυναμία τοΟ 

μυοκαρδίου νά προωθήσει τό  αίμα δταν ύπάρχει συλλογή στό περικάρδιο, 

(περικαρδίτιδα υγρή ή σ υμπ ιεσ τική ).

'Από τούς παράγοντες αύτούς, δ άναπνευστικός παραμένει ό π ιό  συχνά 

ένοχοποιούμενος, πού μπορεί νά έκτιμηθεϊ μέ μεγάλη έπάρκεια σέ κάθε τραυ

ματισμό του θώρακα όλλά  καί πού μπορεί νά τ εθ εί υπό θεραπευτικό έλεγχο 

μέ π ιό μεγάλη άνεση.

ΑΡΧΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ ΘΩΡΑΚΙΚΟΫ ΤΡΑΥΜΑΤΙΑ

Αυτή περιλαμβάνει δυό φάσεις, τήν ά ν α λ υ τ  ι κ ή  καί  τή σ υ ν 

θ ε τ ι κ ή .

1 . ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΟΥ ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΟΥ

Περιλαμβάνει: α) Τήν κλινικ ή  έξέταση του θώρακα καί τήν Αναζήτηση 

των γενικών σημείων πού υποδηλώνουν καρδιοαναπνευστική δυσχέρεια.

Κατά τήν έ π  ι σ κ ό π η σ η :  τό χρώμα των έπιπεφυκότων, του προ

σώπου, των χειλέω ν, τό πλάτος καί κάθε εμφανής τροποποίηση τής έκπτυζης 

καί των κινήσεων του θωρακικοϋ τοιχώματος. ‘ Ο ρυθμός των αναπνοών ύπο- 

λογίζεται μέ τό μάτι στό ρολόι καί τό χ έρ ι Απλωμένο πάνω στό θώρακα τοϋ 

τραυματία, όπότε μετροϋνται ο ι  άναπνευστικές κ ιν ή σ εις .

Ή  διαπίστωση έμφανοΰς βλάβης του θωρακικοϋ τοιχώματος άπό σύν- 

θλιφη (κλειστή κάκωση) ή τραύμα (άνοιχτή κάκωση), πού μπορεί νά έρμη- 

ν εύ ει τή βλαπτική έπίδραση σέ υποκείμενο όργανο.

Σχ. 14. Τρόπος ψπλόφηοης καταγμάτων πλευρών .
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τραχεία
j

Χρήσιμη ή προσπάθεια

γιά τόυ προσδιορισμό της φύσης του οργάνου πού προκάλεσε τόν τραυματι

σμό.

2 . Μέ τήν ψ η λ ά φ η σ η ,  έ π ί κ ρ ο υ σ η  καί  ά κ ρ ό α σ η  έλ έγ χ ε-  

ται ή αναπνευστική λ ειτου ργ ία  στά διάφορα έπίπεδα καί σημειώνεται άν δ  

πνεύμονας είν α ι έλεύθερος ή άπωθεΐται, άν τό αναπνευστικό ψιθύρισμα  

άκούγεται φυσιολογικά ή υπολείπετα ι, άν διαπιστώνεται αμβλύτητα ή όχ ι 

καί τέλος άν άκούγονται διά χυτοι ρόγχοι. (**■  Η , 15)
'Ελέγχετα ι ή καρδιακή λειτουργία καί γενικά ή κυκλοφορία, όπου 

προσδιορίζεται ακόμα ή ποιότητα καί ταχύτητα τοϋ σφυγμού καί ή αρτηρια

κή πίεση.

β) ‘ Η γενική εξέταση του τραυματία, πού συχνά ε ίν α ι πολυτραυματίας, θά 

έπιβεβαιώ σει: άν 6  τραυματισμός αφορούσε στή βάση τοϋ θώρακα ή ήταν θω- 

ρακοκοιλιακός, όπως έπίσης καί τυχόν συνύπαρξη κάκωσης τοϋ κρανίου, της 

σπονδυλικής στήλης, τής λεκάνης, τών άκρων, των όποιων ή βεβαιότητα των 

βλαβών μπορεί νά θέσ ει ιδ ια ίτ ερ α  σοβαρό θεοαπευτικό πρόβλημα σέ συσχέ-



τιοη πάντοτε μέ τ ί ς  θωρακικές βλάβες.

γ) *Η πρακτική μερικών συμπληρωματικών έξετάσεων.

Μερικές ά π 'α υτές ε ίν α ι άπόλυτα άπαραίτητες δπως: δμάδα αίματος, 

αιματοκρίτης, άριθμός έρυθρών, άκτινογραφία θώρακα σέ δυό έπίπεδα άν 

αυτό ε ίν α ι δυνατό. Γ ιά  τήν τελευταία ή τεχνική πρέπει νά ε ίν α ι ά κ ρι- 

βής: λήφη μέ τ εχ ν ικ ές  προϋποθέσεις που χρησιμοποιούνται γ ιά  τήν έρευνα 

του πνευμονικοΟ παρεγχύματος κατά μέτωπο καί πλάγια άν ε ίν α ι δυνατό, 

πού έπ ιτρ έπ ει νά έκ τιμ η θ εΐ τυχόν δοτική βλάβη τοϋ θωρακικοϋ τοιχώματος, 

ή διαφάνεια των πνευμόνων, ή ύπαρξη συλλογής ατό περικάρδιο καί στόν 

ύπεζωκότα, ο ΐ  χαρακτήρες τής καρδιακής σ κ ιά ς, τυχόν μετάθεση τοϋ μέσο- 

θωρακίου (παρεκτόπηση τής φωτεινότητας τής τραχείας καί των βρόγχων), 

ή κατάσταση των θόλων τοϋ διαφράγματος, ή θέση ξένου αίματος (βλήματος) 

μέσα στό θώρακα.

Ά λ λ ες  έ ξ ε τά σ ε ις  ε ίν α ι  λ ιγότερο  έ π ιτα κ τ ικ έ ς  κα ί ύπό προϋποθέσεις: 

ήλεκτροκαρδιογράφημα, ανάλυση των αερίω ν τοϋ  α ίμ α τος κ .λ .π .

2 .  Η ΣΥΝΘΕΣΗ ΤΩΝ ΘΩΡΑΚΙΚΩΝ ΒΛΑΒΩΝ.

Αυτή δδηγεϊ στήν αντιμετώπιση ποικίλων δυνητικών περιπτώσεων, 

α) ‘ Ο τραυματίας δ έν  έμφανίζει σημεία έντονης αναπνευστικής βλάβης, άλ

λα:

1 .  Πολύ συχνά ή έξέταση αποκαλύπτει κάταγμα μ ια ς ή περισχ>τέρων πλευ

ρών, μέ μηχανισμό άπλό: ε ί τ ε  άπό ά μ ε σ η  έπίδραση τής βία ς ( ά μ ε 

σ ο  κ ά τ α γ μ α ) ,  ε ί τ ε  μ έ π ί ε σ η σ τ ά  π λ ά γ ι α  τοϋ θωρακικοΰ 

τοιχώματος πού μεταβάλλει τήν κυρτότητα τής πλευράς καί πρσκαλεΐ κάταγ

μα στήν έσω έπιφ άνειά τη ς, κ ά τ α γ μ α  λεγόμενο έκ των έ σ ω ,  ε ίτ ε  

τέλος έ μ μ ε σ ο  κ ά τ α γ μ α  άπό συμπίεση κατά τον προσθισπίσθιό 

άξονα τοϋ θώρακα πού τ ε ί ν ε ι  νά αυξήσει τήν κυρτότητα τής πλευράς καί 

πού τελικά σ χ ίζ ε ι τόν έξω φλοιό τοϋ όστοϋ: κ ά τ α γ μ α  λεγόμενο πρός 

τά έ  ξ ω.

*Η κλινική σημειολογία ε ίν α ι αποκαλυπτική. Σημεία λειτουργικά: 

φ ω ν ή  έ ξ α σ θ ε ν η μ έ ν η ,  έντονο έντοπισμένο ά λ γ ο ς ,  αυξα

νόμενο μέ τήν βαθιά εισ π νο ή ,τις  κ ιν ή σ εις  καί τό β ή χ α , πού έρμηνεύε- 

ται άπό τόν έ ρ ε θ ι σ μ ό τ ο ϋ  ΰ π ε ζ ω κ ό τ α .

Σημεία φυσικά: ήμιθωράκιο πού έ κ π τ ύ σ σ ε τ α ι  κ α κ ά ,  πραγμα

τ ικ ό ς  β ή χ α ς  πού ε ίν α ι άδύνατο νά προκληθεί, έ κ χ υ μ ώ σ ε  ι ς  

καί έ  κ δ ο ρ έ  ς  τοϋ δέρματος έντοπ ισ μ ένες, ά λ γ ο ς  δ ρ ι μ ύ  κυ

ρίω ς στό σημείο τοϋ κατάγματος, προκαλούμενο μέ μικρή προσθιοπίσθια π ί

εση τοϋ θώρακα ε ί τ ε  μέ τήν άμεση ψηλάφηση τής εστίας του μέ τή βοήθεια 

δυό δακτύλων πού ξεκινούν άπό τά πίσω πρός τά εμπρός καί έ.λέγχουν αλλη

λοδιάδοχα τά πλευρικά τόξα καί τ ίς  ανώδυνες περιοχές μέχρι τ ίς  έπώδυνες,
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Α σ τ ι κ ό ς  κ ρ ι γ μ ό ς  τέλος πού γ ίν ε τ α ι Α ντιληπτός ατό έπίπεδο

Ά κ τ  ι ν  ο λ  ο  γ ι κ ΰ ς :  τό  ή τά  κατάγματα π ρ έπ ε ι νά άνα&ατηθούν 

α τ ίς  κ ο ιν ές  Α κτινολογικές λήψεις κατά μέτωπο καί πλά για , στήν άνάγκη σέ 
λήψεις έκλεκτικά  έπικεντρωμένες στήν ύποπτη περ ιο χή . Συχνά ε ίν α ι δύσκο-

άκρων τοϋ κατάγματος, γεγονός άρκετά συνηθισμένο.
'Αμεσες έπιπλοκές δφείλουν νά  Αναζητηθοϋν, πού γ εν ικ ά  δμως δέν  ε ί 

να ι καί τόσο συχνές:
'Ε τσ ι δέν  Αποκλείεται α ί μ ό π τ υ σ η ,  πού έρμηνεύει μικρή ρήξη 

τού φλοιού τοϋ πνεύμονα, ύ π ο δ ό ρ ι ο  α  t  μ ά τ ω μ α  ψηλαφητό, πού 
προέρχεται Από τοιχωματική α ιμορραγία , ύ π ο δ ό ρ ι ο  έ μ φ ύ σ η μ α  
διαπιστούμενο στήν ψηλάφηση Από τόν κ ρ ι  γ  μ ό σάν χ ιό ν ι  στήν γύρω π ε
ριοχή τού κατάγματος καί πού οφ είλετα ι στή δ ίο δο  ποσότητας άέρα στόν 

ύποδόόιο Ιστό τοϋ θωρακικοϋ τοιχώ ματος, μ ικρός π ν  ε υ μ ο θ ώ ρ α κ α ς ,  

μ έ έ λ ά τ τ ω σ η  τοϋ Αναπνευστικού ψ ιθυρίσματος κ α ί τ υ μ π α ν  ι κ ό  
ήχο,προκαλούμενος Από μικρή δ ιάσχιση  τοϋ σπλαγχνικού πετάλου τού ύ π ε- 
ζωχότα.

. <

t
Ιχ,  1 6  Μηχανισμός κατάγματος ηλο υρ άς.
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2. Μπορεί ν ά  μή δ ιαπ ιστω θεί κάταγμα πλευράς κ λ ιν ικ ω ς ούτε ά κτινολσγι- 

κως, όπότε π ρ ό κ ε ιτα ι τότε γ ιά  μ ιά  Απλή καλοήθη σύνθλιψη τοΟ θώρακα, πού 

όμως καί σ 'α υ τή ν  τήν περίπτωση ή παρακολούθηση ο φ ε ίλ ε ι νά  δ ιαρκεϊ γ ιά  

πολλές ήμέρες, άφοΟ δέν ά ποκλείετα ι Ακόμα κα ί β α ρ ιέ ς  σπλαγχνικές έ π ι -  

πλοκές νά  έκδηλωθοΟν αργότερα.
β) *0 τραυματίας παρουσιάζει άπό τήν άρχή έντονα  κ α ί έμφανή σημεία ανα
πνευστικής δυσ χερ εία ς: *0 τραυματίας τό τε  ε ίν α ι  Α ν ή σ υ χ ο ς ,  μέ 

Ι δ ρ ώ τ ε ς  κυρίως στό πρόσωπο, παρουσιάζει κ υ ά ν ω σ η  ποικ ίλου  
βαθμού ιδ ίω ς  των χε ιλέω ν , τή ς  κ ο ίτη ς  των ονύχων, των λοβίων των αυτιώ ν. 
‘Η Αναπνοή ε ίν α ι  σ υ χ ν ή ,  έ π ι π ό λ α ι α ,  τά  π τερ ύ γ ια  της ρ ινό ς  
άνέλκσ ντα ι, κ α ί συχνά σημειώνεται μείωση τή ς λειτουργ ικότη τα ς των μαλα

κών μορίων (μυών) του θώρακα κα ί των έπικομρικών Αναπνευστικών μυών, 
ιδ ια ίτ ε ρ α  στό έπ ίπεδο  τή ς λαβής του στέρνου, στούς ύτχερκλείδιους βόθρους, 

στά μεσοπλεύρια διαστήματα, στό έπ ιγά σ τρ ιο . *0 αρυγμός ε ίν α ι  τ α χ ύ ς  
καί  π α λ ό μ ε ν ο ς ,  ή Αρτηριακή π ίεση ε ίν α ι  ύ ψ η λ  ή ή τουλάχιστο 
δ ια τ η ρ ε ίτα ι στά  φυσιολογικά έπ ίπεδα  ένω ΰφ ίστανται σημεία έμφανή α ίμορ- 
ρ α γ ία ς . Ίά  σ η μ εία  αυτά έρμηνεύουν Α ν  ο  ξ  ί α  (έλάττωση τοΟ 02 στό α ί 

μα κα ί τούς ιστούς) καί ΰ π ε ρ κ α π ν  ί α  (Ανύψωση τοΟ έπιπέδου τοϋ 
002 στό α ίμ α ) . Ή  μελέτη υπολογισμού των Αερίων του α ίματος μπορεί προ

φανώς νά  έπ ιβεβα ιω σει αύτά τά κ λ ιν ικ ά  δεδομένα ή νά  άποκαλίώει διαταρα

χή στήν άρχή τη ς . ‘Υπενθυμίζονται ο ι φυσιολογικές παράμετροι:
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Στό άρτηριακό αϊμα: . _

‘ Η όξυαιμοαφαιρίνη (κορεσμός τής αιμοσφαιρίνης) εϋναι 97%.

*Η μερική πίεση τοϋ οξυγόνου (Ρ02) άντιπροαωπευτική τοΰ διαλυμένου 

όξυγόνου εϋναι 95 mm Hg. Τό ποσοστό τοϋ δλικοϋ (Χ>2 (άλκαλική έφεδρία) 

εϋναι 55 όγκοι (25 rirtEq) Υΐά 1 0 0 . ‘ Η μερική πίεση τοϋ C02 (PCo2) ά ντιπρο- 

οωπευτική τοΰ διαλυμένου Ο0>2 , εϋναι 40  inn Hg.

Τό pH τοϋ άρτηριακοϋ αϋματος εϋναι 7 ,3 5 .

Στό φλεβικό αιμα: τό Ρ02 εϋναι 40 itn Hg, τό PCo2 εϋναι 46 τπη H g.

Τά σημεία πού άναφέρθηκαν, έν δ εικ τικ ά  μεγάλης αναπνευστικής δυσχε- 

ρ εία ς , όψείλουν νά συσχετιοθοϋν α ίτιολ ογικ ά . Σχηματικά διάφορες α ίτ ιο 

λογ ικ ές καταστάσεις μποροϋν νά θεωρηθούν, ( ί χ .  J8 )

1 . ΣΗΜΑΝΤΙΚΗ ΒΛΑΒΗ ΤΟΥ ΘΩΡΑΚΙΚΟΥ ΤΟΙΧΩΜΑΤΟΣ '

Μπορεί νά μήν πρόκειται παρά γ ιά  πολλά κατάγματα πλευρών, πού, 

άπό τόν πόνο πού προκαλοϋν, έλαττώνουν άξιοσημείωτα τήν άναπνευστική 

λειτουργία , πού συχνά εϋναι έλαττωμένη άπό μ ιά  χρόνια άναπνευστική ανε

πάρκεια, όπως εϋναι α έ έ μ φ υ σ η μ α τ  ι κ ό  άτομο (ύπαρξη δηλαδή μό

νιμ η ς, σημαντικής διάτασης των κυψελίδων) ή σ έ ά σ θ μ α τ  ι κ ό  (ύπαρ

ξη λειτουργικών βλαβών των βρογχιολίω ν).

ΐχ  1 9  Παράδοξη Αναπνοή οέ  πολλαπλά κατάγματα πλευρΟν 

(etonvoi\-> εϊοολκι^
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u .  13. Παράδοξη δναπνοή  o i  πολλαπλδ

^Ικηνοη— * προπέτεια)

κατάγματα πλευρών

Πρόκειται τιιό συχνά γ ιά  πολλαπλά κατάγματα πλευρών πού περιλαμβά

νουν αριθμό πλευρών, δπότε δυό ένδεχόμενα ε ίν α ι δυνατόν νά άπαντηθοϋν: 

ένα μόνο κάταγμα άνά πλευρά. Σέ περίπτωση άμφοτερόπλευρων βλαβών αύτοΰ 

του τύπου, τότε τό σύνολο στέρνο-πλευρές μπορεί νά έχ ε ι απελευθερωθεί 

άπό τόν υπόλοιπο θωρακικό κλωβό καί νά κ ιν ε ίτ α ι α ν ε ξ ά ρ τ η τ α  

καί  ά ν τ  ί θ ε τ α  άπό τ ί ς  άναπνευστικές κ ινή σ εις  του υπόλοιπου θώρα

κα ( π α ρ ά δ ο ξ η  α ν α π ν ο ή ) .  (2χ · 13)

Διπλό κάταγμα σέ πολλές πλευρές: τότε τό μεταξύ τών καταγμάτων 

θωρακικό τοίχωμα παρουσιάζει τήν ίδ ια  μέ τό προηγούμενο ανωμαλία σ τ ίς  

άναπνευστικές κ ιν ή σ εις  ( π α ρ ά δ ο ξ η  ά ν α π ν ο ή ) .  Ή  παράδοξη 

αναπνευστική κινητικότητα τμήματος τού θωρακικοϋ τοιχώματος γενικά ανα

γνωρίζεται εύκολα μέ τήν έπισκόπηση, άφοϋ τό θωρακικό τοίχωμα έ  κ τ ε ί 

ν ε  τ  α ι ,  ένώ τό περιλαμβανόμενο μεταξύ τών καταγμάτων, αντίθετα ε  t -  

σ έ  χ ε ι .  Oi α ν τίθ ετες  κ ιν ή σ εις  βέβαια παρατηρούνται στή φάση της έκ -  

πνοής.

"Αν τό υποδόριο έμφύσημα κ ρ ύ β ε  ι  τήν παράδοξη κινητικότητα  

ε ίν α ι βέβαιο ό τ ι ο ι  Ακτινογραφίες τού θώρακα θά δείξουν τά κατάγματα 

καί τήν σπουδαιότητα τής μεταθέσεως.

Μόλις αναγνωριστεί ή παράδοξη κινητικότητα οφ είλει νά σ τ α θ ε -  

ρ ο  π ο ι η θ ε ί ,  ακόμα καί μέ πρόχειρα μέσα, γ ια τί π ρ ο έ χ ε  ι ή

1
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βελτίωση της Αναπνευστικής λ ειτου ργ ία ς.

Μπορεί νά πρόκειται τέλος γιά, ρ ή ξ η θόλου τοϋ ήμ ιόιαφράγματος, 

κατά κανόνα όριστερά, άφοϋ ή μάζα τοϋ ήτιατος προστατεύει τόν ή μ ιδια - 

φραγματικό θόλο δ εξ ιά , καί πού μπορεί νά προκαλέσει π α ρ ά δ ο ξ η  

κ ο ι λ ι α κ ή  Α ν α π ν ο ή ,  μ έ συνέπεια, έκτός των άλλων, τήν 

π α ρ ε κ τ ό π η σ η  τής καρδίας καί της β ά σ ε ω ς τοϋ πνεύμονα. 

Πραγματικά ή διάγνωση είν α ι πολύ συχνά Ακτινολογική καί κάποτε πολύ δύ

σκολη. Μετά τή διαπίστωση παραμόρφωσης τοϋ θόλου τοϋ ήμιδιαφράγματος 

παρατηρεΐται πάνω άπό αύτό δ ι α φ ά ν ε ι α  πού οφ είλεται στό στέμαχο 

ή τό έντερο, Ακτινολογικό σημείο πού Αναφαίνεται πολλές φορές αργά, ή 

πού κρύβει συλλογή αρχικά τοϋ ύπεζωκότα.

\
2 . ΣΗΜΑΝΤΙΚΗ ΥΠΕΖΩΚΟΤΙΚΗ ΣΥΛΛΟΓΗ

Αύτή μπορεί νά οφ είλεται σέ άέρα: π ν ε υ μ ο θ ώ ρ α κ α ς ,  π ιό  

συχνά όμως σέ αίμα: α ί μ ο θ ώ ρ α κ α ς ,  ή ν ά  είν α ι μικτή: α t μ ο  -  

π ν ε υ μ ο θ ώ ρ α κ α ς .

Διαπιστώνεται κ λινικά : μ ερ ικ ές  φορές άπό τήν αρχή μέ βάση, τά σχε

τικά σημεία:

Σ ύ ν δ ρ ο μ ο  έ σ ω τ ε ρ ι κ ή ς  α ί μ ο ρ ρ α γ ί α ς  (ωχρότητα, 

ψυχροί Ιδρωτες, δίψα, δ ξεία  ψυχρή μύτη, άκρα ψυχρά, ισχνός αρυγμός, αρ

τηριακή πίεση χαμηλή, διαφορική πίεση μικρή, αίσθημα έλλείψεως ά έρ α ). 

‘ Υ π ο δ ό ρ ι ο  ε μ φ ύ σ η μ α  έκτεταμένο πού μπορεί νά δια χέετα ι σ ' 

όλο τό θωρακικό τοίχωμα, τόν τράχηλο, τό πρόσωπο πού τό κάνει αγνώριστο.

'Από τήν εξέταση τοϋ θώρακα, πού γ ίνετα ι όχ ι χωρίς δυσκολίες ανα

μενόμενες σέ τέτοιο  τραυματία, διαπιστώνεται μέ τήν ε π ι σ κ ό π η σ η :  

μ ε ι ω μ έ ν η  κ ι ν η τ ι κ ό τ η τ α  τοϋ τραυματισμένου ήμιθωρακίου 

καί μ έ κ λ ί σ η  ( σ κ ο λ ί ω σ η )  της σπονδυλικής στήλης πρός τήν ίδ ια  

πλευρά, ένώ μέ τήν ψηλάφηση βρίσκεται έ λ ά τ τ ω σ η τ ώ ν  φ ω ν η 

τ ι κ ώ ν  δ ο ν ή σ ε ω ν ,  μέ τήν έπίκρουση Α μ β λ ύ τ η τ α  άπό συλ

λογή αίματος, τ υ μ π α ν  ι κ ό τ η τ α  άπό πνευμοθώρακα, καί τέλος μέ 

τήν ακρόαση έ λ ά τ τ ω σ η ή έ ξ α φ ά ν  ι σ η  τοϋ Αναπνευστικού ψ ιθ υ - 

ρίσματος.

Προσδιορίζεται άκτινολσγικώς: Δ ι α φ ά ν ε  ι α  πολύ ή λίγο έκ τ ε -  

ταμένη άπό τόν πνευμοθώρακα μέ έξαφάνιση τής πνειμονικής σκιάς καί ά π ώ

θ η σ η  του πενύμονα πρός τ ίς  πνευμονικές πύλες. Σ κ ι ε ρ ό τ η τ α .  

ε π ί π ε δ η ,  Αποδεικτική συλλογής ϋγροϋ πού καταλαμβάνει τόν πλευρο- 

διαφραγματικό χώρο καί ανέρχεται σέ άλλες φορές σέ άλλο έπ ίπ εδο, Ανά

λογα μέ τή βαρύτητα τοϋ αίμοθώρακα.

Εικόνα ϋ δ ρ ο α ε ρ ι κ ή  τοϋ αίμοπνειμοθώρακα.
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*Η έπιβεβαίωση γ ίν ετα ι μ έ τήν π α ρ α κ έ ν τ η σ η  τοΟ θώρακα μέ τοπι

κή αναισθησία/ πού, άρχικά ε ίν α ι έ ρ ε υ ν η τ  ι κ ή γ ιά  τή φύση της 

συλλογής καί στή σ υνέχεια  γ ίνετα ι έ κ κ ε ν ω τ ι κ ή  καί δταν ε ίν α ι  

σημαντική ή συλλογή. 'Επιβάλλεται πραγματικά νά ά δειά σ ει γρήγορα μιά  

τέτ ο ια  συλλογή, γ ια τί έτ σ ι αποφεύγεται ή ά π ώ θ η σ η  τοΟ μ ε σ ο θ ω -  

ρ α κ ί ο υ  αλλά καί ή συμπίεση τοΟ πνευμσνικοϋ παρεγχύματος, μέ δλες  

τ ίς  έπιπτω σεις της στήν αναπνευστική καί κύρια στήν καρδιακή λειτουργία . 

*Η κένωση τής συλλογής πολύ συχνά έπιβάλλεται νά γ ίν ετα ι συνεχώς μέ 

κ λ ε  ι  σ  τ ή παροχέτευση τής ύπεζωκοτικής κοιλότητας, γεγονός πού τήν 

επιτυγχάνει κατά τρόπο ικανοποιητικό, ένω ταυτόχρονα έζασφαλίζει τή διά 

ταση του πνεύμονα καί τήν έπαναφροά του στό θωρακικό τοίχωμα, γεγονός 

ουσιώδες y l 0  τή λειτουργ ικότητά του. (£ * ·  2ο, Ζ ί)

3 .  ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΑ ΚΩΛΥΜΑΤΑ. Αυτά αποτελούν προϋποθέσεις μολύνσεως του 

τραχειοβρογχικού δένδρου ( β ρ ο γ χ ο π ν ε υ μ ο ν  ί α )  .Σ τ ίς  ανώτερες 

άεροφόρες όδούς συλλέγονται βρογχικές έκ κ ρ ίσ εις  ή αίμα πού δέν μπορούν 

νά άποβληθούν μέ τήν άπόχρεμφη, έπειδή παρεμποδίζονται άπό τό έντονο θω

ρακικό άλγος. Τό κώλυμα ε ίν α ι έμφανές κλινικω ς: *Η αναπνοή ε ίν α ι έ  ρ γ ώ- 

6  η ς ,  μέ ισχυρούς τούς ρόγχους οέ απόσταση διακοπτόμενη άπό έπα- 

ναλαμβανέμενες προσπάθειες γ ιά  βήχα, αλλά πολύ χαμηλό καί άνεπαρκή. Στην 

ακρόαση γίνοντα ι άντιληπτοί πολυάριθμοι υγροί ρόγχοι δ ιά χ υ το ι, ηχηροί, 

σ υ ρρ ίτοντες.

ί ν .  2 ο -  fyeveci παοοχβτ€υ6*ι ( ί  ι«λ*« - <»*****)
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β .  Σω λήνας παροχέτευσης κορυφής

Λ

Ζ χ . 2 i .  Αιηλή κ λ ο σ τ ή  παροχέτευση ήμ ιβω ροκ ίου

‘ Η Ακτινογραφία τού. θώρακα δέν είναι- καί τόσο διαφωτιστική, ένδ  

οέ προχωρημένο έ^ελ ικ τικ ό  στάδιο μπορεί νά δ ε ί ξ ε ι  διάσππρτες θολώσεις, 

χαρακτηριστικές βρογχσπνευμονικων διάσπαρτων έστιώ ν.

Σέ περίπτωση χαλά έντσπισμένης βρσγχικής άποφράξεως μπορεί στήν 

ακτινογραφία νά άναφανει είχόνα άτελεκτασίας πνευμονικοΟ τμήματος. "Αν 

έ χ ε ι έπισυμβεί άπόφραξη στελεχιαίου βρόγχου, τότε όλόκληρο τό σύστοιχο  

πνευμονικό π εδ ίο  αναφαίνεται θολερό.

Σκιερότητα πνευμονική μέ τήν κορυφή πρός τ ίς  πύλες καί τή βάση στήν 

π εριφ έρεια  όψ είλεται σέ μερική άτελεκτασία λοβοϋ ή τμήματος τοΟ πνεύμο

να όσιό άπόφραξη δευτερογενούς βρόγχου.

Σ τ ίς  περιπτώσεις αυτές ή άφαίρεση τού κωλύματος πρέπει νά ε ίν α ι  

πάρα πολύ γρήγορη. Γίνοντα ι άναρροφήσεις άπό τό φώρυγγα, λάρυγγα, τρα

χ ε ία , μέ τή βοήθεια καθετήρα πού είσάγεται άπό τή μύτη ή τό στόμα, ή 

έπιδιώκεται έπαρκής βήχας μέ τή μείωση τού θωρακικού άλγους. Στήν άνάγκη 

έκ τελ εϊτα ι βρογχοαναρρόφηση μέ τραχειοβρογχοσκοπικό καθετήρα καί τέλος  

τραχειοστομία πού καταργεί τό νεκρό χώρο άλλά κ ι έπ ιτρ έπ ει βρογχική Αναρ

ρόφηση πλήρη καί πιό εύκολη.
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4 . ΒΛΑΒΕΣ ΤΟΥ ΤΡΑΧΕΙΟΒΡΟΓΧΙΚΟΥ ΔΕΝΔΡΟΥ.

Τ έτ ο ιες  βλάβες/ αρκετά σπάνιες, μπορεί νά βρεθούν άκόμα καί χωρίς 

τοιχωματικές βλά βες, όπως σέ τραυματισμό μέ προσθιοπίσθια συμπίεσή τοΟ 

θόραχα. ‘ Η κ λινικ ή  έκφραση αυτών,σέ περίπτωση π .χ . πλήρους ρήξεως σ τ ε-  

λ εχια ίου  βρόγχου, γ ίν ε τ α ι πολύ συχνά: ε ίτ ε  μέ τήν ανάπτυξη π ν ε υ μ ο 

θ ώ ρ α κ α  σ υ μ π ι ε σ τ ι κ ο ύ ,  ( υ π ό  τ ά σ η )  ,μ έ  έντονα θετική  

πίεση , πού άναπαράγεται ταχύτατα μετά άπό κάθε παρακέντηση, ε ίτ ε  μ έ έ μ -  

φ ύ σ η μ α  του μεσοθωρακίου ταχύτατο καί σημαντικό, όπου, έκτός άπό τήν 

έντονη δύσπνοια, παρατήσειται έ μ φ ύ σ η μ α  τ ή ς  β ά σ ε ω ς  τ ο ύ  

τ ρ α χ ή λ ο υ ,  εύκολα δρατό καί ψηλαφητό πάνω άπό τή λαβή του στέρνου, 

μέ κ ρ ι γ μ ό στό έπίπεδο αυτό.

*Η άκτινογροφία έπιβεβαιώ νει εύκολα τή διάγνωση μ έ τ ίς  "  φ ω 

τ ε ι ν έ ς  λ ω ρ ί δ ε ς "  πλάγια άπό τήν τρα χεία , χαρακτηριστικές τού 

πνευμομεσοθωρακ ίο υ .

Στην παραμικρή αμφιβολία καί κυρίως σέ περίπτωση ατελούς ρήξεως 

βρόγχου, πού αποκαλύπτεται μέ όρχσμενο πνευμομεσοθωρακιο, ένδείκνυται ή 

έκτέλεση τραχε ιοβρογχοσκόπησης πού έπ ιτρ έπ ει τήν έπιβεβαίωση m i  ακριβή 

έκτίμηση της βλάβης.

5 . Ά ν  αυτά τά διάφορα γενεσιουργό σύνδρομα μεγάλης ανεπάρκειας πρέπει 

νά προσδιοριστούν έπακριβώς,έπιβάλλεται νά υπομνηστεΐ ό τ ι πολύ συχνά 

συνυπάρχουν m i  σ έ π ο ικ ίλ ες  αναλογίες, γεγονός πού κάνει δύσκολη τήν 

κλινική έξατσμίκευση m i  βέβαια άρκετά σύνθετες τ ίς  θεραπευτικές εν δ εί

ξ ε ι ς .

ΙΔΙΑΙΤΕΡΕΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ

1 . ‘ Η ρήξη μεγάλων αγγείων ·. τού μεσοθωρακίου, της άορτής κυρίως, πού 

έκδηλώνεται μ έ : c o l l a p s u s ,  σύνδρομο συμπίεσης της άνω κοίλης 

φλέβας ( ο ί δ η μ α  m i  σ υ μ φ ό ρ η σ η  τού προσώπου), m i  δ ι α π λ ά -  

τ υ ν σ η τού μεσοθωρακίου σ τ ις  άκτινογραφίες. *Η βαρύτητα τέτοιων αλ

λοιώσεων έ χ ε ι ανάγκη άμεσης διαγνώσεως, m i  ή σχετική συχνότητα μορφών 

ρήξεως σ έ δ υ ό  χ ρ ό ν ο υ ς ή ά τ ε λ ο ύ ς  δ ι α σ χ ί σ ε ω ς  πού 

προηγείται μ ερ ικ ές  φορές γ ιά  πολλές ήμερες της πλήρους ρήξεως, αιτιολο

γ ε ί  τήν αναγκαιότητα αυστηρής παρακολούθησης σέ έξειδικ ευ μ ένο χειρουργι

κό κέντρο.

2 .  Οί καρδιοπερικαρδιακές βλάβες, των όποιων ή π ιό  τυπική κλινική ε ι 

κόνα ε ίν α ι έκ είνη  τού α ί μ ο π ε ρ  ι κ α ρ  δ ί ο υ ,  σχεδόν μεμονωμένου, 

ά>'άτοκου θωοακικού τοαύνωχτος άπό βλήμα ή μαχαίρ. καί πού, αυξάνοντας σέ 

όγκο, συμπιέΤει τήν καρδία κι εμποδίζει τή συσια.ή. Τά π ιό  ονοιώθη^κλι
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νικά σημεία του είν α ι τά άκόλουθα:

'Οψη του τραυματία: ω χ ρ ή  άλλά Επίσης καί κ υ α ν ω τ  ι κ ή- Τραυματί

ας ά ν ή σ υ χ ο ς  καί  ά γ ω ν  ι ώ δ η ς μέ άναπνοή τ α χ ε ί α  καί 

Ε π ι π ό λ α ι α .

Στή θωρακική Εξέταση βρίσκεται ή πύλη εισόδου του τραύματος, πού 

είν α ι καθοριστική δταν Εντοπίζεται στό πρσκάρδιο ή στό χοίρο άπό τή*δεύ

τερη ώς τήν όγδοη πλευρά Εκατέρωθεν του στέρνου, άλλά πού μπορεί καμιά 

φορά νά βρίσκεται σέ μεγάλη άπόσταση άπό αυτό. *Η άνεύρεση της πύλης 

εξόδου άν ύπαρχει καί ή άναπαράσταση της διαδρομής τού βλήματος ε ίν α ι  

αρκετά υποβοηθητικά.

Σημεία αίμσαερικαρδίου: ' Ε λ ά τ τ ω σ η  τ ή ς  κ α ρ δ ι α κ ή ς  

ω σ ε ω ς  σεήν Φηλάρηση, α ύ ξ η σ η  τ ω ν  ό ρ ί ω ν  τής καρδιακής αμ

βλύτητας στήν Επίκρουση, μ ε ί ω σ η τ ώ ν  κ α ρ δ ι α κ ώ ν  τ~ό ν  ω ν  

στην ακρόαση. Στή διαγνωστική άνάγκη παρακέντηση τοΰ περικαρδιακοϋ αάκ- 

κου άπό τήν ύποξκροειδική περιοχή γ ιά  τήν αναζήτηση αίματος.

Στήν περιφερική Εξέταση: αρωγμώε μ ι κ ρ ό ς ,  τ α χ ύ ς ,  κυρίως 

α ν ώ μ α λ ο ς ,  αρτηριακή πίεση χ α μ η λ ή ,  φλεβική πίεση 0  ψ η λ  ή .

‘ Η κυάνωση καί ή συμφόρηση των σφαγίτιδων φλεβών, ή άγιων ία καί ή δύσπνοια, 

πού μερικώς υποχωρούν σέ ήμικαθιστική θέση, αυξάνονται μέ τήν κατάκλιση 

( σ η μ ε ί ο  τ ο ύ  M o n d o r ) .

Ίά παρακλινικά σημεία θά άναζητηθούν έφ'όσον ή κατάσταση τού τραυ

ματία τό επιτρέπει καί δέν  πρόκειται νά Επιμηκυνθεί ό χρόνος γ ιά  τήν 

Επέμβαση, πού έχ ει καθοριστεί μετά τήν υποψία περικαρδιακής βλάβης. "Ετσι 

άκτινολογικώς βρίσκεται α ύ ξ η σ η  καί  ά κ ι ν η σ ί α  τής περικα ρδια- 

κής σκιάς, Εξαφάνιση τής καρδιοψρενικής γωνίας.

Στό ηλεκτροκαρδιογράφημα, π τ ώ σ η  του ST, στμεϊα Εντοπισμένης 

Ι σ χ α ι μ ί α ς ,  κυρίως διαταραχές τού ρ υ θ μ ο ύ  καί  της ά γ ω γ ι -  

μ ό τ η τ α ς ( ά 1 ο ο  τ ώ ν  σ κ ε λ ώ ν ) .

‘ Υπάρχουν όμως άπατηλές κ λ ιν ικ ές  ε ίκ ό ν ε ς , τ έτ ο ιε ς  όπως τού απλού 

αΐμοθώρακα, γιά  τ ίς  όπ οιες πρέπει νά έπιμείνουμε στη οημειολογική ά ξια  

τών άκόλουθων δεδομένων πού ε ίν α ι :  ή έννοια  τής διαδρομής τοΰ τρα.ύματος, 

τό σημείο τού Mondor, τά ακτινολογικά καί ήλεκτροκαρδιογραφίκά σημεία, 

άλλά καί στήν άναγκαιότητα άνανήψεως έξα ιρ ετικ ά  αυστηρής καί Επιμελημέ

νης σέ τέτοιους τραυματίες.

3 .  01  ΒΛΑΒΕΣ ΑΛΛΩΝ ΘΩΡΑΚΙΚΩΝ ΣΠΛΑΓΧΝΩΝ.

Τ έτοιες είν α ι π .χ . τού θωρακικσΰ πόρου πού έξηγοϋνται μέ τήν 

χ υ λ ώ δ η ή ό ρ ο α ι μ α τ η ρ ή  όψη τού ύγροϋ τής παρακέντησης τού 

θώρακα, οίσοφαγικες, πού εκτός άπό τήν ύπαρξη σημείων έπιβαρύνσεως τής 

άναπνοής ( δ ύ σ π ν ο ι α ) ,  συνυπάρχουν· έ μ ε  τ ο ί ,  σ ύ σ π α σ η
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τοΰ έπιγα οτρίου, έ π ι β ά ρ υ ν σ η  ταχεία τής γ εν ικ ές  κατάστασης, έ ξ α ι-  

τ ία ς , δπως ε ίν α ι επακόλουθο, της άρχέμενης μ ε σ ο θ ω ρ α κ  ί τ  ι δ α ς .

4 . ΘΩΡΑΚΟΚΟΙΛΙΑΚΩΙ ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΟΙ.

Στά προβλήματα άπό τ ίς  θωρακικές βλάβες προστίθενται καί έκ εινα  

άπό τ ί ς  βλάβες του διαφράγματος καί ύποδιοφραγματικών σπλάγχνων, συμπα

γών (σπλήνας αριστερά, ήπαρ δ ε ξ ιά , νεφρό ί σ τ ίς  δυό π λ ευ ρ ές), πού έρμηνεύ- 

σνται άπό σ ύ ν δ ρ ο μ ο  έ σ ω τ ε ρ ι κ ή ς  α ι μ ο ρ ρ α γ ί α ς ,  

πρωτοπαθούς ή δευτεροπαθούς γ ιά  τ ί ς  ήπατικές βλάβες η σπληνικές, άπό α ί -  

μάτωμα της οσφυϊκής χάρος καί τέλος αιματουρία γ ιά  τ ίς  νεφρικές βλάβες.

'Αλλά καί κοίλα σπλάγχνα ( σ τ ό μ α χ ο ς ,  δ ω δ ε κ α δ ά κ τ υ -  

λ ο) παθαίνουν κακώσεις, των όποιων Λ βλάβη έρμηνεύεται άπό π ε  ρ ι  τ  ο

ν α ϊ  κ ό σ ύ ν δ ρ ο μ ο  μέ χαρακτηριστική σ ύ σ π α σ η  της κ οιλιά ς  

καί εκδηλο π ν ε υ μ ο π ε ρ ι τ ό ν α ι ο .  'Ακόμη πρέπει νά σημειωθεί 

σ 'α ύ τές τ ί ς  περιπτώσεις ή δυνητικά λαθεμένη έρμηνεία συσπάσεως, άπό κά

ταγμα των χαμηλότερων πλευρών τοΰ θωρακικοΰ κλωβού, πού μπορεί νά προ- 

καλέσει τραυματική σύσπαση σέ μ ιά  έκταση τού γ ειτο νικ ο ύ  κοιλιακού τοιχώ

ματος.

5 . ΤΑ ΤΡΑΥΜΑΤΑ ΜΕ ΑΝΟΙΧΤΟ ΘΩΡΑΚΑ.

Αύτά χαρακτηρίζονται άπό ειδ ικ ή  κλινική σημειολογία: 

α) "Οπου κυριαρχούν δυό σ τ ο ιχ εία : ή σ φ ο δ ρ ό τ η τ α  του c h o c ,  

μ έ έ ξ α φ ά ν  ι σ η  σχεδόν τού σφυγμού καί της αρτηριακής πιέσεω ς, καί 

ή τ ρ α υ μ α τ ό π ν ο ι α ,  φ ύ σ η μ α  σφοδρό άπό τό θωρακικό τραίμα 

σέ κάθε άναπνόή, πού έρμηνεύει τήν εύ ρ εία  έπικοινω νία τοΰ ύπεζωκότα μέ 

τό έξωτερικό περιβάλλον, δηλαδή δ ό λ ι κ ό ς  π ν ε υ μ ο θ ώ ρ α κ α ς  

καί ή άπ'αυτόν στμαντική ά π ώ θ  η σ  η τού μεαρθωρακίου. 

β) "Οπου επιβάλλεται άμεση έν έρ γ εια : ή ά π ό φ ρ α ξ η  τού τραύματος 

στήν ανάγκη μ έ μέσα πρόχειρα καί τυχαία, ώστε νά ξανατσποθετηθεϊ ό ύπεζω- 

κότας σέ πίεση συμβατή, δηλαδή μετατροπή τοΰ α ν ο ι χ τ ο ύ  π ν ε υ -  

μ ο θ ώ ρ α κ α σ έ  κ λ ε ι σ τ ό .

ΕΞΕΛΙΞΗ ΘΩΡΑΚΙΚΟΥ ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΟΥ

*Η έξέλ ιξη  ένός τραυματισμού τοΰ θώρακα π ο ικ ίλ ε ι πολύ.

1 .  ΣΤΙΣ ΑΜΕΣΕΣ ΜΕΤΑ ΤΟΝ ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΟ ΣΤΙΓΜΕΣ. ‘ Ο θάνατος μπορεί νά έπ έλ- 

θ ε ι  ταχύτατα άπό τήν κυρίαρχη βλάβη, δττος τραύμα της καρδίας, ρήξη της 

αορτής, ή τήν επιδείνωση ένός άπό τά περιγραφέντα σύνδρομα m 0  πάνω ανα

πνευστικής ανεπάρκειας καί πού μπορούν νά προκαλέσουν τελικά ά σ φ υ ξ ί α ,  

ά ν  ο ξ ί α .
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Σ'αύτό ή έκ εΐν ο  τό σύνδρομο, μέαα σέ μ ερικ ές ώ ρες, έρχετα ι νά 

προστεθεί ή νά ύπερτεθεΐ κάποιο άλλο, πού έπιπλέκει τή θεραπεία καί 

έτα βαρύνει τήν πρόγνωση.

'Αλλοτε πρόκειται γ ιά  άπλό αίμοθώρακα πού τό μέγεθός του ε ίν α ι  

καί παραμένει μ έτ ρ ιο .

2 . ΔΕΥΤΕΡΟΓΕΝΩΣ. Συχνά ό αίμοθώρακας, όταν ε ίν α ι .μ ικ ρ ός, άπορροφάται 

προοδευτικά, δ πνεύμονας έκπτύσσεται μέχρι τό θωρακικό τοίχωμα, μ ιά  έ μ -  

φανής τραυματική βλάβη τοΟ θώρακα έπουλοΟται, κατάγματα των πλευρών 

πωροϋνται, καί δέν παραμένουν σά συνέπειες παρά άπλές συμφύσεις τοϋ 

ύπεζωκότα.

'Αλλες έμως φορές έπέρχσνται έπιπλσκές, όπως έ π α ν ά λ η φ η  

της αιμορραγίας, μέ αίμορραγικό σύνδρομο δ ε υ τ ε ρ ο γ ε ν έ ς  πολύ 

πιό βαρύ οπό δ ,τ ι  π ρίν καί σέ έναν κουρασμένο τραυματία. Πλημμελής άπορ- 

ρόφηση τοϋ αίμοθώρακα, πού έ γ κ ι σ τ ώ ν ε τ α ι  άπό ίνώ δείς τ α ιν ίε ς  

καί πού π ιέ ζ ε ι  τόν πνεύμονα, μπορεί νά πρσκαλέσει, άν δέν έκ τελ εσ θ εϊ 

χειρουργική έπέμβαση γ ιά  τήν άποφλοίωσή του, σημαντική απώλεια της ζ  ω -  

τ ι κ ί ϊ ς  χ ω ρ η τ ι κ ό τ η τ α ς .

Κατά κύριο λόγο μ ολύνσ εις, ίδ ια ίτερ α  τοϋ ύπεζωκότα, πού μετατρέ

πουν τόν αίμοθώρακα σ έ π υ ο θ ώ ρ α κ α ,  τοϋ όποιου ή συμπτωματολογία 

είν α ι εν ίο τε θορυβώδης, όμοια μ έ έκείνη μιας πυώδους π λ ευ ρ ίτιδ α ς , πού 

έλέγχεται μέ τόν προσδιορισμό των μικροβιακών παραγόντων καί πού άνα- 

ζητοϋνται στήν καλλιέργεια τοϋ αίματηροϋ ύγροϋ της παρακέντησης.

'Αλλά καί πνευμσνικές μολύνσεις αρκετές φορές άναπτύσσονται, μέ σημεία  

παρεγχυματώδους συμφορήσεως ή έσ τ ίε ς  βρογχσπνευμονικές, κατά προτίμηση 

σέ περιπτώσεις βρογχικών κωλυμάτων (έκ κ ρ ίσ εις ), πού μέ τά επακόλουθα 

φαινόμενα κυφελιδικής έξίδρωσης, έλαττώνουν ακόμα τήν αίμάτωση καί έ π ι -  

δεινώνουν έτσ ι τήν άναπνευστική άνεπάρκεια τοϋ τραυματία.

3 .  ΜΕΤΑΓΕΝΕΣΤΕΡΑ

‘ Η τραυματική κάκωση τοϋ θώρακα μπορεί νά άφήσει σά σ υ ν έπ ειες :

-  Τοιχωματικές βλάβες: όπως ο σ τεΐτ ιδ α  πλευράς μέ συρίγγιο πού εξ ελ ίσ 

σεται κατά π εριόδους, νευραργίες άπό έγκλεισμά μεσοπλεύριου νεύρου στόν 

πώρο τοϋ κατάγματος,

-  ύπεζωκοτικές: όπως σχηματισμός κλειστών κοιλοτήτων στόν ύπεζωκότα 

(ύπολειμματικών), συμφύσεις σ έ άλλοτε άλλη έκταση,

-  πνευμσνικές: όπως κήλη τοϋ πνεύμονα κατά μήκος των βαθιών πλάνων τοϋ  

θωρακικοϋ τοιχώματος, έπιβραδυσμένο άπόστημα άπό ξένο σώμα πού π α ρ έμ ει-  

ν ε έγκλειστο στόν τραυματισμό καί τέλος

-  βρογχικές: όπως στένωση ποικίλου βαθμοϋ της τραχείας, κυρίου ή δ ε υ -  

τερεύοντα βρόγχου.
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“Ολες α υ τές οί. σ υ ν έ π ειε ς , χωρί£ ^  άναιρερθεϊ δ προχρανής άντίκτύπος 

στή στατικότητα της σπονδυλικές στήλης» τή. μορφολογία του Λ^ρακα, τή λ ε ΐ -  

τουργι,κότητα της ώμοπλατι.αίας ζώνης και. των άνω άκρων, μποροΟν Τά, Ελατ

τώσουν δριοτυκά κάποτε καί κατά τρόπο σαφή τήν άναπνευστική λειτουργία  

τοΰ τραυματία. Γ ι*  αύτό ε ίν α ι πάντοτε πολύ χρήσιμος ,  στή διά ρκεια  τής 

άναρρώσεως του τραυματία, δ  λεπτομερειακός λειτουργικός Ελεγχος τοΟ άνα- 

πνευστικοϋ συστήματος.

VI'



ΚΕΦΑΛΑΙΟ VII

ΣΗΜΕΙΟΛΟΓΙΑ ΤΩΝ ΠΑΘΗΣΕΩΝ ΤΟΥ ΜΑΣΤΟΥ

»
Σ τ ί ς  π α θ ή σ εις  τοΰ  μαστοΟ τ ρ ε ϋ ς  β α σ ικ έ ς  ά ρ χ ές  π ρ έ π ε ι  

σ ταθερά  νά λ α μ βά νοντα ι ύ π ' δψ η:

_  Κάθε όγκ ο ς το ύ  μαστού μ π ο ρ ε ί νά  ε ί ν α ι  κ α ρ κ ίν ο ς .

_  Κανένα κ λ ιν ικ ό  σ τ ο ι χ ε ί ο  δ έ ν  ε ί ν α ι  έπαρκώς σαφές γ ιά  νά  

Α π ο κ λ είσ ει αύτή τή δ υ ν α τό τη τ α .

_ * Η β εβ α ιό τ η τ α  γ ιά  τή φύση τοΟ όγκου π ρ ο σ φ έρ ετ α ι μ όνον άπό 

τήν ίσ τ ο λ ο γ ικ ή  έ ξ έ τ α σ η , πού π ά ν τ ο τ ε  π ρ έ π ε ι  \νά π α ρα γγέλουμ ε  

μέ τήν τ α χ ε ία  β ιο ψ ία , άμέσως μ ε τ ά  τή χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ή  ά φ α ίρεσ ή  

τ ο υ .

ΓΕΝΙΚΗ ΣΗΜΕΙΟΛΟΓΙΑ

Π ρ ίν  άπό τήν κ λ ιν ικ ή  έξ έτ α σ η  π ρ έ π ε ι ,  μ έ  τό  κατάλληλο  

έρ ω τη μ α τ ο λ ό γ ιο , νά  λ α μ β ά ν ετα ι τ ό  Ι σ τ ο ρ ικ ό  τή ς ά ρ ρω σ τη ς. 

Τ ούτο μ π ο ρ ε ί νά  άφ ορά:

1 .  Στή δ ιερ εύ ν η σ η  τ ο ύ  γ ε ν ικ ο ύ  Ισ τ ο ρ ικ ο ύ  τ ή ς  άρρω στης κ α ί  

πού π ε ρ ιλ α μ β ά ν ε ι σ τ ο ι χ ε ί α  γ υ ν α ικ ο λ ο γ ικ ά , όπως έ γ κ υ μ ο σ ύ ν ε ς ,

θη λα σμός, χ ρ ο ν ικ ή  δ ιά ρ κ ε ια  α ύ τ ο ΰ , ή ύπαρξη ή ό χ ι  προβλημά

των άπό τό μαστό στή δ ιά ρ κ ε ια  το ύ  θη λα σ μού, όπως λ ε μ φ α γ ε ϊτ ι  

δ α , άπόστημα, γαλακτοφορίτιδα προϋπάρχουσα διόγκω ση πού  

άφοροΰσε σ έ ίνω μα κ α ί τ έ λ ο ς  ή γ ε ν ν η τ ικ ή  δ ρ α σ τ η ρ ιό τη τ α  τή ς  

έ ξ ε τ α ζ ο μ έ ν η ς , ή ή λ ικ ία  τή ς έμ μ η νοπ α ύσ εω ς.

2 .  Στή δ ιερ εύ ν η σ η  τή ς κ α θ ο ρ ισ τ ικ ή ς  δ ια τα ρ α χ ή ς πού άνάγκασε 

σ έ ία τ ρ ικ ή  έξ έτ α σ η  κ α ί πού μ π ο ρ ε ί νά π ε ρ ιλ α μ β ά ν ε τ α ι σ έ μ ιά  

άπό τ ί ς  ά κ ό λ ο υ θ ες τ ρ ε ι ς  σ η μ ε ιο λ ο γ ικ έ ς  ό ν τ ό τ η τ ε ς :

α) Λ ε ι τ ο υ ρ γ ι κ ά  σ η μ ε ί α .  Α ύτά ε ί ν α ι  σ π ά ν ια  

σ έ συσχέτηση μ έ τ ί ς  β λ ά β ες  το ύ  μ α σ τ ικ ο ύ  ά δ έ ν α . “Ομως δυό  

δ υ ν α τ ό τ η τ ες  ε ί ν α ι  δυ ν α τό ν  νά σ η μ ειω θ ο ύ ν : ή α ι μ α τ η ρ ή  

ρ ύ σ η  άπό τή θ η λ ή , κ α ί ή ά ν ώ μ α λ η  ε ύ α ι σ θ η -  

σ ί α το ύ  μ α σ τού ,α ύ τόμ α τη  ή προκλητή μ έ  τήν π ίεσ η  

β) Γ ε ν ι κ ά  σ η μ ε ί α .  Κ αί α ύτά  έπ ίσ η ς  ε ί ν α ι  πολύ  

σ π ά ν ια : " Ε τ σ ι  ό π υ ρ ε τ ό ς  μ π ο ρ ε ί νά  π α ρ α τη ρ η θ εί στή

δια δρομ ή  ό ξ ε ι& ν  παθήσεων το ύ  μ α σ το ύ , ένώ δ έπ η ρεα σ μ ός τή ς  

γ ε ν ικ ή ς  καταστάσεω ς π α ρ α τ η ρ εΐτ α ι σ τ ό  τ ε λ ικ ό  σ τ ά δ ιο  τή ς έ ξ ε -
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λ ίξ ε ω ς  τ ο υ  κ α ρ κ ίν ο υ  τοΟ μ α σ το ϋ .

γ ) Φ υ σ ι κ ά  σ η μ ε ί α .  Α ύτά Α π α ρ τίζ ο υ ν  τά δ εδ ο μ έν α

τή ς κ λ ιν ικ ή ς  έ ξ ε τ ά σ ε ω ς , ένώ έν α  άπό δλα  ε ί ν α ι  ή π ιό  συχνή. *
α ι τ ί α  ια τ ρ ικ ή ς  έξ ε τ ά σ ε ω ς  κ α ί σ μ γ κ εκ ρ ιμ έν α  ή Ανακάλυψη μ ι -  

κ ρ ή ς  δ ι ο γ κ ώ σ ε ω ς  στ ό μ α σ τ ό . "Ομως Α νεξά ρτη τα  

άπό τό γ ε γ ο ν ό ς  α ύ τ ό , κ ι  δ π ο ιο δ ή π ο τ ε  κ α ί Αν ε ί ν α ι  τό  σ η μ είο  

έ π ικ λ ίσ ε ω ς , π ρ έ π ε ι  νά  π ρ ο σ δ ιο ρ ισ θ ε ΐ  δ χ ρ ό ν ο ς  κ α ί ο ι  σ υνθή

κ ε ς  έμ φ α ν ίσ εω ς α ύ τ ή ς , δ τ ρ ό π ο ς έ ξ ε λ ί ξ ε ω ς  , ή ύπαρξη ή δ χ ι  

πρόσφ ατης έ π ιδ ε ιν ώ σ ε ω ς ,δ π ω ς  κ α ί τ υ χ ό ν  έπ ίδ ρ α σ η  έ π ί  τή ς  

συστά σεω ς κ α ί μ ε γ έ θ ο υ ς  τη ς τοΟ γ εν ν η τ ικ ο Ο  κ ύ κ λ ο υ .(α ύ ξ ο μ ε ίω 

ση) . ( ί * .  2 2 ,2 5 )

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ

Σ τ ί ς  έ ξ ε τ α ζ ό μ ε ν ε ς ,  γ υ μ ν έ ς  άπό τή μέση κ α ί πάνω, π ρ έ π ε ι  

σ υ σ τη μ α τικ ά  νά  δ ιερ ευ ν η θ ο Ο ν  κ α ί ο ί  δυό μ α σ τ ο ί .  *Η κ λ ιν ικ ή  

έξ έτ α σ η  γ ί ν ε τ α ι :  Σ έ δ ρ θ ια  θ έ σ η , σ έ κ α τ α κ ε κ λ ιμ έ ν η , μ ε τ ά  σ έ

δ ρ θ ια  κ α ί μ έ κ λ ίσ η  τοΟ σώ ματος π ρ ό ς τά  μ π ό ς , ώστε έ τ σ ι  νά  

" ά π ο χ ω ρ ισ θ ε ι " ,  κατά τ ό  δ υ ν α τό ν  δ μ α σ τός άπό τό  θω ρα κικό τ ο ί 

χω μα. * Η έξ έτ α σ η  έ π ε κ τ ε ί ν ε τ α ι  Α π α ρα ίτη τα  κ α ί στά έ π ιχ ώ ρ ια  

λ εμ φ ο γ ά γ γ λ ια  των μ α σ τώ ν, μ α σ χ α λ ια ία , υ π έρ  κ α ί ύ π ο κ λ ε ίδ ισ ,  

τ ρ α χ η λ ικ ά .

Ι | .  2 2  <€ π ισ κ 4 π η π ι τΟν μ ο ο τ β ν  .
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Έ λ έ γ χ ε τ α ι  έπ ίσ η ς  ή δφη τοΟ δ έ ρ μ α τ ο ς  τ ο ϋ  μ α σ τ ο ύ , πού μ π ο ρ ε ί  

νά ε ί ν α ι  έ ρ u θ ρ ό μ έ παράπλευοη φ λ εβ ικ ή  κ υ κ λ ο φ ο ρ ία , 

σκληρό ή σ έ κ ά π ο ιο  σ η μ ε ίο  ε ίσ ε λ κ ό μ ε υ ο , δ ε ίγ μ α  συμφύσεώς του  

μ έ υ π ο κ ε ίμ ε ν ο  όγκο ή άκόμα νά έ χ ε ι  όψη φ λ ο ιο ύ  π ο ρ τ ο κ α λ ιο ύ ,  

ά π ο δ ε ικ τ ικ ό  σ η μ είο  λ ε μ φ ικ έ ς  σ τ ά σ εω ς.

ΨΗΛΑΦΗΣΗ. Αύτή γ ί ν ε τ α ι  ά ρ χ ικ ά  στήν έ ξ ε τ α ζ ό μ ε ν η  σ έ ή π ια  κα

τ ά κ λ ισ η , στή σ υ ν έ χ ε ια  δ ρ θ ια  κ α ί τ έ λ ο ς  ό ρ θ ια  κ α ί μέ κάυΦη το ύ  

κ ο ρ μ ιο ύ  π ρός τά μ π ρ ό ς , μ έ  τό  έ ξ ε τ ά ξ ο ν  χ έ ρ ι ,  πού ό φ ε ί λ ε ι  νά  

έφ α ρ μ ό ζ ετ α ι έ π ί  το ύ  μ α σ τού κ α ί νά έ π ε κ τ ε ί ν ε τ α ι  μ έ χ ρ ι  τό  π λ ε υ 

ρ ικ ό  τ ό ξ ο . Μέ τή μ έθ ο δ ο  α ύ τό  ά π ο κ α λ ύ π τετα ι ή ύπαρξη ό γ κ ι δ ί -  

<:υ , το ϋ  ό π ο ίο υ  π ρ έ π ε ι νά  π ρ ο σ δ ιο ρ ισ θ ο ϋ ν :
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ίπ ισ κ ό π η ο η  μαστώ ν . θ έσ η  γιά τ ήν καλύτερη έπ |σ κόπ ησ η  τή ς  μ α σ χα λ ια ία ς  

Α π όφ υσ ης  τ ο0 ΐδ έ ν α  .

)ΠΙΣΗ,  Αυτή π ρ έ π ε ι  νά γ ί ν ε τ α ι  μέ σ υ νθ ή κ ες καλοϋ φ ω τ ι-  

κατά μέτω πο κ α ί έκ τοϋ  π λ α γ ίο υ . Έ τ σ ι  δ ί ν ε τ α ι  ή δ υ ν α -  

ι νά έ κ τ ιμ η θ ε ϊ  ή σ υ μ μ ετ ρ ία  των δυό μ α στώ ν, ή ύπαρξη κ ά - 

JXHS ή ά λ λ οιώ σ εω ς τή ς μ ορ φ ή ς, ή δψη τή ς θηλής , πού 

; νά έ χ ε ι  π ρ ός τά π λ ά γ ια  μ ε τ α κ ιν η θ ε ί ,ν ά  ε ί ν α ι  ρ ικ ν ω μ έ-



■ -  Ιοί-

*Η έ  ν  τ  6  η ι  σ  η : σ έ έν α  άπό τά νοη τά  τ ετ α ρ τ η μ ό ρ ια  τ ο ϋ  μ α -  

στοΟ , πίσω  άπό τή θη λή , στή μ α σ χ α λ ια ία  άπόωυση τοΟ μ α σ τικ ο ϋ  

ά δ έν α .
* Η σ ύ σ τ α σ η :  Σκληρή, μαλθακή, κ υ σ τ ικ ή , δμαλή ή άνώμα- 

λ η .

Τ ά ό ρ ι α :  σαφή ή άσαφως κ α θ ο ρ ιζ ό μ ε ν α , μ έ τ υ χ ό ν  έ π ε κ τ ά -  

σ ε ι ς .

Ό  Α ρ ι θ μ ό ς :  Μονήρης ή π ο λ λα π λ ές δ ιο γ κ ώ σ ε ις  κ α ί τ έ λ ο ς  

*Η κ ι ν η τ ι κ ό τ η τ α ,  πού Α π οκ α λύ π τει τήν ύπαρξη ή 

ό χ ι διη θή σ εω ς τών π α ρ α κ ειμ ένω ν τ ο ϋ  ό γ κ ιδ ίο υ  ισ τ ώ ν .

Ι δ ι α ί τ ε ρ α  ή έκ τ ίμ η σ ή  τη ς σ χ ε τ ί ζ ε τ α ι  μ έ τό  ύ π ε ρ κ ε ίμ ε ν ο  

δ έρ μ α , πού μ π ο ρ ε ί νά  δ ι ο λ ι σ θ α ί ν ε ι  στήν έ π ιφ ά ν ε ια  τ ο ϋ  ό γ κ ι δ ί 

ου ή ά ν τ ίθ ε τ α  νά  ε ί ν α ι  καθηλωμένο μ ερ ικ ώ ς  ή π λή ρω ς. 'Α κόμα  

σ έ κ ά π ο ιο  σ η μ είο  το υ  μ π ο ρ ε ί νά  ε ί ν α ι  έ μ β υ θ ισ μ έ ν ο , γ εγ ο ν ό ς  

πού σ η μ α ίν ε ι δ ιή θ η σ η , άλλά πού ά ρ κ ε τ έ ς  φ ο ρ ές  δ έ ν  ε ί ν α ι  δ ρ α -  

τή στήν έπ ισ κ όπ η σ η , ή άλλοίω ση α ύ τ ή . Σ έ συσχέτηση  μ έ τή θη

λ ή , δτα ν μ ε τ α κ ιν ε ίτ α ι  τ ό  ό γ κ ίδ ιο  ή ό γ κ ο ς κ α ί τα υ τό χ ρ ο ν α  έ λ -  

κ ε τ α ι ή θ η λή , δ ια π ισ τ ώ ν ε τ α ι τ ό τ ε  &ν αύτή ε ί ν α ι  καθηλωμένη  

ή ό χ ι ,  σ ' α ύ τ ό . ( £ χ .  2 4 ) .

Χχ. 24. Νοόπλοομσ μ α σ το ί . £(σα«κή βέρματος .
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Γ ιά  τό ν  έ λ ε γ χ ο  τ ή ς  σ χ έσ εω ς του  όγκου τοϋ  

ααστοϋ μέ τά β α θ ύ τερ α  (ύ π ο κ ε ίμ ε ν α ) α ύ τοϋ  ισ τ ικ ά  σ τ ο ιχ ε ία  μέ 

ΐ-ή σ ύμφ υση -διή θη σ η  ή ό χ ι  του  μ ε ίζ ο ν α  θω ρακικοϋ μυός , χρή-  

ρ ιμ ο ς  ε ί ν α ι  ό χ ε ι ρ ι σ μ ό ς  το ϋ  T i l l a u x .  Μέ τήν έξ ετ α ζ ό μ εν η  κ α -  

5 ισ τ ή  κ α ί τόν Αγκώνα σ έ 9 0 ° ,  π α ρ α γ γ έλ ετ α ι π ροσ π ά θ εια  προσα

γωγής τ ο ϋ  β ρ α χ ίο ν α  σ τό θώρακα, πού π α ρ ε μ π ο δ ίζ ε τ α ι μέ τό  ένα  

χ έ ρ ι  τ ο ϋ  έ ξ ε τ ά ζ ο ν τ ο ς .  " Ε τ σ ι σ υσπα τα ι ό μ ε ίζ ω ν  θω ρακικός μύς  

καί ά κ ι ν η τ ο π ο ι ε ϊ τ α ι . Τ α υ τό χ ρ ο ν α  τ ό  άλλο χ έ ρ ι  κ ιν η τ ο π ο ιε ί  

τόν ό γ κ ο , πού Ανάλογα μ έ τή ν ύπαρξη ή ό χ ι  διη θή σ εω ς κ ιν η τ ο 

π ο ι ε ί τ α ι  ή ό χ ι .

ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΤΩΝ ΕΠΙΧΩΡΙΩΝ ΛΕΜΦΟΓΑΓΓΛΙΩΝ. *Η έξ έτ α σ η  α υ τή , Α

π α ρ α ίτ η τ η , π ρ έ π ε ι  νά  γ ί ν ε τ α ι  σ υ σ τη μ α τικ ά  σ έ κάθε όγκο ή ό γ -  

κ ί δ ι ο  το ϋ  μ α σ το ΰ . Μ εταξύ τών έπ ιχ ω ρ ίω ν  λεμφ ογα γγλίω ν τ ο υ ,  

μ ε ρ ικ ά  ε ί ν α ι  π ρ οσ π ελά σ ιμ α  μέ τήν ψηλάφηση, όπως τή ς μ α σ χ α λι

α ία ς  κ ο ιλ ό τ η τ α ς , τ ο ϋ  ϋ π ε ρ κ λ ε ιδ ίο υ  β ό θ ρ ο υ , τά τ ρ α χ η λ ικ ά ,τ ο ΰ  |

έ π ιγ α σ τ ρ ίο υ , ένώ  άλλα δ έ ν  δ ιε ρ ε υ ν ώ ν τ α ι μέ α ύ τ ή ν , όπως τά λ ε μ -  ?

Φ ογάγγλια τή ς έσω μαστυκής ά ρ τ η ρ ία ς -φ λ έ β α ς ,ά λ λ ά  μόνο μέ λ ε μ -  |

Φ ογραω ία. [

Ή  ψηλάφηση τών λεμ φ ογα γγλίω ν τή ς μ α σ χ α λ ια ία ς κ ο ιλ ό τ η 

τα ς γ ί ν ε τ α ι  μέ τ εν τω μ έν α  τά  δάκτυλα τοϋ  έ ξ ε τ ά ζ ο ν τ ο ς  χ ε ρ ι ο ϋ ,  

πού ε ίσ δ ύ ο υ ν  στήν κορυφή τη ς κ ι  Από κ ε ΐ  κ α τ έρ χ ο ν τ α ι πρός τά |

ί



“  Ι ο  3 ”

κ ά τ ω , κ α ί ψηλαφούν τά  έξω  μ α σ τικ ά  λ εμ φ ογά γγ λια  έ π ί  τοΟ π λ ε υ -  

ρικοΟ  τ ό ξ ο υ . Στή σ υ ν έ χ ε ια  έ λ έ γ χ ο ν τ α ι δ ια δ ο χ ικ ά  ή δμάδα τών 

β ρ α χ ιο ν ίω ν , τών κάτω ώ μοπ λα τια ίω ν , ή όμάδα τών κ εν τ ρ ικ ώ ν  

(τ ή ς  κορυφής) κ α ί τών ύ π ο κ λ ε ιδ ίω υ . ‘ Η όμάδα τών ύ π ε ρ κ λ ε ι δ ί -  

ων ψηλαφ&ται τα υ τόχ ρ ονα  καύ άπό τ ύ ς  δυό π λ ε υ ρ έ ς , μ έ τά δυό  

χ έ ρ ια  τοΟ έ ξ ε τ ά ζ ο ν τ α , πού β ρ ίσ κ ε τ α ι πύσω άπό τήν άρρωστη έ κ -  

μεταλλευόμενος μ ά λ ισ τα  τ ί ς  μ ε τ α β ο λ έ ς  τών βόθρων αύτών κατά τό  

βή χα , πού π α ρ α γ γ έ λ ε ι. Τέλος τά έ π ιγ α σ τ ρ ικ ά  λ εμ φ ο γ ά γ γ λ ια  δ ι ε -  

ρ ευ ν ώ ν τα ι μ έ τή ν ψηλάφηση τή ς π ε ρ ιο χ ή ς  τοΟ έ π ιγ α σ τ ρ ίο υ  κ α ί 

τή ς θήκης τών όρθών κ ο ιλ ια κ ώ ν  μυώ ν.

"Οταν δ ια π ισ τ ω θ ε ί ψηλαφητή ά δ ε ν ο π ά θ ε ια , π ρ έ π ε ι  νά προσ  

δ ιο ρ ισ τ ο ύ ν  ο ΐ  χ α ρ α κ τή ρ ες τών γαγγλύων τη ς\, δηλαδή άν α ύτά  ε ί 

ν α ι μ ι κ ρ ά ,  σ κ λ η ρ ά ,  κ ι ν η τ ά ,  δ ιο λ ισ θ α ίν ο ν τ α  

κάτω άπό τόν  έ ξ ε τ ά ζ ο ν τ α  δ ά κ τ υ λ ο , μ έ ή χ ω ρ ίς  π ε ρ ι α δ ε 

ν ί τ ι δ α ,  ά ν ώ δ υ ν α ,  τ υ π ικ ά  ν εο π λ α σ μ α τ ικ ά . Ά λ λ ο τ ε  

β ρ ίσ κ ο ν τ α ι καθηλωμένα έπ ώ δυνα , μ έ π ε ρ ι α δ ε ν ί τ ι δ α .  

Σ υ μ π λ η ρ ω μ α τ ι κ έ ς  έ ξ ε τ ά σ ε ι ς .

‘ Η δ ι α φ α ν ο σ κ ό π η σ η ,  πού γ ί ν ε τ α ι  μ έ τή β ο ή θ εια  

ίσ χυ ρ ού  π λ ά γ ιο υ  φ ω τισμού σ έ π ε ρ ιβ ά λ λ ο ν  σ κ ο τ ε ιν ό . 'Ε π ι τ ρ έ π ε ι  

κλασσικά νά δ ι α κ ρ ι θ ε ί  ή δια φ α νή ς κύστη άπό τή σ κ ο τ ε ιν ή  όψη 

έ ν ό ς  κ α ρ κ ίν ο υ . 'Α λλά  κ α ρ κ ίν ο ς  μ ικ ρ ο ύ  μ ε γ έ θ ο υ ς  σ έ σκληρό μα

στό κ ιν δ υ ν ε ύ ε ι  νά  δ ι α φ ύ γ ε ι .  *Η έξ έτ α σ η  αύτή κ υ ρ ίω ς  κ α θ ο δ η γ εί  

τήν παρακέντηση κ ύσ τεω ς τ ο ύ  μ α σ τ ο ύ , πού έ χ ε ι  έ π ί  π λ έο ν  δ ι α 

π ισ τ ω θ ε ί μ έ  τή μ α σ το γ ρ α φ ία , κ α ί πού χ ρ η σ ιμ ε ύ ε ι  γ ι ά  τή ν κ υ τ 

ταρολογ ική έξ έτ α σ η  κατά τή μ έθ ο δ ο  Π α π α νικ ο λά ου . (£ * .2 5 ,2 6 )

Ιχ. 25· Άναπαράοταοη τοΟ τρόπου ιρηλαφόσρως τοΟ ΜοστοΙ .



- l o A r -

ϊ χ , 2 4 . « η λ · φ η ·η  τ& ν Α εμ··γ·νγλί<·»» τ η ς  μασχ·Α ης -

‘ Η μ α σ τ ο γ ρ α φ ί α /  πού ά π ο τ ε λ ε ΐ  συμπληρωματική έ ξ έ -  

ταση Α π α ρα ίτη τη  στή διάγνω ση τών παθήσεων τ ο ϋ  μ α σ τού .

* η β ι ο φ ί α  τ έ λ ο ς  ά π ο τ ελ εϋ  ούσ ιώ δη  π ρ ά ξη , άφού μόνο ή 

ίσ τ ο λ ο γ ικ ή  έξ έτ α σ η  πλη ροφ ορεϋ κα τά  τρό π ο άσφαλή γ ιά  τή φύση 

κ α ί τ ό  χαρακτήρα μ ιά ς  βλά βη ς τ ο ύ  μ α σ το ύ . ‘ Υπάρχουν τ ρ ε ϋ ς  

τ ε χ ν ι κ έ ς ,  ά ρ κ ετ ά  ά ν ο μ ο ιο γ ε ν ο ύ ς  ά ξ ί α ς .

1 .  ‘ Η β ιο φ ία  π ρ ίν  άπό τή χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ή  έπέμβαση μέ π α ρα κέντη 

σ η , πού έ χ ε ι  ά ξ ία  όμως μόνο τό  θ ε τ ικ ό  τ η ς .

2 .  *Η β ιο φ ία  στή δ ι ά ρ κ ε ι α  τ ή ς  έπ εμ β ά σ εω ς , πού Α κ ο λ ο υ θ είτ α ι  

μ έ τ α χ ε ία  Ισ τ ο λ ο γ ικ ή  έξ έτ α σ η  κ α ί πού ά π ο τ ελ εϋ  τή μ έθ ο δο έ -

κ λ ο γ ή £ /  Α ναγνω ρισ μένη  κ α ί χ ρ η σ ιμ ο π ο ιο ύ μ εν η  άπό όλ ου ς κ α ί

3 .  * Η β ιο φ ία  κ α ί Ισ τ ο λ ο γ ικ ή  έξέτα σ η  μ ετά  τή χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ή  έ 

π έμ β α σ η , πού δ ί ν ε ι  ά σ φ αλεϋς π λ η ρ ο φ ο ρ ίες  ό χ ι  μόνο γ ιά  τήν έ π ι -  

βεβα ίω σ η  τή ς τ α χ ε ία ς  β ιο φ ία ς  άλλά κ α ί γ ιά  τήν έκ τίμ η σ η  τή ς



- l o S  -

νεοπ λ α σ μ α τικ ή ς διη θή σ εω ς μ έρ ο υ ς  ή. δλων τών έπ ιχ ω ρ ίω ν  λ εμ 

φογαγγλίων .

ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΟΥ ΜΑΣΤΟΥ

Π ρ ό κ ε ιτ α ι γ ιά  τό  σ υ χ ν ό τ ερ ο  κ α ρ κ ίν ο  πού π ρ ο σ β ά λ λ ει τή  

γυ να ίκ α  μ ετα ξ ύ  4 0  κ α ί 5 0  έτ ώ ν . Σ έ 1 0 0  γ υ ν α ίκ ε ς  π ρ ο σ β ά λ λ ετα ι  

1 ά ν δ ρ α ς .

Α ρ χ ι κ ό  σ τ ά δ ι ο .  ‘ Η διάγνω ση τού  κ α ρ κ ίν ο υ  π ρ έ π ε ι  

νά γ ί ν ε τ α ι  σ ' α ύτό τό  σ τ ά δ ιο , γ ιά  νά  μ π ο ρ ε ί νά θ ε ρ α π ε υ θ ε ί έ -  

παρκώς, άλλά πού όμως σ ' αύτή τήν π ε ρ ίο δ ο  ή σ η μ ε ιο λ ο γ ία  ε ί ν α ι  

λ ιγ ό τ ε ρ ο  τυ π ικ ή  κ α ί ά ρ κ ετά  δ ι α κ ρ ι τ ι κ ή .  ‘ Ο δ η γ ε ίτ α ι στήν έ ξ έ -  

ταση μ ιά  γ υ ν α ίκ α  γύρω σ τά  4 0  χ ρ ό ν ια  γ ι α τ ί ^ 6 χ ε ι  δ ια π ισ τ ώ σ ε ι  

τήν ύπαρξη μ ι& ς άνώ μαλης, έστω κ α ί πολύ μ ικ ρ ή ς , διογκ ώ σ εω ς  

σ τό μ α σ τό . *Η κ λ ιν ικ ή  έξέτα σ η  ά ρ χ ί ζ ε ι  άπό τό  λ ε π τ ο μ ε ρ ε ια κ ό  

Ισ τ ο ρ ικ ό  κ α ί στή σ υ ν έ χ ε ια  μ έ  τήν έπισ κόπη σ η  κ α ί τή ν ψηλάφηση 

όπως παραπάνω ά ν α φ έρ θ η κ ε. 'Α κ ολ ουθ ο ύν β έ β α ια  κ α ί o t  συμπλη

ρ ω μ α τικ ές  έ ξ ε τ ά σ ε ι ς .

Μ ε τ α γ ε ν έ σ τ ε ρ ο  σ τ ά δ ι ο .  *Η διάγνω ση τ ο ύ  καρ

κ ίν ο υ  τ ό τ ε  ε ί ν α ι  άτυχώ ς ά ρ κ ετά  έμφανής κ ι  εύ κ ο λ η . 

Έ π ι σ κ ό π η σ η :  ‘ Ο μα σ τός ε ί ν α ι  μ ε ρ ι κ έ ς  φ ο ρ ές  λ ίγ ο

π α ρ α μ ο ρ φ ω μ έ ν ο ς ,  μ έ έμφανή τή θέσ η  τ ο ύ  δ γ κ ο υ . Πα

ρ α τ η ρ εί τ α ι ε  ί  σ  ο λ κ ή τ ο ύ  δ έρ μ α τ ο ς  τ ο ύ  ύ π ε ρ κ ε ίμ ε ν ο υ  το ύ  

δ γ κ ο υ , ή α ύ τό  π α ίρ ν ε ι  τή ν όψη φ λ ο ιο ύ  π ο ρ τ ο κ α λ ιο ύ . Ή  θηλή 

έ λ κ ε τ α ι π ο λ λ ές  φ ο ρ ές  π ρ ό ς τό  μ έ ρ ο ς  τ ο ύ  δ γ κ ο υ , ε ί τ ε  β ρ ίσ κ ε τ α ι  

σ έ ε ίσ ο λ κ ή . (£ * ·2 ? )

Ιχ. 2 J. Κεντρική ήντόηιοη νεοπλάσματος . βοολκή τής Θηλής .
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Σχ . 2 9 - Χκιρινμής τοΰ T il la u x  .
\

ψ η λ ά φ η σ η .  Μέ α ύτή  έ κ τ ιμ ά τ α ι τ ό  μ έ γ ε θ ο ς  το ϋ  ό γ κ ο υ , 

πού μ π ο ρ ε ί νά κ υ μ α ίν ε τ α ι  άπό 3 ώς 10  cm . ή σ κλη ρότη τά  τ ο υ ,

) ή Α σ ά φ εια  τών ό ρ ίω ν  τ ο υ  καθώς κ α ί ή τ υ χ ό ν  διή θη ση  τ ο ΰ  ύ π ό -

λ ο ιπ ο υ  ά δ έν α  ά π ' α ύ τ ό ν . Τό δέρ μ α  μ π ο ρ ε ί νά  ε ί ν α ι  καθηλω

μ έν ο  (δ ιη θ η μ έ ν ο ) σ τή ν έ π ιφ ά ν ε ια  τ ο ΰ  όγκ ου μ ερ ικ ώ ς  ή δ λ ο κ λ η - 

ρω τικ ώ ς κ α ί μ π ο ρ ε ί τ ό τ ε  σ τήν ψηλάφηση νά σ χ η μ α τ ίζ ε ι  χα ρα κ τη -

( ρ ισ τ ικ ή  Α ρ κ ετά  π τ υ χ ή -ε ίσ ο λ κ ή . *Η θηλή π ο λ λ έ ς  φ ο ρ ές  ε ί ν α ι  σέ 

ε ίσ ο λ κ ή  κ α ί π ρ ο σ δ ιο ρ ίζ ε τ α ι  ή σ τ α θ ερ ό τ η τ ά  τ η ς  ή ό χ ι .

Μέ τό  χ ε ι ρ ι σ μ ό  τ ο ΰ  T i l l a u x  δ ια π ισ τ ώ ν ε τ α ι ή σύμφυση κα ί 

διή θη σ η  τ ο ΰ  μ ε ίζ ο ν α  θ ω ρα κ ικ ου μ υ ό ς . ‘ Η ψηλάφηση τών μασχαλι-

ί α ίω ν  κ α ί λ οιπ ώ ν έπ ιχ ω ρ ίω ν  λεμ φ ογα γγλίω ν ε ί ν α ι  Απόλυτα Αναγ

κ α ία . Τ έλ ο ς  o t  σ υ μ π λ η ρω μ α τικ ές έ ξ ε τ ά σ ε ι ς  όπως μ α σ τογρα φ ία , 

ξη ρ ο γ ρ α φ ία  κ . λ . π . ,  έ κ λ ε κ τ ικ ά  τ ο υ λ ά χ ισ τ ο ν , χ ρ η σ ιμ ο π ο ιο ύ ν τ α ι  

1 Υ ΐά  τή ν έπ ιβ εβ α ίω σ η  ή έν ίσ χ υ σ η  τή ς δ ια γ ν ώ σ εω ς. (£χ. 28)
ί'

I



*Η έξ έτα σ η  συμπληρώ νεται μ έ  γ ε ν ικ ή  δ ιερ εύ ν η σ η  τή ς ά ρρω σ της, 

πού π ε ρ ιλ α μ β ά ν ε ι τήν^-άναζήτηση μετα στάσεω ν σ τό θώρακα, σ τ ό ν  

ύπ εζω κότα , στόν π ν εύ μ ο ν α , στά όστά  τοΟ σ κ ελ ετ ο ύ  (λ εκ ά ν η , κ ρ α -  

ν ί ο  κ . λ . π . )  κ α ί τήν έκ τίμ η σ η  τή ς γ ε ν ικ ή ς  καταστάσεως μέ τήν

ΣΤΟ ΙΧΕΙΑ ΠΡΟΓΝΩΣΕΩΣ. Α ύτά ε ί ν α ι  ά ρ κ ετά  ά ν ό μ ο ια ς  ά ξ ί α ς ,  άλλά  

δ φ είλ ο υ ν  όπωσδήποτε νά σ υ γ κ εν τρ ώ ν ο ν τα ι στήν κ λ ιν ικ ή  έ ξ έ τ α σ η ,  

γ ι α τ ί  έ τ σ ι δλοκ λη ρώ νετα ι ή έ ν δ ε ιξ η  γ ιά  τήν θ ε ρ α π ε ία  έκ λ ο γ ή ς . 

Π ε ρ ιλ α μ β ά ν ο ν τ α ι:

Τ ό  έ δ α φ ο ς :  ‘ Η ή λ ικ ία  τ ή ς  άρρωστης έ χ ε ι  έ ξ ιό λ ο γ η  π ρ ο 

γνω στική ά ξ ία , άφού ώ κ α ρ κ ίν ο ς  ε ί ν α ι  π ιό  σ οβα ρός όσο π ιό  ν έα  

ε ί ν α ι  α ύ τ ή . *Η ό ρ μ ο ν ικ ή  ίδ ιο σ υ σ τ α σ ία , δ τα ^ ε ί ν α ι  ίσ χ υ ρ ά  ο ί -  

σ τ ρ ο γ ο ν ικ ή , ά π ο τ ελ εϋ  έ π ιβ α ρ υ ν τ ικ ό  σ τ ο ι χ ε ί ο .

0 1  π ρ ό σ φ α τ ε ς  έ ξ ε λ ι κ τ ι κ έ ς  έ π ι δ ε ι -  

ν ώ σ  ε  ι ς τ ο ύ  ό γ κ ο υ .

0 1  χ α ρ α κ τ ή ρ ε ς  τ ο ύ  ό γ κ ο υ ,  όπως μ έ γ ε θ ο ς  ση

μ α ν τ ικ ό , έν τ ό π ισ η  στά έσω τ ε τ α ρ τ η μ ό ρ ια  πού έχ ο υ ν  κακή πρόγνω 

σ η .

Χχ. 39. Μέ Τΐ ^«σολοΡΑ, <Μ><" ,αο'' το® « ίς ο » ·  ·μρ<μικο6 κνό* Υ,Λ τέν Ιλ ιγχ ο  βιη·#ισ«ως

ΟαΟκκιμένι^ν τοΟ μοοτοΟ ϊστΟ» *αθώς *ο( τοΟ Απερκίίμένον δέρματος . 

Παραλλαγή τής μεθόδου τοΟ ΤΙΙΙθίιχ .
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Ο ί χ α ρ α κ τ ή ρ ε ς  t fj ς Α δ ε ν ο π ά θ ε ι α ς ,  

όπως κ α θ η λ ω μ έ ν ο ι  ή κ ι ν η τ ο ί  λ ε μ φ α δ έ ν ε ς .
*0 ί σ τ ο  λ ο γ ι κ ό ς  τ ύ π ο ς :  Τόσο π ι ό  κακής  πο ό γνω -  

σ η ς ,  όσο π ι ό  ά δ ι α φ ο ρ ο π ο ί η τ ο ς  ε ί ν α ι  ό κ α ρ κ ί ν ο ς .
Ή  ύ π α ρ ξ η  μ ε τ α σ τ ά σ ε ω ν  απομακρυσμένων ή ό χ ι  

Γ ι ά  τ ή ν  έ π ι δ η μ ι ο λ ο γ ι κ ή  έ ρ ε υ ν α  τ ο ϋ  κ α ρ κ ί ν ο υ  τ ο ϋ  μαστού 
κ α ί  τή  δ ι ε θ ν ή  σ υ ν ε ν ό η σ η ,  ύ φ ί σ τ α τ α ι  ή ακόλουθη  τ α ξ ι ν ό μ η σ η  των 
δ ιαφ όρω ν  έ ξ ε λ ι κ τ ι κ ώ ν  σ τ α δ ί ω ν  τ ο υ .  Σ ' α ύ τ ή  δ ό γ κ ο ς  ά ν α π α ρ ι σ τ ά  
ν ε τ α ι  μέ τ ό  κ ε φ α λ α ί ο  γράμμα Τ ,  ή λ ε μ ω ο δ ε ν ο π ά θ ε ι α  μέ τό  γράμ

μα Ν κ α ί  ο ι  μ ε τ α σ τ ά σ ε ι ς  μέ τ ό  γράμμα  Μ.
Τ α ξ ι ν ό μ η σ η  τ ο ϋ  κ α ρ κ ί ν ο υ  τ ο ύ  μ α 

σ τ ο ύ .
Τ Ι . :  ό γ κ ο ς  μ ι κ ρ ό τ ε ρ ο ς  άπό 2 c m. ,  κ ι ν η τ ό ς .
Τ 2 . :  ό γ κ ο ς  μ ε τ α ξ ύ  2 κ α ί  5 cm. μέ μ ε ρ ι κ ή  σύμφυση τοϋ  ύ π ε ρ κ ε ι -  
μ έ ν ο υ  δ έ ρ μ α τ ο ς  ή τ ή ς  θ η λ ή ς .
Τ3 . ό γ κ ο ς  μ ε τ α ξ ύ
Τ4 . ό γ κ ο ς  10 cm.
\Ό . λ ε μ φ ο γ ά γ γ λ ι α
Ν1. α δ ε ν ο π ά θ ε ι α
Ν2 . ά δ ε ν ο π ά θ ε ι α
Ν3 . α δ ε ν ο π ά θ ε ι α
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Μ Ο.: Α νυπ α ρξία  μ ετα σ τά σ εω ν.

Μ Ι . :  Α πομακρυσμένες μ ε τ α σ τ ά σ ε ις  σ τ ί ς  ό π ο ίε ς  π ερ ίλ α μ β ά ν ετ α  ι 

κ α ί ή διήθηση Απομακρυσμένων λ εμ φ ογ α γ γ λ ίω ν .

Μέ βάση τΑ παραπάνω δ ια φ ο ρ ε τ ικ ά  σ τ ο ι χ ε ί α ,  μποροΟν νά  

δ ια κ ρ ιθ ο Ο ν  4 σ τ ά δ ια .

Σ τ ά δ ι ο  1 :  Τ Ι ,  NO,  ΜΟ.

Σ τ ά δ ι ο  2 :  ΤΙ  fl Τ2 ,  Nl ,  ΜΟ.

Σ τ ά δ ι ο  3 :  ΤΙ  ή Τ2  καί  Ν2 ή Ν3 ,  ΜΟ.

Τ3  ή Τ4  καί  Ν1 Λ Ν2 ,  ΜΟ.

Σ τ ά δ ι ο  4 :  ‘ Ο π οια δή π οτε σύνθεση  τών παραπάνω μ έ Μ Ι. 

ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΜΟΡΦΕΣ

Α ν ά λ ο γ α  μέ τήν έ ν τ ό π ι σ η .  ‘ 0  κ α ρ κ ίν ο ς  τών έσω τ ε τ α ρ -  

τη μορίω ν το ύ  μ α σ το ύ , σ τόν δ π ο ϊο  π ρ έ π ε ι  νά σ υ μ π ερ ιλ η φ θ εί κα ί 

ό Ηίσω άπό τή θ η λή , δ ί ν ε ι  πολύ γρήγορα μ ε τ α σ τ ά σ ε ις  στά λ ε μ -  

φ ογά γγλια  ή τή ς έσω μ α σ τικ ή ς φ λ έ β α ς , ένώ  σ έ έν τ ό π ισ ή  το υ  στή 

μ α σ χ α λ ια ία  Απόφυση τ ο ύ  ά δ έ ν α , μ π ο ρ ε ί νά σ υ γ χ έ ε τ α ι μ έ μ α σ χ α λ ι

α ία  Α δ εν ο π ά θ ε ια . Κ α ρ κ ίν ο ς τή ς ύ π ομ α σ τικ ή ς π ε ρ ιο χ ή ς , πού ε ύ 

κολα κ α λ ύ π τ ετ α ι άπό τό ν  έ π ι κ ε ίμ ε ν ο  μ α σ τ ό , κ α θη λώ νει ( δ ι η θ ε ί )  

γρήγορα τόν  ά δ έν α  στό θω ρακικό τ ο ίχ ω μ α . Τ έλ ο ς  ύπάρχουν μ ο ρ 

φ ές πού Α να κ α λύπ τοντα ι άπό τή μ α σ χ α λ ια ία  λ εμ φ α δ εν ο π ά θ εια .

Σύμφωνα μέ τήν έ ξ έ λ ι ξ η . Π α ρα τη ρούντα ι μ ο ρ φ ές μέ  

τ α χ ε ία  έ ξ έ λ ι ξ η ,  όπως ε ί ν α ι  ή ό ξ ε ί α  ν ε ο π λ α σ μ α τ  ι κ ή  

(καρκινω ματώ δης) μ α σ τ  ί  τ  ι  δ α ,  πού π α ρ α τ η ρ ε ίτ α ι σ έ ν έ 

ε ς  γ υ ν α ίκ ε ς  στή δ ιά ρ κ ε ια  τ ή ς  έγ κ υ μ ο σ ύνη ς ή τ ο ύ  θ η λα σ μ ού. ‘ Η 

κ λ ιν ικ ή  έκδήλωση στήν π ερίπ τω σ η  αύτή ε ί ν α ι  σ φ οδρή , κ υ ρ ια ρ χ ο ύ 

μενη άπό φλεγμονώδη σ η μ ε ία , όπως έ ξ α ι ρ ε τ ι κ ά  δ ιο γ κ ω μ έν ο ς  μα

σ τ ό ς , έ ξ έ ρ υ θ ρ ο ς , ο ίδ η μ α τ ώ δ η ς. ‘ Η σ υ ν ο δ ό ς  Α δ εν ο π ά θ εια  ε ί ν α ι  

τύπ ου φ λ εγ μ ο ν ώ δ ο υ ς, όπως λ εμ φ ο γ ά γ γ λ ια  ε ύ μ ε γ έ θ η , έπ ώ δ υ ν α , λ ίγ ο  

κ ιν η τ ά . ‘ Η γ ε ν ικ ή  κατάσταση έ π η ρ ε ά ζ ε τ α ι Α π ο φ α σ ισ τ ικ ά , γ ε γ ο 

ν ό ς  πού έ π ιβ ε β α ιώ ν ε ι  τή βα ρύτη τα  το ύ  κ α ρ κ ίν ο υ  α ύ τ ο ΰ , Αλλά 

κ α ί πού ή τα χ ύτη τα  έ ξ ε λ ίξ ε ώ ς  τ ο υ  ά π ο τ ρ έ π ε ι άπό κάθε χ ε ι ρ ο υ ρ 

γ ικ ή  π ρ ά ξη , τ ο υ λ ά χ ισ τ ο ν  ά μ εσ η .

* 0  έ γ κ ε φ α λ ο ε ι δ ή ς  κ α ρ κ ίν ο ς , Α να π τυσ σ όμ ενος έ π ί 

σης σέ ν έ ε ς  γ υ ν α ίκ ε ς , χ α ρ α κ τ η ρ ίζ ε τ α ι άπό όγκο μ α λ θ α κ ό ,  

συστάσεω ς ί δ ι α ί τ ε ρ α  ά ν ο μ ο ιο γ ε ν ο ύ ς , έ ξ ε λ ισ σ ό μ ε ν ο ς  γρήγορα σ έ  

μ ερ ικ ή  νέκρωση κ α ί έξέλ κ ω σ η , άπό όπου δ ια φ εύ γ ο υ ν  ν εκ ρ ω μ έν α , 

έ γ κ ε φ α λ ο ειδ ο ύ ς  δ ψ εω ς, ίσ τ ικ ά  σ τ ο ι χ ε ί α  τ ο ύ  ά δ έ ν α .

‘ 0  δ ι ά σ π α ρ τ ο ς  σ κ ι ρ ρ ώ δ η ς  κ α ρ κ ίν ο ς  χαρακτη

ρ ί ζ ε τ α ι  άπό συρροή έπ ιπ ο λ α ίω ν  ό ζ ι δ ί ω ν ,  έμ φ υ τευ μ έν ω ν  στό δ έ ρ -
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μα Had γύρω άπό τ ό ν  ό γ κ ο , παύ ά ν τ α π ο κ ρ ίν ο ν τ α ι άπό πα,θολογοα- 

ν α το μ ικ ή  άποψη, σ τ ί ς  δ ιά χ υ τ ε ς  μ ε τ α σ τ ά σ ε ις  μ έ τή ν λ εμ φ ικ ή  ύ -  

π ο δ ερ μ ικ ή  δ δ ό .

*0  σ κ ί ρ ρ ο ς  κ α ρ κ ίν ο ς , πού έκ δ η λ ώ ν ετα ι σάν μάζα στό  

δέρμ α  σ κ λη ρή , π α χ ιά  κ ι  έζ έρ υ θ ρ η  κ α ί σ υ ν ο δ ε ύ ε τ α ι μ έ έ ν τ ο ν ο  

πόνο κ α ί αίσθηση σ υ σ φ ύ ζεω ς, χ α ρ α κ τ η ρ ίζ ε τ α ι άπό έκ τ ετ α μ έν η
ι

καρκινωματώδη λ ε μ φ α γ γ ε ι ί τ ι δ α .

'Α ν τ ίθ ε τ α  μέ τά παραπάνω, ύπάρχουν κ α ί κ α ρ κ ίν ο ι μέ 

β  ρ α δ ε  ί α  έ £ έ λ ι £ η .  Τ υπ ικ ή  τ έ τ ο ι α  π ερ ίπ τω σ η  ε ί ν α ι  δ  

σ κ ί ρ ρ ο ς  κ α ρ κ ίν ο ς  τή ς ή λ ι κ ι ω μ έ ν η ς  γ υ -  

ν α ί κ α ς ,  πού έ ξ ε λ ίσ σ ε τ α ι  α ύ ζ α ν ό μ εν ο ς  βραδέω ς σ έ μ έ γ ε θ ο ς ,  

κ α θηλώ νει τό ν  ά δ έν α  σ τό θω ρα κικό τ ο ίχ ω μ α , πού ά τ ρ ο  φ ε  ϊ, 

ώ στε τ ε λ ικ ά  άκόμα κ α ί ή θηλή νά έ ζ α φ α ν ισ τ ε ί  σ ιγ ά  σ ιγ ά . *Η 

έ ζ έ λ ιζ η  αύτή δ ι α ρ κ ε ί  ά ρ κ ετά  χ ρ ό ν ια .

'Α νά λογα  μ έ τή ν ί σ τ ο λ ο γ ι κ ή  6  φ ή . 'Ε κ τ ό ς  άπό τό  

τ υ π ικ ό  ή ά τυπ ο έ π  ι θ η λ  ί ω μ α ,  π ολύ ή λ ίγ ο  δ ια φ ο ρ ο 

π ο ιη μ έ ν ο , γνω στό άπό π ολύ κ α ιρ ό  σάν πολύ σ υ χ ν ό , ύ π ά ρ χ ει τό  

σ ά ρ κ ω μ α  τοΟ μ α σ τ ο ύ , πού α π ο τ ε λ ε ί  μ α λ θ α κ ό  ό γ 

κ ο , π ο ικ ίλ η ς  σ υ σ τά σ εω ς, δ ι α τ ε ί ν ε ι  τ ό  δ έρ μ α  χ ω ρ ίς  νά τό  δ ι η 

θ ε ί  κ α ί πού δ έ ν  σ υ ν ο δ ε ύ ε τ α ι μ έ μ ε τ α σ τ ά σ ε ις  σ τ ο ύ ς  λ ε μ φ α δ έ ν ε ς ,  

άλλά πού δ ί ν ε ι  γρήγορα μ ε τ α σ τ ά σ ε ις .

Ό κ ο λ λ ο ε ι δ ή ς  κ α ρ κ ίν ο ς , πού σ υ ν ισ τ ά  μάζα ώ ο ε ιδ ή ,  

κ ιν η τ ή , ά π ο τ ε λ ε ί  τήν π ιό  ή π ια  κ α ί β ρ α δ ε ία ς  έ ξ ε λ ίζ ε ω ς  μ ορ

φ ή .
* 0  έ γ κ ε φ α λ ο ε ι δ ή ς  κ α ρ κ ίν ο ς , πού άναφέρθηκε ήδη.

'Α ν α φ ο ρ ικ ά  μ έ τ ό  φ υ λ λ ο ε ι δ ή  κ α ρ κ ίν ο , α ύ τό ς  

μ ο ι ά ζ ε ι  πολύ μέ σάρκωμα, πού έ χ ε ι  όμως β ρ α δ ε ία  έ ζ έ λ ι ζ η .  ‘ I -  

σ τ ο λ ο γ ικ ά  ά π ο τ ε λ ε ίτ α ι  άπό ίν α δ ενο μ ύ ω μ α , δηλαδή καλοήθη όγκο  

μ έ δ υ ν η τ ικ ή  κ α κ ο ή θ εια .

‘ Ο κ α ρ κ ίν ο ς  τοΟ ά ν τ ρ ι κ ο Ο  μαστοΟ ε ί ν α ι  σ π ά ν ιο ς ,  

1 σ έ  1 0 0  γ υ ν α ίκ ε ς ,  άλλά ά ρ κ ετά  σ οβα ρό ς έ ζ α ι τ ί α ς  τοΟ μ ικ ρ ο ύ  

μ ε γ έ θ ο υ ς  τοΟ ά δ έ ν α , άλλά κ α ί π ο ύ , άπό τή σ π α ν ιό τη τά  τ ο υ , ε ύ 

κολα ά π ο δ ίδ ε τ α ι σ έ κ υ σ τικ ή  μ α σ το π ά θ εια  ή ά δένω μα .

Α ν ά λ ο γ α  μ έ τή ν α ί τ ι ο λ ο γ ί α ,  μ π ο ρ ε ί νά παρα

τη ρη θούν π ε ρ ιπ τ ώ σ ε ις  κ α ρ κ ίν ο υ  τ ο ύ  μαστοΟ , μ ετά  άπό καλοήθη 

πάθηση, ό π ό τε κ α ί τ ί θ ε τ α ι  τό  πρόβλημα έζα λλ α γ ή ς κακοήθους ή 

άπλώς σ υ ν υ π ά ρ ζ εω ς. Σ έ δ υ σ τ ρ ο φ ικ έ ς  π α θ ή σ εις  το ύ  μαστοΟ (π ολ

λ α π λ ές κ ύ σ τ ε ι ς ,  μ α σ τ ο δ υ ν ία , ν όσ ος το ύ  R e c l u s )  πού ά π ο δ ίδ ο ν τ α ι  

σ έ ύ π ε ρ θ υ λ α κ ιν α ιμ ία , ά π ο δ ίδ ε τ α ι καρκινω ματώ δης π ρ ο δ ιά θ εσ η ,
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γ ι '  α ύ τό  κ α ί  χ α ρ α κ τ η ρ ί ζ ο ν τ α ι  σάν π ρ ο κ α ρ κ ι ν ω μ α τ ώ δ ε ι ς  κ α τ α σ τ ά 
σ ε ι ς .

Ή  α ΐ μ ο ρ ρ α γ ι κ ή  ρ ύ σ η  άπό τή θηλή του  
μαστού κολύ  σ υ χ ν ά  ό φ ε ί λ ε τ α ι  σέ μ<.κρό ό γ κ ί δ ι ο  πού ά ν α π τ ύ σ σ ε -  
τ α ι  σ τ ο ύ ς  γαλακτοιρόρους  π ό ρ ο υ ς  π ο ύ  συνήθως  ε ί ν α ι  κ α λ ό η θ ε ς  
άλ λ ά  πού  μ π ο ρ ε ί  ν ά  ύ π ο σ τ ε ΐ  κακοήθη έ ξ α λ λ α γ ή .  Χ α ρ α κ τ η ρ ί ζ ε τ α ι  
σάν δ ε ν δ ρ ι , τ ι κ ό  έ ν δ ο α υ λ ι κ ό  έ π ι θ η -  
λ ί ω μ α .  Τ έ λο ς  ή ν ό σ ο ς  το ϋ  P a g e t ,  έ κ ζ ε μ α τ ο ε ι δ ε ϊ ς  ά λ λ ο ι ώ -  
σ ε ι ς  τ ή ς  θ η λ ή ς ,  σ υ χ ν ά  ύ π έ ρ κ ε ι τ α ι  κ α ρ κ ί ν ο υ  το ϋ  μ α σ το ύ  πού  έ χ ε ι  
ά φ ε τ η ρ ί α  τό  γαλ α κ το φ ό ρο  δ ί κ τ υ ο ,  (ί-/■3ο')

Ζχ. 3 θ .  Σύνδρομο ο Γμο ρ α γοθ ντο ί μ α σ το ΰ  -
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Π Ε Ρ Ι Φ Ε Ρ Ι Κ Ε Σ  Α Γ Γ Ε I  Ο Π Α θ Ε  I  Ε Σ
%

ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΗΜΕΙΟΛΟΓΙΑ ΤΩΝ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΩΝ ΑΡΤΗΡΙΩΝ

Ή άρτηριακή νόσος πού έπ ί μακρύ χρονικό διάστημα μπορεί νά ε ίν α ι  

ύποκλινική, έκδηλώνεται μέ πολλούς τρόπους, άλλοτε προοδευτικά, άλλοτε 

α ιφ νίδια  καί αύτό μάλιστα σά συνέπεια έπιδεινώσεως σέ κάποια έξελ ικ τικ ή  

φάση.

ΚΛΙΝΙΚΗ ΔΙΕΡΕΥΝΗΤΗ

‘ Οποιοδήποτε άπό τά· κλινικά  σημεία συναγερμού, πού 8ά περιγράφουν 

παρακάτω, ό φ είλ ει νά όδηγήσει σέ συστηματική κλινική διερεύνηση δλόκλη- 

ρου τού άγγειακοϋ συστήματος.

ΚΛΙΝΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ ΠΟΥ ΟΔΗΓΟΥΝ ΣΤΗΝ ΕΞΕΤΑΣΗ

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ

1 . Τό κύριο σύμπτωμα ε ίν α ι δ  π ό ν  ο ς .

α) Στήν τυπική του μορφή δ πόνος είν α ι τό σόιαπτωμα τής δ ι α λ ε ί -  

π ο υ σ α ς  χ ω λ - ό τ η τ α ς ,  ή δποία έρμηνεύει τήν ι σ χ α ι μ ί α  

κατά τήν προσπάθεια (κόπωση), πού στ'άρχικά στάδια αύτή ε ίν α ι άνατάξιμη, 

άλλά βραδύτερα δδηγεΐ σέ νέκρωση μή άνατάζιμη, καί πού τότε έκφράζεται 

κλινικά  μέ τή γάγγραινα. *Η τυπική διαλείπουσα χωλότητα των κάτω άκρων 

ε ίν α ι π ιό  συχνή στόν άνδρα. Στήν τυπική μορφή ο ί  χαρακτήρες της ε ίν α ι  

σαφ είς: έκδήλωση α ί φ ν ί δ ι α  στό βάδισμα, μετά άπό τή διάνυση ό ρ ι -  

σμένης άπόστασης καί έντόπιση στή γ α σ τ ρ ο κ ν η μ ί α .

Μοιάζει μ έ κ ρ ά μ π α  στή γαστροκνημία, μέ αίσθηση σ υ σ φ ί  ζ ε -  

ω ς ή π υ ρ α κ τ ώ σ ε ω ς ,  σάν νά έχ ε ι χυθεί μολύβι, καί πού αναγκάζει 

στή διακοπή τού βαδίσματος. Μετά άπό λίγα λεπτά δ πόνος τότε έζα φ α νίζε- 

τ α ι.

Χρονολογικά: ή διαλείπουσα χωλότητα άναπαράγεται μ έ δ μ α λ ό τ η τ α ,  

γ ιά  μιά  δρισμένη άπόσταση βαδίσματος, πάντοτε τήν ίδ ια  στήν άρχή,. 500  

ώς 1000 μέτρα.

Στήν έζελικτική  της πορεία έκδηλώνεται μετά άπό τή διάνυση όλο καί προ

οδευτικά μικρότερων άποστάαεων βαδίσματος, 400 μέτρα, 2 0 0 , 5 0 ,  άκάμα 

καί 2 0 . Πρέπει νά τ ο ν ισ τεί δ τ ι ή διαλείπουσα χωλότητα άπό τή στιγμή 

πού θά έγκαταοταθε ΐ  δ έ ν  έ ζ α φ α ν ί ζ ε τ α ι  ποτέ π ια , άλλα ά ν τ ί—



-114-

θ ετα , όπως άναφέρθηκε, έζελίσσεται έπιδεινούμ ενη .

‘ Η έκδήλωσή της έςαρτάται άτιό τό ρ υ θ μ ό  του βαδίσματος. Έ τσ ι 

δταν δ πασχών τ ρ έ χ ε ι, β α δ ίζει γρήγορα, Α νεβαίνει σκαλοπάτια ή άτιλά βα

δ ίζ ε ι  ένάντια στόν αέρα, ή χωλότητα έκδηλώνεται ταχύτερα, ένω αντίθετα, 

μπορεί νά Απουσιάζει Αν β α δ ίζει Αργά καί ήρεμα.

* Αναφορικά με την έντσπιση, αύτή μπορεί νά προσβάλλει όλες τ ίς  

περιοχές πού βρίσκονται σε μυϊκή προσπάθεια, όπως,κατά κύριο λόγο τη 

γαστροκνημία, Αλλά καί τό γλουτό, τή λεκάνη, τό πέλμα του ποδιού.

Στά Ανω Ακρα ή διαλείπουσα χωλότητα έ χ ε ι χαρακτήρα πάντοτε έπαγ- 

γελματικό, όπως ή κράμπα των συγγραφέων, τό σύνδρομο τού κρεοπώλη, τού 

ξιφομάχου κ .λ .π .

Στά σπλάγχνα, έκδηλώνεται μέ τή μορφή τού στεφανιαίου πόνου μετά 

Από προσπάθεια (στηθάγχη) ή τού κοιλιακού πόνου μετά τή λήψη τροφής 

(άρτηρίτιδα μ εσ εντερ ικ ή ).

Συμπερασματικά ο ι δυό β α σ ι κ ο ί  χ α ρ α κ τ ή ρ ε ς  της δ ια -  

λείπουοας χωλότητας ε ίν α ι : ή έ κ δ ή λ ω σ η σ τ ή ν  π ρ ο σ π ά θ ε ι α ,  

καί  ή έ ξ α φ ά ν ι σ η σ τ ή  δ ι α κ ο π ή  τ η ς .  

β) Στήν Ατυπη μορφή της έκδηλώνεται σάν κ ρ ά μ π ε ς ,  α ι μ ω δ ί ε ς  

στά Ακρα, πού συνοδεύονται συχνά μέ α ί σ θ η μ α  ψ ύ χ ο υ ς ,  Α λ γ η  

ρ ι ζ ί τ ι κ α  τ ύ π ο υ  ι σ χ ι α λ γ ί α  ς , ν  ε υ ρ α λ γ  ί ε ς  

μ υ ο - δ ε ρ μ α τ  ι κ έ ς  π .χ . τού Α ντιβραχίου, σημεία πού είν α ι Ακόμα 

π ιό  κ α θ ο ρ ι σ τ ι κ ά ,  όταν εκδηλώνονται ύστερα Από τή λήψη θέσεως 

υποβοηθητικής της ισ χα ιμ ία ς, στά κάτω άκρα, όπως π .χ .  γάμπες διασταυ

ρωμένες σέ θέση σκλαδόν κ .λ .π .

γ) 'Αλγη στήν κ α τ ά κ λ  ι σ η .  Αύτά έρμη νεύουν ισχαιμία σέ ήρεμία καί 

δρ ιζόν τια  θέση, ε ίν α ι δ ι α ζ ι φ ι σ τ ι κ ά ,  ν υ γ μ ώ δ η ,  σ υ σ φ ι -  

γ κ τ ι  κ ά ή παίρνουν τό χαρακτήρα Α δ ι ά κ ο π ο υ  κ α ύ σ ο υ .

'Εντοπίζονται στόν Ακρο πόδα ή στή γαστροκνημία γιά  τό κάτω Ακρο, 

έκλύονται σέ μ ιά  θέση τού Ακρου παρατεταμένη κ ι έπιδεινώνονται μέ τήν 

άνύιίωση αυτού πάνω Από τό ορ ιζόντιο  έπ ίπ εδο. 'Α ντίθετα ό πασχών ηρεμεί 

όταν τοποθετεί τό Ακρο σ έ έ π ι κ λ ι ν ή  προς τά κάτω θέση.

Ίά άλγη αύτά γίνοντα ι γρήγορα συνεχή, προκαλοΟν άϋττνία, καί γρήγο

ρα έπηρεάζουν τή γενική κατάσταση τού πάσχοντος.

δ) Ίό ό ζ ύ  Α λ γ ο ς ,  αρτηριακός "κολικός" τού F i o l l e ,  έρμηνεύει τήν 

ό ζ ε ία  Αρτηριακή Α π ό φ ρ α ξ η .  Ε ίν α ι σ φ ο δ ρ ό ,  α ι φ ν ί δ ι ο ,  0  α-  

θ ύ ,  δ ι α ξ ί φ ί σ τ ι κ ό ,  μέ μεγαλύτερη ένταση στά περιφερικά σημεία 

τού άκρου, δέν σταματάει παρά π ο λ ύ  ά  ρ γ ά , κ ι έχ ε ι πολύ Α κ ρ ι β ή  

έ ν τ ό π ι σ η .

2. ‘Η λ ε ι τ ο υ ρ γ ι κ ή  Α δ υ ν α μ ί α ,  πού μπορεί νά έκδηλωθεϊ: 

α) Π ρ ο ο δ ε υ τ ι κ ά :  Στήν Αρχή απλή, Αφύσικη, κ ό π ω σ ή ,  ύστερα



κόπωση υ π ε ρ β ο λ ι κ ή  πού Ανησυχεί τόν πάσχοντα. Γρήγορα βάρος στό 

βάδισμα, κ ι έμψάνιση αξιοσημείωτης λειτουργικής Αδυναμίας, 

β) A  t  ψ ν  ί  δ  ι  α : ή λειτουργική άδυναμία είν α ι έ κ δ η λ η  κι  ό λ  σ

κ λ η ρ ω τ ι κ ή .  Τό άκρο παίρνει δψη ψ ε υ δ ο π α ρ α λ υ τ  ι κ ή, 

μέ απώλεια τής έκούσιας κινητικότητας καί κατάργηση των Αντανακλαστικών, 

κλινικό σ το ιχ εία  πού πρέπει νά στρέψουν τήν προσοχή στήν ό ξ εία  ίσχαιμία  

(άρτηριακή έμβολή).

3 . 0L ά τ υ π ε ς  α ί σ θ η τ ι κ έ ς  δ ι α τ α ρ α χ έ ς .  

Ή ΰ π α ι σ θ η σ ί α ή ά ν α ι σ θ η σ ί α  του άκρου, συχνά προηγού

μενη άπό π ο ικ ίλ ες  π α ρ α ι σ θ η σ ί ε ς ,  ο ι α ί μ ω δ ί ε ς ,  οΐ  κ ρ ύ 

α ι  σ θ  η σ ί  ε ς  (αίσθηση 4ώ χους), ο ι  δ υ σ α ι σ θ η σ ί ε ς ,  ή αίσθη- 

σ η ν ε κ ρ ω μ έ ν ω ν  δ α κ τ ύ λ ω ν ,  Αποτελούν κ λ ιν ικ ά  στοιχεία,πού  

πρέπει νά Αποδοθούν στό Αρτηριακό σύνδρομο. Σέ μικρή έντασή τους, μπο

ρούν' νά έκδηλωθοΰν μέ σαφήνεια στήν προκλητή ίσ χα ιμ ία , ένώ στή μέγιστη 

έκφρασή τους, ε ίν α ι σ τ α θ ε ρ ά  στή διάρκεια  τού ό ξέο ς ίσχαιμικοΟ συν

δρόμου (άρτηριακή έμβολή π . χ . ) .

4 .  Ά τ υ π α  λ ε ι τ ο υ ρ γ ι κ ά  σ η μ ε ί α .  “Ενας όρισμένος ά ρ ιθ -
*

μός τέτοιων λειτουργικών σημείων όψ είλ ει νά όδηγήσει στήν Αναζήτηση ά ρ - 

τηριακής νόσου:

α) Ή δ ύ σ π ν ο ι α  π ρ ο σ π ά θ ε ι α ς  ό ψ είλ ει νά στρέψει τήν 

έρευνα στήν καρδιακή Ανεπάρκεια καί στήν Αναζήτηση π .χ .  μιας Αγνοού

μενης άρτηριοψλεβικής έπικοινωνίας.

β) ‘ Η δ ι ά ρ ρ ο ι α ,  όταν μάλιστα συνοδεύεται μέ Αδυνάτισμα, οφ είλει 

νά Αποδοθεί μεταξύ των άλλων καί σέ ίσχαιμία τού δικτύου τής άνω μεσεν- 

τερ ίου  άρτηρίας.

γ) Ή  σ ε ξ ο υ α λ ι κ ή  Α ν ι κ α ν ό τ η τ α ,  όταν έ χ ε ι  πρόσρατα ή 

α ίψ νίδια  έκδηλωθεΐ, όψ είλει νά στρέψει τήν προσοχή στήν Απόφραξη τού 

διχασμού τής Αορτής (σύνδρομο τού L e r io h e ) .

ΓΕΝΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ

Αύτά ε ίν α ι σπάνια έκτός των περιόδων έπιδεινωσεως τής Αρτηριακής 

νόσου. ‘ 0  π υρετός, ή όλιγουρία, τό αδυνάτισμα, ή άσθενικότητα, ή Ανο

ρ εξ ία  σπάνια αίτιολογούν Από μόνες τους ίατρική έξέταση, σέ Αντίθεση 

μέ τά έντονα σημεία στή διάρκεια τής έξελίξεω ς τη ς.

ΦΥΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ. Μερικά Απ' αύτά έπιβάλλουν τήν έξέταση. Σημειώνεται ή 

σημασία δρισμένων Αποκαλυπτικών φυσικών σημείων όπως ε ίν α ι :  δ ι ό γ κ ω- 

σ η στή διαδρομή μιας άρτηρίας, τ ρ ο φ ι κ έ ς  διαταραχές ένός άκρου, 

έ ξ έ λ κ ω σ η ή γ ά γ γ ρ α ι ν α ,  ο ί δ η μ α ή κ υ ά ν ω σ η  μ ο 

ν ό π λ ε υ ρ η .



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ ΤΟΥ ΑΡΠΙΡΙΛΚΟΥ Σ'ιΣΤΗΜΑΤΟΣ

‘ Ο ασθενής έζετάζεται ξαπλωμένος, γυμνός καί κατά τρόπο πού νά  

προσφέρεται ή συγκριτική μελέτη.

ΕΠΙΣΚΟΠΗΣΗ. Αυτή στρέφεται αρχικά στό πάσχον άκρο. Ε ίνα ι κεφαλαιώδης, 

για τί ταχύτατα προσδιορίζει τήν ποιότητα τής ά γ  γ ε  ι ώ σ ε ω ς  καί  τήν 

τ ρ ο ί ρ ι κ ό τ η τ α  τοΰ άκρου.

α) Τό χρώμα τοΰ άκρου κυρίως ορός τά περιφερικά του τμήματα, καί τά δά

κτυλα, ιδ ια ίτ ερ α  τά μεγάλα.

1 .  Τό χρώμα στήν ανάπαυση δ έν  τροποποιείται παρά σέ σοβαρή ίσ χαιμία, 

γ ίνετα ι υ π έ ρ υ θ ρ ο ,  σπαρμένο μ έ π λ ά κ ε ς  κ υ α ν ω τ ι κ έ ς ,  

ή μ α ρ μ α ρ ο ε  ι δ έ ς μ έ  ζώνες λ ε υ κ ω π έ ς ,  π ε λ ι δ ν έ ς ,  

ο ΐ θ η λ  έ  ς  των δακτύλων ε ίν α ι κ ά τ α σ π ρ ε ς ,  κ υ α ν ω τ  ι κ έ ς

ή ί  ώ δ ε  ι  ς .  Αυτό τό χρώμα μπορεί νά π ο ικ ίλ ε ι κατά τόπους στό άκρο, 

όπως έπίσης ένα ή περισσότερα δάκτυλα μπορούν νά παρουσιάζουν χρωματικές 

διαφορές.

2 .  Παραλλαγές τού χρώματος. ‘ Ορισμένες κ λ ιν ικ ές  δοκιμασίες ε ίν α ι ιδ ια ί

τερα χρήσιμες γ ιά  τήν έκτίμηση της άγγειώσεως τού άκρου:

Ή δ ο κ  ι μ α σ ί α  π ρ ο σ π ά θ ε  ι α ς  (τού O u d o t): Τό χρώμα του 

άκρου μετά όσιό προσπάθεια, έπ ιτρ έπ ει τήν καλύτερη έκτίμηση της λειτουρ

γικής έπαρχε ια ς τής άγγειώσεως.

Ή  δ ο κ ι μ α σ ί α  θ έ σ ε ω ς  (τοΰ Leo B u r g e r ) : Σημειώνεται ή γωνία 

κυκλοφοριακής άνεπάρκειας καί ό  αναγκαίος χρόνος έμρανίσεως της ωχρό

τητας τού πέλματος όταν τό κάτω άκρο άνασηκώνεται πρός τά πάνω. "Α ντί

θετα ή έρυθρότητα σέ θέση έπιχλινή  πρός τά κάτω τοΰ άκρου ε ίν α ι σημαντι

κό νά σημειω θεί. "Εάν δ άχρος πόδας δέν α σ π ρίζει γρήγορα στήν άνύόωση 

του άκρου, ή κυκλοφοριακή άνεπάρκεια ε ίν α ι πολύ μ έτρ ια .

Ή  δ ο κ ι μ α σ ί α  έ π α ν α χ ρ ω μ α τ ι σ μ ο ϋ ,  μετά άπό π ίεσ η , 

μέ γυάλινη άντικειμενοφάρο πλάκα, τής θηλής τοΰ μεγάλου δακτύλου του 

ποδιού. *0  χρόνος έπαναχρωματισμοϋ δ ίν ε ι  μιά  ιδ έ α , αρκετά ακριβή, τής 

άξίας τής τ ρ ι χ ο ε ι δ ι κ ή ς κ υ κ λ ο φ ο ρ ί α ς .  *Η δοκιμασία  

αυτή έχ ε ι μεγάλη κλινική α ξ ία .

β) *Η τροφίκότητα τοΰ δέρματος καί των έξαρτημάτων του.

"Α ρ  χ ι κ ά , τό δέρμα ε ίν α ι ξηρό, έκλεπτυσμένο, λ ε ίο , μέ τηλογγειεκτα- 

σ ικ ές  ή κ ιρ α ο ειδ ε ϊς  α λλοιώ σεις. *0  υποδόριος ισ τός ε ίν α ι έ λ α τ τ ω - 

μ έ  ν  ο ς ,  καί ο ΐ μύες έχουν κατά δμάδες καί π ερ ιο χ ές ή όλοι ποικίλο  

βαθμό α τ ρ ο φ ί α ς ,  γεγονός πού διαπιστώνεται μέ νήν ψηλάφηση.

' Στά έξαρτήματα του δέρματος παρατηρούνται άλλο ιώσεις των όνυχαν 

όπως π ά χ υ ν σ η ,  ε υ θ ρ α υ σ τ ό τ η τ α ,  ρ ω  γ η έ ς ,  έχουν θ α μ -  

π ή ί  φ τ), ε ίν α ι ά"ν α σ  η κ ο  μ έ ν α άπό Οπερκεράτijcr; νάτω άπό αύτά.



'Αργότερα είναι. έδρα έπιπλοκών, δπως:

ο ι δ ή μ α τ α  λευκά ή κυανωτικά, μόνο ή άμφοτερόπλευρα, πού προσδιο

ρίζονται. καλύτερα μέ τή μέτρησα των περιοχών πάνω άπό τά σφυρά, t  λ κ ώ- 

σ ε ι ς ,  φλύκταινες, πλάκες τέλος ξηρής ή υγρής γ ά γ γ ρ α ι ν α ς ,  

καφ εοειδεΐς η μαύρες. Στή γάγγραινα σημειώνεται ή ακριβής θ έ σ η  τ η ς ,,  

περιονυχική, πελματική, ή κντ(μ ια ία , ή μ ο  ρ  <ρ ή , κυκλοτερής, ανώμαλη ’ή 

αά γεωγραφικός χάρτης, τά δ ρ ι  α , δμαλά, διαχωριζόμενα μέ αύλακα ή 

άνώμαλα, ακαθόριστα, ή έ  κ τ α σ η , περιορισμένη ή γενικευμένη στήν πε

ριοχή τού άκρου, ή φ ύ σ η τη ς, ξηρή, στιλπνή, μαρμαροειδής, η φλεγμονώ

δη ς, υγρή, συνοδευόμενη μέ έρυθρότητα καί οίδημα, 

γ) Ή  κατάσταση των φλεβών.

Σέ φυσιολογική κατάσταση ε ίν α ι δ ι α τ ε τ α μ έ ν ^ ς ,  γ ε μ ά τ ε ς ,  

Ο π ο κ ύ α ν ε ς ,  ένώ σέ παθολογική ε ίν α ι δ ι ο γ κ ω μ έ ν ε ς ,  κ ι  ρ -  

σ ο ε ι δ ε ϊ ς ,  μ έ έ λ ι κ ο ε ι δ ή  π ορεία  καμιά φορά μέ σφυγμό, η 

ά ντίθετα ά δ ε  ι α ν έ ς  καί μέσα σέ αυλακώσεις τού υποδόριου ιστού σέ 

βαριά ίσχαιμία.

Ε ίνα ι χρήσιμο νά άναζητηθούν: ή ταχύτητα πληρώσεώς τους μετά άπό 

πίεση η σέ τοποθέτηση σέ κατωφερή θέση τού άκρου μετά άπό τή διατήρησή 

του γ ιά  λίγο σέ άνάρροπη θέση, ή ύπαρξη φλεγμονωδών καί εύαίσθητων θρομ- 

βωμένων φλεβών, άπό έπιπολής θρομβοφλεβίτιδα, σπάνια τέλος ή ύπαρξη σφύ- 

ξεων ταυτόχρονων μέ τ ί ς  ο ρ ύ ξεις  τών αρτηριών.

δ) ‘ Η ύπαρξη διογκώσεως στή διαδρομή ά γ γ είο υ , της οποίας σημειώνονται:
 ̂ · 

ο ΐ δ ι α σ τ ά σ ε ι ς  καί δ ό  γ κ ο  ς ,  ή ακριβής έ ν τ ό π ι σ η σ έ

σχέση μέ τ ίς  καμπτικές π τυχές, ο ί  σ χ έσ εις  μέ τά ό σ τ  ά  καί τή διαδρομή

τών μ υ ώ ν ,  ά ν σ φ ύ ζ ε  ι ή  δ χ ι ,  ή ύπαρξη δερματικής έ  λ κ  ώ σ ε  ω ς ,

φλεγμονωδών σημείων ή κιρσοειδών διατάσεων σ έ έπαφή.

ε ) Τέλος ή παρουσία ή δ χ ι μετεγχειρη τικ ή ς ούλής στή διαδρομή ένός άγγείου  

ή σέ άπόσταση άπ'αυτή.

Η ΨΗΛΑΦΗΣΗ.. 'Ε π ιτ ρ έ π ε ι: τή διερεύνηση τών έπίσημων άγγειακων στελεχών, 

τήν έκτίμηση τυχόν άγγειακής διογκώσεως καί τήν πληροφόρηση γ ιά  τήν τ ρ ο -  

φικότητα τού άκρου.

ΑΜΕΣΗ ΔΙΕΡΕΥΝΗΤΗ ΤΩΝ ΕΠΙΣΗΜΩΝ ΑΓΓΕΙΑΚΩΝ ΣΤΕΛΕΧΩΝ. ‘ Η ψηλάφηση τού σφυγ

μού άπό ζώνη σέ ζώνη, σ υ γ κ ρ ι τ ι κ ά ,  ε ίν α ι δύσκολη άλλα, πολύ χρήσι

μη. ‘ Η έξέταση πρέπει νά γ ίν ετα ι κατά τρόπο συστηματικό καί άπό κάτω 

πρός τά πάνω. ‘ Ο έπιμήκης άξονας τού χ ερ ιο ύ  πού διερευνά  πρέπει νά ε ίν α ι  

κάθετος στάν έπιμήκη αξσνα τού άγγείου καί ή θηλή τού δείκτη  καί τού 

μέσου ένωμένες.

'Ε τσ ι άναζητάται δ σφυγμός τής ρ α χ ι α ί α ς  τού άκρου ποδός 

στό πρώτο μεσόστεο διάστημα, τής ο π ί σ θ ι α ς  κ ν η μ ι α ί α ς



στήν αύλακα πίσω άπό τό σφυρό, τής κ ν η μ ι α ϊ α ς μ έ  κεκαμένο χό γό

νυ καί τά έξετάζσντα δάκτυλα κεκαμένα σά γάντζος στήν ίγνυακή κοιλότητα, 

της μ η ρ  ι α ί α ς σ έ  όλο τό μήκος της διαδρομής της στή βουβωνική 

περιοχή, τή λ α y ό ν ι  α πίοω κι έπάνω από τό βουβωνικό συνδεο,ιο, της 

κ ο ι λ ι α κ ή ς  α ο ρ τ ή ς  στήν ομφαλική περιοχή, τής κ ε  ρ κ ι  δ ι -  

κ ή ς  στήν αύλακα τής κερκίδας, τής β ρ α χ ι ό ν  ι α ς  στήν πτυχή του 

αγκώνα, τής μ α σ χ α λ ι α ί α ς  στή μασχαλιαία κοιλότητα, των κ α ρ ω 

τ ί δ ω ν  στον τράχηλο μέσα άπό τό στερνοκλε ιδσμαστοειδή και τέλος τής 

έπιπολής κ ρ ο τ α ψ ι κ ή ς  στήν ποοωτιαία χώρα.

Ό ταν υπάρχει αμφιβολία γιά  τήν ύπαρξη σρυγμοΰ πρέπει ταυτόχρονα νά λαμ- 

βάνεται καί 6  κ ερκ ιδικ ός ώστε νά υπάρχει ή δυνατότητα έλέγχου καί συγκρί- 

σεως.

Στήν ψηλάφηση μ ία  έπιπολής, φυσιολογική, υγιής αρτηρία, δ ίν ε ι  τήν αίσθη

ση έ  λ α σ  τ ι κ ο υ  κορδονιού, λ  ε  ί  ο υ , μέ τοίχωμα λ ί γ ο  π α χ ύ ,  

μ α λ θ α κ ό  πού σ φ ύ  ζ ε  ι .

Σέ παθολογικές καταστάσεις:

α) Ή  εξαφάνιση του περιφερικού σφυγμού σημαίνει θ ρ ό μ β ω σ η  τού 

αρτηριακού στελέχους π ιό  πάνω. Τό κατώτερο όριό  της παραμένει κλινικως 

άγνωστο, ένω τό ανώτερο μπορεί νά άναζητηθεΐ πρός τή ρ ίζα  τού μέλους 

μέχρι τό σημείο όπου ό σφυγμός γ ίν ετ α ι πάλι Ψηλαφητός, 

β) ‘ Η ελάττωση τής έντάσεως τού σφυγμού σημαίνει σ τ έ ν ω σ η  τού αρ

τηριακού στελέχους.πρός τά κάτω ή σ  π α  σ μ ό τής αρτηρίας, 

γ) ‘ Η παρουσία περιφερικού σφυγμού δέν αποκλείει τήν ύπαρξη καί τή διά 

γνωση αρτηριακής νόσου. Τά περιφ ερικά άρτηρίδια μπορεί νά έχουν άποφραχ- 

θ ε ΐ .

Τό μ έγεθ ος, ή σύσταση των αρτηριών καί τό εύρος τού σφυγμού ε ίν α ι  

σημαντικά σ τ ο ιχ εία  πού πρέπει νά προσδιορίζονται. Μία παχυμένη σκληρή 

αρτηρία σημαίνει συνήθως ά ρ τ η ρ ί τ ι δ α  έ κ φ υ λ ι σ τ ι κ ή ,  

ένώ λεπτό αρτηριακό ά γ γ είο , ινώ δες, συνυσπασμένο, θ ρ ο μ β ο α γ γ ε ι 

ί τ ι δ α .

δ) ‘ Η άσυμμετρία τού σφυγμού πού Οφείλει νά άναζητηθεΐ, μαρτυράει εντο

πισμένη βλάβη ή Οπερβολική άπό τήν πλευρά όπου έ χ ε ι  ελαττωθεί ό σφυγ

μός.

ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΜΙΑΣ ΑΓΓΕΙΑΚΗΣ ΔΙΟΓΚΩΣΕΩΣ. Πρέπει νά προσδιοριστεί ή έν τό π ι- 

σή της σέ σχέση μέ τόν αγγειακό άξονα, ή σ ύ σ τ α σ η ,  σκληρή, έλα στι- 

κ ή , ή κ ι ν η τ ι κ ό τ η τ ά  της σέ σχέση μέ τόν εγκάρσιο καί τόν έ π ι -  

μήκή άξονα τού αγγείου, ο ι σ χέσ εις της μ έ τ ά γ ε ι τ ο ν ι κ ά  ό ρ γ α -  

ν α , μ ύ ες , τ έν ο ν τες , δέρμα, τυχόν συμφύσεις, ή ε ύ α ι σ θ η σ ί α  της, 

ανώδυνη ή έπώδυνη.



-ft 9-
Άναζητοϋνται έπίσης σημεία άμιγώς Αγγειακά δπως:

διόγκωση πού σ φ ύ ζ ε ι  τ α υ τ ό χ ρ ο ν α μ έ  τόν κερκιδικό σφυγμό 

κ ι £χ ει την ιδ ιότη τα  της δ ι α τ ά σ ε ω ς σ έ  Μάθε cxjxjyd0 ,  όττότε απο

μακρύνονται τά δάχτυλα πού την έξετάζουν σέ χάθε συστολή. Διόγκωση έ π ι -  

αης πού έχ ε ι φύσημα στην άχρόαση χαί δ ίν ε ι  τήν αίσθηση κύματος Ψηλα- 

φητοϋ σάν τρεμούλιασμα. Πρόκειται γ ιά  τόν ρ  ο ί  ζ  ο τοϋ όποιου προσδιο

ρ ίζετα ι ή ακριβής έντόπιση στή μέγιστη έντασή του, ή κατεύθυνση, ή έ π ί -  

ταση, ή πρόσοδός του πρός τόν άξονα τοϋ άκρου.

ΨΗΛΑΦΗΣΗ-ΕΚΤΒΉΣΗ ΤΡΟΦΙΚΟΊΉΤΑΣ ΊΟΥ ΑΚΡΟΥ. *Η θερμοκρασία τοϋ δέρματος 

προσδιορίζεται συγκριτικά μέ τή βοήθεια της ραχιαίας έπιφάνειας τοϋ έ ξ ε -  

τάζοντος χ ερ ιο ϋ  ή μέ τή βοήθεια θερμομετρικού συστήματος. Βρίσκεται πο

λύ χαμηλή σέ έντονη ισχαιμία. '

*Η τροφικότητα τοϋ δέρματος καί τοϋ υποδορίου ΐστοΰ έκτιμαται μέ 

τήν ανέγερση αότοϋ σέ πτυχή. "Ετσι βρίσκεται ό υποδόριος ιστός έλαττω- 

μένος, ο ί μύες σκληροί, ξυλώ δεις, έπώδυνοι.

Η ΑΚΡΟΑΣΗ.των Αρτηριών, μέ τή βοήθεια είδ ικ ο ύ  στηθοσκοπίου, ξύλινου  

πολύ συχνά, έκ τελ εΐτα ι μέ χαμηλή πίεση, δέν δ ίν ε ι  τσρά ένα ήχο β ύ θ  ι  ο  

καί μακρυνό. "Οταν π ιέζετα ι τό α γγείο μπορεί νά ακουστεί φύσημα, όχι 

παθολογικό, πού έξαφανίζεται όταν ή πίεση στό α γ γ είο  γ ίν ε ι  πιό μεγάλη, 

α) ‘ Η άχρόαση μιας διογκώσεως στή διαδρομή άρτηρίας ο φ είλ ει νά προσδιο

ρ ίσ ει τήν ύπαρξη ή όχι φυσήματος καί τούς ακουστικούς χαρακτήρες του , 

δπως τό ρυθμό του, τή χροιά , τήν έπίτασή του, τή μέγιστη ένταση των 

στοιχείω ν αύτών σέ συγκεκριμένο σημείο καθώς καί τήν προφανή έπέκταση 

στό άγγειακό δίκ τυ ο .

β) Ή ακρόαση της καρδίας συμπληρώνει τήν έξέταση των αγγείων.

ΤΑΛΑΝΊΌΣΥΜΕΤΡΙΑ, Αύτή αποτελεί μέρος τής κλινικ ή ς έξέτασης κ ι επ ιβ εβ α ι

ώνει τά δεδομένα τής ψηλάφησης τοϋ σφυγμού. 'Ε κ τ ελ εΐτ α ι μέ τή βοήθεια  

τοϋ όργάνου τοϋ Rachon, κ ι έπ ιτρ έπ ει νά μετρηθούν καί νά συγκριθοϋν ο ι  

καμπύλες των ταλαντώσεων σέ διάφορα έπίπεδα των τεσσάρων άκρων καί νά 

μελετηθούν ο ί  γενικ ές παραλλαγές, πού έπ ιτείν ο ν τα ι λ ίγ ο  ύστερα άπό μπά

ν ιο  θερμό, ψυχρό ή έγχυση άγγειοσυσταλτικων φαρμάκων. Γενικά σημειώνονται 

ο ί έ ν δ ε ίξ ε ις  τοϋ ταλαντοσυμέτρου στή μ έ σ η  αρτηριακή πίεση.

Ή διαπλάτυνση τής καταγροφομένης καμπύλης καί ή έλάττωση τοϋ ύψους 

της υποδεικνύουν στένωση τοϋ αρτηριακού στελέχους ή ύπερτσνία αυτού, άν 

έ χ ε ι ληψθεΐ μετά θερμό μπάνιο.

Καμπύλη άποπλατυσμένη σημαίνει άπόφραξη τοϋ κύριου  

τά έπάνω, καί παλμούς πολύ ή λίγο τονισμένους των παράπλει 

πρός τά κάτω.

Τό ανώτερο όριο της κεντρικής Απόφραξης μπορεί νά
/
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όταν βρίσκονται, ταλαντώσεις πλησιέστερες στό φυσ ιολογ ικό τοποθετώντας τήν 

περί χ ειρ ίδ α  έπάνω από τό σημείο της. Σ τις  όΰτοφςάξεις των λαγόνιων αρτη

ριών ή της αορτής δεν υπάρχουν ταλαντώσεις cxcd κάτω άκρα. Α ν τίθ ετα  σ τίς  

περιφ ερικές άποφράξεις ο ι  ταλαντώσεις μπορεί νά ύφίστανται στήν κνήμη, 

για τί ή πρόσθια ή οπίσθια  κνημιαία άρκοϋν νά τ ίς  πρσκαλέσουν. Ή ταλαν- 

τωσυμετρία δεν δ ιερ ευ ν ά ει παρά μόνο τό κύριο αρτηριακό στέλεχος τοΟ 

άκρου, ένώ δεν δ ίν ε ι  καμιά πληροφορία ουσιαστική γιά τήν παράπλευρη κυ

κλοφορία.

ΓΕΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ

‘ Η αρτηριακή νόσος ε ίν α ι γενική καί πρέπει γι'αύτό νά καταρτίζεται 

πλήρες έξεταστικό διάγραμμα π ρ ιν  τ ε θ ε ί ή πρόγνωση καί προταθεί μ ιά  θ ε

ραπεία. "Ετσι ε ίν α ι απαραίτητο νά μετρηθεί ή αρτηριακή πίεση, νά έ κ τ ι-  

μηθεί ή κατάσταση των στεφανιαίων μέ τό ηλεκτροκαρδιογράφημα, νά κ ρ ιθ εί 

ή κατάσταση τοϋ έγκεφάλου, ό  βυθός τοϋ όφθαλμσϋ, ή λειτουργία των νεφρών, 

ή εκτίμηση τής άζωθαιμίας. Νά συμπληρωθεί ό γενικός βιοχημικός καί εργα

στηριακός έλεγχος, όπως ο υ ρ ία , σάκχαρο, χοληστερίνη, λ ιπ ίδ ια , ήλεκτροφό- 

ρηση λευκωμάτων. Στον τομέα τής α ιτιο λ ο γ ία ς ε ίν α ι σημαντικό νά. ζητηθεί 

ή άντίδραση B o rd e t -  W asserm ann, ή αρίθμηση των έρυθρων, (έρυθραιμία ), 

ό έλεγχος τής πηκτικό τη τας του αίματος.

ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΗ ΔΙΕΡΕΥΝΗΤΗ

1 . Οί άκτινογραφίες χω ρίς προετοιμασία των άκρων, της κ ο ιλ ιά ς , δείχνουν  

συχνά έναπόθεση ασβεστίου ατούς χιτώ νες των αρτηριών αλλά δεν έπιτρέπουν  

κανένα συμπέρασμα γ ιά  τή βατότητα του ά γ γ είου .

2 .  ‘ Η άρτηριογραφία πού γ ιά  πρώτη φορά έκτελεστηκε τό 1929 άπό τόν R. 

Dos S a n to s  συνΐσταται στήν άγγειακή σκιαγράφηση με τή βοήθεια ενός σκια- 

γραφίκοΰ διαλύματος πού έγχ έετα ι ένδαρτηρισκώς. Ίά διαλύματα πού χρησι

μοποιούνται σήμερα ε ίν α ι  σκευάσματα ύδατοδιαλυτου ιω δίου, καί πρίν τήν 

έγχυση, λαμβάνεται ή πρόνοια τής δοκιμασίας εύαισθησίας του έξεταζομένου 

στό ιώ διο , μέ ένδοδερμική έγχυση έλάχιστης ποσότητας (δερμοαντίδράση). 

' Α ν τ ε ν δ ε ί ξ ε ι ς :  έπιβάλλεται νά αποκλειστεί ή άρτηριογραφία 

στά άτομα πού έχουν άγγειακή αστάθεια, μυοκαρδιακή ή νεφρική ανεπάρκεια, 

έξ ελ ικ τ ικ ές  έπ ιδ ειν ώ σ εις  τής άρτηριακής νόσου, θρόμβωση σέ έξέλιξη  καί 

έπαπειλούμενη γάγγραινα. "Οταν μπαίνουν μέ α κ ρίβεια  ο ί έ ν δ ε ίξ ε ις  τής 

άρτηριογραφίας καί π ερ ικ λ είετ α ι ή συστηματική γενίκευσή της, ο ί κίνδυνοι 

ε ίν α ι μ ικ ρ ο ί.

Οί κίνδυνοι άπό τήν άρτηριογραφία ε ίν α ι τά περιαρτηριακά αιματώμα

τα , ή ρήξη τοϋ α γ γ είου , έπ ι πλοκές νεφ ρικές ή καρδιακές, θρόμβωση ή επ ι

δείνωση τής γάγγραινας, έπιπλοκές νευοολογικές άπό τό νωτιαίο μυελό,



συχνά ό ρ ισ τικ ές (παραπληγία) .

Οί επιπλοκές αύχές ε ίν α ι σπάνιες, άλλά πρέπει νά ε ίν α ι γνωστές σέ 

κάθε γιατρό γιά  νά αποκλείεται έτσι κάθε άσκοπη έξέταση.

Τ ε χ ν ι κ ή :  ή άρτηριογραφία έκ τελ εϊτα ι μέ άμεση διαδερμική παρακέντη

ση της άρττρίας μέ ε ιδ ικ ή  βελόνη. ‘Η έγχυση γίνετα ι ε ίτ ε  μέ σύριγγα ε ίτ ε  

καλύτερα μέ τή βοήθεια ε ιδ ικ ή ς  συσκευής, πού έξασφαλίζει σταθερή έγχυση 

καί μεγάλη ταχύτητα. Οί (Ακτινογραφίες σέ σ ειρά  λαμβάνονται μέ υπολογισμό 

τής φυσιολογικής ταχύτητας διελεύσεως τοϋ σκιαγραρικοΰ διαλύματος. Πράγ

ματι τά σύγχρονα μηχανήματα έπι τρέπουν τή λήφη ακτινογραφιών σέ σ ειρά  

μέ μεγάλη ταχύτητα καί κατά τρόπο ώστε στήν τελευτα ία  ακτινογραφία νά 

σκιαγραφεΐται ό φλεβικός χρόνος τής κυκλοφορίας τοϋ φαρμάκου.

3 . ‘Η άρτηριογραφία έκ τ ελ εϊτ α ι μέ δύο τ εχ ν ικ ές .
\

α) Ά μ ε σ η ,  άπό τήν οσφυϊκή όδό μέ γενική αναισθησία καί μ ιά  μακριά 

ειδικ ή  βελόνα, πού κατευθύνεται στήν άορτή καί μέσω τής οποίας έγ χ έετα ι 

μέ ισχυρή πίεση τό σκιαγραφικό διάλυμα μέ ειδ ικ ή  ά ντλία . ‘ Η μέθοδος έ π ι -  

τρέπει τή σκιαγράφηση τοϋ άξονα τής άορτής των δύο κοινών λαγόν ίων σέ 

ένα φιλμ κατά μέτωπο άλλά καί τή μεσεντέρια  σέ φιλμ πλάγιο, 

β)'Εμμεση, μέ τή μέθοδο τσϋ S e ld in g e r , πού χρησιμοποιείται ευρύτατα  

σήμερα. Μετά άπό παρακέντηση τής μηριαίας αρτηρίας καθετηριάζεται πρώτα 

ή λαγόνια καί μετά ή άορτή παλίνδρομα καί ή έγχυση έκ τελ εϊτα ι πλέσν στό 

έπιθυμητό ύφος. 'Ε κ τ ελ εϊτ α ι μέ τοπική (Αναισθησία καί ο ί κ ίνδυ νοι έπι πλο

κών είν α ι μ ικ ρ ο ί. *Η μέθοδος επ ιτρ έπ ει τή λήφη έ κ λ ε κ τ ι κ ώ ν  ά ρ -  

τηριογραφίών τσϋ (Αρτηριακού δικτύου πού δέν ε ίν α ι προσπελάσιμο όπως ή 

κοιλιακή άρτηρία, ο ί ν εφ ρ ικ ές , ή ήπατική, ή σπληνική ή μ εσ εν τέρ ια . ‘ Η 

μέθοδος ε ίν α ι αδύνατη όταν ύφίσταται αρτηριακή απόφραξη των λαγόνιων ή 

τής άορτής, κ ι έπικίνδυνη στήν περίπτωση ύπάρξεως άθυρωματωδών πλακών 

στό διχασμό τής άορτής.

Άλλη έμμεση άρτηριογραφίκή μέθοδος, πού χρησιμοποιείται σέ ε ι 

δ ικ ές περιπτώσεις καί βασικά γ ιά  άλλους λόγους, ε ίν α ι ή μέσω τής φ λεβι

κής όδοϋ έγχυση σκιαγραφίκοΰ σ τ ις  καρδιακές κ οιλότη τες, καί ή άπ' α υτές  

σκιαγράφηση τής θωρακικής καί κοιλιακής άορτής. Στήν περίπτωση ανευρύσμα

τος τής κοιλιακής άορτής ε ίν α ι πρόσφορη, άφοϋ κάθε άλλη ε ίν α ι έπ ικ ίνδυνη .

Οί άρτηριογραφίες απαιτούν γιά  τήν έρμηνεία τους έμ π ειρ ία  καί προϋ

ποθέτουν φυσικά τή γνώση τής φυσιολογικής κατανομής των αγγείω ν, τόν 

κύριο καί τούς παράπλευρους κλάδους κ .λ .π .

Προσφέρουν έπίσης ασύγκριτη ά κ ρίβεια  στήν έκτίμηση τής διαμέτρου  

τοϋ (Αγγείου, τής ομαλό τη τα ς, τοϋ μεγέθους καί τής κατάστασης τοϋ αυλού 

του (διακοπή, (Απόφραξη, σπασμός). 'Ε τσ ι προσ διορίζει τό έπίπεδο των απο

φράξεων, τήν κυκλοφοριακή κατάσταση, τή βατότητα των φυσιολογικών παρά

πλευρων κλάδων, τήν άναπληρωματική παράπλευρη κυκλοφορία, καί τέλος τή
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φλεβική έπαναωορά καί τήν ταχύτητά της» σημαντική άπό διαγνωστικής πλευ

ρά ς.

Σε περίπτωση ανευρύσματος ή αγγειακού όγκου ή άρτηρισγραφία προσδι

ο ρ ίζ ε ι  έπακριβως τήν έδρα, τήν μορφή καί τόν τύπο. Πληροφορεί έπίσης γιά  

τήν ά ξία  τής κυκλοφορίας ηρός τά κάτω, ηρός τά πάνω καί γιά  τή σπουδαιό- 

τητα των παράπλευρων κλάδων πού έκφύονται άπό τόν αγγειακό όγκο.
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Κ Ε Φ Α Λ Α Ι Ο  IX

ΑΡΤΗΡΙΑΚΑ ΑΝΕΥΡΥΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΑΡΊΉΡΙΟΦΛΕΒΙΚΕΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΕΣ 

ΑΡΤΗΡΙΑΚΑ ΑΝΕΥΡΥΣΜΑΤΑ.

Κατά τόν B ro ca  6  δρισμός ε ίν α ι : όγκος γεμάτος Από υγρό αίμα ή 

πηγμένο, πού έπικοινω νεΐ άμεσα μέ τον αύλό μιας Αρτηρίας και! πού άφο- 

ρ ίζετα ι άπό μεμβράνη πού όνομάζεται αόκκος. Τό αρτηριακό Ανεύρυσμα μπο

ρ ε ί νά άναπτυχθεϊ σ'δλόκληρο τό άρτηριακό Αγγειακό σύστημα, άλλά έδω 

Αναφερόμεθα μόνο στά Ανευρύσματα τών άκρων, πού ε ίν α ι καί τά π ιό συχνά.

ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ -  ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ ΑΝΑΤΟΜΙΑ.

Βασικά διακρίνονται δύο τύποι Ανευρυσμάτων: τ ό α ύ τ ό μ α τ ο ,  

καί  τ ό μ ε τ α τ ρ α υ μ α τ ι κ ό .

Τό αυτόματο ανεύρυσμα Αναπτύσσεται σέ μεγάλο Αρτηριακό στέλεχος 

Από νόσο τοϋ άρτηριακοϋ τοιχώματος, πού προσβάλλει ίδ ια ίτ ερ α  τό μέσο 

χιτώνα (μεσαρτηρίτιδα). Ή  α ιτιολογία  της π ιό  συχνά ε ίν α ι τό ά θ ύ -  

ρ ω μ α ,  Αλλά ε ίν α ι κλασσικό νά έρευναται έπιπρόσθετα ή ύπαρξη σύφιλης 

ή νόσου τοϋ O s ie r  α±ν προδιαθετικοϋ παράγοντα.

Τό μετατραυματικό Ανεύρυσμα σχηματίζεται ύστερα Από τήν όργάνωση έ γ -  

κυστωμένου αίματώματος, πού προήλθε άπό τήν τραυματική ρήξη τοϋ τοιχώ

ματος τής Αρτηρίας. ‘Αρχικά τό τοίχωμα τοϋ μελλοντικού αάλκου ε ίν α ι  

Cνωδές καί βραδύτερα έτιενδύεται μέ ένδοδήλιο.

Παθολογική 'Ανατομία.

Τά Ανευρύσματα γενικά είν α ι μονήρη, ε ίν α ι όμως κλασσικό νά Ανα- 

ζητοϋνται κ ι άλλες έν το π ίσ εις  μετά τήν Ανακάλυψη έν ό ς.

Μορφολογ ικά διακρίνονται δύο μεγάλοι τύπ οι: τ ό ά τ ρ α κ τ ο ε  ι δ έ ς ,  

κατά κύριο λόγο μετατραυματικό, καί τ ό σ α κ κ ο ε  ι δ έ ς ,  κυρίως αύτό- 

ματο.

Στά αυτόματα Ανευρύσματα δ μέσος χιτώνας έχ ε ι προσβληθεί περισσό

τερο, δ έξω χιτώνας έ χ ε ι σ τοιχεία  έντονης ή άβληχρής φλεγμονής καί τό 

ένδοθήλιο ε ίν α ι παχυμένο καί καλυμένο μέ πλάκες Ασβεστίου. Στό μετα

τραυματικό Ανεύρυσμα δέν υπάρχει παρά ένας χιτώνας συνδετικός πού έπ εν- 

δύεται μέ ένδοθήλιο. Τό περιεχόμενο τοϋ Ανευρυσματικοϋ αάκκου στό κέν

τρο Απαρτίζεται άπό ύ γ ρ ό  α ί μ α  καί στήν π εριφ έρεια  Από θ ρ ό μ 

β ο υ ς  λ ε υ κ ο ύ ς ,  όργανωμένους ή έ ρ υ θ ρ ο ύ ς  π ιό  πρόσρατους.

Ή έξωτερική μεμβράνη τοϋ σάκκου είν α ι φλεγμονώδης, παρεμποδίζει τήν



παράπλευρη κυκλοφορία, δ ιη θ εί τά γειτονικά  σ το ιχ εία  τά όποια καί συμπι

έ ζ ε ι .

Στά χρόνια Ανευρύσματα ή μεμβράνη αυτή είνα ι πολύ παχιά, προκαλεϊ π ιε 

στικά φαινόμενα, ένω τό ανεύρυσμα έ χ ε ι  χάσει τή μαλαθακότητα καί τούς 

αγγειακούς χαρακτήρες του .

ΚΛΙΝΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ

Μορφή άρττριακοϋ Ανευρύσματος πρόσφατου της ίγνυακής κοιλότητας.

*0  πάσχαν προσέρχεται πρός έξέταση γ ιά  λειτουργικά σημεία πού ε ίν α ι :  

π α ρ α ι σ θ η σ ί  ε  ς ,  ά λ γ η  στήν ίγνυακή κοιλότητα, δ υ σ κ ο λ ί α  

στό βάδισμα, ο ί δ η μ α  νυ κ τερ ιν ό , καμιά φορά δ ι α λ ε  ί π ο υ σ ο  

χ ω λ ό τ η τ α .  Ίά κ λιν ικ ά  σ τ ο ιχ εία  αυτά έχουν βασικό χαρακτήρα τήν 

μονόπλευρη έντόπιση. Κάποτε προσέρχεται γιά  άλλα σημεία, δπως ή Αποκά

λυψη δ ι ο γ κ ώ σ ε ω ς  στήν ίγνυακή κοιλότητα, τ ρ ο φ ι κ έ ς  δ ι α 

τ α ρ α χ έ ς  τοϋ άκρου μ ο ν ό π λ ε υ ρ ε ς .

*Η κλινικ ή  έξέταση ε ίν α ι συγκριτική.

Στήν έ η ι σ κ ό π η σ η ,  όπου τό άτομο ε ίν α ι όρθιο μέ τήν κνήμη 

τεταμένη, σημειώνεται μερική πληρότητα τής ίγνυακής κοιλότητας.

Μέ τήν ψ η λ ά φ η σ η  (τό άτομο ξαπλωμένο, μέ τήν κνήμη σέ μερική 

κάμψη) αποκαλύπτεται όγκος στό μέσο τής ίγνυακής κοιλότητας, ω οειδής, 

μέ Ακαθόριστα ό ρ ια , σχετικά  κινητός κατά τόν έγκάρσιο άξονα καί μέ σύ

σταση ΰπόσκληρη.

Δύο σημεία ε ίν α ι ούσιώδη: ή διόγκωση σ φ ύ  ζ ε  ι  σύγχρονα μέ τό  

σφυγμό, καί κυρίως ε ίν α ι δ ι α τ ά σ ι μ η ,  σ τ ο ιχ είο  άκόμα π ιό  χαρακτη

ρ ισ τ ικ ό . ( *0  δ είκ τη ς καί δ μέσος δάκτυλος τού χ ερ ιο ύ  πού ψηλαφούν τή 

διόγκωση απομακρύνονται μεταξύ τους σέ κάθε συστολή).

Στήν α κ ρ ό α σ η  γ ίν ε τ α ι αντιληπτό φ ύ σ η μ α ,  δ ια λεΐπ ον, συστολικό, 

έντονο στόν αυχένα τού Ανευρύσματος μέ μερική έπέκταση. *Η πίεση κεν

τρικά  τού ανευρύσματος έ ξ α φ α ν ί ζ ε ι τ ά  σημεία αυτά, ένω ή περιφε

ρική τ ά έ π ι τ ε ί ν ε ι .  0 1  δυό αύτοί χειρισ μ οί ε ίν α ι κλασσικοί, χωρίς 

όμως νά ε ίν α ι απαλλαγμένοι από κινδύνους, γ ι '  αυτό ε ίν α ι καλύτερο νά 

μην Αναζητούνται.

*Η διάγνωση τού πρόσφατου Ανευρύσματος ε ίν α ι προφανής καί ή έ κ τ ί-  

μηση τής κατάστασης έπ ιβά λλει τήν πλήρη τοπική καί γενική έξέταση.

Τ ο π ι κ ή  κ λ ι ν ι κ ή  έ ξ έ τ α σ η .

1 .  'Ακριβής κλινική  έξέταση τής τροφικής κατάστασης τού άκρου: κατάστα

ση τού δέρματος καί των μυων, θερμότητα, χρώμα, τροφικές διαταραχές.

2 .  *Η έξέταση αυτή π ρ οσ δ ιορ ίζει τήν κατάσταση τής κυκλοφορίας τού άκρου: 

μελέτη συγκριτική τοΰ σφυγμού, των ταλαντώσεων.

Μέ τήν έκτόμηση των στοιχείω ν αυτών μ-,ορεΐ νά σχηματισθεΐ μία
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ίδέα γιά  τήν παράπλευρη κυκλοφορία καί τή βατότητα τής κύριας άρτηρια- 

κής όδοϋ. Ή άρττριογροφία θά κρατηθεί γιά  δεύτερο χρόνο, 

β) ‘ Η άρττριογροφία μέ άψογη τεχνική, προσδιορίζει τή θέση τοϋ Ανευρύ

σματος, σέ σχέση μέ τόν Αρτηριακό άξονα, τή μορφή του, άτρακτοειδές, 

σαχκοειδές, τό μέγεθος, πού συσχετιζόμενο μέ τήν κλινική έντύπωση, δ ί 

ν ε ι μία  ιδέα γιά τήν περιανευρυσματική ινώδη Αντίδραση.

ΙΙληροφορεΐ Ακόμα τά παρακάτω:

1 . Στό κύριο άρτηοιακό στέλεχος: γιά τήν περιφερική βατότητά. του ή δ χ ι ,  

τήν κατάσταση των τοιχωμάτων, πού μπορεί νά ε ίν α ι Ανώμαλα, σπαρμένα μέ 

Αθυρωματώδεις πλάκες ή Αντίθετα μαλθακά, φυσιολογικά.

2 .  Στήν παράπλευρη κυκλοφορία δ ίν ε ι  σαφή σ το ιχ εία  γ ιά  τούς κύριους  

παράπλευρους κλάδους, τή θέση τους σέ σχέση μέ τό\ Ανεύρυσμα, τήν Ανά

πτυξη Αναπληρωματικής παράπλευρης κυκλοφορίας, τήν ταχύτητα κυκλοφορίας 

καί τήν έπιστροφή στό φλεβικό σύστημα. Καμιά φορά έπ ιτρ έπ ει τήν πρόβλε-
ι

ψη έπικείμενης έπιπλοκής, δπως ή ρήξη.

Γενική κλινική έξέταση.

Αύτή συμπλτρώνει τήν τοπική καί συμπεριλαμβάνει τήν αίτιολογική  

έρευνα: όρολογικές Α ντιδράσεις γ ιά  τή σύφιλη, Αναζήτηση Αθυρωματωδών 

αγγειακών βλαβών, μέτρηση τής χοληστερίνης κ .λ .π . βυθοσκόπηση, ήλεκτρο- 

καρδιογράφημα.

ΑΝΕΥΡΥΣΜΑ ΤΗΣ ΙΓΝΥΑΚΗΣ ΧΡΟΝΙΟ.

‘ Η κλινική εικόνα έδώ ε ίν α ι πολύ διαφορετική. ‘ 0  Ασθενής προσέρ

χετα ι γ ιά  δ  γ κ  ο  τής ίγνυακής κοιλότητας, ί σ χ α ι μ ι κ έ ς  διατα

ραχές, δ ι α λ ε ί π ο υ σ α  χ ω λ ό τ η τ α ,  σημεία π ι ε σ τ ι κ ά  

τ ω ν  φ λ ε β ώ ν ,  ο ί δ η μ α ,  κ ι ρ σ ο ύ ς ,  νευρικά φαινόμενα 

δπος π ό ν ο ς ,  π α ρ α ι σ θ η σ ί ε ς .  "Ολα τά σημεία αυτά ε ίν α ι έ τ ε -  

ρόπλευρα.

*Η έξέταση Αποκαλύπτει δγκο στήν ίγνυακή κοιλότητα, σ κ λ η ρ ό ,  

κ α θ η λ ω μ έ ν ο ,  κακώς άφοριζάμενο, σ υ μ φ υ ό μ ε ν ο μ έ  τά γ ε ι 

τονικά ίστικά σ τ ο ιχ εία . Δ έ ν  έ χ ε ι τ ο ΰ ς  Α γ γ . ε ί α κ ο ύ ς  

χ α ρ α κ τ ή ρ ε ς ,  δ π ω ς  σ φ ύ ξ ε  ι ς ,  δ ι α τ α σ ι μ ό τ η τ α ,  

φ ύ σ η μ α .  Συνοδεύεται Αντίθετα μέ τροφικές διαταραχές: ύ δ ρ α ρ θ ρ ο  

τοϋ γόνατος, μ υ α τ ρ ο φ  ί α ,  δέρμα ξ η ρ ό ,  ά π ο λ ε π ι  ζ ό  μ ε 

ν  ο , καμιά φορά μέ βουβωνική Αδενοπάθεια. Πρόκειται γ ιά  τή δύσκολη δ ιά 

γνωση ένός όγκου τής ίγνυακής κοιλότητας. ‘ Οπωσδήποτε, κάθε διόγκωση 

στή διαδρομή ένός Α γγείου, πρέπει νά θεω ρείται ύποπτη γ ιά  Ανεύρυσμα. 

Κλινικώς πρέπει τότε νά Αποκλειστεί ή κ ύ σ τ η ή τ ό  ψ υ χ ρ ό  Α π ό 

σ τ η μ α ,  δπως έπίσης σ υ μ π α γ ή ς  ό γ κ ο ς  μ υ ϊ κ ό ς ή  π ιό  

συχνά ν ε υ ρ ο γ ε ν ή ς .  Τελικά ή άρττριογροφία θά δώσει τ ις  πιό
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αξιόλογες καί χρήσιμες πληροφορίες.

ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ. Χωρίς θεραπεία ή έξέλιξη  του ανευρύσματος ε ίν α ι αναντίρρη

τη. Τέσσερα είδ η  έπιπλοκών μπορούν νά απαντηθούν: ή ρ ή ξ  η,  π ι ε σ τ ι 

κ ά  φ α ι ν ό μ ε ν α ,  ή γ  ά γ γ ρ α ι ν α ,  ή φ λ ε γ μ ο ν ή .

*Η ρ ή ξ η ε ίν α ι δραματική καί γ ίν ετα ι στό δ έ ρ μ α ,  όπότε προ— 

καλείται σφοδρή έ ξ ω τ ε ρ ι κ ή  α ι μ ο ρ ρ α γ ί α ,  σ τ ο ύ ς  

Ι σ τ ο ύ ς ,  όπότε προκαλεΐ τό σχηματισμό σ φ ύ ζ ο ν τ ο ς  α ι μ α 

τ ώ μ α τ ο ς ,  γενεσιουργού γάγγραινας άπό π ίεσ η , σ τ ί ς  Α ρ θ ρ ώ 

σ ε ι ς  καί αυτό ε ίν α ι σπάνιο, όπότε σχηματίζεται α ί μ α ρ θ ρ ο  

σ φ ύ ζ ο ν ,  σ τ ί ς  φ λ έ β ε ς ,  όπότε Αναπτύσσεται δ ε υ τ ε ρ ο 

π α θ έ ς  ά ρ τ η ρ ι ο φ λ ε β ι κ ό  Α ν ε ύ ρ υ σ μ α .

‘ Η γ ά γ γ ρ α ι ν α ,  πάντοτε ξ η ρ ή  καί π εριφ ερική , πού μπορεί νά 

προκληθεΐ μ έ τ ρ ε ις  μηχανισμούς: τ ή ν  έ .μ  β ο λ ή ,  τήν έκτεταμένη 

θ ρ ό μ β ω σ η ,  τήν Αρτηριακή ρήξη.

Ή φ λ ε γ μ ο ν ή  ε ίν α ι συχνά βραδεία. 'Ο ξ εία , μπορεί νά δώσει φλέγμο- 

να της ίγνυακής κοιλότητας καί πού ή Ανευρυσματική προέλευσή της μπο

ρ ε ί  νά υποπτεύεται μέ τή λήψη τοΰ σφυγμού καί των ταλαντώσεων. Ε ίνα ι 

υπερβολικό β έβ α ια , άλλά πρέπει νά τ ο ν ισ τ εί δ τ ι δ έν  π ρέπ ει νά δ ια νο ίγε- 

ται χειρουργικω ς.

Κ λ ι ν ι κ έ ς  μ ο ρ φ έ ς .  Σύμρωνα μέ τήν έντόπιση διακρίνσνται: τά 

άρττριακά ανευρύσματα της ίγνυακής κοιλότητας υψηλά, εύκολης προσπέλα

σης, πού π ιέζο υ ν  λ ίγ ο  τήν παράπλευρη κυκλοφορία. ΊΑ χαμηλά αρτηριακά 

Ανευρύσματα της ίγνυακής κοιλότητας πού συμπιέζουν Αγγεία καί νεύρα οιλι-  

περιλαμβάνοντας καί τά παράπλευρα καί πού προσπελάζονται δύσκολα.

Μεταξύ των άλλων Ανευρυσμάτων των άκρων Αναφέρσνται τά (Ανευρύσμα

τα έπικίνδυνων περιοχών όπως: τής κοινής μη ρια ία ς, τής μασχαλιαίας, τής 

οπίσθιας κνη μια ία ς, τής κνημοπερονιαίας.

ΑΡΤΗΡΙΟΦΛΕΒ ΙΚΑ ΑΝΕΥΡΥΣΜΑΤΑ

Π ρόκειται γ ιά  π α θ ο λ ο γ  ι κ ή  έ π ι κ ο ι ν ω ν  ί α  μεταξύ 

αρτηρίας καί φλέβας, πάντοτε σχεδόν τραυματικής α ιτ ιο λ ο γ ία ς .

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ ΑΝΑΤΟΜΙΑ. Τά άρττριοφλεβικά Ανευρύσματα, α ύ τ ό μ α τ α ή  

σ  υ  γ γ ε  ν  ή ε ίν α ι  σπάνια.

Τά μετατραυματικά άρτηριοφλεβικά Ανευρύσματα έγκαθίστανται σέ 

τ ρ ία  στάδια:

1 .  Σχηματισμός α ι μ α τ ώ μ α τ ο ς  μεταξύ Αρτηρίας καί φλέβας.

2 .  ' Ο ρ γ ά ν ω σ η  τού αιματώματος, καί έπένδυση τής άρτηριοφλεβικής 

έπ ικοινω νία ς μέ ένδοθήλιο.

3 .  ‘ Ο λ ο κ λ ή ρ ω σ η  τής έπικοινωνίας καί έ κ δ ή λ ω σ η  όλων των
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φυσιοπαθολογικων συνεπειών.

Τ ύ η ο ι  Α ν ε υ ρ ύ σ μ α τ ο ς .  Σύμφωνα μέ τόν B ro ca  δ ια κ ρ ίν ετα ι:

1 . ‘ Η ά π λ ή άρτηριοφλεβική έπικοινω νία, χωρίς ή μέ ένδιάμεσο πόρο 

καί τοϋ δποίου διακρίνονται π οικ ίλοι τύ π ο ι, σύμφωνα μ έ 'τ ό  μέγεθός του.

2 . Σ ύ ν θ ε τ ο  Α ν ε ύ ρ υ σ μ α ,  πού Αντατχοκρίνεται σέ διακοπή ένός
%

ή δύο Αγγείων, τήν παρεμβολή καί τό σχηματισμό διάμεσου οάκκου, στόν 

όποιο έκστσμώνονται περισσότερα τρήματα.

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ.

Τύπος περιγραφής: μετατραυματική Αρτηριοφλεβική έπικοινω νία έπιπολής 

μηριαίων Αγγείων.

ΣΗΜΕΙΑ ΠΟΥ ΟΔΗΓΟΥΝ ΣΤΗΝ ΕΞΕΤΑΣΗ. Λ ε ι τ ο υ ρ γ ι , κ ά  σ η μ ε ί α :  

άλλοτε λ ειτου ργ ικ ές διαταραχές, όπως ε ύ κ ο λ η  κ ό π ω σ η ,  0  ά-  

ρ ο ς , ,  α ί μ ω δ  ί ε  ς ,  κ ρ ά μ π ε ς  τού κάτω άκρου, καμιά φορά 

δ ι α λ ε ί π ο υ σ α  χ ω λ ό τ η τ α ,  ο ί δ η μ α  τ ω ν  σ φ υ ρ ώ ν ,  

κ ι ρ σ ο ί ,  τ ρ ο φ ι κ έ ς  δ ι α τ α ρ α χ έ ς  (μονόπλευρα σ η μ εία ).

Πιό σπάνια πρόκειται γ ιά  γ ε ν ι κ έ ς  δ ι α τ α ρ α χ έ ς ,  

όπως δ ύ σ π ν ο  ι α  στήν προσπάθεια, α ί σ θ η μ α  π α λ μ ώ ν  πού 

έρμηνεύουν Ανεξήγητη καρδιακή Ανεπάρκεια σέ ν έο  άτομο καί πού δέν ύπα- 

κούουν στή συνττρητική θεραπεία.

Φ υ σ ι κ ά  σ η μ ε ί α .  ‘ Ορισμένα άπ'αύτά, όπως άναφέρθηκε, μπορούν 

νά αιτιολογήσουν τήν ίατρική έξέταση όπως ε ίν α ι :  ο ί δ ή μ α τ α ,  κ ι ρ -  

σ ο ί ,  τ ρ ο φ ι κ έ ς  δ ι α τ α ρ α χ έ ς .  *

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ. *0  έξεταζόμενος ε ίν α ι ξαπλωμένος σέ θέση ήτττια. Στήν 

έ π  ι σ κ ό π η ρ η  σημειώνεται ο ί δ η μ α ,  μ υ ϊ κ ή  Α τ ρ ο φ ί α ,  

ή Ανάπτυξη κ ι ρ σ ώ ν ,  καμιά φορά πού σ φ ύ ζ ο υ ν ,  σημεία πού παρα

τηρούνται φυσικά στό ένα μόνο άκρο.

‘ Η διάγνωση τοϋ άρττριοφλεβικοΰ Ανευρύσματος βασίζεται σέ δύο 

κατηγορίες σημείων:

α) ‘ 0  τ ρ α υ μ α τ ι σ μ ό ς  στό Αναμνηστικό καί ή ο ύ λ ή , καμιά φο

ρά μικρή, σέ Απόσταση, γ ιά  τήν όποια πρέπει νά άναπαρασταθεί ή διαδρομή 

τοϋ τραύματος σέ συσχέτιση μέ τήν πορεία  των Αγγείων.

'Ο χι σπάνια ή Απλή Ακτινογραφία άποδεικνύει τήν ύπαρξη ξένου σώ

ματος.

β) Τά κλινικά  σημεία τοϋ Αρτηριοφλεβ ικοΰ Ανευρύσματος πού αποκαλύπτονται 

μέ τήν ψ η λ ά φ η σ η .  Κατά κανόνα δ έν  υπάρχει τοπική διόγκωση, ψηλα- 

φάται όμως μ α λ α κ ό ς  σ φ υ γ μ ό ς ,  δ ι ά χ υ τ ο ς ,  στήν περιοχή 

τοϋ τριγώνου τοϋ S ca rp a , καθώς καί ρ ο  ΐ  ζ ο ς ,  πού ε ίν α ι τό πρωταρ

χικό σημείο, σ υ ν ε χ ή ς ,  μέ συστολική έπίταση, πού μεταδίδεται π ε ρ ί-



cpeptKd. Ή ά κ ρ ό α σ η  δ ίν ε ι  τό δεύτερο πρωταρχικό σημείο: τ ό σ υ 

ν ε χ έ ς  φ ύ σ η μ α ,  μέ συστολική έπίταση, συχνά έντονο που έ π ε κ τ ε ί-  

νεται πρός τά επάνω. *Η συμπίεση της άρτηριοφλεβικής επικοινωνίας ν έ  

ένα α ντικείμ ενο στενό καί μαλθακό, έ ξ α φ α ν ί ζ ε ι  τό ροϊζο  καί 

τό φύσημα καί αύτό ε ίν α ι τό σημείο τοΰ T e r r ie r .  Τ\5 σημείο αύτό ε χ ε ι έ π ί -  

σης ένδιαφέρον γ ια τ ί π ροσ διορίζει την ακριβή θέση της έπικοινω νία ς.

Ε ίν α ι οίσ ιώ δες πάντοτε νά συμπληρώνεται ό διπλός ταυτόχρονος απο

λογισμός, μετά την έξασφάλιση της διαγνώσεως, της τοπικής καί γενικής  

κατάστασης.

Τ ο π ι κ ή  έ κ τ ί μ η σ η .  Κλινικώ ς: έκτίμποη τής τροφικής κατάστα

σης τοΰ άκρου. Λήψη των σφύξεων καί των ταλαντώσεων.’ Αρτηριογραφία σύμ

φωνα μέ τή συνήθη τακτική. Μέ αύτή προσδιορίζονται ο ι  χ α ρ α κ τ ή 

ρ ε ς  τής επ ικ οινω νία ς, ή έ ν τ ό π ι σ η ,  τό μ έ γ ε θ ο ς ,  ό τ ύ -  

π ο ς ,  ή ά μ ε σ η  άρτηρ ιοφλεβ ική έπικοινωνία ή έμμεση μέ τήν τρρεμβολή 

ένδιάμεσου σάκκου. 'Επίσης π ροσ διορίζει τήν ά ξια  της τρράπλευρης κ ικ λ ο - 

φορίας, τό μέγεθος καί τή διάμετρο της αρτηρίας περιφ ερικά. Πιό πρόσρατα 

έ χ ε ι προταθεΐ ά κ τιv o x ινηματογρόφπση καί ή φλεβογραφία γιά  νά διαχωριστεί 

ή συμμετοχή τής αρτηρίας καί τής φλέβας.

Γ ε ν ι κ ή  κ α τ ά σ τ α σ η .  Ε ίν α ι ουσιώδες νά έκτιμηθεΐ ή κατάστα

ση τής καρδίας: ταχυκαρδία, φυσήματα. 'Επίσης νά έκτιμηθεΐ ό  βαθμός του 

άντικτύπου σ ' αύτή μέ τήν τηλεακτινογραφία της καρδίας καί τό ηλεκτρο

καρδιογράφημα.

ΕΞΕΛΙΞΗ. Κάθε άρτηριοφλεβικό άνεύρυσμα όφ είλει νά χειρουργεΐτα ι γ ια τ ί 

δεν έ χ ε ι  καμία τάση γ ιά  αυτόματη ΐοση. 'Αναντίρρητα εξελίσσεται ,σ ε  α ν τ ί

θετη τακτική/πρός τ ίς  επιπλοκές.

Οί τ ο π ι κ έ ς  έ π ι π λ ο κ έ ς  ε ίν α ι συχνές: τ ρ ο φ ί κ έ ς δ ι α -  

τ α ρ α χ έ ς  τοΰ άκρου ο ί δ η μ α ,  κ υ ά ν ω σ η ,  έ λ κ ώ σ ε ι ς ,  

δ ι α  τ - ά σ ε ι ς τ ώ ν  φ λ ε β ώ ν  καί  ρ ή ξ ε ι ς τ ώ ν  κ ι ρ σ ώ ν  

μπορούν νά απαντηθούν. *Η ρ  ή ξ η τοΰ ανευρύσματος καί ή έ  μ  β  ο λ  ή 

ά ντίθετα  δ έν  ε ίν α ι τόσο π ιθ α ν ές. Οοάγματι ή ο ύ σ ι ώ δ η ς  έ π ι π λ ο -  

κ ή ε ίν α ι γενική καί αύτή ε ίν α ι ή κ α ρ δ ι α κ ή  ά  ν  ε π ά ρ κ ε ι α ,  

μάλιστα τόσο π ιό  π ρ ώ ι μ η  καί  β α ρ ι ά  δσο τό άρτηριοφλεβικό ανεύ

ρυσμα ε ίν α ι π ι ό  π λ η σ ι έ σ τ ε ρ α  π ρ ό ς  τ ή ν  κ α ρ δ ί α  

καί  πι ό π λ α τ ι ά  ή έπικοινω νία άρτηρίας—Φλέβας. ‘ Η ανεπάρκεια αύτή, 

έκδηλούμενη μ έ δ ύ σ π ν ο ι α  σ τ ή ν  π ρ ο σ π ά θ ε ι α  καί  ύ π ο -  

σ υ σ τ ο λ ί α ,  έπιδρά καί έκδηλώνεται κυρίως από τ ή δ ε ξ ι ά  κ α ρ -  

δ ί α ,  ένώ γρήγορα έγκαθίσταται ή πλήρης καρδιακή ανεπάρκεια. Οί δια 

ταραχές α υτές τής καρδίας ε ίν α ι ανατάξιμες μετά τήν έγκαιρη χειρουργική  

θεραπεία τοΰ ά νευο‘χτματος.
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ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΜΟΡΦΕΣ. Τ ο π ο γ ρ α ι ? ι κ έ ς  μ ο ρ φ έ ς .  Στά άκρα: άρτη- 

ριοφλεβικό άνεύρυσμα τής {  γ ν υ α κ ή ς ,  πού είν α ι π ιό  σοβαρό όταν 

έντοπίζεται στό κάτω μέρος της ίγνυακής κοιλότητας, της μ α σ χ α 

λ ι α ί α ς  ά ρ τ η ρ ί α ς  πού είν α ι σπάνιο, της πτυχής τοΰ αγκώνα, 

τού κολοβώματος τοΰ άκρου σε ακρωτηριασμό, όπως π .χ . του μηρού.

'Από τά άνευρύσματα τού κορμού: τό άνεύρυσμα της κ α ρ ω τ  ί* -  

6  α ς μέ τήν έσω σψαγίτιδα καί πού ο ί έπιπτώσεις του στην καρδιακή λ ε ι 

τουργία είν α ι π ρ ώ ϊ  μ ε  ς .  'Επίσης τό άνεύρυσμα κ α ρ ω τ  ί δ α ς  -  

κ ό λ π ω ν  τού κρανίου, πού δ ίν ε ι έ ξ ώ φ θ α λ μ ο  σ φ ύ ζ ο ν τ α ,  

ό φ θ α λ μ ο π λ η γ  ί α  καί ή πρόγνωσή του είν α ι βαριά. Τέλος τά 

ά ο ρ τ ο κ ο ι λ ι α κ ά  ανευρύσματα στήν κ ο ιλ ιά , στό θώρακα, πού 

είν α ι σπάνια καί ταχέως θανατηφόρα.

Ή δ ι ά γ ν ω σ η  δέν μπορεί νά τ εθ εί στήν πραγματικότητα παρά όταν 

συνυπάρχουν όλα τά σημεία: προηγούμενος τ ρ α ύ μ α . τ  ι σ μ ό ς ,  

ρ ο ϊ , ζ ο ς ,  φ ύ σ η μ α ,  ά ρ τ η ρ ι ο γ ρ α ψ ι κ ά  ε υ ρ ή μ α τ α .  

Στό κλινικό στάδιο έν  τούτοις μπορεί νά συζητηθεί: τ ό μ ε τ α τ ρ α υ -  

μ α τ ι κ ό  ά ρ τ η ρ ι α κ ό  ά ν ε ύ ρ υ σ μ α ,  πού όμως ε ίν α ι σρν- 

ζον, καί κυρίως διατάσιμο σ τ ίς  σ α ΰξεις, τό τηλεαγγειεκτασικό σάρκωμα, πού 

όμως είν α ι όγκος όστικός πού εύκολα διαχωρίζεται στήν άγγειογραφία.

ΑΡΊΗΡΙΊΤΔΞΣ.

Νόσος τού αρτηριακού τοιχώματος ή άρτηρίτιδα μπορεί νά προσβάλλει 

ό.λόκληρο τό άρτηριακό σύστημα. Περιγράφονται βασικά ο ι  ά ρ τη ρ ίτιδες των 

άκρων, γ ια τί αύτές άποτελούν τήν πλειονότητα των περιπτώσεων.

'Από αίτιολογική άποψη διακρίνονται κλασσικά σ τ ίς  έ  κ φ υ λ ι 

σ τ ι κ έ ς  αρτηριοπάθειες μέ έναπόθεση λιπ ιδίω ν καί ασβεστίου στό 

άρτηριακό τοίχωμα καί σ τ ίς  νεα νικές θ ρ ο μ β ο α γ γ ε  ι ώ σ ε  ι ς  

τού Leo B u rg e r , σ τ ίς  ό π ο ιες ό σπασμός καί ή λεπτότητα τοΰ άγγειακοΰ 

συστήματος παίζουν πρωταρχικό ρόλο.

ΕΚΦΥΛΙΣΊΙΚΗ ΑΡΤΗΡΙΤΙΔΑ ΤΩΝ ΚΑΤΩ ΑΚΡΩΝ

Λαμβάνεται σάν τύπος περιγραφής ή άρτηρίτιδα των κάτω άκρων, 

για τί ε ίν α ι ή π ιό  συχνή. 'Εξελίσσεται σέ τρία  στάδια: ι σ χ α ι μ ί α  

σ τ ή ν  π ρ ο σ π ά θ ε ι α ,  ισχαιμία σέ η ρ ε μ ί α ,  γ ά γ γ ρ α ι ν α .

1.  ' Ι σ χ α ι μ ί α  Π ρ ο σ π ά θ ε ι α ς .  Γ ιά  μακρύ χρονικό διάστημα 

χωρίς έκδηλώσεις, έκφράζεται κλινικά μέ πολλούς τρόπους, άπό τούς όποι

ους ό π ιό  κοινός ε ίν α ι ή δ ι α λ ε ί π ο υ σ α  χ ω λ ό τ η τ α .  Αύτή 

έρμηνεύει ί σ χ α ι μ ί α  κ α τ ά  τ ή ν  κ ό π ω σ η ,  πού όταν έγκα- 

τασταθεΐ ώς σύμπτωμά δ έ ν  έ ξ α φ α ν ί ζ ε τ α ι π ο τ έ  καί ή προ

οδευτική έπιδείνωσή της μειώ νει τήν απόσταση πού δια\λ>ει βαδίζοντας 

ό πασχών. 'Εντοπ ίζετα ι π ιό  συχνά στή γαστροκνημία, άλλά μπορεί κι άλ
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λου, δπως στή λεκάνη, τό γλουτό, τό πέλμα.

ΟΙ π ιό  κ οιν ο ί χαρακτήρες της ε ίν α ι ή εκδήλωσή της κατά τήν κόπω

ση καί τήν προσπιάθεια καί ή εξαφάνισή της όταν αυτές διακόπτονται.

Πιό σπάνια ή άρτηρίτιδα έκδηλώνεται μ έ α ί σ θ η τ ι κ έ ς  δ ι 

α τ α ρ α χ έ ς ,  δπως ε ίν α ι ή κ ρ υ α ι σ θ η σ ί α ,  οι  κ ρ ά μ π ε ς ,  

ο ΐ α ί μ ω δ ί ε ς ,  ο ι ν ε υ ρ α λ γ  ί ε  ς ,  σ τ ελ εχ ια ΐες  ή ρ ιζ ιτ ικ έ ς ,' 

κατά τήν προσπάθεια, τήν κόπωση ή τό μεγάλο ψύχος.

2 .  Γ τ  ή ν  Ι σ χ α ι μ ί α  σ έ  ή ρ ε μ ί α ο ι  πόνοι κατά τήν κατά

κλιση έκφράζουν τ ί ς  λειτουργικ ές διαταραχές. Ε ίν α ι άνυπόφοροι, έν το - 

πίζονται πολύ συχνά στόν άκρο πόδα καί γρήγορα έχουν απήχηση στή γ ε ν ι

κή κατάσταση του τχάσχσντα.

3 .  Σ τ  ό  σ τ ά δ ι ο  τ ή ς  γ ά γ γ ρ α ι ν α ς ή  νόσος μπορεί νά 

εξ ε λ ιχ θ ε ί σέ δυό μορφές, τ ή ν  ξ η ρ ή  καί τήν ύ γ ρ  ή γάγγραινα.

‘ Η έναρξη ε ίν α ι ταυτόσημη καί σ τ ις  δυό: μ ιά  έλκωση περισνυχική,ή όποια, 

στή σ υνέχεια  ένός μικρού τραυματισμού,πού ξεχάστηκε, εξελίσσεται κατά 

τρόπο άβληχρό. Μία υπέρυθρη φλύκταινα άναφαίνεται πού αφήνει στή θέση 

της ύπόμαυρη, έπώδυνη έλκωση καί άπό έκ εΐ ή έξ έλ ιξ η  πλέον αυτής έπ ιτ ρ έ-  

π ει νά διακριθοΟν ο ί δυό μορφές:

α) ‘ Η ξ η ρ ή  γ ά γ γ ρ α ι ν α .  ‘ Η έ σ χ ά ρ α ,  ε ίν α ι μ α ύ ρ η  καί  

ξ η ρ ή ,  σέ αρχικά στάδια έ π ώ δ υ ν η ,  καί άφ ορίζεται μέ α  ΰ λ α κ α 

π ε ρ  ι χ α ρ ά κ ω σ η ς  άπό τά ύγιή μ όρια . Ή  απόπτωσή της γίνεται 

βραδέα, τουλάχιστον όταν ή γάγγραινα δέν έκ τ είν ετ α ι σέ περισσότερα δά

κτυλα ή ολόκληρο τόν άκρο πόδα κατά τρόπο υπερβολικό, πού έχ ε ι τότε 

ανάγκη έπείγουαας χειρουργικής θεραπείας.

β) ‘ Η ύ γ ρ ή  γ ά γ γ ρ α ι ν α .  Ύφίσταται διπλή συμμετοχή σ* αυτή, 

ίσχαιμική καί οίδηματώδης (φλεγμονώδης). Τό δέρμα ε ίν α ι θ ε ρ μ ό ,  

τ ε τ α μ έ ν ο ,  σ τ ί λ β ε  ι ,  δ ι η θ η μ έ ν ο ,  ύ π έ ρ υ θ ρ ο ,  τό 

ά κ ρ ο  ο ί δ η μ α τ ώ δ ε ς ,  ή νέκρωση έπ εκ τείν ετα ι γρήγορα στό πό- 

δ ί κ ι έ χ ε ι  όσμή αηδή. ‘ Η δευτεροπαθής έταμόλυνση των νεκρωμένων μαλα

κών μορίων έπ ιψ έρ ει ταχεία έπιδείνωση τής γενικής κατάστασης άπό τή γε

νικότερη τοξική συμμετοχή. ‘ Η χειρουργική Επέμβαση έπιβάλλεται έπ ειγόν- 

τως.

Αυτή ε ίν α ι ή κλασσική έξέλ ιξη  τής νόσου. Χωρίς νά ε ίν α ι προοδευτι

κή έξελ ίσ σ ετα ι κατά ώ σεις, γεγονός πού α ποτελεί ιδιόμορφο χαρακτήρα της.

Σέ κάθε έπιδείνωση ή νόσος έξελίσ σ ετα ι πρός τό έπόμενο στάδιο καί 

δέν ε ίν α ι σπάνιο, ένω ή νόσος ε ίν α ι γενικά ήπια, νά παίρνει αιφνίδια τα

χ ε ία  έ ξ έ λ ιξ η , υπερπηδώντας ένα ή δύο έξελ ικ τικ ά  στάδια γιά  νά εκδηλω

θ ε ί  μέ έπίσημη γάγγραινα.

Ή  ά ρττριτική  έπιδείνωση ο φ είλ ει νά δ ια κ ρ ίν ετα ι. Σφοδρή πολύ συχ

νά , μή αναμενόμενη, μειώ νει στήν αρχή τήν απόσταση τού βαδίσματος, αυ



- J 3 1 -

τόματα μετά υποχωρεί, αλλά χωρίς ποτέ νά έπανέλθει στήν προηγούμενη 

κατάσταση. ‘ Η νόσος μ ο ιά ζει νά σταθεροποιείται γ ιά  κάμποσο κ α ιρό, μ ε ρ ι

κά χρόνια, μετά έπέρχεται μ ιά  νέα κρίση, πού έξελίσσετα ι τελικά πρός 

τήν ίσχαιμία σέ άνάπαυση καί τή γάγγρσ.ινα. ‘ 0  ακρωτηριασμός του άκρου

είν α ι συμπερασματικά ή π ιό  συχνή τελική απόληξη, όταν δέν προκαλεΐται
%

σπλαγχνική έπιπλοκή πού όδηγεϊ ατό θάνατο.

Ή  ό ξ εία  ίσχαιμία ε ίν α ι ή πιό βαριά άπό τ ίς  κ ρ ίσ ε ις . Σημαίνει 

θ ρ ό μ β ω σ η  τής αρτηρίας καί ό ξ εία  διακοπή της άρδεύσεως τοΰ άκρου. 

Τό άλγος ε ίν α ι α ύ τ ό μ α τ ο  καί  ι σ χ υ ρ ό ,  ή λ ε  ι τ ο υ ρ γ  ι κ ή  

ά δ υ ν α μ  ί α  τοΰ άκρου σαφής, αυτό καθίσταται ψ υ χ ρ ό ,  π ε λ  ι 6 -  

ν ό ,  ά ν α ί σ θ η τ ο .  Δέν ψηλαφαται σ φ υ γ μ ό ς  καί δέν υπάρχουν 

ταλαντώσεις. ‘ Η γάγγραινα ε ίν α ι ταχεία έφόσον ή ^κατάλληλη θεραπεία δέν  

επ ιτρ έπ ει τήν άποκατάσταοη, πού ε ίν α ι σχεδόν πάντοτε ατελής, γεγονός 

πού πρέπει νά σημειω θεί.
ι

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ

‘ Οποιοδήποτε καί άν ε ίν α ι τό αποκαλυπτικό κ λινικ ό σημείο καί 

τό στάδιο τής ισ χα ιμ ία ς, αύτή πρέπει νά ε ίν α ι πάντοτε πλήρης κ ι άποβλέ- 

π ει στήν έκτίμηση τής άγγειώσεως καί τής τροφικότητας τοΰ άκρου.

1) Μ έ τ  .ή ν έ π ι  σ κ ό π η σ η: τό χρώμα τοΰ κάτω άκρου μελετάται 

συγκριτικά μέ τό άλλο καί μέ τή βοήθεια των δοκιμασιών θέσεως καί π ι έ -  

σεως μέ άντικειμενοψόρο πλάκα. ‘ Η κατάσταση τοΰ δέρματος καί των μυών 

έκτιμαται καί έλέγχετα ι λεπτομερειακά, όπως έπιβάλλεται κλασσικά νά  

γίνετα ι στήν έξέταση των αρτηριών. *Η θερμοκρασία τοΰ δέρματος, συγκρι

τική πάντοτε, καί ή κατάσταση των φ λεβώ ν,είνα ι ουσιώδη σ τ ο ιχ εία  γ ιά  νά 

έκτιμηθοϋν.

2) ‘ Η διερεύνηση τής κύριας κυκλοφορίας έλέγχετα ι σχολαστικά σ 'όλ α  τά 

σημεία: μέ τή λήψη τοΰ σφυγμοΰ, πού μπορεί νά ε ίν α ι έλαττωμένος ή νά  

έχ ε ι έξα φ ανιστεϊ, μέ τή λήψη των ταλαντώσεων, των όποιων ο ι  >ιαμπύλες 

μπορεί νά ε ίν α ι πολύ συχνά άποπλατυσμένες καί έλαττωμένες.

3) Γενικά έλέγχεται όλο τό αρτηριακό σύστημα, ή καρδία, ο ι  ν εφ ρ ο ί, τό  

μ εσ εντέρ ιο , ό έγκέφαλος, 6  β',θός τοΰ όφθαλμοΰ.

4) Δέν πρέπει νά παραλείπεται ή α ίτιολογική  έρευνα: άναζητάται έτσ ι  

διαβήτης, δευτεροπαθής σύφιλη καμιά φορά ρικετσίωση ή καί τύφος.

5) *Η άρττρισγραφία, πού δ ίν ε ι  άκριβή είκ όνα  τής νόσου, πρέπει νά έ χ ε ι  

σχολαστικά καθορισμένες έ ν δ ε ίξ ε ις  καθώς έπίσης καί νά αποφεύγεται ρητά 

αύτή σέ παροξύνσεις όπως καί σέ γάγγραινα. Ή  άρτηριογραφία έπ ιτρ έπ ει  

τή διάγνωση τής έκφυλιστικής ά ρτηρίτιδας, στήν όποια ο ι  αρτη ρίες ε ίν α ι  

ά ν ώ μ α λ ε ς ,  ά κ α μ π τ ε ς ,  μέ απότομη διακοπή σέ όρισ χένες  

ζώνες τους, καί ε ίν α ι σημαντικό τό ό τ ι ποοσδιορίζετάι ή κάτω άπό αυτές



άγγείωση. Τέλος έπι τρέπει τήν άκριβή τοπογραφική διάγ\ωση της ν& ου, 

σημαντικό γεγονός άπό πρακτική έγχειρητική άποψη.

ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΜΟΡΦΕΣ

Ά ρ τ η ρ ί τ ι δ α  τ ο υ  ά ν ω  ά κ ρ ο υ .  Ε ίν α ι σπάνια. 'Εντοπί

ζετα ι συχνά στήν ύπσκλείδια αρτηρία καί μπορεί νά έκδηλώνεται μέ δια -1 

λείπσυοα χωλότητα του άνω άκρου μέ χαρακτήρα έπαγγελματικό. 

Ά ρ τ η ρ ί τ ι δ α  τ ο Ο  κ ά τ ω  ά κ ρ ο υ . ·

1.  Δ ι χ α σ μ ό ς  τ ή ς  α ο ρ τ ή ς ,  ή άπόφραξή της συνιστά τό σύν

δρομο του L e r i c h e ,  πού δρισμένα σημεία του ε ίν α ι χαρακτηριστικά όπως: 

ε ξ α φ ά ν ι σ η  τ ω ν  σ φ ύ ξ ε ω ν  σ τ ις  λαγόνιες καί μηριαίες, ή 

έ λ λ ε ι ψ η  σ τ ύ σ ε ω ν ,  ή άμφοτερόπλευρη δ ι α λ ε ί π ο υ σ α  

χ ω λ ό τ η τ α μ έ  τήν παραμικρή κόπωση. Ή  άορτογραφία προσδιορίζει 

τήν έντόπιση καί τήν έπέκταση των βλαβών πέρα άπό τό διχασμό. *Η έ ξ έ -  

λιξη  μπορεί νά ε ίν α ι ταχεία πρός τήν άμφοτερόπλευρη γάγγραινα, αλλά 

καί πρός τήν έπέκταση τής θρόμβωσης μέχρι καί τ ίς  νεφ ρικ ές αρτηρίες.

2 .  Κ ο ι ν ή  λ α γ ό ν ι α .  Σέ απόφραξη κοινής λαγόνιας, τά σημεία 

ε ίν α ι έτερόπλευρα: δ ι α λ ε ί π ο υ σ α  χ ω λ ό τ η τ α  του κάτω 

άκρου, έ ξ α φ ά ν ι σ η  τ ο υ  σ φ υ γ μ ο ύ  τής μηριαίας αρτηρίας.

‘ Η άορτογραφία δ ε ίχ ν ε ι τήν έντόπιση τής Απόφραξης καί τούς δρόμους 

τής έ παναδ ιαβατότητας.

3 .  " Ε ξ ω  λ α γ ό ν ι α .  *Η εικόνα ε ίν α ι ταυτόσημη μέ τήν προηγούμενη, 

άλλά ή έσω λαγόνια ε ίν α ι βατή. Παρατηρειται μόνο διαλείπουσα χωλότητα 

στήν γασνροκνημία. *0  σφυγμός τής μηριαίας έ χ ε ι  έξα φ α νιστει.

4 .  Έ π ι π ο λ ή ς  μ η ρ ι α ί α .  Ε ίν α ι ή π ιό  συνηθισμένη άπόφραξη: 

'Εκφράζεται μ έ δ ι α λ ε ί π ο υ σ α  χ ω λ ό τ η τ α  τής γαστρσκνημίας. 

Σφυγμός ψηλαφαται πάνω άπό τή μηροβουβωνική πτυχή, ό χ ι όμως π εριφ ερι- 

κότερα. *Η βουβωνική περιοχή (γλουτός κ .λ .π .)  διατρέ<ρεται άπό τήν έν  

τώ βάθει μηριαία πού διατηρείται άθικτη.

5 .  Ί  γ ν  υ α  κ ή . Σπάνια μεμονωμένα άποφράσσεται. Προκαλεϊ βαρμχ ισχαι

μ ία  καί όδη γεί γρήγορα στή γάγγραινα. *0  σφυγμός ε ίν α ι ψηλαφητός

στή μη ρια ία .

6 .  Κ ν η μ ι α ι ε ς  ά ρ τ η ρ ί ε ς .  Κι αύτές σπάνια άποφράσσονται 

μεμονωμένα. ‘ Η άπόφραξή τους συχνά έπ ιδεινώ νει άπόφραξη τής μηριαίας 

ή τής λαγόνιας.

7 .  Π ε λ μ α τ  ι α ΐ ε ς  ά ρ τ η ρ ί ε ς .  Πολύ συχνά ή τ  ε  λ ι  κ ή 

αυτή ά ρτη ρίτιδα  απαντάει ατούς διαβητικούς. Συνυπάρχει γενικά μέ άπο- 

φ ράξεις π ιό  ψηλότερες καί έπιδεινώ νει τελικά τήν προκαλούμενη άπ' αυ

τ ές  ισ χα ιμ ία .

- 1 3 2 -
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ΘΡΟΜΒΟΑΓΤΈΙΩΣΗ

Πιό o i u l v  ι  ε C/ txl0 π ρ ώ ι μ ε ς  καί π ιό  βα ριές ά π 'δ τι ο ΐ 

έκφυλιστικές ά ρ τη ρ ίτιδ ες, ο ι θρσμβοαγγειώσεις περιγράφηκαν άπό τόν 

Leo B u rger χαί άποτελοϋν πολύ ε ίδ ικ έ ς  παθολογοανατομικές καί κ λινικ ές  

οντότητες.

'Ανατομικά ή βλάβη των όρττριων κυριαρχεί στά περιφερικά τμήματα 

των άκρων. ‘ Η άρττρία ε ίν α ι πάντοτε λ ε π τ ή  καί  σ κ λ η ρ ή  όχι όμως 

ά κ α μ π τ η .  ‘ Ιστολογικώς υπάρχει π ά χ υ ν σ η  τοϋ άρτηριακοϋ τ ο ι

χώματος μ έ ά π ο φ ρ α κ τ ι κ ό  π ο λ λ α π λ α σ ι α σ μ ό  τ ο ϋ  

έ ν δ ο θ η λ ί ο υ ,  πού δ ιη θ εί ταχέως τούς τ ρ ε ις  χιτώ νες. Πολύ πρόσφα

τα ό W ertheim er έπέμενε στόν πιθανό συγγενή χαρακτήρα της γενικειμένης  

λεπτότητας των περιφερικών αρτηριών, τών όποιων-, δ πολλαπλασιασμός τοϋ 

ένδοθηλίου, δέν  ε ίν α ι παρά ή συνέπεια της άντιδράσεως στό ρεϊμα τοϋ α ί

ματος, έξ α ιτ ία ς  τοϋ στ ενωμένου αύλοϋ τους. ‘ Η νόσος προσβάλλει νέους
ι

άνδρες, πρίν άπό τά 50 χρόνια , κλασσικά μεγάλους καπνιστές. ‘ 0  φ υλετι

κός καί έθνογραφίκός χαρακτήρας άφορά στούς 'Ισ ρα η λίτες της Κεντρικής 

Ευρώπης καί πού τώρα ε ίν α ι συζητήσιμος. ‘ Ορισμένοι χαρακτήρες ε ίν α ι  

ίδ ιο ι  γ ιά  τή μορφή αυτή ά ρτη ρίτιδα ς.

'Ε τσ ι ή έναρξη είν α ι σ ι ω π η λ ή ,  μ έ π ρ ο ο δ ε υ τ  ι κ ή 

έξέλιξη  πού δύσκολα π ρ οσ δ ιορ ίζετα ι, μ έ ά λ γ η  σ φ ο δ ρ ά  καί π ρ ώ- 

ϊ  μ α . Μετά γρήγορα έγκαθίσταται δ ι α λ ε ί π ο υ σ α  χ ω λ ό τ η τ α  

καί έξέλ ιξη  σ έ ά λ γ η  κ α τ ά  τ ή ν  κ α τ ά κ λ ι σ η  καί τελικά  

γ ά γ γ ρ α ι ν α .  Ot τροφικές διαταραχές συχνά ε ίν α ι π ρ ώ ι μ ε ς ,  

π ε ρ ι ο ρ ι σ μ έ ν ε ς  δμως καί χωρίς τάση γ ι ά έ π έ κ τ α σ η .

Οί φ λεβικ ές βλάβες παρατηροϋνται συχνά, όπως φ λ ε β ί τ ι δ ε ς  

έ π ι π ο λ ή ς  τοϋ άνω καί κάτω άκρου. *Η προσβολή τοϋ άνω άκρου είν α ι  

χαρακτηριστική στήν θρσμβοαγγε ίωση. Οι βλάβες τών σπλάγχνων είν α ι έ π ί-  

σης σ υ χ ν έ ς ,  όπως σ τ ε φ α ν ι α ί α  ν ό σ ο ς ,  έ γ κ ε φ α λ ι -  

κ ή  ά ρ τ η ρ ί τ ι δ α .

Δυό έξ ετ ά α εις  ε ίν α ι χρήσιμες στή διάγνωση: δ άριθμός τών έρυδρών 

πού δ ε ίχ ν ε ι συχνά πολυερυθραιμία, καί ή άρτηριογραφίά πού άποκαλύιπει 

τ ίς  ά ρ ττρ ίες λ ε π τ έ ς ,  σ υ ν ε σ π α σ μ έ ν ε ς ,  χ ω ρ ί ς  σ τ έ 

ν ω σ η  καί μέ γρήγορη έ ξ α φ ά ν  ι σ η  τής π α ρ ά π λ ε υ ρ η ς  

κ υ κ λ ο φ ο ρ ί α ς .  ‘ Η έξέλ ιξη  γ ίν ετ α ι ταχύτατα κατά ώ σ εις, προκα- 

λούσα άλληλοδιάδοχους άκρωττριασμούς καί τελικά δ θάνατος έπέρχεται 

σέ κα χεξία , μ έ τήν εϋκαιρία  ένός άκρωτηριασμοϋ ή μιας άγγειακής α ίτ ιο -  

λογίας σπλαγχνικής έπιπλοκής.



Κ Ε Φ Α Λ Α Ι Ο  X

ΑΡΤΗΡΙΑΚΗ ΕΜΒΟΛΗ ΙΏΝ ΑΚΡΩΝ

Χαρακτηρίζεται, άπό μεγάλη σφοδρότητα, πού θ έτ ε ι σέ κίνδυνο τήν 

έπιβίωση τού άκρου καί καμιά φορά αυτή τή ζωή. Τύπος περιγραφής ή ά ρ - 

ττριακή έμβολή τοϋ κάτω άκρου σέ πάσχσντα άπό στένωση τής μητροειδοϋς  

βαλβίδος.

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ

1 . *0 π ό ν  ο  ς ,  πού ε ίν α ι ά μ ε σ ο ς ,  σ φ ο δ ρ ό ς ,  α ί φ ν  ί δ  ι  ο ς ,

β α θ ύ ς ,  δ ι α ξ ι φ ι σ τ ι κ ό ς ,  κ ι έντσπίζεται πολύ συχνά στή

γαστροκνημία ή στόν άκρο πόδα. Ε ίνα ι δ κλασσικός άρτηριακός " κωλικός

του F i o l l e  *0  πόνος μπορεί μ ερικές φορές νά ε ίν α ι άτυπος: π ερισ σ ό- 
» . 

τερο π ρ ο ο δ ε υ τ  ι κ ά  έπ ιτειν ό μ εν ο ς , πολύ δ ι α κ ρ ι τ ι κ ό ς ,

σάν άπλή αίμωδία, π ιό  π εριορισ μ ένος, στόν ταρσό π .χ .

2 .  *Η λ ε ι τ ο υ ρ γ ι κ ή  ά ν ε π ά ρ κ ε ι α .  Στήν τυπική της μορ

φή είν α ι ή ψ ε υ δ ο π α ρ ά λ υ σ η ,  καί τό άκρο ε ίν α ι π λ α δ α ρ ό ,  

ά ν α ί σ θ η τ ο .  Πιό ή π ια , έκδηλώνεται μ έ α ί μ ω δ ί α ,  μέ μυϊκή  

δ υ σ λ ε  ι τ ο υ ρ γ  ί α ,  μέ έπιπαλής σχεδόν πλήρη Α ν α ι σ θ η σ ί α .

ΦΥΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ

Έ  π ι σ κ ό π η σ η : Τό κάτω άκρο είνα ι λ ε υ κ ό ,  π ε λ ι δ ν ό ,  

ω χ ρ ό .  Ταχέως, σέ μ ερ ικ ές  ώ ρες, γ ίνετα ι έλαφρώς ί ώ δ ε ς ,  κ υ α -  

ν ω τ ι κ ό ,  μ έ λ ε υ κ έ ς  κ η λ ί δ ε ς .  Οί ίώ δεις κηλίδες διαγρά

φουν κάτω άπό αύτές μ ερ ικ ές  φορές ένα δίκτυο μαρμαροειδοϋς όψης. Οι 

φλέβες ε ίν α ι ά δ ε  ι α ν έ ς  καί  β υ θ ι σ μ έ ν ε ς σ ά σ έ  αύλάκι. 

Ψ η λ ά φ η σ η :  Τό άκρο ε ίν α ι ψ υ χ ρ ό ,  π α γ ω μ έ ν ο ,  καί δ Ασ

θενής διακατέχεται Από τήν α ί σ θ η σ η  έ ν τ ο ν ο υ  ψ ύ χ ο υ ς .  

Πρέπει λεπτομερειακά νά προσδιοριστεί καί νά σημειωθεί τό ό ρ ιο  τής 

ψυχρής ζώνης μέ δερμογραφικό μ ολύβι. Τό άκρο ε ίν α ι Α ν α ί σ θ η τ ο  

καί πολύ συχνά ύπαρχε ι  έπιπολής Αναισθησία συνοδευόμενη μέ λ ε  ι  -  

τ ο υ ρ γ ι κ ή  α δ υ ν α μ ί α .  Δέν πρέπει νά διαφεύγει ό τ ι γρήγορα 

ο ΐ μυϊκές μάζες καθίστανται έ π ώ δ υ ν ε ς ,  γεγονός πού έρμηνεύεται 

άπό τήν Ισχαιμία. Πρέπει έπειγόντως νά έπιβεβαιω θεΐ ή διάγνωση τής 

άρττριακής έμβολής, νά προσδιοριστεί ή έντόπιση καί νά καθοριστεί ή 

α ίτ ια .

α) ’ Επιβεβαίωση τής Αρττριακής έμβολής. ‘ Η διάγνωση ε ίν α ι κλινική  καί 

απαιτεί τήν τριάδα: π ό ν ο ς ,  λ ε  ι τ ο υ ρ γ  ι κ ή  Α ν ε π ά ρ -  

κ ε ι α ,  ω χ ρ ό τ η τ α  καί  ψ υ χ ρ ό τ η τ α τ ο υ  ά κ ρ ο υ .  ‘ Η
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ψηλάφηση των σφύξεων Επιβεβαιώ νει τήν διακοπή της αρτηριακής κυκλοφο

ρ ία ς : στή μηριαία σέ όλη της τήν διαδρομή, στήν κνημιαία,· οπτήν όπίοθια  

κνημιαία καί στή ραχ,ιαία τοϋ άκρου ποδός.

*Η απόφραξη της μηριαίας είν α ι ή π ιό  συχνή, μέ Εξαφάνιση τοϋ 

σφυγμού σέ δλο τό υποκείμενο δίκτυό της. ‘ Η αναζήτηση καί καταγραφή 

των ταλαντώσεων συμπληρώνει τά δεδομένα της ψηλάφησης των άρτηριών^

0) Προσδιορισμός τοϋ σημείου της Εμβολής. Λπμβάνεται υπόψη κλινικως: 

‘ Η έ ν τ ό π ι σ η  τού άρχικοΟ άλγους, ή Ε κ τ α σ η τής ψυχρότητας 

του άκρου, τό έπίπεδο έ ξ α φ ά ν ι σ η ς  τοϋ σφυγμού καί ή συγκρι

τική μελέτη των ταλαντοσυμετρικων ευρημάτων.

“Ολα. τά σημεία αυτά δίνουν μιά έκτίμηση κατά προσέγγιση, Ενω ή 

π ιό  ακριβής διάγνωση τ ίθ ετ α ι μόνο άρτηρισγραφικως. ‘ Η άρτηρισγραφία 

δ ε ίχ ν ε ι  την απόφραξη της αρτηρίας πού οφ είλετα ι στό θρέμβο καί πού 

πολύ συχνά Εντοπίζεται στό διχατμό μεγάλων Αγγείων, 

γ) Προσδιορισμός τής α ίτ ια ς . Ά ναζη τεϊται π ρίν άπό κάθε τ ι  άλλο κ α  ρ -  

δ ι ο π ά θ ε ι α : μ έ  τήν άκρόαση τής καρδίας καί τό ήλεκτροκαρδ ισγρά- 

φημα γ ιά  τήν ανεύρεση σ τ έ ν ω σ η ς  τής μητροε ιδούς βαλβίδας. 'Αλλά 

άναζητεϊται Επίσης γ ε ν ι κ ε υ μ έ ν η  ά θ υ ρ ω μ ά τ ω σ η  Επί τής 

οποίας Επισυμβαίνει συχνά αρτηριακή θρόμβωση.

*Η συμπλήρωση τής κ λινικ ή ς Εκτίμησης μέ τή θεώρηση τής γενικής  

κατάστασης ε ίν α ι σημαντική. Συχνά αυτή ε ίν α ι Επηρεασμένη, δ  ασθενής 

βρίσκεται σέ κατάσταση c h o c ,  Α φ υ δ α τ ω μ έ ν ο ς ,  ά γ ω ν  ι ώ 

δ η ς ,  καί Ε χ ει ανάγκη άμεσης Ανάνηψης.

ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΜΟΡΦΕΣ

Στά κάτω άκρα καί σ έ 80% των περιπτώσεων περίπου ή Εντόπιση άφορά 

στή μ η ρ ι  α ί  α  αρτηρία.

Στό άνω άκρο ή Εντόπιση άφορα στή μ α σ χ α λ ι α ί α  καί  στή 

β ρ α χ ι ό ν ι α .

Ε ιδ ικ ά  στήν Εμβολή τοΰ διχασμού τής αορτής (σύνδρομο I o r ic h e )  

ύφίσταται κατάσταση β α ρ ύ τ α τ ο υ  c h o c ,  ώ χ ρ ό τ η τ α ,  κ υ ά 

ν ω σ η ,  λ ε  ι τ ο υ ρ γ  ι κ ή  α δ υ ν α μ ί α  των κάτω άκρων, ανύπαρ

κτος σφυγμός στά κάτω άκρα.

Α ί τ  ι ο λ ο γ  ι κ έ ς  μ ο ρ φ έ ς .  Καρδισπάθειες: σ τ έ ν ω σ η  

μ ι τ ρ ο ε  ι δ ο ύ ς ,  β α λ β ι δ ο τ ο μ ή  τής μ ιτρ οειδού ς, έ μ 

φ ρ α γ μ α  τού μυοκαρδίου, έ ν δ ο κ α ρ δ ί τ  ι δ α ,  μ υ ο κ α ρ δ ί 

τ ι δ α .  Hl0  σπάνια, έ  μ  β ο λ ή σέ άθυρωματώ δεις άλλο ιώσεις αρτηρίας 

(τοιχωματικός θρόμβος), φ λ ε γ μ ο ν ώ δ ε  ι ς  παθήσεις και άκόμη 

π ιό  σπάνια φ λ ε β ί τ ι δ α ή ά ρ τ η ρ ι α π ό  Α ν ε ύ ρ υ σ μ α .
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ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ

Ε ίνα ι δύσκολη καί άραρά σέ δυό παθήσεις, πού ε ίν α ι :  

α> Ή  6  Ε ε  ί α ά ρ τ η ρ ι α κ ή  θ ρ ό μ β ω σ η ,  στήν όποια ό θρόμ

βος σχηματίζεται έπί τόπου, ευνοούμενος άπό προϋπάρχουσα άρτηρισπάθεια. 

Συνηγορεί υπέρ της θρόμβωσης κλινικώς: ή π ιό  μεγάλη ή λ ικ ία , 60  καί άνω 

χρόνων, ή προϋπάρχουσα άρτηρίτιδα, ή άπουσία παθήσεων πού έπιπλέκσνται 

μέ θρόμβωση. Στήν άρττρισγραφία ή διακοπή τής κυκλοφορίας ε ίν α ι α ν ώ 

μ α λ η  καί  π ρ ο ο δ ε υ τ  ι κ ή .

β) ‘ Ο ά ρ τ η ρ ι α κ ό ς  ο η α σ μ ό ς ,  ό ό π ο ιο ς, σέ καρδιοπαθή ή ύπερ 

τασικό, μπορεί νά δώσει παρόμοια σημεία, άλλά πού υποχωρεί σέ μερικές  

ώρες αυτόματα ή ύστερα άπό θεραπεία.

ΕΞΕΛΙΞΗ ΚΑΙ ΠΡΟΓΝΩΣΗ ΤΩΝ ΑΡΤΗΡΙΑΚΩΝ ΕΜΒΟΛΩΝ \

Ε ίν α ι πάντοτε σοβαρή καί δυνητικά τριπλή: ή αποκατάσταση ατό 

ακέραιο ε ίν α ι σπάνια,άκσμα καί μέ άριστη θεραπεία, πού έ χ ε ι  άφαρμοστεΐ 

πριν άπό τήν παρέλευση 6ώρσυ.

‘ Η ύ π ο χ ώ ρ η σ η  μ έ  ύ π ο λ ε ί  μ μ α τ α ,  ε ίν α ι π ιό  συχνή σήμε

ρα παρά τήν έφαρμογή σύγχρονης θεραπείας. Τά υπολείμματα χαρακτητί- 

ζονται άπό χρόνια  έπίσημη ίσχαιμία: διαλείπουσα χωλότητα ποικίλης  

έντασης, άλλοτε άλλη μυϊκή άτροψία καί καμιά φορά ίσχαιμική σύσπαση. 

Ή γ ά γ γ ρ α ι ν α ,  πού είν α ι ακόμα καί σήμερα μ ιά  συχνή έξέλ ιξη . Μέ 

τ ις  σύγχρονες θ ερα π είες αυτή κατορθώνεται νά γ ίν ε ι  π ιό  περιφ ερική , π ιό  

περιορισμένη καί νά άρορα τελικά στήν απώλεια ένός ή δυό δακτύλων.

“Ομως παρά τήν άμεση θεραπεία σ τ ις  εκτεταμένες κ εν τ ρ ικ ές  έμβολές 

καί μέ θρόμβωση πρός τά κόπο, ή γάγγραινα ε ίν α ι έκτεταμένη, ξηρή ή υγρή 

καί υποχρεώνει τόν άρρωστο σέ έπείγσντα άκρωτηριασμό.

ΘΡΟΜΒΟΦΛΕΒΙΤΙΔΕΣ -  ΚΙΡΣΟΙ

0 1  ι δ ι ο π α θ ε ί ς  κ ι ρ σ ο ί  των κάτω άκρων χαρακτηρίζονται 

άπό μόνιμη δ ι ά  τ  α σ η των έπιπολής φλεβών, ο ι ό π ο ιες  συνοδεύονται 

μέ βλάβες όχ ι μόνο του τοιχώματος των άλλά καί των β α λ β ί δ ω ν  

τους. Οί βαλβίδες έχουν χάσει τήν μαλθακότητά τους καί γίνοντα ι ά ν ε -  

π α ρ κ  ε ϊ  ς ,  ιδ ια ίτ ερ α  ή βαλβίδα πού βρίσκεται στήν έκβολή της μ ε ί -  

ζσνος σοφηνοϋς στή μηριαία. Ε ίνα ι αξιοσημείωτο ό τ ι ο ι  βα λβίδες τοϋ στε

λέχους των σοφηνων δέν προσβάλλονται μεμονωμένα σχεδόν π ο τ έ, ενώ είν α ι 

άνεπαρκεΐς καί έ κ ε ΐν ε ς  των άναστεμωτικων κλάδων.

Ι . Σ έ  φ υ σ ι ο λ ο γ ι κ ή  κ α τ ά σ τ α σ η :  στή διά ρκ εια  των 

μυϊκών συσπάσεων, τό φλεβικό αίμα των μυών διαφεύγει πρός τό φλεβικό 

σύστημα τοΰ βάθους, όδηγούμενο πρός τά έκ εϊ μέ τ ις  βα λβίδες των άνα- 

σισμωτικών κλάδων. Στή διάρκεια της χάλασης των μυών, τό αί'.ια τοϋ
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έπιπολής φλεβικού δικτύου άναοοοφάται πρός τό δίκτυο του έν τώ βάθει.

* Η πίεση στό έπιπολής φλεβικό δίκτυο γίνετα ι μ ι κ ρ ό τ ε ρ η  άπ' 

δ τ ι σέ άνάπαυση.

2 . Σέ άτομα μ έ κ  ι ρ σ ο ύ ς ,  στή μυϊκή προσπάθεια άναπτύσαεται άπότο- 

μα έντονη ύ π ε ρ π ί ε σ η ,  ψηλαφητή κοντά σ τ ις  διασταυρωθείς. Τούτο 

συνεπάγεται 6υό σ υνέπειες έπ ικ ίν δ υ ν ες:

α) "Οταν τό άτομο έγ είρ ετα ι στήν όρθια θέση μία  ποσότητα αίματος, δχι 

αμελητέα, " πέφ τει μέσα στούς κιρσούς " καί αυτή ή " άπώλεια " άπό τό 

κυκλοφορούν αίμα έπιβάλλει στήν καρδία πρόσθετο έργο, 

β) Στή γαστροκνημία ή άφύσιχη υδροστατική πίεση πού κυριαρχεί στούς 

κιρσούς ε ίν α ι μεγαλύτερη άπό τήν κολλοειδωσμωτική τού αίματος. 'Ε τ σ ι 

δημιουργείται πίεση διήθησης θ ετικ ή , πού δδηγεΐ πρός τόν υποδόριο συν

δ ετικ ό  Ιστό όρό καί μία  ποσότητα άξιοσημείωτη πρωτεϊνών.

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ

Στήν πλειονότητα των περιπτώσεων δ άσθενής προσέρχεται γ ιά  αίσθη

μα βάρους, εύκολης κόπωσης των κνημών, πού ε ίν α ι π ιό  έκδηλη τ ίς  έσ π ε- 

ρ ιν έ ς  ώρες ή μετά άπό κόπωση. *Η έρφάνιση τ ρ ο φ ι κ ώ ν  δ ι α τ α 

ρ α χ ώ ν ,  κ α φ ε ο ε ι δ ώ ν  π λ α κ ώ ν  στό δέρμα της έαι) έπΐφά- 

ν εια ς  των σφυρών, καί λ ίγο π ιό  πάνω, κ ν η σ μ ο ύ  καί μερικές φοοές 

μιας μ ι κ ρ ή ς  έ λ κ ω σ η ς ,  πού ε ίν α ι πολύ ή λίγο ά τ ο ν η ,  ε ί 

να ι πολύ συχνές τοπικές έκδηλώσεις. Πρέπει νά προσδιοριστεί μέ φροντί

δα ή χρονολογία έμφάνισης των διαταραχών σέ σχέση μέ τήν έμφάνιση των 

κιρσών. Οι τελευτα ίοι πράγματι μπορεί νά ε ίν α ι γνωστοί άπό πολλά χρόνια: 

παιδική η λ ικ ία , έφηβική ή λ ικ ία , ή πρόσφατης έμφάνισης, χωρίς εύλογη 

α ιτ ία , άλλα καί μετά άπό μ ιά  γνωστή φ λεβίτιδα  τυφική ή παρατυφίκή, 

όπως καί σέ μ ιά  γυναίκα μ ετά  άπό μ ία  η περισσότερες έγχιχιοσύνες.

‘ Η φυσική έξέταση έχ τ ελ είτ α ι μέ γυμνωμένο τό άτομο, όρθιο σέ μιά  

χαμηλή καρέκλα. ‘ Ο έξεταστής κάθεται απέναντι στόν άσθενή καί σέ π ιό  

χαμηλότερη θέση.

ΕΞΕΤΑΣΗ ΤΩΝ ΚΙΡΣΩΝ. Οί κ ιρσ οί έπισκοπούνται στό άτομο όρθιο, άλλα κυ

ρίως ψηλαφώνται: πρόκειται καμιά φορά, καί αύτό ε ίν α ι ασυνήθιστο, γ ιά  

δ ι ο γ κ ώ σ ε ι ς  ύ π ό σ κ λ η ρ ε ς .  Πολύ συχνά πρόκειται γ ιά  

διογκώ σεις υποδόριες πού εύκολα συνθλίβσνται στόν υποδόριο ιστό. Ε ίνα ι 

απαραίτητο νά ϋποβοηθεΐται ό έζεταστής στή διά ρκεια  της ψηλάφησης άπό 

τό σημείο τού S c h w a r t z :  Ίά δάκτυλα τού ένός χεριού ψηλαφούν 

εύκολα μ ιά  άπόταμη ώθηση πού δ ίν ετα ι μέ τά δάκτυλα τού άλλου χεριού  

πού σύρονται στή διατεταμένη φλεβική ζώνη. *Η μετάδοση είν α ι πολύ 

σαφής έκ των άνω πρός τά κάτω κ α ί, δπως ε ίν α ι ευνόητο, τό σημείο τού

το υποδήλωνε ι τήν ά ν ε π ά ρ κ ε  ι α  των βαλβίδων.
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Σημειώνσνται έπίσης τά Ακόλουθα σημεία:

1) * Η κατάσταση τών έπιπολής φλεβικών στελεχών του κάτω άκρου:

Ή μ ε ί  ζ  ω ν ο α φ η  ν ή  ς α ρ χ ίζ ε ι οστό τό έαω α*υρό, ακολουθεί στήν 

πρόσθια καί έαω έπΐφάνεια της. κνήμης καί στή συνέχεια πορεύεται στήν 

έσω έπΐφάνεια τοΰ μτγχ>ΰ, καί τελ ειώ ν ει ένα  έγκάρσιο α ντίχειρ α  πρός τα 

έσω άπό τ ις  σφύζεις της έπιπολής μηριαίας άρτηρίας, στή βάση τοΰ τ ρ ι

γώνου τοΰ S c a r p a .  ‘ Η έ λ ά σ σ ω ν  σ α φ η ν ή ς  α ρ χ ίζει πιαο 

όοτό τό έξω αρυρό, c5cvέρχεται στή μέση γραμμή της όπίσθιας έπΐφάνειας 

τής γαστρσκνημίας καί τ ελ ειώ ν ει στήν πτυχή της καμπής της ίγνυακής 

κοιλότητας. ‘ Η φλέβα του G iaocm in i άναστεμώνει τήν έλάσσονα μέ τή μ ε ί -  

ζονα σαρηνή φλέβα.

2) ‘ Η αναζήτηση της βαλβιδικής ανεπάρκειας τής μείζονος «χκρηνής Φλέ
βας γίνετα ι μέ τόν κλασσικό χ ειρ ισ μ ό  τοΰ T r e n d e l e n b u r g :

ό ασθενής είν α ι κατακεκλιμένος ήπτια καί τό κάτω άκρο άνασηκωμένο. Οΐ 

κιρσοί τότε άδειάζουν πολύ γρήγορα. Τ οποθετείτα ι έλαστική περίδεση στή 

ρ ίζα  τοΰ μιροΰ καί παραγγέλεται στόν έξεταζόμενο νά έγ ερ θ εΐ καί μ ε ίν ε ι  

ό ρ θ ιος. Ά ρ α ιρ εΐτα ι τότε ή περίδεση καί υπολογίζεται δ  χρόνος πού παρέρ

χετα ι γ ιά  τήν πλήρωση τοΰ έπιπολής φ λεβικού δικτύου. Ά ν  ή πλήρωση τοΰ 

στελέχους τής μ είζο νο ς σαφηνοΟς γ ίν ε τ α ι σ έ λιγότερο άπό 30 s e c . ,  ή βαλβί

δα στήν έκβολή της στή μηριαία ε ίν α ι έντονα Α ν ε π α ρ κ ή ς .

3) ‘ Η διερεύνηση των άνεπαρκών άνορταμωτικών κλάδων:

α) ‘ Η λεγάμενη μέθοδος των δύο περιδέσεω ν. 'Αδειάζονται ο ι  κιρσ οί θ έτον

τας τόν ασθενή σέ κατάκλιση καί τό κάτω άκρο άνασηκωμένο. 'Εφαρμόζονται 

δύο π ερ ιδ έσ εις  ή μ ία  π ιό  πάνω καί ή άλλη π ιό  κάτω άπό τήν έσ τία  των 

κιρσών. Ά ν εγ είρ ετα ι 6  ασθενής δρθιος κ α ί μελετάται ή ταχύτητα μέ τήν 

όποια γ εμ ίζ ει τό δίκτυο των κιρσών, στήν περιοχή τήν έπσμσνωμένη μεταξύ 

των δύο περιδέσεων.

β) ‘ Η μέθοδος πού λέγετα ι των δύο έ λ α σ τ ι κ ώ ν  έ π ι δ έ σ ε ω ν  

τοΰ E s m a r c h :  Στόν άσθενή, σέ ήπτια κατάκλιση καί μέ αδειασμένους 

τούς κιρσούς, ύστερα άπό ανέγερση τοΰ άκρου, έφαρμόζεται μιά πρώτη έλα

στική έ π ί  δ ε σ η τοΰ άκρου ποδός μ έχ ρ ι τήν ρ ίζα  τοΰ μέλους καί αφή

νετα ι στή θέση της.*Η  δεύτερη έπίδεση εφαρμόζεται πάνω άπό τήν πρώτη, 

στή ρ ίζα  τοΰ άκρου, χωρισμένη άπό αυτή μέ ένδιάμεσο κ ενό, ακάλυπτο δη

λαδή άπό έπίδεση μήκους 10 cm. 'Α φ α ιρεΐτα ι στή συνέχεια ή δεύτερη έ π ί

δεση έκ των άνω πρός τά  κάτω ταυτόχρονα μέ τήν πρώτη επίσης έκ των 

άνω πρός τά κάτω. Μεταξύ των δύο έλαστικών έπιδέσυων πού άναφέρονται 

παραμένει έτσι πάντοτε ένα ένδιάμεσο 10 cm έλεύθερο. Οι κιρσοί σ'αύτή  

τήν έκταση δέν έμωανίζονται παρά άν τροφοδοτούνται άπό τούς άναστομω- 

τ ικ ο ύ ς  κλάδους μέ τό  έν τω β ά θ ε ι φ λεβ ικό  δ ίκ τ υ ο , πού άτχλευθ-: οώνονται
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κατά τήν αφαίρεση των δύο έπιδέσμων.

γ) Οι βασικοί δ ια τιτ ρ α ίν ο ν τες  (άναστσμωτικοί) κλάδοι ε ίν α ι τοποθετημέ

ν ο ι :  Στό τρίγωνο του S c a rp a , στόν πόρο του H unter, κάτω άπό τσν έσω 

κνημιαϊο κόνδυλο.

Πρέπει ακόμα υά άναζητηθεΐ: ά  ν  ώ μ α λ η έντόπιση των κιρσών, 

πού δέν πρέπει νά παραβλέπεται, ιδ ια ίτ ερ α  στήν έ ξ ω  έ π  ΐ φ ά ν ε ι α  

τής γαοτροκνημίας, στήν 6  π ί σ θ ι  α  τοΰ μτρού, στήν κοιλιακή καί η βι

κή χώρα, όπως καί ή ύπαρξη άγγειωματωδων περιοχών.

'Ελέγχετα ι έπίσης ή θ ε ρ μ ο κ ρ α σ  ί α  τοΰ δέρματος, αντίστοιχα  

* ατούς κιρσούς, ή ύπαρξη ρ  ο ί ζ ο υ καί φυσήματος.

Σέ ιδ ια ίτ ερ α  δύσκολες περιπτώ σεις ε ίν α ι χρήσιμο νά άναζητηθεΐ ή 

ακτινολογική ( φ λ ε β ο γ ρ α φ ί κ ή )  διερεύνηση πού θά έπ ιτρ έφ ει νά 

προσδιοριστεί ή ά κ ε ρ α ι ό τ η τ α  τού έν τώ βάθει φλεβικού δικτύου  

όπως καί ή άκριβής έντόπιση δρισμένων άναστσμωτικών κλάδων. 

' Ε κ τ ί μ η σ η  τ ή ς  τ ο π ι κ ή ς  κ α τ ά σ τ α σ η ς :  Μέ αύτή 

έλ έγ χ ετα ι:

1) ‘ Η τροφικότητα τού δέρματος ( κ υ τ τ α ρ ί τ ι δ α ) .

2) ‘ Η κατάσταση των άρττριώ ν, μέ τήν άναζήτηση τού σφυγμού: στή μηριαία, 

στήν ίγνυακή, στήν πρόσθια καί όπίσθια κνημιαία, στή ρα χια ία .

3) ‘ Η δυνητική ύπαρξη π λ α τ υ π ο δ ί α ς ,  ά ρ θ ρ ί τ  ι δ α ς  τού 

γόνατος, των σφυρών.

4) 'Ε ξετά ζετα ι συστηματικά καί τό άλλο κάτω άκρο, καί μ ετρ εΐτ α ι τό  

μήκος των μηρών κα ί των κνημών, συγκριτικά πάντοτε.

' Ε κ τ ί μ η σ η  τ ή ς  γ ε ν ι κ ή ς  κ α τ ά σ τ α σ η ς :  Μέ αύτή 

έλέγχετα ι ό  καρδιακός ρυθμός καί ή άκρόαση των τόνων τής καρδίας, ή 

άρτηριακή π ίεσ η , ή σακχαραιμία, καί τά  λευκώματα τού αίματος.

ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ

Κ ι ρ σ ι κ ό  δ λ κ ο ς :  'Εντοπιζόμενο στό έσω ή π ιό  πάνω άπό τό έσω 

CT{*jp0, ε ίν α ι ώ ο ε ι δ έ ς ή σ τ ρ ο γ γ υ λ ό ,  μ έ χ ε ί λ η  ό μ α -  

λ ά καί  ο μ α λ ό  π υ θ μ έ ν α .  Γύρω άπό τό έλκος ύφίσταται σ κ λ η 

ρ ό  ο ί δ η μ α ,  τό όποιο κρύβει τούς κιρσούς. 'Απελπιστικά χ ρ ό ν ι ο ,  

εκτός χ ειρ ο υ ρ γ ικ ή ς, τό έλκος δ. ι α ν ο ί γ ε τ α ι  έ  κ ν έ ο υ  όταν 

δ ασθενής δια κόπ τει τήν πλήρη άνάπαυσή του στό κρεββά τι. 'Αλλες έπίσης 

τροφικές διαταραχές συνοδεύουν ή προηγούνται τού κιρσικοΰ έλκους: 

α) Διάφορες διαταραχές τού δέρματος όπως: κ ν η σ μ ό ς ,  δ ε ρ μ α 

τ ί τ ι δ α  π ε ρ ι ε λ κ ω τ ι κ ή ,  έ κ ζ ε μ α  ξηρό ή ύγρωαον, 

συνοδευόμενο κατά κανόνα άπό σ τ ρ ε π τ ο κ ο κ κ ι κ ή  έ  π ι  μ ό 

λ υ ν σ η .

β) ΤοοΦίκές (αλλοιώσεις τού υποδορίου ιστού: Κ υ τ τ α ρ ί τ ι δ α

c  κ λ .η  ο υ ν τ  ι κ ή, κατά πλάκες π λα τιές καί π α χιές, έ π ώ δ υ ν ε ς
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καί σύστασης άρκετά ύ π ό σ κ λ η ρ η  ς.Ο  ί 6  ή μ α τ α κυρίως ν υ 

κ τ ε ρ ι ν ά ,  μ α λ θ α κ ά .  Ό ταν έπι προστίθεται λεμφική απόφραξη, 

τό οίδημα γίνετα ι σ κ λ η ρ ό  καί δέν υποχωρεί παρά άτελώς στή διαρκή 

άνάπαυση.

Έ π ι  π_λ ο κ έ ς  φ λ ε β ι κ έ ς .

1.  *Η ρ ή Ε η  τ ω ν  φ λ ε β ώ ν .  *Η Εξωτερική ρήξη, α ι φ ν ί δ ι α  

καί ά ν  ώ δ υ ν  η Εκδηλώνεται μ£ αιμορραγία μ έ μ ε γ ά λ η  π α ρ ο 

χ ή .  - Υ π ο χ ω ρ ε ί  σ τ ή  ν  ϋ π τ ι α . κ α τ  ά κ λ ι η καί  τήν 

κ ν ή μ η  ά ν α σ η κ ω μ έ ν η ;

2 .  Ή  άποφρακτική έ π ι  πόλης θρομβοφλεβίτιδα. Ψηλαφαται τότε ένα κορδόνι 

σ κ λ η ρ ό  καί έ π ώ δ  υ ν  ο ,  πολύ συχνά στήν έσω σαφηνή. Τό δέρμα 

είν α ι θ ε ρ μ ό  καί έ ρ  υ θ  ρ  ό . Οί κλασσικές έταπλοκές της ε ίν α ι έ π έ -  

κταση πρός τά πάνω στή σαφηνή μέ έπιπρόσθετη έπέκταση στους έν  τώ βά - 

θ ει φλεβικούς κλάδους καί τελικ ά  τήν έ μ β ο λ ή .

ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΜΟΡΦΕΣ

01  ΙΔΙΟΠΑΘΕΙΣ ΚΙΡΣΟΙ. Οί κ ιρ σ ο ί χαρακτηρί ζονται ώ ς ί δ ι ο π α θ ε ί ς  

όταν ή Εξέταση ε ίν α ι άδύνατη νά έπισημάνει μία  α ιτ ιο λ ο γ ία , δηλαδή όταν 

δέν άνευρίσκεται ούτε .προηγούμενη θρόμβωση των έν  τώ βάθει φλεβών ούτε  

συγγενής άνωμαλία του άγγειακοϋ συστήματος. Τούτο σημαίνει ό τ ι τό έ ν  τώ 

βάθει φλεβικό δίκτυο πρέπει απαραίτητα νά ε ίν α ι ά θ ι κ τ ο .  Οί διατα

ραχές πού άναφέρονται άπό τόν ασθενή όπως καί ο ί τροφικές έπιπλοκές  

έχουν άποκλειστικά μηχανική προέλευση-

Πρόκειται γ ιά  κιρσούς πού αναφαίνονται στήν η λικ ία  του ένηλίκου, 

σέ άτομα πού Εργάζονται ό ρ θ ια . ‘ Η Εδρα των κιρσών ε ίν α ι τ υ π ι κ ή :  

μείζων σαφηνής φλέβα, καμιά φορά έλάσαων σαφηνής συνυπάρχουσα. Δέν ύ φ ί-  

σταται άγγείωμα τοΰ δέρματος μέ τοπική αύξηση τής θερμότητας, φύσημα 

στήν άκρόαση, καί ροΐζο  στήν ψηλάφηση. Στή μεγαλύτερη πλειονότητα τών 

περιπτώσεων ή Επέμβαση στούς ιδιοπα θείς κιρσούς μπορεί νά άποφασιστεϊ 

καί νά έκ τελεσ τεϊ χωρίς 'τή βοήθεια φλεβογραφίας. 

Σ υ μ π λ η ρ ω μ α τ ι κ ο ί  κ ι ρ σ ο ί  ά π ό  ά γ γ ε ι α κ ή  

δ υ σ π λ α σ ί α : α )  ‘Η κλινική  θ έτ ει τή διάγνωση τών όχι ιδιοπαθών 

κιρσών μέ τή διαπίστωση ενός ή περισσοτέρων άπό τά άκόλουθα σημεία: 

Εμφάνιση άπό τήν παιδική ή τήν Εφηβική η λ ικ ία , τυπογραφική έντόπιση
, r*>

ασυνήθιστη, αυστηρά μονόπλευρη, ύπαρξη δερματικών άγγειωματωδών κ η λ ί-  

δων, παρακείμενων τών κιρσών, αύξηση τής τοπικής θερμότητας ( θ ε ρ 

μ ο ί  κ ι ρ σ ο ί ) ,  ύπαρξη ροίζου ή συστολικού φυσήματος, τροποποί

ηση τοΰ μήκους του άκρου, κυρίως ύπερτροφική Επιμύκηνοη.

Οί K lip p e l καί T renaunay περιέγραΐαν τή συμπτωματική χαρακτηριστι

κή τριάδα τών μή ιδιοπαθών κιρσών. Κ ι ρ σ ο ί ,  ένα ή περισσότερα
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δ ε ρ ί ι ι τ ι κ ά  ά γ γ ε ι ώ μ α τ α  καί  υ π ε ρ τ ρ ο φ ι κ ή  έ -  

π ι μ ύ κ η ν σ η  τοΟ κάτω άκρου.

β) ‘ Η σκιαγράφηση των αγγείων προσδιορίζει τή διάγνωση. Γ ια τί ... ε ί \α ι  

άπόλυτα άναγκαϊο, π ρ ιν  άπό κάθε τ ι άλλο, νά αναγνωρίζεται ή κατάσταση 

του έν  τώ βάθει φλεβικού συστήματος. Οί π ιό  α κ ρ ιβ είς  πληροφορίες προ- 

σφέρσνται βέβα ια  μέ τή φλεβογραφία, άλλα καμιά φορά καί άπό τό φλεβικό 

χρόνο μιας άρτηριογραφίας, όταν αυτή φυσικά ένδείκνυται νά έκ τ ελ εσ τεΐ.

Ή κατάσταση των έν  τώ βάθει φλεβών έπ ιτρ έπ ει νά διακριθοΰν:

1 . Οί συμπτωματικοί κιρσοί άπό ά γ ε ν ε σ ί α  τοΰ έν  τώ βάθει φλεβι

κού δικ τύου. "Ετσ ι ο ί  ά γ εν εσ ίες  μηριαίας, λαγόνιας, μ είζονος σαφηνοϋς 

φλεβών, άκαλοθοϋνται άπό την άνάπτυξη, υ π ε ρ τ ρ ο φ ι κ ώ ν ,  γ ι -  

γ α ν τ  ι α ί ω ν ,  υ π ο δ ό ρ ι ω ν  φλεβικών κλάδων, ο ί  όποιοι δια 

γράφουν κάτω άπό τον όμραλό αψίδα μέ τό κοίλο πρός τά κάτω.

2 .  Οί κ ιρ σ ο ί άπό σ υ γ γ ε ν ή  ά ρ τ η ρ ι ο φ λ ε β ι κ ή  έ π ι κ ο ι -  

ν ω ν ί α . Οί ακτινολογικές έ ξ ε  τάσεις πρέπει νά περιλαμβάνουν ταυτόχρονα 

άρτηριογραφία καί φλεβογραφία. Κατά κανόνα ο ί φλεβικοί κλάδοι στό βάθος 

είν α ι έπα ρκεΐς καί β α το ί. ‘ Η ταξινόμηση βασίζεται ούσιωδώς στόν άριθμό 

καί τήν τοπογραφία των άρτηριοφλεβίκων έπικοινωνιών. Αύτές ο ί τ ε λ ε υ --  

τ α ΐες  ε ίν α ι αρκετά δύσκολο νά άναφονοΟν στήν άρτηριογραφία, άφοΰ πολύ 

συχνά έξαφ ανίζεται πρώιμα τό σκιαγραφίκό διάλυμα. Διακρίνσνται έ τ σ ι:

α) Οί ά ρτηριοφ λεβικές έπ ικ οινω νίες πού λέγονται άλλοιώς έ  π ά λ λ η -  

λ ε  ς ,  καί σ τ ις  ό π ο ιες  τά άναστομωτικά άγγεΐα , πού φέρουν σε έπικοινω - 

ν ία  τό φλεβικό μέ τό αρτηριακό σύστημα, ε ίν α ι ο λ ι γ ά ρ ι θ μ α ,  σα

φώς διακρινόμενα άλλά καί άμεσα π ρ ο σ π ε λ ά σ ι μ α  χ  ε  ι  ρ ο υ ρ -  

γ ι κ ώ ς .

β) Οί ά ρτηριοφ λεβικές έπ ικ οινω νίες τύπου ά γ γ  ε  ι ω μ α τ ώ δ ο υ ς :  

ο ί έπ ικ ο ιν ω ν ίες  μεταξύ των δύο συστημάτων γίνοντα ι άπό π ο λ υ ά ρ ι θ 

μ α  μ ι κ ρ ά  ά γ γ ε ΐ α ,  πού συνιστοΰν ένα πραγματικό " ά  γ γ ε  ι -  

α κ ό  σ π ό γ γ ο " .  Ή  άγγειωμάτωση αυτή μπορεί νά ε ίν α ι έ  ν  τ ο -  

π ι σ μ έ  ν  η καί έ  π ι  n o  λ  ή ς  καί ή ζώνη των έπικοινωνιών νά τροφο

δ ο τείτα ι άπό παράπλευρη αρτηρία τοΰ κύριου αγγειακού κλάδου τοΰ άκρου. 

Αύτός ό  τύπος δυσπλασίας παραμένει π ρ ο σ π ε λ ά σ ι μ ο ς  σ τ ή ν  

ά μ ε σ η  χ ε ι ρ ο υ ρ γ ι κ ή .  Μπορεί όμως νά ε ίν α ι δ ι ά χ υ τ η ,  

έν τώ βάθει έκτεταμένη, ακόμα καί στούς μ ύες, καί όπου ή άμεση χειρουρ

γική έπέμβαση σ ' αυτή δεν ε ίν α ι πλέον δυνατή.

ΦΛΕΒΙΤΙΔΕΣ

Πρόκειται γ ιά  την ά π ό φ ρ α ξ η  ένός φλεβικού κλάδου άπό θ ρ ό μ -  

β ο άγγειακό τοΰ οποίου διακρίνονται δύο τύποι: ό λ ε υ κ ό ς  πού συμ- 

ςτύεται μέ τά τοιχώματα της φλέβας καί πού σχηματίζεται άπό ί ν ι κ ή,
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α ι μ ο π ε τ ά λ ι α ,  έ ρ υ θ ρ ά α ι μ ο σ φ α ί ρ ι α ,  καί  λ ε υ 

κ ο κ ύ τ τ α ρ α  καί  ό έ ρ υ θ ρ ό ς  θρόμβος, ηού είν α ι μ α λ θ α 

κ ό ς  καί πρακτικά έ λ ε ύ θ ε ρ ο ς  μέσα στή φλέβα καί πού συχνά έ π ι-  

κάθεται τσΰ λευκού. *0  έρυθρός αυτός θρόμβος μπορεί νά μεταναστεύει 

πρός τήν κάτω κοίλη φλέβα, τήν δ εξιά  καρδία, τήν πνευμονική αρτηρία. 

Κλασσικά δια κρίυσ ντα ι:

‘Η φ λ ε β ο θ ρ ό μ β ω σ η ,  όπου κυριαρχούν ο ι κίνδυνοι μεταναστεύ

σ εις  τού θρόμβου, πού έλάχιστα συμφύεται μέ τά τοιχώματα της φλέβας.

Οί κυκλοφοριακές διαταραχές πάνω απ' αυτή ε ίν α ι έλά χισ τες.

Ή θ ρ ο μ β ο φ λ ε β ί τ ι δ α ,  όπου ό θρόμβος ε ίν α ι καθηλωμένος 

καί συμαύεται μέ τό τοίχωμα της φλέβας. Θεωρητικά υπάρχουν μ ικ ροί κ ίν 

δυνοι μεταναστεύσεως. 'Α ντίθετα ή πρακτικά πλήρες άπόφραξη της φλέβας 

προκαλεΐ έντονη περιφ ερική στάση.

Φαίνεται δ τ ι αυτή ή διάκριση πρέπει νά ε ίν α ι έξα ιρ ετικ ά  προσεκτική, 

για τί πράγματι άπό τήν άρχή μπορεί νά συνυπάρχει θρόμβωση καί φ λεβίτιδα .

ΑΙΤΙΟΛΟΓΊΑ. Στή μαιευτική συχνή α ιτ ία  ε ίν α ι ή ά π ο β ο λ ή  καί 6  τ ό 

κ ε  τ ό  ς ,  ένω στή χειρουργική ο ί μεγάλες κ οιλια κ ές καί π υ ελ ικ ές έπ εμ - 

βά σεις. Φ λεβίτιδες παρατηρούνται έπίσης μετά άπό τραυματισμούς ιδίω ς  

κατάγματα, τά όποια άκlνητοποισΰνται μέ γύψο. Στήν παθολογία μπορεί νά 

συμβούν σ τ ίς  μή άνατασοόμενες καρδισπάθειες, στό έμφραγμα τού μυοκαρ

δ ίου , σ τ ίς  σηψ αιμίες, τυφσειδική κ .λ .π .

ΚΛΙΝΙΚΗ. (Φ λεβίτιδα των κάτω άκρων μετεγχειρητική ή μετά τοκετό) . 

Ή π ρ ο α π ο φ ρ α κ τ ι κ ή  φ ά σ η .  Καμιά φορά τό πρώτο σημείο 

φλεβίτιδας ε ίν α ι ή π ν ε υ μ ο ν ι κ ή  έ μ β ο λ ή ,  μ έ τ ή  δραματική 

της κλινική εικόνα καί τον α ιφ νίδιο  θάνατο. Πολύ συχνά ή έναρξη ε ίν α ι  

σ ι ω π η λ ή  καί ε ίν α ι ούσιώδες νά γ ίν ε ι  πρώιμα ή διάγνωση μέ βάση τά 

λειτουργικά καί γενικά  σημεία καθώς καί τ ίς  δοκιμασίες πηκτικότητας τού 

αίματος.

ά) Λ ε ι τ ο υ ρ γ ι κ ά  σ η μ ε ί α  στή γαστροκνημία: π ό ν ο ς ,  β ά 

ρ ο ς ,  φευγαλαιες κ ρ ά μ π ε ς ,  ά ρ θ ρ α λ γ  ί ε ς  καμιά φορά μέ 

ά γ χ ο ς .

β) Γενικά σημεία. Μικρός π υ ρ ε τ ό ς πού δεν περνάει τό 3 7 , 5  -  3 8 °

C,  κυρίως τ α χ υ κ α ρ δ  ί α  πού έπιταχύνεται άπό μέρα σέ μέρα, π ρ ο 

ο δ ε υ τ ι κ ά  έ π ι τ α χ υ ν ό μ ε ν ο ς  σφυγμός (τού M a h l e r )  

πού έχ ε ι μεγάλη δ ι α γ ν ω σ τ ι κ ή  ά ξ ι α .  Έ τ σ ι παρατηρεϊται μία  

δ υ σ α ρ μ ο ν ί α  ά π ο κ α λ υ π τ ι κ ή  μεταξύ σφυγμού καί θερμο

κρασίας.

γ) Ή έξέταση έκ τ ελ εΐτ α ι συγκριτικά κ ι άναζητεΐται πάντοτε μία δια κρι

τικό ύψωση τής θερμοκρασίας στήν ύποπτη περιοχή. Τά θυό π ρ ώ ϊ  μ α
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σημεϊα τά π ιό  σ η μ α ν τ ι κ ά  ε ίν α ι :

‘ Ο μ ο ν ό π λ ε υ ρ ο ς  π ό ν ο ς  στήν ήπια πίεση στην οπίσθια έπισά- 

ν εια  της γαστρσκνημίας. Γ ιά  νά άναζητηθεΐ τό σημείο αυτό παραγγέλεται 

στόν άσθενή νά κρατήσει τ ίς  γαστροκνημίες χαλαρές, τή μιά κοντά στην 

άλλη, γεγονός πού έπ ι τ ρ έ π ει, μέ τη μικρή πίεση-ψηλάφηση, νά άναζητηθεϊ 

έ π ώ δ υ ν η  σ κ λ ή ρ υ ν σ η  τών μυϊκών μαζών της γαστρσκνημίας.

*0  μ ο ν ό π λ ε υ ρ ο ς  π ό ν ο ς  στή ραχιαία κάμψη του άκρου ποδός 

καί μέ τό κάτω άκρο τεντωμένο. *0  άρρωστος νοιώ θει σ α φ ή  π ό ν ο  

στή γαστρσκνημία άπό τό πάσχαν άκρο. Πρόκειται γ ιά  τό σημείο ταΰ 

H o m a n s .  (* ν · 3 ί)

Ε ίνα ι κεφαλαιώδες νά έκτελεστοΰν ο ί  ίδ ιε ς  κ λ ιν ικ ές  έξετά σ εις  καί στό 

άλλο κάτω άκρο, γ ια τ ί είν α ι συχνό νά πάσχουν καί τά δυό.

Έ τ σ ι ή α ΰ £ η σ η τοϋ ρυθμσϋ των σφύξεων, ό π ό ν  ο ς  μέ τήν 

πίεση της γαστρσκνημίας καί τό ο  η μ  ε  ΐ  ο τοϋ H o m a n s ,  άρκοΰν γιά  

νά άναληφθεΐ ή άντιπηκτική θεραπεία.

δ) Οί δοκιμασίες πηκτικότητας τοϋ αίματος: ό χ ρ ό ν ο ς  π ή ξ ε ω ς  

πού ά ναζη τεΐται ατούς 3 7 °  C μέ τή βοήθεια δύο σωληνάριων αίμόλυσης μέ 

σ ιλικ όνη . ‘ Η δοκιμασία ε ίν α ι εύκολη στήν έκτέλεση άλλά ύπόκεινται σε 

πολλά α ίτ ια  σφάλματος. ‘ Ο χρόνος πήξης φυσιολογικά ε ίν α ι μέχρι 12 m in. 

*0  έλεγχος πηκτικότητας σ τηρίζετα ι ούσιωδως στά άκόλουθα:

1 . Τ ό  χ ρ ό ν ο  π ρ ο θ ρ ο μ β ί ν η ς  (χρόνος Quick) πού μελετάει 

τό χρόνο της πήξης τοϋ α ίμ α τ ο ς .‘ Ο φυσιολογικός ε ίν α ι 100 τ ο ϊς  1 0 0 .

2 .  Τ ή  δ ο κ ι μ α σ ί α  ά ν ο χ ή ς  σ τ ή ν  ή π α ρ ί ν η ,  πού 

μ ελετά ει τό χρόνο πήξης τοϋ πλάσματος.

Οί παραπάνω μετρήσεις συγκρίνσνται πάντοτε μέ αίμα μάρτυρα. Ίά 

αποτελέσματα μπορούν νά ε ίν α ι έτσ ι σχηματικά: άν τό αίμα τού έξεταζο- 

μένου πήζει π ιό  γρήγορα άπό δ ,τ ι  τοϋ μάρτυρα, τότε υπάρχει ά π ό λ υ -  

τ η  ύ π ε ρ π η κ τ ι κ ό τ η τ α ,  άν πήζει σ τ ις  φυσιολογικές χρονι

κ ές  σ τ ιγ μ ές , άλλά μέ χρόνο προθρομβίνης κατώτερο άπό 50%, τότε πρόκει

ται γ ιά  σ χ ε τ ι κ ή  ύ π ε ρ π η κ τ ι κ ό τ η τ α .

‘ Η ά π ο φ ρ α κ τ ι κ ή  π ε ρ ί ο δ ο ς :  Πρόκειται γιά  τήν κλινική  

εικ όνα  της p h le g m a tia  a lb a  d o le n s  (λευκή έπώδυνος φλεγμονή). Αυτή 

παρατηρείται σπάνια σήμερα γ ια τ ί ή έξέλ ιξη  ε ίν α ι συχνά καλή μέ τήν 

άντιπηκτική έγωγή πού έφαομόζεται στό προηγούμενο στάδιο. 

Λ ε ι τ ο υ ρ γ ι κ ά  σ η μ ε ί α :  Α ύ τ ό μ α τ α  ά λ γ η  πού ε ί \α ι  

άρκετά έ ν τ ο ν α ,  ά π ό λ υ τ η  λ ε ι τ ο υ ρ γ ι κ ή  ά ν ε π ά ρ -  

κ ε ι α.

Φ υ σ ι κ ά  σ η μ ε ί α :  Τό ο ί δ η μ α  ε ίν α ι τό π ιό  σ η μ α ν τ ι -

ν. ό σύμπτωμα, ε ίν α ι δ ι ά χ υ τ ο  πού δ ίν ε ι  σ 'όλο τό κάτω άκρο άΐ/η 

κ υ λ ι ν δ ρ ι κ ή, λ ε υ ν. ή, κ η ρ ώ δ η .  Είνα ι σ κ λ η ρ ό  καί  δέν



έμρανίζει έ ν τ ύ π ω μ α  στήν πίεση μέ τό δ είκ τ η .

‘ Η ή ^ α  ψηλάφηση δ ε ίχ ν ει α ύ  [  η σ η τ ή ς  τ ο π ι κ ή ς  θ ε ρ 

μ ό τ η τ α ς ,  ύ δ ρ α ρ θ ρ ο  τού γόνατος, β ο υ β ω ν ι κ ή  ά δ ε -  

ν ο π ά θ ε  ι α .  Καλύτερα συμφέρει νά μήν άναζητηθεΐ στήν ψηλάφηση τό 

ύπόσκληρο κ ι έπώδυνο κορδόνι πού κλασσικά σχηματίζει ή θρομβωμένη μη

ρ ια ία  φλέβα. Ε ίνα ι πολύ σημαντικό νά έ ξ ε  τάζεται ταυτόχρονα καί τό άλ

λο κάτω άκρο γ ιά  τήν άναζήτηση μικρών σημείων σιωπηλής φλεβοθρόμβωσης. 

Γ ε ν ι κ ά  σ η μ ε ί α :  *0 π υ ρ ε τ ό ς  υποχωρεί σέ μερικές ήμέρες 

μέ τήν άντιπηκτική θεραπεία.

‘Η τ α χ υ κ α ρ δ ί α  δια τη ρείτα ι πολύ περισσότερο χρόνο. *0 καρδιακός 

ρυθμός ε ίν α ι ά σ τ α θ ή  ς .  Μεγάλες π ο ικ ιλ ίε ς  του ρυθμού αναφαίνονται

άπό τή μ ιά  στιγμή στήν άλλη. Μερικές έργαστηριακές έξετά σ εις  άπλές,
\

μπορούν νά έκτελεστοΰν καί νά έπαναληφθοϋν δπως ε ίν α ι ή άναζήτηση λ ε υ -  

κ ω μ α τ ο υ ρ  ί α ς ,  λευκοκυττάρωσης, κ α λλ ιέρ γεια ς τού αίματος, ή 

γενική αίματος πού ακόμη μπορεί νά ακολουθηθεί άπό τό χρόνο πήξης, τή 

δοκιμασία άνοχης στήν ήπαρίνη πού, με τήν ευ κ α ιρ ία , πρέπει νά διατη

ρ είτ α ι σ τ ό  δ ι π λ ά σ ι ο  άπό τό φ υσιολογικό, καί τέλος τό ποσο

στό της προθρομβίνης πού πρέπει νά κατέρχεται τού 30% περίπου.

ΕΞΕΛΙΞΗ. Αύτή είν α ι μακρόχρονη καί παρά τή σύγχρονη θεραπεία διακόπτε

ται μέ παροξύνσεις. *Η έπαγρύπνηση καί ή έντατική  θεραπεία δέν πρέπει 

νά χαλαρώσουν τουλάχιστο στή διά ρκεια  των τριών πρώτων έβδομάδων άπό 

τήν έπάνοδο τού σφυγμού στό φυσιολογικό. Τό οίδημα υποχωρεί πάρα πολύ 

βραδέα.
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άορτή

ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ

A. ‘ Ορισμένες από αυτές άπειλοΰν τη ζωή.

1) Κυρίως ou πνευμσνικές έμδολές. Στη μορφή της μέ μέτρια  ένταση ή πνευ- 

μονιχή έμφολή 6 lvcl τήν κλασσική εικόνα τοϋ έμφράκτου τοΰ L aen n ec. 

α) ‘Η έναρξη ε ίν α ι σφοδρή καί σημειώνεται μ ε : έ π ώ δ υ ν ο  π λ ε υ 

ρ ι κ ό  σ η μ ε ί ο ,  τόσο ισχυρό, ώστε νά καλύπτει την αναπνοή, δ ύ σ 

π ν ο ι α  πολύ άγωνιώδη μ έ π ο λ ύ π ν ο ι α  καί  ό ρ θ ό π ν ο  ι α ,  

άμεση α ύ ξ η σ η της σ υ χ ν ό τ η τ α ς  τοΰ σ φ υ γ μ ο ύ  καί έλα- 

φρά τροποποίηση της αρτηριακής π ίεσ η ς. Πρέπει νά άναληφθεϊ έ π ε ί -  

γ ο υ σ α  θεραπεία καί νά έκ τελεσ τεΐ ηλεκτροκαρδιογράφημα καί ά κ τ ι-  

νογραφία θώρακα στην κλίνη χ ω ρ ί ς  ν ά  μ ε τ α κ ι ν η θ ε ί  ό 

ά σ θ ε ν ή ς .  Τό ηλεκτροκαρδιογράφημα δ ε ίχ ν ε ι  διαταραχές της δεξιάς  

καρδίας, τήν ύπαρξη ενός κύματος S στην πρώτη απαγωγή, ενός κύματος Q 

στην τρ ίτη  άτογωγή καί τήν απουσία κύματος Q στήν AVF. (£** ■ 32)

3) Στή διά ρκ εια  των 24 -  36 πρώτων όρων χάρη στη συντηρητική θεραπεία 

ο ί έκδηλώσεις μ ε ι ώ ν ο ν τ α ι ,  άλλά ό σφυγμός παραμένει τ α χ ύ ς ,
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ό η υ ρ ε  ι ό ς  άνέρχεται στά 3 6 ,5  C περίπου καί στην ακρόαση ά ν ευ ρ ί-  

σκονται σημεία π ύ κ ν ω σ η ς ,  όταν ή έστία ε ίν α ι σημαντική. 'Α κ τινο- 

λογικως άναζητάται ή κλασσική τ ρ ι γ ω ν ι κ ή  εικόνα  μέ ταυτόχρονη 

άντίδράση άπό τόν ύπεζακότα.

γ) Μετά τ ίς  36 ώρες άναραίνεται ή χαρακτηριστική άπόχρεμώη πού π ερ ιέχ ει  

α ί μ ό ψ υ ρ τ α  πτύελα, μικρά, κ ο λ λ ώ δ η ,  ύ π ό μ α υ ρ α .

ΚΛΙΝΙΚΕΣ Μ3ΡΦΕΣ

α) ‘Υπάρχουν μορφές ιδ ια ίτ ερ α  β α ρ ιές , σ υ γ κ ο π τ ι κ έ ς ,  μέ άμεσο 

θάνατο, ύπ εροξείες,δπ ου ή μόνη έλπίδα παραμένει ή έγχείρηση τοϋ 

T rendelenburg (άφαίρεση χειρουργική τοϋ έμβόλου στήν πνευμόνική αρτη

ρία) . Σήμερα αυτή ή έπέμβαση ό ψ είλ ει νά έκ τ ελ εΐτ α ι μέ έξωσωματική κυ

κλοφορία, κατά τό μέτρο τοϋ δυνατού, μετά άπό έεπείγουσα άγγεισκαρδιο- 

γραωία, πού έπ ιβεβα ιώ νει τή διάγνωση.

β) ‘Α ντίθετα υπάρχουν ή π ιε ς , λ α ν θ ά ν ο υ σ ε  ς ,  μορφές, δπου ή 

διάγνωση ε ίν α ι πιθανή, μέ βάση τά σημεία: ά γ ω ν ί α ,  π λ ε υ ρ ο -  

6  υ ν  ί α , πού ππρσμοιάξεται μέ πλευρίτιδα καί μετά τ ί ς  36 ώρες άπό 

α ί μ ό φ υ ρ τ α  πτύελα.

γ) Μερικές μορφές ά τ υ π ε ς ,  ο ί λεγάμενες ά σ υ σ τ ο λ ι κ έ ς ,  

ο ί δ η μ α τ ώ δ ε ι ς .

δ) Τέλος ύ π ο τ ρ ο π ι ά ξ ο υ σ ε ς  μορφές, πού μπορούν νά θέσουν 

πρόβλημα φλεβικής άπολίνωσης τής σα«Τ)νοΟς, τής μ η ρια ία ς, ακόμη καί τής 

κάτω κοίλης φλέβας. Αύτή ή άπολίνωση έχ ει αάν άποτέλεσμα νά έμ π οδίζει 

τή μετανάστευση των έμβόλων πρός τά πάνω άπό τήν έσ τ ία  τής θρσμβομέ- 

νης φλέβας.

‘ Η έπέκταση τής φ λεβίτιδα ς στό ά ντίθετο πλευρό, σ τ ίς  λαγόνιες καί στήν 

κάτω κοίλη φλέβα καί ή έμφάνιση άρτηριακών διαταραχών άποτελούν έπίσης  

σοβαρές έπιπλοκές.

Β.  Τ ά  ύ π ο λ ε ί μ α τ α  ε ίν α ι  σ υ χ ν ά  καί  πολύ έ ν τ ο ν α ,  όταν 

δ  άσθενής έ χ ε ι  έξετα σ θεί κ α ί χειρουργηθεϊ στό σ τά δ ιο  τή ς λευκής έπώ- 

δυνης φλεγμονής.
Τ ά ά λ γ η :  ε ί τ ε  άπλές π α ρ α ι σ θ η σ ί  ε ς ,  κ ρ ά μ π ε ς  πού 

έμποδίζουν τό βάδισμα, ν ε υ ρ α λ γ ί ε ς  ά π ειλη τικ ές μέ ν υ κ τ ε 

ρ ι ν ο ύ ς  π α ρ ο ξ υ σ μ ο ύ ς .

Τ ά  ο ι δ ή μ α τ α :  τ ω ν  σ φ υ ρ ώ ν ,  Α π ο γ ε υ μ α τ ι ν ά  ή 

έμφανιξόμενα στό βάδισμα, ε ίν α ι πρακτικά σ τ α θ ε ρ ά .  Μ ερικές φορές 

πρόκειται γ ιά  χρόνιο οίδημα πολύ σημαντικό πού δημιουργεί δψη έ  λ ε -  

φ α ν τ ι α σ ι κ ή  στό κάτω άκρο.

Ο ΐ  τ ρ ο φ ι κ έ ς  δ ι α τ α ρ α χ έ ς  μπορούν νά άφορούν στό δέρ

μα: πού ε ίν α ι ψ υ χ ρ ό , μέ βλάβες των ό ν ύ χ ω ν  καί των- έ ξ α ρ  -
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τ η μ ά τ ω ν του δέρματος καί καμιά φοοά έ λ κ ώ σ ε ι ς ,  τόν ύποδο- 

ρ ιο  ιστό κ υ τ τ α ο ί  τ ι  6 α ,  τ ίς  Φλέβες μ ε τ α φ λ ε β ι τ  ι κ ο ΐ  

κ ι ρ σ ο ί ,  μ υ α τ ρ ο φ ί  ε ς μ έ ρ ι κ ν ώ σ ε  ι ς  καμιά Φορά των 

μυών πού παραμορφώνουν τόν άκρο πόδα.

ΚΛΙΝΙΚΕΣ: ΜΟΡΦΕΣ TON ΦΛΕΒΙΤΙΔΩΝ ΤΩΝ ΚΑΤΩ ΑΚΡΩΝ

Σύμφωνα μέ τή συμπτωματολογία: Πρέπει νά έπ ιμ είν ε ι κανένας σ τίς  μορ

φές συνυπάρχουσες μέ άρτηριακές διαταραχές. *Η έ\αρ£η σ τ ίς  μορφές αυ

τές  ε ίν α ι συχνά ά π ό τ ο μ η ,  ψ ε υ δ ο ε μ β ο λ ι κ ή .  Τό δέρμα 

είν α ι σ τ  ι λ π ν  ό .  ‘ Υπάρχει έ λ ά τ τ ω σ η ή έ  ζ α φ ά  ν ι  σ η  τοϋ 

σφυγμού καί των ταλαντώσεων καί σέ όρισμένες περιπτώσεις μπορεί \ά  

άναπτυχθεΐ περιφερική γ ά γ γ ρ α ι ν α .

Σύμφωνα μέ τήν τοπογραφία: ‘ Η θρομβοφλεβίτιδα της γαστροκνημίας έχ ει 

συμπτωματολογία γνωστή, πολύ συχνή σ τ ίς  καρδιοπάθειες, κυρίως έάν αυ

τ ές  έχουν θεραπευθεί μέ δακτυλίτιδα. Οί θρομβοφλεβίτιδες της μηριαίας 

ή τού διχασμού τής κνημιαίας πρσκαλουν ε ίτ ε  ε ίκ ό \α  λευκής έπώδυνης 

φλεγμονής ε ί τ ε  τής κυανής έπώδυνης φλεγμονής μέ έκτεταμένες ύποκύανες 

ή ιώ δεις πλάκες. Ο ί  ά μ φ ο τ ε ρ ό π λ ε υ ρ ε ς  θρομβοφλεβίτιδες, 

π ετα λ ο ειδ είς  μετά άπό κατάληφη τής συμβολής των κοινών λαγσνίων καί 

ο ΐ άλληλοδιάδοχες.

‘ Η φ λεβίτιδα  των υπογαστρίων φλεβών (πυελική φ λ εβ ίτιδ α ), πού χαρα

κτηρίζεται άπό ο ί δ η μ α  στήν ρ ίζα  τού άκρου, τού π ε ρ ι ν α ί ο υ ,  

τού α ι δ ο ί ο υ ,  δ υ σ ο υ ρ ί α ,  π ό ν ο  καί μονόπλευρη σκληρία 

στήν κολπική έζέταση. *Η φ λεβίτιδα  τής κάτω κοίλης φλέβας ούσιαστικά 

όφ είλετα ι σέ έπινέμεση αυτής άπό τή θρόμβωση των κάτω άκρων. Ή  έπ ιν έ

μεση διευκολύνεται άπό τήν παλαιότερη θεραπευτική τακτική, όπως ή πα- 

ρατεταμένη άκινησία πού δ έν  έφαρμόζεται πλέον.

Στό πρώτο στάδιο ή θρόμβωση τής κοίλης ε ί \ α ι  συχνά σιωπηλή καί 

Αναμφίβολα άρκετά συχνή. Στό π ιό  άσύνηθες στάδιο τής θρομβοφλεβίτιδας, 

τά λειτουργικά σημεία ε ί ν α ι :  ά λ γ η  ό σ φ υ ο κ ο ι λ ι α κ ά ,  

δ ι α τ α ρ α χ έ ς  τής Α φ ό δ ε υ σ η ς  καί  τής ο ύ ρ η σ η ς .

Τά φυσικά σημεία ε ί ν α ι :  ο ί δ η μ α  ά μ φ ο τ έ ρ ω ν  τ ω ν  κ ά τ ω  

ά κ ρ ω ν ,  πού όταν παρατηρείται πρέπει νά θεω ρείται ύποπτη ή θρόμβω

ση τής κάτω κ οίλη ς, ο ί δ η μ α  τ ο ύ  κ ο ι λ ι α κ ο ύ  τ ο ι χ ώ 

μ α τ ο ς  καί  τής ό σ φ υ ϊ κ ή ς  χ ώ ρ α ς ,  οίδημα τών γ ε ν  ν η -  

τ ι κ ώ ν  ό ρ γ ά ν ω ν .

Στήν έζ έλ ιζ η : τό οίδημα υποχωρεί σέ μ ερικ ές ήμέρες, καί Αναπτύσσεται 

πολύ σημαντική παράπλευρη κυκλοφορία άπό τήν πύελο πρός τό θώρακα. 

' Ε π ι π λ ο κ έ ς .  ΒέΒαια ύφίσταται ό κίνδυνος έμδσλής κυρίως όμως 

τής όπέκτασης τής θρόμβωσης σ τ ίς  νεφρικές φλέβες. 'Από τά π ιό  σημαντι-
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χά σημεία αύτής τής Επέκτασης ε ίν α ι ή έμαάνιση 'έντονης λ ε υ κ ω -  

μ α τ ο υ ρ ί α ς .  δπως καί δ κίνδυνος τής ά ν ο υ ρ  £ α ς .  ‘ Η ταχύ

τητα pofic τοΟ αίματος σ τίς φλέβες αύτές κάνει άόύνατη ττ*ι σκιαγρά«*τση 

μέ παλίνδρσμο καθεττριασμό. Μέχρι στιγμής τό πρόβλημα τής σκιαγράφησης 

τών νεφρικών φλεβών έ χ ε ι έπιλυθεϊ μέ τή μέθοδο τοΟ G il lo t :  Είαάγεται 

καθετ/p a c  στήν κάτω κοίλη φλέβα, δπλισμένος μέ δυό άσκούς, άπό τ<5ύς 

όποιους δ ένας Φουσκώνει πάνω άπό τήν έχβολή των νεφρικών φλεβών καί 

δ άλλος άπό κάτω. Ή  έγχυση σκιαγραφίκοΟ πραγματοποιείται άπό τά τρήματα 

τοϋ καθετήρα πού βρίσκονται μεταξύ τών δύο άακών άπέναντι άπό τήν έκ

βολή τών νεφρικών φλεβών. ‘ Η μέθοδος έ χ ε ι  ίδ ια ίτ ερ ο  ένδιαφέρσν γιά τή 

διάγνωση τής θρόμβωσης τών νεφρικών φλεβών (σύνδρομο νεφρωτικό) δπως 

καί τοΟ καρκίνου τοϋ νεφροϋ.

Τέλος άναφέρεται ό τ ι ο ί φ λ ε β ίτ ιδ ε ς  τών άναΓ άκρων α ύ τές  ε ίν α ι σ π ά 
ν ι ε ς .

ι >



Κ Ε Φ Α Λ Α Ι Ο  XI

ΣΗΜΕΙΟΛΟΓΙΑ ΠΑΘΗΣΕΩΝ ΤΟΥ ΟΙΣΟΦΑΓΟΥ 

1.. ΣΥΝΔΡΟΜΟ M a llo ry  -  W eiss

Τό 1 929  ο ι  M allory  καί Wfeiss περιέγραφαν έπ ιμ ή κ εις ρωγμώδεις 

βλάβες σ τ ις  πτυχές τοΰ βλεννογόνου τής καρδίας καί τοϋ κατώτερου ο ι 

σοφάγου πού συνοδεύονται μ έ α ΐ μ ο ρ ρ α γ  ί ε ς  άπό τόν άιώτερο πε

πτικό σωλήνα καί πρσκαλοϋνται στή διάρκεια ά φ θ ο ν ω ν  έ μ ε τ ώ ν .

Τό σύνδρομο σημειώθηκε πρώτη φορά άπό τόν Quin^ue τό 1 8 7 9 . Τ έτο ιες  

βλάβες π ιό  συχνά έντσπίςσνται στήν άλώτερη περιοχή τοΰ έλάεασνος τό

ξου τοΰ στομάχου, ε ίν α ι έπιμήκεις,συχνά μεμονωμένες, μήκους 2 - 8  an . 

καί πλάτους 2 μ έχρι 3 m.m. Σέ ποσοστό 10% περίπουέπεκτείνονται καί στό 

βλεννογόνο τοΰ οισοφάγου, κατά προτίμηση όταν αύτός ε ίν α ι άλλοιαχιένος 

άπό οόσοφαγίτιδα. *Η αιμορραγία έκδηλώνεται μέ τή μορφή α ι μ α τ ε 

μ έ σ ε ω ν  ή μ ε λ α ί ν ω ν  κενώσεων, π α ρ α τ ε  ι ν ό μ ε ν ω ν ,  

έξα ιτία ς τής μικτής προέλευσης τής αιμορραγίας, αρτηριακής καί φ λεβι

κής.

2 . " ΑΥΤΟΜΑΤΕΣ ΡΗΞΕΙΣ ΤΟΥ ΟΙΣΟΦΑΓΟΥ

Μέ τόν όρο αυτόματες ρ ή ξεις  τοΰ οίσοφάγου χαρακτηρίζονται κατά 

κανόνα α υτές πού άφοροΰν σ'δλόκλτρο συχνά τό πάχος τοΰ τοιχώματος του 

καί πού δέν οφ είλονται σέ έξωγενή βλαπτικά α ίτ ια . Στήν πλειονότητα των 

περιπτώσεων π ρόκ ειτα ι γ ιά  βλάβες άπό μηχανική έπιβάουνση πού πρσκαλεΐται 

άπό ά κ α τ ά σ χ ε τ ο υ ς  έ μ ε τ ο ύ ς  ή άλλης α ιτιολ ογ ία ς α ΰ -  

ξ η σ η τής έ ν δ ο κ ο ι λ ι α κ ή ς  π ι έ σ ε ω ς .

Στήν πλειονότητα των περιπτώσεων αυτόματης ρήξης ή κλινική εικόνα  

χαρακτηρίζεται άπό ύ π ε ρ ο ξ ε  ί α  συμπτωματολογία, πού πολλές φο

ρές έκδηλώνεται στή διάρκεια  άκόμη των έμετών. Οι έμ ετο ί συχνά οφείλον

ται σέ δ ι α ι τ η τ ι κ έ ς  κ α τ α χ ρ ή σ ε ι ς  στή διάρκεια των 

όποιων έκλύεται συχνά δ ι α ξ ί φ ί σ τ ι κ ό  έ π ι γ α σ τ ρ ι κ ό  

καθώς καί ό π ι σ θ ο σ τ ε ρ ν ι κ ό  ά λ γ ο ς .  OL έμ ετο ί πολλές φορές 

συνεχίζονται καί μετά τήν έκόήλωσή τους, περιέχουν πολλά ί χ ν η  α ί 

μ α τ ο ς ,  κάποτε παίρνουν τήν μορφή α ι μ α τ έ μ ε σ η ς  βραχείας 

διά ρκειας, πού όφ είλετα ι στήν αίμορραγία άπό τήν διάσχιση τών τοιχωμά

των τοΰ κατώτερου οίσοφάγου. ‘ 0  άρρωστος γρήγορα καταβάλλεται, ά γ ω -  

ν ι ά , έχ ει τ α χ υ κ α ρ δ ί α ,  έμρανίζει ώ χ ρ ό τ η τ α ,  βρίσκεται 

σέ κ α θ ι σ τ ι κ ή  θ έ σ η μ έ  ά ν α δ ι π  λ ω μ έ ν α  τ ά  γ ό ν α -
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τ α πρός τήν κ ο ιλ ιά , προσπαδώντα£ έτσ ι μέ τό ένστικτο νά παρεμποδίσει 

τήν παλινδρόμηση γαστρικού περιεχομένου καί τήν έκχυση στό μεσοθωράκιο 

μέσα άπό τήν οίσοφαγική ρήξη γαστρικού υγρού, ένώ ταυτόχρονα έπιδιώκει 

μέ αύτό νά έλαττώσει τό άλγος. 'Εντονο α ί σ θ η μ α  δ ί ψ α ς  τόν 

ταλαιπω ρεί, ένώ καί ή έλάχιστη ποσότητα υγρού πού π α ίρ νει άπό τό στόμα, 

πρσκαλεϊ ά μ ε σ η  καί  α ν υ π ό φ ο ρ η  έ ξ α ρ σ η  τού άλγους. 

‘ Υψηλός π υ ρ ε τ ό ς  καί  γ ε ν ι κ ή  τ ο ξ ι κ ή  κ α τ ά σ τ α σ η  

έγκαθίστανται πολύ γρήγορα. *0  μεσοθωρακικός ύπεζωκότας διασχίζεται κά

ποτε μαζί μέ τόν οισοφάγο όπότε πολύ γρήγορα έγκαθίσταται π ν ε υ μ ο 

θ ώ ρ α κ α ς .  Π ιό συχνά όμως παθαίνει ρήξη σ τ ίς  έπόμενες ώρες, άπό 

πεπτική διάβρωση, πού όφ είλετα ι στή δράση του γαστρικού υγρού πού χύ

θηκε μέσα στό μεσοθωράκιο. “Οταν δέν έ χ ε ι  δ ια σ χ ισ τεί αμέσως δ Οπεζωκότας 

αναπτύσσεται έ μ φ ύ σ η μ α  του μ ε σ ο θ ω ρ α κ  ί ο υ ,  όρατό σ τίς  

άκτινογραφ ίες δταν παίρνσνται τήν πρώτη ώρα. ‘ Υ π ο δ ό ρ ι ο  έ μ φ ύ 

σ η μ α  στόν τ ρ ά χ η λ ο  εμφανίζεται δυό ή τ ρ ε ις  ώρες ύστερα άπό 

τή ρήξη. Στήν παρακέντηση τού θώρακα ανευρίσκονται κοινά σ τοιχεία ,τού  

περιεχόμενου υ δ ρ ο θ ώ ρ α κ α  καί έμεσμάτων, καθώς καί κυανού τού 

μ εθυλενίου  όταν χορηγείται άπό τό στόμα καί ύπαρχε ι έπίσημη έπικοιιω νία  

τού οίσοφάγου καί της ύπεζιωιοτικής κοιλότητας. *Η σημειολογία αύτή άντα- 

π οκρίνετα ι πολύ συχνά σέ μονήρη,επιμήκη (3 -1 0  a n .)  ρήξη τού κατώτερου 

οισοφάγου στό α ρ ι σ τ ε ρ ό  π ρ ο σ θ ι ο π λ ά γ ι ο  τοίχωμα αυ

τού 4 περίπου cm. παραπάνω άπό τό διάφραγμα. Φαίνεται ό τ ι στήν περιοχή 

αυτή υπάρχει μ ε ι ω μ έ ν η  ά ν τ ί σ τ α σ η ,  πού έ χ ε ι σχέση μέ τή 

διάταξη της έπιμήκους μυϊκής στιβάδας, όπως ά π έδ ειξε πειραματικά αύτό ό 

M a c k lie r .

Στή φυσική έξέταση βρίσκεται μ υ ϊ κ ή  ά ν τ ί σ τ α σ η  σ τ ό  

έ π ι γ ά σ τ ρ ι ο ,  πού μπορεί νά στρέψει τήν κλινική σκέψη στή διάτρη

ση γαστροδωδεκαδακτυλικού έλκους. Σέ ανακεφαλαίωση ή τριάδα: έ μ ε τ ο ί ,  

δ ι α ξ ί φ ί σ τ ι κ ό  έ π ι γ α σ τ ρ ι κ ό  καί  ό π ι σ θ ο σ τ ε ρ -  

ν ι κ ό  ά λ γ ο ς ,  έ μ φ ύ σ η μ α  τ ο υ  μ ε σ ο θ ώ ρ α κ ί ο υ ,  

έπ ιτ ρ έπ ει τήν πρώϊμη καί αιτιολογημένη διάγνωση καί τήν έφαρμσγή άπό 

κ ε ΐ  ορθής θεραπευτικής αγωγής. ‘ Η έπέκταση τραχηλικού υποδορίου έμφυ- 

σήματος, πού έπ ο τελ εΐ έπέκταση τού μεσοθωρακικού έμφυσήματος ή φλεγμο

νώδους διόγκωσης τοϋ τραχήλου, έπιβάλλει σέ μεταγενέστερο χρόνο τή διά

γνωση, γεγονός πού δέν πρέπει όμως νά σ υμ βα ίνει. ‘ Η ανάπτυξη μ ε σ ο -  

θ ω ρ α κ ί τ ι τ α ς  μέ  έ μ φ ύ σ η μ α  ποοκαλεΐ μερική σύμπτωση των 

τοιχωμάτων των φλεβικών στελεχών καί των ώτίων τής καρδίας. Οι αναπόφευ

κ τ ες  τότε αίμοδυναμικές διαταραχές έρμηνεύουν τήν κατάσταση πρώιμου 

c o l l a p s u s .  Ή  συχνή έπέκταση τοϋ άλγους στό α ρ ι σ τ ε ρ ό  ή μ ι -  

θ ω ρ ά κ ι ο  μ π ο ο ε ϊ νά στρέψ ει τή σκέψη -τούς τό έμφραγμα τοϋ μνακαρ-



δίου η στό διαχωρισηκό Ανεύρυσμα της θωρακικής άορτης. Γενικά ή κατά

σταση τέτοιων άρρωστων έμφανίζεται πολύ βαριά. ‘Η ρήξη του οισοφάγου 

έπιβάλλει πάντοτε άμεση χειρουργική θεραπεία.

3. ΞΕΝΑ ΣΩΜΑΤΑ ΣΤΟΝ ΟΙΣΟΦΑΓΟ

Ξένα σώματα πού σφηνώθηκαν σέ κάποιο σημείο τοϋ αύλοΰ του οισοφά

γου βρίσκονται δ υ ό φ ο ρ έ ς  π ι ό  σ υ χ ν ά  άπό δ, τι στίς άερο- 

Φόρες όδούς. Πρόκειται γιά σχετικά συχνό ατύχημα, πού οφείλεται στήν αμέ

λεια καί τήν απροσεξία. Στά παιδιά ή συχνότητα είναι πολύ μεγάλη, άιροϋ 

καλύπτει τά 95% των περιπτώσεων. Στούς ένήλικες συχνή είναι ή έπαγγελμα- 

τική άμέλεια, όπως παρατηρεΐται συχνά στούς έπιπλοποιούς, ράφτες, μοδί

στρες κ.λ.π. πού συνηθίζουν νά διαττροϋν στό στόμα τους ποσότητα άπό 

καρφίτσες γιά τήν πιό εύκολη χρησιμοποίηση στήν έργασία τους.

‘ Η κλινική σημειολογία δέν ε ίν α ι ομοιόμορφη, άλλά δ ια φ έρ ει, άφοΰ 

έξαρτάται άπό πολλούς παράγοντες, όπως ή φ ύ σ η  καί  τό μ έ γ ε θ ο ς  

του ξένου σώματος, τό σ η μ ε  ΐ  ο τοϋ οισοφάγου πού σφηνώθηκε αώτό, τό 

χ ρ ο ν ι κ ό  δ ι ά σ τ η μ α  πού πέρασε άπό τό Ατύχημα, ή ή λ ι κ ί α , s 

άκόμα καί ή προηγούμενη κατάσταση τοϋ οισοφάγου κ .λ .π .  'Ε τ σ ι :

Σέ επείγουσα προσέλευση, ό άρρωστος Αναφέρει συχνά τ ί ς  συνθήκες κατά

ποσης τοϋ ξένου σώματος καί περιγράφει τή φύση καί τό μέγεθος του. Συχνά 

σημεία άποτελοϋν τό α ί σ θ η μ α  ό ξ ε ί α ς  α π ό φ ρ α ξ η ς ,  σ π α 

σ μ ω δ ι κ ό ς  Α δ ι ά κ ο π ο ς  β ή χ α ς ,  Α λ γ ο ς  πολύ ή λίγο  

έντονο σέ κάθε προσπάθεια κατάποσης, πού ε ίν α ι Α δ ύ ν α τ η ,  ή τ ό  

άλγος πού ακτινοβολεί στή ρ ά χ η  πολλές φ ορές, αυξημένη έ κ κ ρ ι σ η 

σ ά λ ι ο υ ,  κάποτε τ ρ ο φ ώ δ ε ι ς  Α ν α γ ω γ έ ς .

Σέ μ ερ ικ ές περιπτώσεις ή κλινική εικόνα ε ίν α ι άκόμα π ιό  βαριά άφοϋ 

άναφέρθηκαν άκόμα καί α ιφ ν ίδ ιο ι θάνατοι. 'Α λλες φορές ό άρρωστος προσέρ

χετα ι κ υ α ν ω τ ι κ ό ς ,  μέ  Α σ φ υ κ τ ι κ ά  φ α ι ν ό μ ε ν α ,  

οπότε τ ίθ ετ α ι πρόβλημα έντσπίσεως τοϋ ξένου σώματος στόν οισοφάγο ή στήν 

τραχεία. ‘ Η σημειολογία αυτή συχνά όφ είλεται σέ έντόπιση τοϋ ξένου στό

ματος ψηλά στόν οισοφάγο, πού π ι έ ζ ε ι  τ ό  λ ά ρ υ γ γ α ,  γ ι '  αυ

τό τότε π ριν άπό κάθε προσπάθεια άφάιρεσης αύτοϋ, ε ίν α ι έπιτακτική ή 

εκτέλεση τραχειοστσμ ία ς .

Ό χ ι άσυνήθιστα ό άρρωστος προσέρχεται μετά άπό π οικ ίλο χρονικό 

διάστημα άπό τήν ένσφήνωση τοϋ ξένου σώματος καί παραπανεΐται γ ιά  έν ο -  

χλήματα ήπιας έντασης δπως ε ίν α ι :

α ) Α ύ τ ό μ α τ ο  ά λ γ ο ς ,  σ τ α θ ε ρ ό ,  β α θ ύ ,  στό ύ ψ ο ς  τοϋ 

σ τ  έ ρ ν ο υ , Ανεξάρτητα άπό τό σημείο δπου σφηνώθηκς τό ξένο σώμα. Κά

ποτε τό άλ'ιος προσλαμβάνει χαρακτήρα αισθήματος ά π λ ή ς  σ τ ε ν ό -
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χ ώ ρ l ο  c  στήν ίδ ια  πάλι περιοχή.

β) Δ υ σ φ α γ  ί α ,  χατά προτίμηση σ τ ίς  στερεές παρά σ τ ίς  Ογρές τροφές. 

Στήν κατάποση παρατηρεΐται άλγος, πού ή έντόπισή του ένδιαφέρει *γιά τόν 

προσδιορισμό της θέσης τού ξένου σώματος.

γ) Μ ι κ ρ έ ς  κάποτε α ί μ ο ρ ρ α γ  ί ε ς ή  άφθονη έ  κ κ ρ ι σ η 

σ ά λ ι ο υ  μέ προσμίξεις αίματος, πού έπαναλαμβάνσνται καί πού μπο

ρούν νά σημαίνουν ρήξη τού οίσοφαγικοΟ τοιχώματος. ‘ Αναζητείται τυχόν 

υποδόριο έμφύσημα ή άπλό οίδημα στόν τράχηλο, τόν τραχηλικό βόθρο καί 

τ ίς  ύπ ερκ λείδιες π ερ ιο χ ές , όπως καί κάθε Ιδια ίτερα  έπώδυνη περιοχή.

Σ τ ή  φ α ρ υ γ γ ο λ α ρ υ γ κ ο σ κ ό π η σ η  τά εύρήματα ε ί 

ναι σ υ ν ή θ ω ς  ά ρ ν η τ ι κ ά ,  ένω ή έ μ μ ε σ η  λ α ρ υ γ γ ο 

σ κ ό π η σ ή  μπορεί νά άποχαλύφει ένδεχίμένως τήν παρουσία ξένου σώ

ματος, τή λίμναση σάλιου στούς ά π ιο ε ιδ ε ίς  βόθρους τού φάρυγγα, βασικά 

6 έ  τήν ύπαρξη ο ι δ ή μ α τ ο ς  στήν περιοχή ταΰ άνω στομίου του οισο

φάγου, όπως καί μερικών μ ι κ ρ ώ ν  α ί μ ο ρ ρ α γ  ι κ ώ ν  έ σ τ ι -  

ώ ν . Σέ πολλές όμως περιπτώ σεις δ  άκτινολογικός έλεγχος καί ή οίσοφαγο- 

σκόπηση αποτελούν απαραίτητες καί σημαντικής διαγνωστικής αξίας έξετά - 

σ ε ις . Δέν ε ίν α ι όμως απίθανο αύτές νά άποβούν αρνητικές γ ιά  τήν ανεύρεση 

τού ξένου σώματος, γ ια τ ί άπλούστατα αυτό πέρασε τόν οισοφάγο καί είσήλθε 

τελικά  στό στόμαχο, δπότε ή κλινική  συμπτωματολογία όφ είλεται πλέον στόν 

τ ρ α υ μ α τ ι σ μ ό  τού οίσοφαγιχοΟ τοιχώματος πού έξακολουθεί νά υπάρ

χ ε ι .  ( ί γ .ϋ ,Μ )

Σχ· 3$ Οίσοφαγοοκάηηση ■
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4 . ΧΗΜΙΚΑ ΕΓΚΑΥΜΑΤΑ ΤΟΥ ΟΙΣΟΦΑΓΟΥ

Τά χημικά έγκαύματα τοϋ οισοφάγου πρσκαλοϋνται άπό διάφορες καυ

σ τικ ές χημικές σ ϋ σ ίες , πού §χουν άλκαλική ή δζινη σύνθεση καί πού λαμβά- 

νσνται τυχαία ή σκόπιμα γ ιά  αυτοκτονία. Τό ένδιαφέρσν των χημικών έγκαυ

μάτων παραμένει άμείωτο άναφορικά μέ τή βαριά έπιπλσκή τους, τή στένωση 

τοϋ οίσοφάγου, ή πρόληφη καί Α θεραπεία της όποιας κυριαρχεί σέ όλο τό  

πρόβλημά, τους. Στήν άρχική περίοδο τής ό ζεία ς διαβρωτικής οισοφαγίτιδας, 

ύστερα άπό κάποια φάση κλινικής άλλοτε άλλης ύφεσης, ακολουθεί τό στάδιο 

τής χρόνιας διαβρωτικής οίσοφαγίτιδας, πού χαρακτηρίζεται άπό σ τ ε 

ν ω τ ι  κ ή διεργασία & δ  ι ά κ ο π α  έ ζ ε λ ι σ σ ό μ ε ν η .

*Η κλινική σημειολογία των έγκαυμάτων τοϋ οίασφάγου μέσης, συνηθι

σμένης, βαρύτητας έξελίσ σ ετα ι σέ τ ρ ε ις , κατά κάποιο τρόπο σχηματικό, πε

ριόδους: τ ή ν  ά ρ χ ι κ ή  π ε ρ ί ο δ ο ,  πού χαρακτηρίζεται άπό τήν 

άνάπτυζη τής δ ζ ε ί α ς  δ ι α β ρ ω τ ι κ ή ς  ο ί σ ο φ α γ ί τ ι -  

6  α ς', τήν περίοδο τ ή ς  ύ ι ρ ε σ η ε ,  πού σπάνια έζελίσσεται στήν πλή

ρη ίαση, ένω συχνή ε ίν α ι ή μετάβασή της στήν τ ε λ ι κ ή  π ε ρ ί ο δ ο
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τής χρόνιας διαβρωτικής οισοφαγίτιδας καί στήν έγ κατάσταση τής ο υ 

λ ώ δ ο υ ς  σ τ έ ν ω σ η ς .

1 .  ΑΡΧΙΚΗ ΠΕΡΙΟΔΟΣ (ΟΞΕΙΑ ΔΙΑΒΡΩΤΙΚΗ ΟΙΣΟΦΑΓΊΤΙΔΑ) .  ‘ Ο άρρωστος γρή

γορα μετά, τήν κατάποση τοΰ καυστικού ύγροΰ αισθάνεται σ φ ο δ ρ ό  

κ α υ σ τ ι κ ό  ά λ γ ο ς  στό στόμα, στόν φάουγγα καί στήν όπισθοστερ- 

νική π εριοχή , μέ ταυτόχρονο σ υ σ φ ι γ κ τ ι κ ό  α ί σ θ η μ α  σ τ ό  

θ ώ ρ α κ α .  Καί ή παραμικρή προσπάθεια κατάποσης ε ίν α ι έ  π ώ δ υ ν  η, 

ένω άρθσνο σάλιο κυλάει άπό τό στόμα στά έξοιδημένα χείλη  του. ‘ Η γε

νική κατάσταση πάρα πολύ γρήγορα έ π η ρ ε ά ζ ε τ α ι ,  εγκαθίσταται 

εικόνα β α ρ ι ά ς  κ α τ α π λ η ξ ί α ς  (c h o c ) , πού χαρακτηρίζεται 

άπό ω χ ρ ό τ η τ α ,  ά γ ω ν  ί α ,  τ α χ υ κ α ρ δ ί α ,  έ π i n  ό λ α ί 

α τ α χ ύ π ν ο ι α ,  ν η μ α τ ο ε ι δ ή  σ φ υ γ μ ό  καί  π τ ώ σ η  

τής αρτηριακής π ιέσ εω ς. Ή  κλινική  έξέταση δ ε ίχ ν ει στοματικές β λ ά -  

3 ε ς  δ ι α β ρ ω τ ι κ έ ς ,  όπως καί έντονο ο ί δ η μ α  τ ή ς

γ λ ώ σ  σ α ς ,  πού δυσκολεύει τή λαρυγγοσκόπησή, πού ε ίν α ι σκόπιμη γ ιά  

τήν έκτίμηση των βλαβών τοΰ ύποφάρυγγα καί τοΰ λάρυγγα. *Η παραπέρα 

έρευνα στρέφεται στό μεσοΟωράκιο, μ έ τή λήιΙ*ι σ υ χ ν ώ ν  ά π λ ώ ν  

ά κ τ  ι ν ο γ ρ α φ ι ώ ν ,  στήν κ ο ιλ ιά  γ ιά  τήν ανεύρεση, μέ τήν ψηλά

φηση, κάθε αντίδρασης τών τοιχωμάτων τη ς, ένδεικτική ς γ ιά  βλάβες τοΰ 

στομάχου, καί τέλος στήν παρακολούθηση τής νεφρικής λειτουργ ία ς.

2 .  ΠΕΡΙΟΔΟΣ ΥΦΕΣΗΣ. *0  έγκαυματίας μέ τήν άμεση καί κατάλληλη θερα

πευτική αγωγή μπορεί συχνά νά έπ ιζ ή σ ει. ‘ Η σφοδρότητα τών συμπτωμάτων 

βαθμιαία υποχωρεί. Οι διαβρώ σεις τής στοματικής κοιλότητας αρχίζουν 

νά έπουλώνσνται κ α ί, γύρω στή δεύτερη έβδσμάδα, ε ίν α ι δυνατή ή λήψη 

υγρών άπό τό στόμα καί ρευστών τροφών σιγά σιγά. 'Ασυνήθιστα ή ύφεση 

εξελίσ σ ετα ι όμαλά σέ ίαση καί Ικανοποιητική έπούλωση τών έγκαυμάτων.

‘ Η εγκατάσταση ο υ λ ώ δ ο υ ς  σ τ έ ν ω σ η ς ,  ύστεοα άπό χρονικό  

διάστημα, δέν ε ίν α ι σήμερα έντελως παραδεκτή. Στήν πραγματικότητα ή πε

ρίοδος τής ύφεσης ε ίν α ι h l6  συχνά α σ τ α θ ή ς ,  π ρ ό σ κ α ι ρ η  

καί  α π α τ η λ ή ,  στή διά ρκ εια  τής οποίας ά ρ χίζει νά αναπτύσσεται ή 

διεργασία τής στένωσης.

3 .  ΠΕΡΙΟΔΟΣ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΊΗΣ ΣΤΕΝΩΣΗΣ. Αυτή χαρακτηρίζεται άπό σ υ 

ν ε χ ή  δ υ σ φ α γ ί α ,  προοδευτικά καί σταδιακά έπιτεινόμενη καί έξ α ι-  

τία ς ακόμη τής μηχανικής φύσης τη ς, α ν ώ δ υ ν η  καί πού συνοδεύεται 

άπό αίσθημα ό π ι σ θ ο σ τ ε ρ ν ι κ ο ϋ  β ά ρ ο υ ς .  Ε ίνα ι έ κ λ ε 

κ τ ι κ ή στήν αρχή γ ιά  τ ις  σ τερ εές  τροφές καί υποχρεώνει στή μείωση 

τού μεγέθους τών βλωμών. 'Α  ν α γ ω γ έ ς  που συνοδεύουν τή δυσφαγία, 

εμφανίζονται π ρ ώ ι μ α  ύστεοα από τή λήψη τρο^χις. Οΐ αναγωγές σέ



στένωση πού χρονολογείται άπό μακρύ χρονικό διάστημα έπέρχονται μ ε τ α 

γ ε ν έ σ τ ε ρ α ,  ε ίν α ι π ιό  άφθονες καί ερμηνεύουν τότε συνήθως ύ π ε ρ -  

σ τ ε ν ω τ ι κ ή  δ ι ά τ α σ η  τού οισοφάγοι. Κάποτε ε ίν α ι β λ ε  ν -  

ν ο σ ι α λ ώ δ ε ι ς ,  άπό τήν ύπερέκκριση σάλιου άπό έντονο αντανα

κλαστικό έρεθισμό του πνευμσνσγαστριχοϋ.

5 . ΟΞΕΙΑ ΜΕΣΟΘΩΡΑΚΙΤΙΔΑ ΑΠΟ ΤΡΑΥΜΑΤΙΚΕΣ ΒΛΑΒΕΣ ΤΟΥ ΟΙΣΟΦΑΓΟΥ

‘ Η σημειολογία της ό ζεία ς μεσοΟωρακίτιδας άπό τραυματική βλάβη 

τού οισοφάγου μπορεί νά ε ίν α ι Εξαιρετικά πλούσια σέ Εκδηλώσεις. Οι πλα

τ ιέ ς  Επικοινωνίες τοϋ μεαοθωρακίου μέ γειτονικούς χώρους, δπως ό τράχη

λος, ό ίχρυπεζωκοτικός, ό όπισδσπεριτοναϊκός χώροι, Ερμηνεύουν τήν Εμ

φάνιση κλινικών σημείων πού προέρχονται άπ' αύτσύς. Τά νευρικά σ τ ο ιχ εία  

τοϋ μεσο8ωρακίσυ, ιδ ια ίτ ερ α  άφθονα, Επειδή Ερεθίζονται άμεσα, κινητο

ποιούν ταχύτατα τό μηχανισμό άντίδραοης.

‘ 0  B a r r e t  συστηματοποίησε τήν κλινική σημειολογία στό άρχικό στά

δ ιο  όξεία ς μεσοΟωρακίτιδας στήν τριάδα: ά ν τ  ί σ τ α σ η  κατά τά υ π ο 

χ ό ν δ ρ ι α ,  δ ύ σ π ν ο ι α ,  υ π ο δ ό ρ ι ο  Ε μ φ ύ σ η μ α .  Σ ' 

αύτή Εχει προστεθεί άπό τόν Dor ό  ψ η λ ό ς  π υ ρ ε τ ό ς ,  πού φαί

νεται νά Εγκαθίσταται πολύ γρήγορα. *Η άντ ίσταση των υποχονδρίων άνα- 

ζητεΐται μέ ιδ ια ίτ ερ η  προσοχή, μπορεί νά ε ίν α ι σ υ μ μ ε τ ρ ι κ ή  

ή ό χ ι, στήν τελευτα ία  δέ περίπτωση ύπερισχύει στό ά ρ ι σ τ ε ρ ό  

υ π ο χ ό ν δ ρ ι ο .  Κάποτε μπορεί νά υπάρχει π ρ α γ μ α τ  ι κ ή  

σ ύ σ π α σ η ,  πού Ε κ τείν ετα ι καί στούς ορθούς κοιλιακούς μ ύ ες . *Η 

δ ύ σ π ν ο ι α  ούδέποτε άπαυσιάζει καί π ο ικ ίλ ει σέ ένταση. Γφσκειται 

γιά πραγματική δύσπνοια, πού οφείλεται περισσότερο στό έντονο άλγος, 

παρά στήν πίεση των άε ροφόρων οδών. Τ ό  υ π ο δ ό ρ ι ο  Ε μ φ ύ 

σ η μ α  θεω ρείται πιθανώς τό σημαντικότερο κ λινικ ό ση μείο. ‘ Οπωσδήποτε 

είν α ι τό πιό χαρακτηριστικό άκόμα καί όταν ή οίσοφαγική βλάβη ε ίν α ι πο

λύ μικρή. 'Ενδια φ έρει τή β ά σ η  τ ο ϋ  τ ρ α χ ή λ ο υ  καί έκ λ εκ τ ι-  

κά τήν ύ π ε ρ σ τ ε ρ ν ι κ ή  π ε ρ ι ο χ ή ,  όπου μπορεί νά ψηλαφη- 

θ εϊ καί σέ πολύ μικρό βαθμό. Συχνά άλλωστε ή περιοχή αύτή αποτελεί τ ή 

μ ο ν α δ ι κ ή  έ ν τ ό π ι σ η ,  τουλάχιστο σ τ ις  πρώτες ώρες άπό τή 

διάτρηση τοϋ οισοφάγου καί ε ίν α ι σημείο κλινικ ό πού Ενδιαφέρει σημαντι

κά άπό άποψη τ α χ ε ί α ς  δ ι ά γ ν ω σ η ς .  Μερικές φορές μπορεί 

νά προσλάβει Εξα ιρετικ ά  Εκτεταμένες διαστάσεις καί μάλιστα σέ πολύ μ ι 

κρό χρονικό διάστημα, μικρότερο άπό 1 ώρα. ‘ 0  πυρετός Εμφανίζεται πο

λύ γρήγορα καί συχνά άπό τήν άρχή είνα ι πολύ ψηλός γύρω στούς 4 0 °  C .

'Από τό αναμνηστικό τοϋ άρρωστου διαπιστώνεται σ υ γ κ ο π τ  ι -  

κ ή ν. α τ ά σ τ α σ η μ έ  σφοδρό, άπότσυο, όξύ, ό π ι σ θ ο σ τ ε ρ -
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ν ι χ ό  ά λ γ ο ς ,  άλλες φορές θωρακικής, έπιγαστρικής η ύπεοδιαφραγμα- 

τικής έντόπισης, πού κάποτε άκτινοβολεί στην ώ μ ο π λ ά τ η .  Βραχύ 

χρονικό διάστημα μετά άπό αύτά έγχαθίσταται αίσθημα σ υ ν ε χ ο ύ ς  

ά γ ω ν ί α ς ,  έ π ώ δ υ ν  η δ υ σ φ  α γ ί α ,  α σ υ ν ή θ ι σ τ η  

σ ι α λ ό ρ ο ι α ,  πού ε ίν α ι πολύ ενοχλητική για  τόν άρρωστο καί έ ν χ ε ί-  

ν ει τό άλγος της δυσφαγίας. ‘ Η παραπέρα κλινική έξεταση μπορεί νά άπο- 

καλύψει: τ α χ υ κ α ρ δ ί α ,  συχνά έντονη, σχεδόν σταθερή, πού μπορεί 

νά σ χ ετ ίζ ετ α ι ή ό χ ι  μέ τόν ύψηλό πυρετό. Κ υ ά ν ω σ η  πού άλλες φορές 

χαρακτηρίζει π ιεσ τικ ά  φαινόμενα η σημαντικό π ν ε υ μ ο θ ώ ρ α κ α  

καί πού άλλες μπορεί νά έγκατασταθεί χά ρις αυτά σε α σ θενείς μέ άντιρρο- 

πούμενη ύποξία . ‘ Υ π ε ζ ω κ ο τ ι κ ή  σ υ λ λ ο γ ή  ά έ ρ α  (πνευμο

θώρακας) ή μαζί μέ αντιδραστικό ύγρό (ύδρσπνευμοθώρακας) μονόπλευρη 

ή άμφοτερόπλευρη, π οικ ίλη ς έντασης.

Π α ρ ά λ υ σ η  τ ο ύ  π α λ ί ν δ ρ ο μ ο υ  λ α ρ υ γ γ ι 

κ ο ύ  ν ε ύ ρ ο υ ,  πού αποκαλύπτεται όταν ό άρρωστος μπορεί νά μιλήσει 

μεγαλόφωνα.

Λ ό ξ υ γ γ α ς  έ π ί μ ο ν ο ς ,  ένοχλητικός, έπώδυνος καί τέλος 

κατάσταση πραγματικού c h o c , πού μπορεί νά δδηγήσει στό θάνατο μετά τήν 

έκδήλωση των πρώτων συμπτωμάτων;.

6 .  ΔΥΣΚΙΝΗΣΙΕΣ: -  ΔΥΣΤΟΝΊΕΣ ΤΟΥ ΟΙΣΟΦΑΓΟΥ

Σάν δυ σ κ ινη σ ίες-δυ σ τονίες τού οισοφάγου χαρακτηρίζονται ο ί  λ ε ι 

τ ο υ ρ γ ι κ έ ς  δ ι α τ α ρ α χ έ ς  πού άφοροΰν στήν κινητικότητα  

καί τόν τόνο του (ύπ ερτονία , υποτονία ή ά τ ο ν ία ), μπορεί νά ε ίν α ι δ ε ι τ  

τ ε ρ ο π α θ ε ί ς σ έ  βλάβη τού οισοφάγου καί νά παρατηρούνται στήν 

ίδ ια  μέ αυτή π εριοχή , π ιό  πάνω ή καί π ιό  κάτω άπό αυτή ή τέλος νά 

σ χετίζοντα ι μέ ν ε υ ρ ι κ έ ς  β λ ά β ε ς  πού άφοροΰν στό κεντρικό  

νευρικό σύστημα, στό φλοιό τού έγκεφάλου, στά περιφερικά νευρικά στε

λέχη ή στά ένόστοιχωματικά οίσοφαγιχά νευρικά πλέγματα. 'Απαντούν κατά 

κύριο λόγο στό κ ά τ ω  ή μ ι σ υ  τ ο ύ  ο ρ γ ά ν ο υ .  Ή  έκ λ εκ τι- 

κότητα αύτή πιθανόν νά ε ίν α ι συνυφασμένη μέ ανατομικούς λόγους καί 

συγκεκριμένα μέ τήν ύφή τού μυϊκού τοιχώματος τού οισοφάγου.

Οί λ ειτ ο υ ρ γ ικ ές  α υτές διαταραχές μπορεί νά ε ίν α ι :  ' Ο ξ ε ί ε ς ,  

όπως παρατηρούνται σέ όρισ μ ένες λοιμώ ξεις (λύσχη τέτανος) ή δηλητηριά

σ ε ις  π .χ . μέ ά ρσ ενιχό, μανιτάρια κ .λ .π .

Χ ρ ό ν ι ε ς  π ρ ω τ ο π α θ ε ί ς ,  πού εμφανίζονται συχνά στήν πε

ριοχή τού κάτω τριτημορίου τού οισοφάγου καί της χαρδίας τού στομάχου, 

ή δ ε υ τ ε ρ ο π α θ ε ί ς  άπό βλάβη ή νόσο αυτού, σπως μ ε γ α -  

ο ι σ ο φ ά γ ο ς ,  κ α ρ κ ί ν ο ς  τ ή ς  χ α ρ δ ί α ς  τ ο ύ  σ τ ο -
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μ ά χ ο υ,  έ κ κ ό λ π ω μ α  τσϋ οισοφάγου, οίααφαγικό ί  λ χ  ο ς κ .λ .π .  

'Ανάλογα μέ τήν έντσπισή τους ο ί 6  Laταραχές αυτές αφορούν:

I .  Στό άνω οίσοφαγικό στόμιο: Στήν περιοχή αυτή παρατηρεΐται σ π α 

σ μ ό ς ,  πού μπορεί νά είνα ι μικρού βαθμού, ύ π ο Ε ύ ς ή σ υ ν ε 

χ ή ς .  Ε ίνα ι συχνός σέ γυναίκες αάν αίσθημα υ σ τ ε ρ ι κ ο ύ  κ ό μ 

π ο υ  καί κάποτε έ π ώ δ υ ν ο υ .  Ή  σ υ ν ο δ ό ς  δ υ σ φ α γ ί α  

ε ίν α ι ή π ι α  καί  δ ι α λ ε  ί π ο υ σ α ,  ένω ό σπασμός φευγαλέος, 

πολύ δύσκολα μπορεί νά απεικονιστεί στά οίαοφαγογραψήματα. Πολύ συχνά 

άναπαράγεται μέ τήν ευκαιρία κάποιας συγκίνησης. ‘ Ο ύποζύς στπσμός χα

ρακτηρίζεται με δ υ σ φ α γ ί α  κάπως πιό έπίσημη, άλλά πάλι 6  ι α -  

λ ε  ί π ο υ σ α  καί  μέ έ Ε  έ λ ι Ε  Π κ α τ ά  κ ρ ί σ ε ι ς .  Ό  μό

νιμος συνεχής σπασμός, έζα ιρετικά  σπάνιος ,έκδηλώνεται μέ α π ό λ υ 

τ η  δ υ σ φ α γ ί α ,  άντιστέκεται σέ κάθε θεραπεία καί τελικά οδηγεί 

στό θάνατο άπό ά σ ιτ ία . *0 σπασμός τού άνω οίσοφαγιχοΰ στομίου μέ σ χ ετι

κή συχνότητα, συνυπάρχει μέ άνάλογο της καρδίας τού στομάχου.

I I .  Στήν οίσοφαγο-καρδιακή περιοχή: 'Ε κ ε ί ο ί  διαταραχές ύφίστανται:

1 . Μέ τή μορφή ύ π ε ρ τ ο ν ί α ς  τής περιοχής καί ταυτόχρονης υ π ο 

τ ο ν ί α ς  τού σώματος τού οισοφάγου, όπως παρατηρεΐται αυτό στον 

πρωτοπαθή μεγαοισοφάγο.

2 .  Μέ χαρακτηριστική ύ π ε ρ τ ο ν ί α  της καρδίας πού έκδηλώνεται μέ 

όπισθοστερνικό άλγος χωρίς δυσφαγία.

3 . Μέ ά τ ο ν ί α  της καρδίας καί σημειολογία γ α σ τ ρ ο ο ι σ ο -  

φ α γ ι κ ή ς  π α λ ι ν δ ρ ό μ η σ η ς .  ‘ Η άτονία ή υποτονία της καρ

δία ς έλέγχετα ι άκτινολογικως μέ τήν άκτινο-φωτο-κινηματογράφηση. Τέ

το ια  παρατηρεΐται σε ορισμένες χ ο λ ο λ ι θ ι ά σ ε ι ς ,  σέ περιπτώ

σ ε ις  υ π ο θ υ ρ ε ο ε ι δ ι σ μ ο ύ ,  καθώς καί σέ έ κ φ υ λ ι σ τ ι -  

κ έ ς  σ π ο ν δ υ λ ο α ρ θ ρ ο π ά θ ε ι ε ς .

I I I .  Στό μέσο τριτημόριο τού οισοφάγου: Στήν περιοχή αυτή ο ί  διαταρα

χ ές παίρνουν ιδιόμορφη 61η πού χαρακτηρίζεται άκτινολογικως μέ σ φ α ι 

ρ ο ε ι δ ε ί ς  δ ι α τ ά σ ε ι ς  καί ένδιάμεσες σ υ σ π ά σ ε  l ς  

τού οίσοφαγικού τοιχώματος. *Η π ιό  χαρακτηριστική μορφή ε ίν α ι ό σ π α 

σ μ ό ς  τ ο ύ  ο ι σ ο φ ά γ ο υ  κ α τ ά  έ π ί π ε δ α ,  τού οποίου 

διακρίνονται ο ί  ακόλουθες μορφές: *0  πραγματικός σπασμός κατά έπίπεδα, 

μέ χαρακτηριστικό τή δ υ σ φ α γ ί α  πού μ ερικ ές φορές ε ίν α ι έ π ώ-

6  υ ν  η , δ ια ρκ εΐ επί μήνες ή καί χρόνια καί πού τελικά έπηρεάζει τή 

θρέιΐη τού πάσχοντα.

‘0  δ ι α λ ε ί π ω ν  σ π α σ μ ό ς  κατά έπίπεδα πού χαρακτη

ρ ίζ ετ α ι μέ παρόμοιες ακτινολογικές εικ ό ν ες  μέ τήν προηγούμενη μοραή 

καί πού συνοδεύεται μέ δ υ σ φ α γ ί α  ή οποία μπορεί νά έζαφανιοτεΐ 

ύστερα άπό άβδοιιάδες μαζί μέ τά ακτινολογικά εϋρήυατα.



*0  π ρ ό σ κ α ι ρ ο ς  σ π α σ μ ό ς ,  πού σ ’ αυτή τή μορ«ή δέν ύπάρ- 

χ ε ι  κανένα λειτουργικ ό κώλιμα στήν περιοχή του κατώτερου οισοφάγου, καί 

πού συνοδεύεται έπίσης μέ δυαρπγ ία .

7 . ΜΕΤΑ -  ΟΙΣΟΦΑΓΟΣ (ΑΧΑΛΑΣΙΑ)

‘ 0  όρος μέγα οισοφάγος πού θεσπίστηκε άπό τόν Hacker χαρακτηρίζει 

τήν άνατσμική καί μακροσκοπικά μόνιμη αύξηση της διαμέτρου τού οισοφάγου, 

πού δ ια κ ρ ίν ετα ι σέ δυό μορφές τον Ι δ ι ο π α θ ή  μ ε γ α - ο ι σ ο 

φ ά γ ο  ή ά χ α λ α σ ί α ,  τήν π ιό  συχνή μορφή καί τον δ ε υ τ ε 

ρ ο π α θ ή ,  άπότσκο νεοπλασματικής έπεξεργασίας στήν οίσοφαγσκαρδια- 

κή π εριοχή .

ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΗΜΕΙΟΛΟΓΙΑ. Αυτή χαρακττρίζεται άπό τά ακόλουθα σημεία:

1 .  Δ υ σ φ α γ  ί α .  Ε ίν α ι τό κυρίαρχο σύμπτωμα, βρίσκεται στό σύνολο 

σχεδόν των περιπτώσεων πρωτοπαθούς μεγα-οισοψάγου καί αποτελεί τό π ρ ω- 

τ ο  χρονολογικά κ λιν ικ ό  σ η μ είο. Περιγράφεται σάν αίσθημα στάσεως των 

τροφών πίσω άπό τήν ξιφ οειδή  απόφυση. Κλασσικά χαρακτηρίζεται σάν π α -  

ρ ά δ  ο  ξ η , γ ια τ ί ένδια φ έρει βασικά στά υγρά, παρόλο πού δέν ε ίν α ι τό

σο σταθερό α ύ τό, άκρου άρκετά συχνά άφρρα καί σ τ ις  σ τερεές τροφές. ‘ Οπωσ

δήποτε κ ρ ύ α  υ γ ρ ά  ρ ο φ ή μ α τ α  διέρχονται π ιό  δύσκολα άπ'

6 , τ ι  χ λ ια ρά .*ο  πρωταρχικός χαρακτήρας της δυσφαγίας ε ίν α ι ή χρονολογικά 

α ν ώ μ α λ η ,  δ  ι α λ ε  ί π ο υ σ α  καί  ι δ ι ό μ ο ρ φ η  έμφάνισή 

τη ς.

Ι ΐ . i S  Π ρω τοπαβής μ ργα - ο ΐο ο φ ά γο ς .
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χ.- ·► k·

'Αλλες φορές εγκαθίσταται γρήγορα μετά τή λήφη των πρώτων βλιιμων 

γ ιά  νά έλαττωθεΐ ευθύς στά έπόμενα λεπτά, καί άλλες έ£ελ ίσ οετα ι κατά 

κύματα πού διαρκούν μ ερ ικ ές  ήμέρες κ ι εξαφανίζεται μετέπ ειτα  γ ιά  χρο

νικ ό  διάστημα μερικών έβδομάδων ή μηνών. Γ ιά  τούς χαρακτήρες αύτούς 

χαρακτηρίστηκε ή δυαφαγία αυτή σ π α σ τ ι κ ή ,  σέ αντίθεση μέ τή μη

χανική πού προοδευτικά ε π ιτ ε ίν ε τ α ι καί Ανευρίσκεται σέ άλλα νοσήματα 

του οίσοφάγου.

“Οταν ο ί  άρρωστοι προσέρχονται γ ιά  πρώτη φορά στήν εξέταση, πολύ 

συχνά ή δυσφαγία χρονολογείται άπό πολύ μακρύ χρονικό διάστημα, κάποτε 

καί χρόνια , γ ια τ ί στή διά ρκ εια  αυτού, τού διαστήματος ο ι έκδηλώσει,ς συ

νήθως παίρνουν τή μορφή σ τ ε ν ο χ ώ ρ ι α ς  στήν κατάποση της τρο

φής κ ι 6τσ ι ή δυσφαγία αυτή ε ίν α ι άνεκτή.

2 . ΑΝΑΓΩΓΕΣ. Αύτές ε ίν α ι συχνό κ λινικ ό  σ τ ο ιχ ε ίο , ό χ ι  ά π ό  λ υ τ ά  

σ τ α θ ε ρ ό ,  παρατηρούνται δέ στά 75% περίπου των περιπτώσεων. Στά 

άρχικά στάδια τής νόσου επέρχονται στό τέλος των γευμάτων, μ ερ ικ ές φο

ρ ές δμως στή διά ρκειά  του ς. Μεταγενέστερα παραττρούνται πιό σ υ χ ν ά

στή νυκτερινή κατάκλιση. Είναι χαρακττριστικό νά ουπαίνεται άπ'αυτές
• 9

τό ιιαξιλάρι τοϋ άροώστου πράγμα πού διαπιστώνεται τό ποωϊ πού ξυπνάει.
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3 .  ΑΛΓΗ. Αύτά είν α ι Α ν ε ξ ά ρ τ η τ α  άπό τή λήψη της τροφής καί 

άναφέρονται σέ ποσοστό 30% περίπου. Έ χουν ό π ι σ θ ο σ τ ε ρ ν ι κ ή  

έντόπιση, κάποτε στό έ  η ι  y ά σ τ  ρ ι  ο ,  άλλες Φορές ένδιαφέρουν Απο

κλειστικά  τή ρ ά χ η  ή τόν τ ρ ά χ η λ ο ,  γ ι'α ύ τ ό  μπορεί νά παραπλα

νήσουν τή διάγνωση. "Αλλοτε έχουν μ έ τ ρ ι α  ένταση καί άλλοτε ε ίν α ι  

έ ν τ ο ν α .  Δέν πρέπει νά συγχέσνται μέ παρόμοια άλγη πού έχόηλώνσνται 

σά στενοχώρια καί έχουν σχέση μέ τήν πρόσκαιρη στάση σέ κάποιο σημείο 

του οισοφάγου. 4
4 . ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ. Αύτή όταν δέν οφ είλετα ι σέ έπιπλσκή είν α ι σ π ά ν ι α .

‘ Η γενική κατάσταση τοΰ άρρωστου έξαρτάται άπό τήν ένταση, βασικά όμως, 

άπό τό χρονικό διάστημα πού πέρασε άπό τήν έναρξη της νόσου. Μ έ τ ρ ι α  

άπώλεια βάρους συνοδεύει τ ις  κ ρ ίσ εις  δυσφαγίας, ένώ γ ιά  μακριά έξέλιξη

ή άπώλεια ε ίν α ι έ κ δ η λ η καί μ ό ν  ι μ η . Στήν κλινική έξέταση σέ 

τέτο ιο υ ς αρρώστους δέν βρίσκονται σαφή σ τ ο ιχ ε ία , έκτος άπό τ ις  περιπτώ

σ ε ις  εμφανών επιπλοκών.

‘ Η διάγνωση της νόσου ύποβοηθεΐται σημαντικά άπό τόν ακτινολογικό 

έλεγχο, τήν οίσοφαγοσκσπηση, τή μανομετρία.

ΠΡΩΤΟΠΑΘΗΣ ΜΕΤΑ -  ΟΙΣΟΦΑΓΟΣ ΤΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ (ΑΧΑΛΑΣΤΑ).

*0 πρωτοπαθής μέγα-οισοφάγος στά π α ιδ ιά  μ όλ ις τό 1903 διακρίθηκε 

άπό τόν G o t ts te in , ένω όπως άναφέρθηκε στούς ένηλίκους περιγράφηκε άπό 

τόν W i l l i s  τό 1 6 7 9 . *Η Αναλογία του στά π α ιδ ιά  ε ίν α ι πολύ μικρή, άφοϋ 

άπό τό σύνολο των περιπτώσεων μέγα οισοφάγου καλύπτει ποσοστό μόνο 4%.

‘ Ο σ υ γ γ ε ν ή ς  χαρακτήρας του ε ίν α ι π  ι  θ  α ν  ό ς ,  αλλά καί συ

ζητήσιμος. *Η πάθηση χαρακτηρίζεται άπό π ρ ο ο δ ε υ τ ι κ ή  δ ι ά 

τ α σ η  γενικ ά  μ έτρια  του οισοφάγου μ έ μ ι κ ρ ή  π ά χ υ ν σ η  των 

τοιχωμάτων το υ . Οι ήλεκτρσμανσμετρικές μ ελ έτ ες  δείχνουν δ ι  α  τ  α ρ α -  

χ έ ς  τ ή ς  κ ι ν η τ ι κ ό τ η τ α ς  στό σύνολο του οισοφάγου, μέ 

ταυτόχρονη άπουσία χαλάσεως στό κατώτερο τμήμα του στή διαφραγματική 

π εριοχή . ‘ Η έκδηλη δμοιότητα άπό παθσγενετική άποψη του μεγαοισοφάγου 

αύτοΰ μέ τό συγγενές μεγάκολο, δδήγησαν στήν έκτεταμένη ιστολογ ική έρευ

να γ ιά  τήν έξαχρίβωση Αλλοιώσεων τοΰ ένδοτοιχωματικοΰ οίσοφαγικοΰ ν ευ ρ ι

κού πλέγματος. ‘ Ορισμένοι συγγραφείς υποστηρίζουν δ τι υπάρχουν Αλλοιώ

σ ε ις ,  ένω άλλοι δέχονται μέν δ τ ι υπάρχουν άλλά ό τ ι ε ίν α ι ασταθείς.

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ. *Η διάγνωση τού μεγαοισοφάγου στά παιδιά είν α ι δύσκολη. Ε ί

ναι συχνές ο ί περιπτώ σεις δπου, ή συμπτωματολογία πού Αναπτύσσεται άπό τ ις  

πρώτες έ βδομάδες τής ζωής, Αναγνωρίζεται μόνο μετά άπό άρκετό χρονικό διά

στημα, χρόνια, άφσΰ ή Ακτινολογική σημειολογία Αναπτύσσεται σιγά σιγά. Πολ

λές φορές πρόκειται γιά  παιδιά ι σ χ ν ά  μέ αναμνηστικό έλεύθεοο, κάποτε δε 

ροίσκεται ψ υ χ ο π α θ η τ  ι κ ό  οικογενειακό πεο·.3ά'λον. ‘Η σημειολογία
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είν α ι Α άκόλουθη:

ΔΥΣΦΑΓΙΑ, πού μόλις Εκδηλώνεται στά άρχικά στάδια, κάποτε £ κ λ ε κ τ ι -  

κ ή γιά  τ ίς  υγρές τροφός, Επιδεινώ νεται προοδευτικά, γιά  νά γ ίν ε ι  £ ν 

τ ο  ν η και χατά περιόδους έ  π ώ δ  υ ν  η καί νά Επτρεάσει τελικ ά  τή 

θρέψη του μικρού άρρωστου. Γ ιά  τήν άντιμετώπισή της καί γ ιά  νά διευκολύ

ν ε ι τήν κατάποση τό π α ιδί π α ίρ ν ει Ι δ ι ό μ ο ρ φ ε ς  σ τ ά σ ε ι ς  

καί  ά ν α π ν έ ε ι  β α  θ  ι 'ά .  Στήν κατάποση συχνά Εκλύεται ά λ γ ο ς  

πού Εντοπίζεται στό έ π ι γ ά σ τ ρ ι ο  καί ακτινοβολεί πρός τά πάνω. 

ΑΝΑΓΩΓΕΣ, πού συνοδεύουν τή δυσφαγία, περιέχουν ά π ε π τ ε ς  τροφές 

ά ν ά μ ι κ τ ε ς  μ έ  β λ έ  ν  ν  ε ς καί κάποτε μοιάζουν μέ Εμετό. Ευνο

ούνται άπό τήν κατάκλιση, γ ι '  αύτό καί Εμφανίζονται έχλεκτιχά  τή νύχτα. 

Ν υ χ τ ε ρ ι ν ό ς  β ή χ  α  ς  καί  π ν ε υ μ ο ν ν ι κ έ ς  Επιπλοκές, 

αποτέλεσμα είσροφήσεων, ε ίν α ι συχνά σιχιεΐα, πού στρέφουν τή διάγνωση σέ 

άλλες κατευθύνσεις. Α ύ ξ η μ έ ν η  έ κ κ ρ ι σ η  σ ά λ ι ο υ  παρα- 

τηρεϊται συχνά. Ή  άκτινολσγική Εξέταση είνα ι απαραίτητη γ ιά  τή διάγνω

ση. 'Εξα ιρετικ ό Ενδιαφέρον Ε χ ει ή άκτινσκινηματογράφηση. ‘ Η άπλή α κ τι

νογραφία του θώρακα δ ε ίχ ν ε ι  πολλές φορές δ ι α π λ ά τ υ ν σ η  τοΰ  

μεσοθωρακίου, σ τ ο ιχ είο  Ε νδεικ τικ ό  τής νόσου. Στά οίσοφαγογροφήματα ό 

οισοφάγος Εχει μ έ τ ρ ι α  δ ι ά τ α σ η ή  μεγάλη σάν άτρακτος, ένω 

στήν οίσοφαγοκαρδιακή περιοχή σ τ ε ν ε ύ ε ι  σέ μήκος άπό 3 - 8  a n . 

καί ή διάμετρός του δ έν  υπ ερ βα ίνει μερικά  χιλ ιοσ τά . Στήν άκτινοκινημα- 

τογράψηση διαπιστώνεται Ε π ι β ρ ά δ υ ν σ η  καί στή σ υνέχεια  δ ι α 

κ ο π ή  των περισταλτικών κυμάτων. *0  ήλεκτρσμανσμετρικός έλεγχος Επ ι

βεβαιώνει τ ις  διαταραχές του περισταλτισμοΰ καί τή συνεχή ύ π ε ρ  τ ο

ν  ί  a  τοΰ κοιλιακού οίσοφάγου. ‘ Η οίσοφαγοσκόπηση ε ίν α ι συχνά άπαραί- 

τητη γ ιά  τή διάγνωση καί τόν προσδιορισμό της φύσης της στένωσης. Σέ 

μ ερικές περιπτώ σεις ό βλεννογόνος τού οισοφάγου βρίσκεται ο ί δ η μ α 

τ ώ δ η ς ,  άλλά τό οίσοφαγοσκόπιο προωθείται μέ σχετική ευ χ έρ εια  μ έχρι 

τό στόμαχο χωρίς νά συναντήσει κώλυμα.

‘ Η θεραπεία μπορεί νά παραμείνει σέ μ ερικές περιπτώ σεις συντη

ρητική. "Ομος ή θεραπεία Εκλογής ε ίν α ι ή Εγχείρηση H e l le r .

ΕΚΚΟΛΠΩΜΑΙΑ ΤΟΥ ΟΙΣΟΦΑΓΟΥ

Σάν έκκόλπωμα τοϋ οίσοφάγου χαρακτηρίζεται περίγραπτη προβολή τού  

το ι χώματός το υ , ή μ ι σ φ α ι ρ ι κ ή  ή μ έ  μορφή θ υ λ ά κ ο υ ,  π ο ι

κίλου μεγέθους, πού βρίσκεται σέ-Επικοινω νία μέ τόν αυλό του καί ά π οτε- 

λ εΐτα ι άπό β λ ε ν ν ο γ ό ν ο ,  ύ π ο β λ ε ν ν ο γ ό ν ι ο ,  β λ ε ν -  

ν ο γ ό ν ι ο  μ υ ϊ κ ό  χ ι τ ώ ν α  κάποτε δέ καί άπό μ υ ϊ κ ό .

Στήν πλειονότητα αύτά ε ίν α ι Ε π ί κ τ η τ α ,  σπάνια δέ σ υ γ γ ε ν ή .
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Άνάλσγα μέ τήν έντόπισή τους διακοίνσνται σέ φ α ρ υ γ γ ο ο ι σ ο -  

ψ α γ  ι κ ά , π α ρ α β ρ ο γ χ ι κ ά  καί έ η ι  φ ρ  ε  ν  ι  κ d .  *Η συχ

νότητά τους ε ίν α ι τ ρ ε ις  φορές μ ε γ α λ ύ τ ε ρ η  στους άνδρες σέ 

σχέση μέ τ ίς  γυ ν α ίκ ες, ένω μέ βάση τήν ήλικία  ε ίν α ι ή ίδ ια  καί στά δυό 

φύλα καί μέ μεγαλύτερη συχνότητα μεταξύ 50οϋ καί 70ο0 χρόνου ή λικ ία ς.

ΦΑΡΥΤΤΟΟΙΣΟΦΑΓΓΚΑ ΕΚΚΟΛΠηΜΑΤΑ. Στά άρχικά στάδια απουσιάζει συχνά ή 

σημειολογία. Σέ ποσοστό 15 -  20% αύτά διαπιστώνονται τυχαία μέ τήν ευ

κα ιρία  μιας άκτινολογικής έξετάσεως τσΰ άνώτερου πεπτικού σωλήνα.

‘ Η σ τ ά σ η  τ ρ ο φ ώ ν ,  σ ά λ ι ο υ  καί β λ έ ν  ν  α ς  μέσα στό 

έκκόλπωμα καί ή σ τ έ ν ω σ η  τοΰ οισοφάγου έζα ιτία ς της πιέσεώς του 

άπό τό έκκόλπωμα Αναφαίνονται σιγά σιγά. Δ υ σ φ α γ  ί α  άρκετά ίδ ιό -  

μορψη, άφοΰ ε ίν α ι α ν ώ δ υ ν η ,  δ ι α λ ε  ί π ο υ σ α  καί προοδευτικά 

έ π ι δ ε  ι ν ο ύ μ ε ν  η ,α π ο τελ εί σ η μ α ν τ  ι κ ό  κ λινικ ό σ τ ρ είο . 

Στήν αρχή έκδηλώνεται σάν απλή δυσκολία στήν κατάποση, σάν πρόσκαιρη 

στάση του βλωμού, π ιό  ύστερα μέ π ιό  σαφή μεροίή, πλήρης σέ φάσεις παρό

ξυνσης. ‘ Αρκετά συχνά ε ίν α ι έ κ λ ε κ τ  ι κ ή  γ ιά  τά υγρά καί μ ειώ 

ν ετα ι μέ τήν έφαρμσγή κατάλληλης δια ιτη τικ ή ς Αγωγής καί μέ έπιμελημένη 

μάσηση των τροφών. Α ί σ θ η μ α  Α π ό φ ρ α ξ η ς  ύψηλά, στήν π εριο

χή τού "μήλου τοΰ *Αδάμ" καί στον κρικοειδή χόνδρο, υποχωρεί μ έ τήν π ί

εση στά πλάγια τού τραχήλου ή μέ κ ινή σ εις καί κάμιίεις τής κεφαλής, άφού 

αυτές διευκολύνουν τήν κένωση τού έκκολπώματος. Πολλές φορές άπό τούς 

αρρώστους Αναφέρεται δυσάρεστο αίσθτμα βορβορυγμού στόν τράχηλο, πού 

όφ είλ ετα ι στήν Ανάμιξη καταποθέντων υγρών μέ Αέρα.

' Α ν α γ ω γ έ ς  άφθονου σάλιου καί μεταγενέστερα τροφών, πού μπορεί 

νά έχουν ληφθει τήν προηγούμενη μέρα, παρατηρούνται έ κ λ ε κ τ  ι κ ά  

καί π ιό  πολύ σ έ σ χετικ ά  μ ε γ ά λ α  έ κ κ ο λ π ώ μ α τ α .

Δεύτερεύουσας σημασίας καί π ιό  πολύ ή λίγο ασταθή σιμπτώματα πα

ρατηρούνται έπ ίσ η ς, δπως ε ίν α ι έ π ί μ ο ν ο ς  β ή χ α ς  κατά ή μετά 

τή λήφη τροφής, κ α τ α ρ ρ ο ϊ κ ή  λ α ρ υ γ γ ί τ ι δ α  καί  β ρ α χ 

ν ή  φ ω ν ή ,  έξ α ιτ ία ς  είσροφήσεων, κ ρ ί σ ε ι ς  ι λ ί γ γ ο υ  καί  

π ρ ό σ κ α ι ρ η  π τ ώ σ η  τ ή ς  π ί ε σ η ς  Από π ιεσ τικό έοεθισμό 

των πνευμονογαστρικων νεύρων ή τής περιοχής τού καρωτιδικού κόλπου.

Ή  έξ έλ ιξ η  βαθμιαία προχωρεί στήν έπιδείνωση. ‘ Η δυσφαγία δεν υπο

χωρεί παρά πρόσκαιρα καί ύστερα άπό πολλές προσπάθειες κενωσεως τού έκ— 

κολπώματος πού τελ ικ ά  πλέον δέν Αποδίδουν. ' Α ν α γ κ α σ τ  ι κ ά  περι

ο ρ ίζ ετ α ι ή λήφη τροφής, ά ρ χ ίζ ε ι Α ν ο ρ ε ξ ί α ,  ή γενική κατάσταση έπ ι

δ ε ινώ νεται σταθερά καί έγκαθίσταται κ α χ ε ξ ί α ,  ιδ ια ίτερ α  σέ π ερ ι

πτώσεις μεγάλων έκκολπαμάτων, πού χρονολογούνται απο μεγάλο χρονικό διά

στημα. Στήν κλινικ ή  έξέταση συχνά ά π ο υ σ ι ά ζ ο υ ν  α ντικειμενικά
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εύρήματα. Μ ερικές Φορές έκκολπώματα μέτριου μεγέθους ε ίν α ι ό ρ α τ ά 

ύστερα άηό τή λήψη ΐ/γρων, παΐρυουν τή μορφή 6  μ α λ ή ς καί κ υ ρ 

τ ή ς  δ ι ό γ κ ω σ η ς ,  πιό πάνω άπό τήν άριστερή κλείδα ή π ιό  ψηλά 

άκόμη κάτω άπό τό λάρυγγα καί πού άδειάζουν μέ θόρυβο ύστερα άπό πίεση. 

ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ: Ή  κ α χ ε ξ ί α  ε ίν α ι συνυωασμένη μέ τόυ έκούσιο ή.άναγκα- 

στικό περιορισμό τής τροφής, 'Επιπλοκές άπό τό ά υ α π υ ε υ σ τ ι κ ό  

ε ίν α ι έπίσης συχνές καί όφείλσνται σέ είαροφήσεις στή διά ρκ εια  άναγω- 

γών, ιδίω ς στόν ύ π ν ο  καί στήν 6  ρ ι  [  ό ν  j  ι α κ α τ ά κ λ ι -  

σ η καί*πού ευνοούνται άκόμη περισσότερο άπό τήν άμβλυνση τής αίεΦη- 

τικότητας τού φάρυγγα καί των άντα\«κλαστικων τοΰ βήχα. Τ ρ  α  χ ε  ι  -  

ο β ρ ο γ χ ί τ ι δ ε ς  πού έπαναλαμβάνσνται, β ρ ο γ χ ο π ν ε υ μ ο 

ν ί ε ς  πιό συχνές ατό μέσο δ εξ ιό  λοβό τού πνεύμονα, π ν ε υ μ ό ν ι -  

κ ό ά π ό σ τ η μ α .

Δ ύ σ π ν ο ι α ,  πού όψείλεται έπίσης σέ πίεση τής τρα χεία ς, έμφανί- 

ζετα ί π α ρ ο ξ υ σ μ ι κ ά  καί μάλιστα όταν ε ίν α ι γεμάτο τό έκκόλ- 

πωμα.

‘ Η έ κ κ ο λ π ω μ α τ ί τ ι δ α ,  ή φλεγμονή δηλαδή τοΰ έκκολπώματος, 

έξελίσ σ ετα ι κατά περιόδους μέ π υ ρ ε τ ό ,  δυσάρεστη ά π ό π ν ο  ι α  

τοΰ στόματος, λ ε υ κ ο κ υ τ τ ά ρ ω σ η ,  μ ικ ρές α ί μ ο ρ ρ α γ  ί ε ς  

άπό υπεραιμία τοΰ βλεννογόνου ή ρήξη κιρσοειδων άνευρύνσεων των αλεβων 

των. Ή  φλεγμονή έπ εκ τείν ετα ι δυνητικά στόν κυτταρολιπώδη ιστό τού τρα

χήλου καί τού μεσοθωρακίου ε ίτ ε  μέ τήν ό ξ εία  μορφή ( φ λ έ γ μ ω ν  π ε -  

ρ ι ψ α ρ υ γ γ ι κ ό ς ,  δ ξ ε ί α  π υ ώ δ η ς  μ ε σ ο θ ω ρ α κ ί -  

τ ι δ α) ,  ε ί τ ε  μέ βραδεία καί χρόνια πού άπολήγει στήν άνάπτυξη ά φ 

θ ο ν ω ν  σ υ μ φ ύ σ ε ω ν  τού έκκολπώματος μέ τούς γύρω ισ τούς. 

Διαταραχές άπό πίεση σ χετιξόμενες μέ τό έκκόλπωμα στόν τράχηλο (πίεση 

παλινδρόμων, των πνευμονογαστρικων) ή τού μεσοθωρακίου (πίεση ανώνυμων 

φλεβών, άνω κοίλης φλέβας) ε ίν α ι άρκετά σ π ά νιες. Κ α κ ο ή θ η ς  έ 

ξ α λ λ α  γ ή τοΰ έκκολπώματος μπορεί νά ε ίν α ι ύποπτη σέ γρήγορη έ π ι-  

δείνωση τής δυσφαγίας, πού μετατρέπεται τότε σέ π λ ή ρ η , μέ έκδη- 

λη ά π ί σ χ ν α σ η  καί έντονες διαταραχές άπό π ίεσ η . ‘ Η θεραπεία  

ε ίν α ι συντηρητική γ ιά  τά μικρά καί άουμπτωματικά έκκολπώματα καί χ ε ι 

ρουργική γ ιά  σχετικά  μεγάλα έκκολπώματα.

ΠΑΡΑΒΡΟΓΧΙΚΑ ΕΚΚΟΛΠΩΜΑΤΑ. Αυτά καλύπτουν συχνότητα περίπου 23% καί έ ν -  

τσπίξσνται στό ύψος τού διχασμού τής τραχείας γ ι 'α ύ τ ό  καί πολλές φορές 

καλούνται καί ά ο ρ τ ο β ρ ο γ χ ι κ ά ,  έ π ι β ρ ο γ χ ι κ ά  ή τού 

διχασμού τής τρα χεία ς. Ά πό παθολσγοανατομική άποψη ε ίν α ι π ιό  ορθός ό 

δρος π α ρ α β ρ ο γ χ ι κ ά  έκκολπώματα. Τό μέγεθος π ο ικ ίλ ε ι άπό 

κ α ρ ύ δ ι μέχρι π ο ρ τ ο κ ά λ  l καί π ιό  πολύ >ιαί καταλαμβάνει κά

ποτε ύ ψ ο ς  2 - 4  θ ω ρ α κ ι κ ώ ν  σ π ο ν δ ύ λ ω ν .  Τό σχή-



ρα του ε ίν α ι σ φ η ν ο ε ι δ έ ς »  ά τ ρ α κ τ ο ε ι δ έ ς ,  κ α ρ δ ι έ - .  

σ χ η μ ο ,  δ αυχένας του πολύ ή λίγο φ α ρ δ ύ ς  καί  έ π ι μ ή κ η ς ,  

ή φορά του έ γ κ ά ρ σ ι α ,  κάποτε πρός τά πάνω ή κάτω, γεγονός πού 

ευ ν ο εί τήν αύξηση τού μεγέθους του, τή στάση καί τήν Ανάπτυξη φλεγ

μονής. Μπορεί νά συνυπάρχει μ έ άλλο έκκόλπωμα θωρακικής ή τραχηλικής 

έντόπισης. Τό τοίχωμά του ά π οτελεΐτα ι άπό β λ ε ν ν ο γ ό ν ο ,  ύ π ο -  

β λ ε ν ν ο γ ό ν ι ο ,  β λ ε ν ν ο γ ό ν ι α  μ υ ϊ κ ή  στιβάδα καί 

καλύπτεται άπό μ υ ϊ κ έ ς  I  ν  ε  ς  καί  σ υ ν δ ε τ ι κ ό  Ι σ τ ό .

Ίά παραβρογχικά έκκολπωματα συχνά άπσκαλύπτσνται τ υ χ α ί α  μέ τήν 

ευκ α ιρία  Ακτινολογικού έλέγχου. Πρόκειται δπως ε ίν α ι ευνόητο γ ιά  ΰπο- 

κ λ ιν ικ ές  μορφές χωρίς σημειολογία ή μόλις ύποσημαινεμενη.

Σέ μεταγενέστερο έξ ελ ικ τ ικ ό  στάδιο έκδηλώνεται συχνά δ  ι α  λ ε  ι 

π ο  υ  σ α , ήπιας έντασης δ υ σ φ α γ  ί α ,  αίσθημα όπισθοστερνικής ή 

όπισθοξιφ οειδική ς σ τ ά σ η ς  στή λήψη τού βλωμού, σχετικά μεγάλου 

μεγέθους ή πού γρήγορα κ α τα π ίνετα ι, Α ν α γ ω γ έ ς  καί κάποτε σ ι α -  

λ ό ρ ρ ο ι α . Π ιεστικά φαινόμενα άπό τό Αναπνευστικό ή πρσκάρδια άλγη 

παρατηρούνται π ιό  άργά, έκλεκτικά μετά άπό γεύμα κ ι όταν τό μέγεθος τού 

έκκαλπώματος ε ίν α ι μεγάλο. (

U-  3 ? .  4 n i0 p o v s w &  Ικ κ ό λ η ω μ α .
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Β ή χ α ς στή διά ρκ εια  ή πρώιμα ύστερα άπό τά γεύματα πού π ο ικ ί-  

λ ει Ανάλογα μέ τήν ένταση, π ιό  συχνός στή λήψη υγρών καί π ιό  χαρακτη

ρισ τικ ός όταν συνοδεύεται μέ άπόχρεψη σάλιου, Ανακατεμένη μέ ύπολείματα 

τροιώ ν, όπως καί π ν ε υ μ ο ν ι κ ή  δ ι α π ύ η σ η  μέ τήν μορφή απο

στήματος ή βρογχσπνευμσνικών έσ τιώ ν, ε ίν α ι σημεία ένδ εικ τικ ά  ύπάρξεως 

ο ί σ ο φ α γ ο β ρ ο γ χ ι κ ο ΰ  σ υ ρ ι γ γ ί ο υ  έκκολπωματικής 

α ίτιολ σ γ ία ς.

ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ: Ίά έκκολπώματα αύτά πρέπει νά παρακολσυθοΟνται τακτικά, γ ιά  

τήν π ι θ α ν ή  καρκινσματώδη έξαλλαγή το υ ς. Μερικά ευμεγέθη τέτο ια  

έκκολπώματα πρσκαλοΰν έ ν τ ο ν η  δ υ σ φ α γ ί α ,  πού αναγκάζει σέ 

περιορισμό τής τροφής. *Η σ υ ρ ι γ γ ο π ο ί η σ η ,  ή παθολογική δηλα

δή έπικοινω νία τοΰ έκκολπώματος μέ τό βρόγχο, πρσκαλεΐ χ ρ ό ν ιες  πνευμο- 

ν ικ έ ς  έπιπλοκές π ιό  συχνά σέ τμήμα ή λωβό τοΰ δ εξ ιο ύ  πνεύμονα. ‘ Η π ε

ρ ί εκκολπωματική φλεγμονή έ χ ε ι  σά συνέπεια β α ρ ειές  έπιπλοκές πού πολλές 

φορές έπ ι βάλλουν έπείγουσα έγχείρηση. Δ ι ά τ ρ η σ η  τοΰ έκκολπώματος 

μπορεί νά συμβεϊ μέσα στό μεσοθωράκιο καί νά προκαλέσει ό ξ ε  ί α π υ 

ώ δ η  μ ε σ ο θ ω ρ α κ ί τ ι δ α ,  αλλά καί μέσα στόν ΰπεζωκότα ή τό 

π ερικ ά ρδιο. Αιμορραγίες μέ τή μορφή μικρών αιματεμέσεων παρατηρούνται 

σπάνια. *Η διαφορική διάγνωση θά γ ίν ε ι  άπό νεόπλασμα τοΰ οισοφάγου σέ 

αρχικό στάδιο, άπό τόν σπασμό κ α τ'έπ ίπ εδα .

ΕΠΙΦΡΕΝΤΚΑ ΕΚΚΟΛΠΠΜΑΕΑ. Αύτά έκφύσνται άπό τον κατώτερο οισοφάγο καί 

βρίσκονται μεταξύ κάτω πνευμσνικών φλεβών καί τοΰ διαφράγματος. }σ λ ΰ -



τττουν ποσοστό 20% περίπ ου όλων των έκκολπωμάτων τοΰ οίσοαάγου. Παρατη

ρούνται π ιό  σ υ χ ν ά ,  ατούς άνδρες μέ άιαλογία 2 πρός 1 σέ σχέση μέ 

τ ίς  γυνα ίκες. Ε ίν α ι π ιό  συχνά μετά τάν 50ό χρόνο της ή λ ικ ία ς . Πολλά 

άπό τά έκκολπώματα αυτά άπσκαλύπτσνται τυχαία σέ ακτινολογικό έλεγχο  

γι,ά ένσχλήματα ακαθόριστα άπό τό ανώτερο πεπτικό σύστημα. Μέ τήν πά

ροδο του χρόνου ύναπτύσοεται δ υ σ ι ρ α γ  ί α ,  έντοπιζόμενη χαμηλά, μέ 

αίσθημα έ π ώ δ υ ν η ς  σ τ ά σ η ς  πίσω άπό τήν ξιφ οειδή  απόφυση καί 

ά λ γ η  σ τ ο ύ ς  ώ μ ο υ ς  καί στόν α ύ χ έ ν α .  ' Α ν α γ ω γ έ ς  

πού περιέχουν ύπολείματα δύσοσμων τροφών, πού έλήφθησαν άπό ήμέρες καί 

έχουν υποστεΐ αποσύνθεση, ίχνη αίματος καί βλέννας, όπως καί δύσοσμη 

άπόττνοια τοΰ στόματος, σχετίζονται μέ τό αυξημένο μέγεθος τοΰ έκκολπώ- 

ματος, τή στάση καί τήν πρόκληση άπό φλεγμονή διαβρώσεων τοΰ βλεννογό

νου τοΰ έκκολπώματος. Χαρακττριστικό των αναγωγών ε ίν α ι ή α ι φ ν ί 

δ ι α  έμφάνισή τους μ έ  τή λήψη όρισμένης θέσεως τοΰ αίματος, πού φαί

νεται δ τ ι ευ ν ο εί τήν κένωση τοΰ έκκολπώματος, γεγονός πού ο ι  άρρωστοι 

συστηματικά τήν αποφεύγουν. Σέ πολλές περιπτώσεις παρατηρείται σημειο- 

λσγία γ α σ τ ρ ο ο ι σ ο φ α γ ι κ η ς  π α λ ι ν δ ρ ό μ η σ η ς  

καί τέλος άναιρέρεται άλγος στό θώρακα κατά τή βαθιά εισπνοή.

ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ. *Η σ τ ά σ η  καί  ή έ π ι μ ό λ υ ν σ η  τοΰ έκκολπώματος 

έξελίσσεται κατά π εριόδους καί συνοδεύεται άπό έντονα δ ύ σ ο σ μ η  

ά π ό π ν ο  ι α  του στόματος καί κάποτε άπό μ ικ ρές α ι μ ο ρ ρ α γ  ί -  

ε ς .  *Η φλεγμονή τοΰ έκκολπώματος εύθύνεται γ ιά  τήν ανάπτυξη συμφύσεων 

μέ τά γ ειτο ν ικ ά  όργανα, τό μεσοθωράκιο, ύπεζωκότα, π ερικ ά ρδιο , όπου ε ί 

ναι δυνατόν νά δ ια τ ρ η θ εΐ. *Η σ υ ν ύ π α ρ ξ η  μέ ν ε ό π λ α σ μ α  

της οίσοφαγσκαρδιακής περιοχής καλύπτει ποσοστό 10 -  15% των περιπτώ

σεων, ιδ ια ίτ ερ α  των γειτονικ ώ ν μέ τό οίσοφαγικό τρήμα έπιφρενικών έκ -  

κολπωμάτων.

‘ Η διαφορική διάγνωση πρέπει νά γ ίν ε ι  άπό τή φυσιολογική έ π ι -  

Φ ρ ε ν ι κ ή  δ ι ά τ ρ η σ η ,  τήν κ ή λ η  τοΰ ο ί σ ο ψ α γ  ι κ ο ϋ  

τ ρ ή μ α τ ο ς  καί τήν έπιπλεγμένη κ α ρ δ ι ο ι σ ο φ α γ  ι κ ή  

δ υ σ τ ο π ί α ,  όπου συχνά παραττρεΐται ψευδοεχκόλπωμα, τό έ λ κ ο ς  

τ ο ΰ  ο ι σ ο φ ά γ ο υ ,  τ ό ν  κ α ρ κ ί ν ο  τ ο ΰ  κ α τ ώ τ ε ρ ο υ  

ο ί σ ο φ ά γ ο υ  ή τή ς καρδίας τοΰ στομάχου καί τέλος ό γ κ ο υ ς  

κ α κ ο ή θ ε  ι ς  τής περιοχής,πού έξωγενώς πιέζουν τόν οισοφάγο.

ΚΗΛΕΣ ΤΟΥ ΟΙΣΟΦΑΓΙΚΟΥ ΤΡΗΜΑΤΟΣ

‘ Η πρώτη ταξινόμηση τών κηλών τοΰ οίσοφαγικοΰ τρήματος έγ ιν ε  άπό 

τόν Akerlund τό 1 9 2 6 . ‘ Η π ιό  έγκυρη όμως ταξινόμηση, πού έ χ ε ι σχέση μέ 

τό μηχανισμό ανάπτυξής του ς, οφείλεται στούς A llis o n  καί S u e e t. Σύμ

φωνα υέ τήν ταξινόμηση αυτή διακοίνσνται:
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1 . ΚΗΛΕΣ ΚΑΡΔΙ00ΙΣ0ΦΑΓ1ΚΕΣ ΚΑΤ' ΕΠΟΛΙΣΘΗΣΗ. Ίό ποσοστό τους κυμαίνεται 

ανάλογα μέ τ ι ς  διάφορες σ τατιστικές άπό 68% ώς 90%. Ίύ χαρακτηριστικά 

τών κηλών αυτών ε ίν α ι :  καρδία τοΟ στομάχου πού ό λ ι σ θ α ί ν ε ι  στό 

οπίσθιο μεσοθωράκιο μαζί μέ άλλες φορές άλλο τμήμα τοΟ στομάχου. Ό  αυ

χένας τής κήλης σχηματίζεται άπό τό δ ι ε υ ρ υ σ μ έ ν ο  ο I ο ο -  

Φ α υ  ι κ ό τ ρ ή μ α .  Δ έ  ν  Ο π ά ρ χ ε  ι π ρ α γ μ α τ ι κ ό ς  

κ η λ ι κ ό ς  σ ά κ κ ο ς ,  άλλά μάναν Ενα είδ ο ς έκκολπώματος τοΟ π ερ ι

τοναίου μπρός καί δ εξ ιά  τής κήλης, χ ω ρ ί ς  π ε ρ ι ε χ ό μ ε ν ο ,  

πού σχηματίζεται άπό τό π εριτόνα ιο τής πρόσθιας Επιφάνειας τοΰ στομάχου 

πού συμπαρασύρεται μέσα στό μεσοθωράκιο. ‘ Η ο ί σ ο ι ρ α γ ο γ α ο τ ρ ί ·  

κ ή  σ υ μ β ο λ ή  γ ίν ετα ι στήν κορυΐίή τοΟ τμήματος του στομάχου, πού 

πρσπίπτει κ α ί ό  ο ι σ ο φ ά γ ο ς  έ χ ε ι  φ υ σ ι ο λ ο γ ι κ ό  μ ή 

κ ο ς ,  άλλά έ λ ι κ ο ε ι δ ή  π ο ρ ε ί α  κοντά στό κάτω άκρο. *Η 

οίσοφαγογαστρική γωνία του H is Ε ξ α φ α ν ί ζ ε τ α ι .  *Η γαστροοισο- 

Φαγική παλινδρόμηση ε ίν α ι εύκολη, γεγονός ίδ ια ίτερ α  χαρακτηριστικό τής 

μορφής αυτής κήλης. (£·* ·

ί*.39 1· Κατ’ έποΧίσθηστι
3. Μικτή

2,. Παραοισοφαγική 
4. Βραχυοισοφάγος



2 .  ΚΗΛΕΣ ΠΑΡΑΟΙΕΟΦΑΠΚΕΣ. Ε ίν α ι άρκετά ά σ υ ν ή θ ι σ τ ε ς .  Καλύπτουν 

ποσοστό άπό 5  -  15% χαί χαρακτηρίζονται άπό τήν d  ν  ο  6  ο στό μεσοθω- 

ράκιο τμήματος του θόλου τοΰ στομάχου, ένω ή χαρδία καί ό  κοιλιακός ο ί -  

σοφάγος π α ρ α μ έ ν ο υ ν  στή φυσιολογική τους θέση. Μερικές φορές 

ε ίν α ι μ ε γ ά λ ε ς ,  κλίνουν μηρός άπό τόν οίαχράγο, πρός τό ένα πλά

γ ιο  αύτοϋ, συνηθισμένα στό 6  ε  £  ι ό .  Έ χ ο υ ν  π ά ν τ ο τ ε  κ η -  

λ ι η  ό σ ά κ κ ο ,  πού βρίσκεται έμπρός καί δ εξιά  τοϋ οίαχράγου καί 

άναπτυσοονται μέσα άπό π λ α γ ι ο ο ι σ ο ψ α γ ι κ ό  χ ά σ μ α  τοϋ 

διαφράγματος τό όποιο όψ είλετα ι στήν ύπαρξη π ν ε υ μ ο ν ο ε ν τ ε 

ρ ι κ ο  ϋ θ υ λ ά κ ο υ .  ‘ Η έντονη 6  ι ε ύ ρ η ν σ η  τοϋ οίσοφαγικοϋ 

τρήματος τοϋ  διαφράγματος έπ ιτρ έπ ει τήν ακώλυτη άνάπτυξη κ η λ ι κ ο ϋ

σ ά κ κ ο  υ  καί κ ή λ η ς .  Γ ιά  νά είσ έλ θ ει στόν κηλικό σάκκο τμήμα 

τοϋ θόλου τοϋ στομάχου ή καί όλόκληρος κάποτε αυτός, πού ε ίν α ι καθηλω

μένος φυσιολογικά στήν οίσοφαγοχαρδιακή περιοχή καί τήν πυλωρική, πρέπει 

νά π ε ρ ι σ τ ρ α φ ε ΐ  μερικά ή όλοκληρωτικά γύρω άπό τόν έπι μήκη 

άξονά του (τό  έλασσσν τόξο στήν προκειμένη περίπτωση) καί άπό τά έμπρός 

πρός τά πίσω , ώστε τό μ εΐζο ν  τόξο τοϋ στομάχου νά γ ίν ε ι  ανώτερο τοϋ έλάσ- 

σονος. Πιό σπάνια μπορεί μέ έλξη τοΰ γαστροκολικοϋ καί γαστροσπλη ν ι κοΰ 

συνδέσμων, τό έγχάρσιο κόλο καί ό σπλήνας νά παρακολουθήσουν τη συστρο- 

φή τοϋ στομάχου καί σέ μεγάλες κήλες νά είσέλθουν στόν κηλικό σάκκο. ‘ Η 

ανάταξη τοΰ κηλικοϋ περιεχομένου ε ίν α ι κατά κανόνα εύκολη, έκτος άπό τ ίς  

περιπτώ σεις όπου έχουν αναπτυχθεί συμφύσεις.

3 . ΚΗΛΞΙ ΚΙ }ΓΓΕΣ. Ή συχνότητά τους είν α ι π ο λ ύ  δ ύ σ κ ο λ ο  \ ά

ί· * .4 ο ·  τϊπφαοιιο^ο^ι**» νίΛ* ' 1
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έκ τιμ η θ εΐ. 'Από διάφορες σ τα τισ τικές προκύπτει δτι καλύπτουν ποσοστό 

5% κατά μέσο όρο των κηλών τοΟ οίσοφαγικοϋ τρήματος. Χαρακτηρίζονται 

άπό τή σ υ ν ύ π α ρ ξ η  κήλης κατ' έπολίσθηση καί παραοισοφαγικής. 

Πρόκειται δηλαδή γ ιά  παραοισοφαγική κήλη, ή όποια δευτερογενώς συνοδεύ

εται μέ άνοδο τής καρδίας στό μεααθωράκιο, ε ίτ ε  γιά κήλη κατ έπολίσθη- 

ση πού έχ ε ι έπιπλακεϊ μέ άνοδο μέρους του κινητού τμήματος τού στομάχου.

4 . ΚΗΛΕΣ ΜΕΤΑΤΡΑΥΜΑΤΙΚΕΣ. Αυτές μπορεί νά Αναπτυχθούν ύστερα άπό σ φ ο 

δ ρ ό  κ λ ε ι σ τ ό  δ ώ ρ α  κ . ο  κ ο ι λ ι α κ ό  τ ρ α υ μ α τ ι σ μ ό .  

Κατά τόν L o r t a t  -  Ja c o b  π ισ τεύετα ι δτι στόν τραυματισμό προκαλεϊται ρή - 

Εη τών μεμβρανωδών Ανατομικών στοιχείων τής οίσοφαγοκαρδιακής π εριοχή ς, 

έξα ιτία ς τής απότομης καί έντονης αύξησης τής ένδσκοιλιακής πίεσης πού 

αναπτύσσεται κατ‘αυτόν. Γ ι '  αύτό συνηγορεί ή έμμάνιση συμπταματολογ ιας  

γαστροοισοφαγικής παλινδρόμησης ευθύς μετά τόν τραυματισμό.

ΣΥΧΝΟΙΗΤΑ TON ΚΗΛΠΝ. ‘ Η συχνότητα τών κηλών του οίσοφαγικοϋ τρήματος 

ε ίν α ι μ ε γ ά λ η .  *Η άκρτβής έκτίμησή της ε ίν α ι άρκετά δύσκολη, γ ια τ ί  

έπηρεάζεται άπό τή φύση-τών διαφόρων στατιστικών (παθολογικών κλινικ ώ ν, 

χειρουργικών κλινικώ ν, άκτινολογικών έργαοτηρίων). 'Ε τσ ι υπολογίστηκε 

σέ ποσοστό άπό 8,5% μέχρι 12,5%  σέ άρρωστους πού ύποβλήθηκαν ε ί τ ε  σέ 

άκτινολογικό έλεγχο γ ιά  π ε π τ ι κ έ ς  δ ι α τ α ρ α χ έ ς ,  ε ί τ ε  γ ιά  

έ π ώ δ υ ν ο  έ π ι  γ α σ τ ρ ι κ ό  σ ύ ν δ ρ ο μ ο ,  ε ίτ ε  τέλος στή 

συστηματική Ακτινολογική Αναζήτηση τών κηλών. Οι κήλες τού οίσοφαγικοϋ 

τρήματος σ υ ν α γ ω ν ί ζ ο ν τ α ι  σέ συχνότητα τ ίς  π ιό  συχνές  

" έ π ι γ α σ τ ρ ι κ έ ς  π α θ ή σ ε ι ς " ,  όπως χ ο λ ο λ ι θ ί α σ η  

18%, γ α σ τ ρ ο δ ω δ ε κ α δ α κ τ υ λ ι κ ό  έ λ κ ο ς  13% καί πού 

σύμφωνα μέ τόν D ebray - Αποτελούν τήν π ιό  σ υ χ ν ή  ν ό σ ο  τ ο υ  

σ τ ο μ ά χ ο υ  ύ σ τ ε ρ α  ά π ό  τ ή  γ α σ τ ρ ί τ ι δ α .

ΦΥΛΟ. 'Αν ληφθούν ϋπόψη ο ι κήλες τού’οίσοφαγικοϋ τρήματος μόνο στους 

έν ή λικ ες, τότε ή ϋ π ε ρ ο χ ή  σ τίς  γυναίκες ε ίν α ι σ α φ ή  ς .  'Ε τ σ ι  

αυτές καλύπτουν κατά τόν M ouchet 62% ένώ κατά τόν B a rra y a  66%. Σέ 482  

περιπτώσεις κηλών τοΟ Συγγραφέα τό ποσοστό ήταν 55 ,4% .

ΗΛΙΚΙΑ. Ή πιό μεγάλη συχνότητα τών κηλών τοποθετείται Ανάμεσα στά 50 

καί 70  χρόνια τής ή λ ικ ία ς. Στήν 20ετία  αυτή τής ζωής καί σχετικά μέ τό 

φύλο ή συχνότητα καλύπτει ποσοστό 51% καί σ τ ίς  γυναίκες 75%. Α ν τ ίθ ετ α  

σέ νέα ενήλικα άτομα ή κήλη τοΟ οίσοφαγικοϋ τρήματος ε ίν α ι π ιό  συχνή 

ατούς άνδρες παρά σ τ ίς  γυνα ίκες.

ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΗΜΕΙΟΛΟΓΙΑ. Πρέπει άπό τήν άρχή νά το ν ισ τεί δτι στή μορφή τής 

κατ' έπολίσθηση κήλης τοΟ οίσοφαγικοϋ τρήματος ή κλινική σημειολογία  

όφ είλεται β α σ ι κ ά  στή γ α σ τ ρ ο ο ι σ ο φ α γ ι κ ή  π α λ ι ν 

δ ρ ό μ η σ η ,  ένώ ή " μ η χ α ν ι κ ή "  άπό τήν κήλη συμπτιχιατολογ ία

*
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χαρακτηοίζει τ ις  παοαοισοφαγικές. Τά σπουδαιότερα κλινικά σημεία ε ίν α ι:

1 . ΕΓΤΙΓ ΑΣ ΤΡΙΚΟ ΑΛΓΟΣ. Πρόκειται γιά τό π ι ό  σ υ χ ν ό  σ ύ μ π τ ω -  

μ α πού βρίσκεται σέ ποσοστό 63% περίπου των κηλών. 'Ε ντοπ ίζετα ι ψηλά 

στό έ π ι γ ά σ τ ρ ι ο  ή πίσω άπό τήν ξ ι φ ο ε ι δ ή  Α π ό φ υ σ η ,  

π ιό  σπάνια κάτω άπό τό άριστερό πλευρικό τόξο καί σέ μέτρια  ένταση. 

‘ Υποκειμενικά έκδηλώνεται σάν έ π ι γ α σ τ ρ ι κ ό  κ ά ψ ι μ ο ,  απλή 

"στενοχώ ρια", σ π α σ μ ό  ή σ υ σ φ ί γ κ τ ι . κ ό  α ί σ θ η μ α  καί 

 ̂ τέλος π ιό  σπάνια σάν ν υ γ μ ώ δ ε ς  ά λ γ ο ς .  Έ π ε κ τ ε ί ν ε -  

ν τ α ι πάνοτε πρός τά έ  π ά ν ω ,  στήν περιοχή πίσω άπό τό σ τ έ ρ ν ο ,  

ανάμεσα άπό τ ι ς  ώ μ ο π λ ά τ ε ς  καί τούς ώ μ ο υ ς ,  στή βάση τοϋ 

τ ρ α χ ή λ ο υ ,  στό ψ ά  ρ  υ  γ γ α , σ τ ις  περιοχές τ ω ν  α υ τ ι ώ ν ,  

σ τ ις  μ α σ τ ο ε  ι 6 ε  ΐ ς  άποφύσεις, κάποτε στό σ τ ε ρ ν ο κ λ ε  ι -  

δ ο μ α σ τ ο ε ι δ ή  μ ύ , στούς μ α σ η τ ή ρ ι ο υ ς  μ ύ ε ς  καί 

τέλος στή γ λ ώ σ  σ α . 'Εμφανίζεται συνήθως όρισμένο χρόνο άπό τή λήψη 

τροφής, μ ερ ικ ές  Φορές όμως ή έκλυσή του ε ίν α ι ά σ τ α τ η  καί άρκετά 

α ν ώ μ α λ η .  *Η δ ιά ρ κ ειά  του π ο ικ ίλ ει καί ε ίν α ι δ ι α λ ε  ί  π ο υ -  

σ α  σ τ ις  π ιό  πολλές π ερ ιπ τώ σ εις, σ τ ι γ μ ι α ί α  ή π α ρ α τ ε ι -  

ν  ό μ ε  ν  η γ ιά  μ ιά  ώς 6υό ώ ρες. ‘ Οπωσδήποτε δ έ ν  έ χ ε ι  π ε ρ ι 

ο δ ι κ ό τ η τ α  τόσο στό 24ωρο όσο καί στό χρόνο καί ή έξέλ ιξή  του 

ε ίν α ι ε υ μ ε τ ά β λ η τ η .  Πολύ συχνά έκδηλώνεται μέ μεγάλη ένταση 

τ ι ς  πρώτες μεταμεσονύχτιες ώ ρες. Οι διαλείπουσες κ ρ ίσ εις  έμφανίζσνται 

σχεδόν σέ καθορισμένες ώ οες, διαφέρουν άπό τ ίς  ανάλογες τής γαστρίτιδας, 

σ τ ις  όπ ο ιες ό στόμαχος ε ίν α ι σταθερά ευαίσθητος παρά τ ίς  παραλλαγές του 

άλγους. ‘ Η έπώδυνη αύτή κρίση συχνά π α ρ έ ρ χ ε τ α ι  μέ άποβολή u iw 

κρής ποσότητας (μιας γουλιάς) δ ξ ι  ν ο υ υγρού ή υγρού μέ ασυνήθιστη 

γεύση, ά λ μ υ ρ ή  ή μ ε τ α λ λ ι κ ή ,  σ τ υ φ ή .  Στά α ίτ ια  πού ε υ -  

νοΰν τήν έκλυση του άλγους σημαντική θέση κατέχουν ψυχοσυγκινησιακές 

καταστάσεις καί μάλιστα σέ τ έτο ιο  βαθμό, ώστε ό άρρωστος νά θεωρεί τό 

άλγος σά σ υ ν έ π ε ι α  τής ψυχικής καί συγκινησιακής συμπίεσης. 

Σ τ ις  γυνα ίκες όταν Οπάρχει σ ύ ν δ ρ ο μ ο  Ο π ε ρ θ υ λ α κ ι ν α ι -  

μ ί  α ς ,  τό άλγος ε ίν α ι π ιό  συχνό, κάποτε μάλιστα αποκλειστικά στήν ποο- 

εμηνορροϊκή π ερ ίο δ ο , οπότε θεωρείται σάν άσχετο καί άνεξάοτητο άπό δ ια ι

τητικά α ίτ ια . "Οταν μέ τήν κήλη Οπάρχει καί βαθμός οΐα α ίπ γίτιδα ς στά 

έκλυτικά α ίτ ια  τού άλγους πολύ συχνά περιλαμβάνονται δ ια ιτη τικ ο ί παρά

γ ο ν τες . ‘ Η λήψη ό ξ ι ν  ω ν τροφών, ο  ί ν ο π ν ε υ μ α τ ο ύ χ ω ν  

ποτών, γ λ υ κ ι σ μ ά τ ω ν  καί  μ ε λ ι ο ύ ,  δ υ ν α τ ο ύ  κ α φ έ  

ή καί ή λήψη κοινών φαρμάκων ( ά σ π ι ρ ί ν η ) ,  ενοχοποιούνται γ ι αυ

τ ό . Ι δ ια ίτ ε ρ η ς  κ λ ιν ικ ή ς σηυασίας έκλυτικό παράγοντα τού άλγους αποτελεί 

ή λήψη ροφημάτων α ν ά μ ε σ α  ή ύ σ τ ε ρ α  άπό τά γεύματα. Μεγάλος
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άριθμός τέτοιω ν άρρωστων παραμένει πιστός στή λήψη τους γιά  τή "δ ιευ 

κόλυνση" τής πέψης, συνήθεια πού θεω ρείται αθώα άν όχι ευεργετική, για 

τ ί  δήθεν μ ειώ νει τό αίσθημα τοϋ γαστρικού φόρτου. Στό ιστορικό τέτοιων 

αρρώστων πρέπει πάντοτε νά άναζητεϊται ή συνήθεια αύτή, άφοϋ ή λήψη ρο

φημάτων, κατά κύριο λόγο τ ις  βραδυνές ώ ρες, πού αύξάνουν τόν όγκο των 

υγρών τού στομάχου, διευκολύνει τήν παλινδρόμηση, γεγονός τό όποιο χρη

σ ιμ ο π οιείτα ι στήν άκτινοκινηματογραφίκή έρευνα (μέθοδος γαστρικού σιφω

ν ίο υ  τού De C a rv a lo  γ ιά  τήν αναζήτηση γαστροοισοφαγικής παλινδρόμησης). 

Ή διατήρηση της συνήθειας αύτης άκόμη καί ύστερα άπό τή διάγνωση, μπο

ρ ε ί  νά όδηγήσει σέ ά π ο τ υ χ ί α  τή συνττρητική θεραπεία, έστω κι 

άν ό άρρωστος άποφεύγει τήν όριζόντια  κατάκλιση τή νύχτα.

2 . ΠΥΡΩΣΗ. Αύτή συνυπάρχει μέ τό έτα γαστρικό άλγος σ χ ε δ ό ν  π ά ν 

τ ο τ ε  σέ οισοφαγίτιδα, π ιό  λιγότερο συχνά όμως σέ κήλη τού οίσοφα- 

γικού τρήματος, πού δέν έχ ει άξιόλογη γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση. 

'Εκδηλώνεται σάν ό π ι σ θ ο σ τ ε ρ ν ι κ ό  κ ά ψ ι μ ο ,  άνερχό- 

μενο στή διαδρομή τού οισοφάγου καί συνοδεύεται πολύ συχνά μέ άναγωγές 

μέχρι τό φάρυγγα υγρών μέ γεύση ό ξιν η , πικρή καί στυφή. Τό κάψιμο αύτό 

άποτελεΐ τήν κλινική έκφραση όχι όμως καί υποχρεωτική, ο ί σ ο φ α  γ ί -  

τ ι ό α ς ,  όπωσδήποτε όμως γαστροοισοφαγικής παλινδρόμησης της όποιας 

άποτελεΐ βασικό σημειολογικό σ τ ο ιχ ε ίο . Οΐ κλασσικές απόψεις γιά  τήν 

παθογένεια τής πύρωσης βασίζονται στόν έ ρ ε θ ι σ μ ό  τού οίσ ο φ ίγ ι- 

κού βλεννογόνου άπό τό γαστρικό υγρό πού πα λινδρομεί, όμως ε ίν α ι πολύ 

βέβα ιο ό τ ι πύρωση προκαλεΐται ακόμα καί όταν υπάρχει άχλωρυδρία (έλ λ ει

ψη υδροχλωρικού όξέος στό γαστρικό ύ γ ρ ό ), ή παλινδρομεί χολή, γεγονότα 

πού αναιρούν τήν άποκλειστική ένοχή τού HC1. Πύρωση τέλος μπορεί νά έκ -  

δηλωθεϊ μετά άπό διάταση τού κατώτερου οισοφάγου άπό διάφορα μηχανικά 

α ίτ ια , όπως έτιίσης ύστερα άπό άπευθείας γρήγορη έγχυση στήν περιοχή 

υγρών ακόμα καί μή έρεθιστικώ ν. Ή  έπίδραση τής θ έ σ η ς  τοϋ σώματος 

στήν έκλυση πύρωσης ε ίν α ι πιό έκδηλη άπό δ ,τ ι  στό έπιγαστρικό άλγος. Αύ

τή ε ίν α ι χαρακτηριστική σέ δυό περιπτώ σεις:

α) Στήν πρός τά έμπρός κάμψη τοϋ κορμού (έ π ί κ υ ψ η) , οπότε έκλύεται 

επώδυνο κάψιμο πού άνέρχεται όπισθοστερνικά καί έξαφανίζεται μέ τήν έπα- 

ναφορά τού σώματος στήν όρθια θέση (σημείο τοϋ H illem and των κορδσνιών 

υποδημάτων). Τούτο πρσκαλεϊ σημαντικές δυσ χ έρειες  στήν έξάσκηση όρισμέ- 

νων έπαγγελμάτων, όπου είν α ι υποχρεωτική ή συχνή έπίκυψη, όπως στις α

γρ οτικ ές ά σ χ ολ ίες, στή βιομηχανία κ .λ .π .  ‘ Η πύρωση άπό έπίκυψη έχ ει μ ι 

κρή δ ιά ρ κ εια , ε ίν α ι έντονη άλλά παροδική καί γ ι '  αύτό δέν ε ίν α ι καί σο

βαρή.

β) Ή  κ α τ ά κ λ ι σ η  κατά κ ύ ο ιο  λόγο ή ν υ χ τ ε ρ ι ν ή ,  τρόχα
λε ΐ  έκλυση πύοωσης μεγάλης έ .τ α ο η ;  ή ό π ο ια  ξυ π νά ε ι τό ν  άρρω στο, τόν χ σ ο -
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τάει άϋπνο καί έτσ ι τελικά έπιδρά στήν γενική του κατάσταση. Συχνά απο

τ ελ εί χαρακττριστικό κλινικό σημείο, ένδεικ τικ ό γιά  τ ίς  πεπτικές άλλο ι 

ώσεις του οίοσφαγικοΰ βλεννογόνου. Πύρωση μπορεί έπίσης νά έκλύεται σέ 

πρυνή κατάκλιση όπως καί σέ πλάγια, π ιό  σ υ χ ν ά  δ ε ξ ι ά .  Στό Ι 

στορικό 6  προσδιορισμός τής έκλεκτικής θέσεως πού έκ λύει τήν πύρωση 

έχ ε ι έξ α ιρ ετ ιχ ό  ένδιαφέρσν γ ιά  τήν άκτινολογική έρευνα αναζήτησης τής 

γαοτροοισοφαγιχής παλινδρόμησης. *Η έπίδραση τής θέσεως τού σώματος 

στήν νυχτερινή κατάκλιση υποχρεώνει τόν άρρωστο νά καταχλίνεται σέ μισο- 

καθιστική θέση καί νά χρησιμοποιεί γ ι '  αυτό τρ ία  ή καί περισσότερα μα-
% ·

ξιλάρια. Π ιό μεταγενέστερες κ ρ ίσ εις  πύρωσης πού συνοδεύονται μέ ό ξ ιν ες  

αναγωγές υποχρεώνουν τόν άρρωστο νά έγερθ εΐ καί γ ιά  χρονικό διάστημα νά 

βη μ α τίζει. 'Ε χ ε ι  Ιδ ια ίτερ ο  ένδιαφέρσν νά σημειωθεί ό τ ι τ ίς  στιγμές αυ

τ ές  ή πύρωση όπως καί τό έπιγαστρικό άλγος σέ μικρότερο βαθμό υποχωρούν 

μέ τή λήψη Α λ κ α λ ι κ ώ ν ,  γ ά λ α κ τ ο ς ,  κ ρ  ύ  ο υ  ν ε ρ ο ύ ,  

κάποτε ζ ά χ α ρ η ς .  'Αρκετά συχνά ή ύφεση τής πύρωσης έπι τυγχάνεται 

μέ τήν άργή μάσηση παξιμαδιού ή μπισκότου, όμοια μ έ ' δ ,τ ι  παρατηρεί τα ι 

στό άλγος τοϋ έλκους του δωδεκαδακτύλου. *Η α ύ ξ η σ η  τ ή ς  έ  ν -  

δ ο κ ο ι λ ι α κ ή ς  π ι έ σ ε ω ς  άπό ζώνη των κοιλιακών τοιχωμά

των, από μ υ ϊ κ ή  π ρ ο σ π ά θ ε ι α  (σήκωμα βάρους κ .λ .π . ) ,  άπό 

β ή χ α ,  δ υ σ κ ο ι λ ι ό τ η τ α ,  π ί ε σ η  στήν περιοχή τής ξιφο

ειδούς απόφυσης, τέλος δέ άπό λήψη έρεθιστικων τροφών καί υγρών (ο ί -  

ν ο π ν ε υ μ α τ ώ δ η  ποτά, τ σ ά ϊ ,  κ α φ έ  ς ,  τροφές μέ χαρικείμα- 

τα) όπως καί άπό τό κ ά π ν ι σ μ α .

3 .  ΑΝΑΓΩΓΕΣ. Α υτές χαρακττρίζσνται άπό τήν άκούσια άνοδο μέχρι τό φά- 

ρυγγα καί τό στόμα μικρής ποσότητας (μία ώς δύο γουλιές) υγρών, πιό  

άσυνήθιστα τροφών, πού προέρχονται άπό τό στόμαχο,πιό σπάνια άπό τόν 

οισοφάγο. Δέν π ρέπ ει νά συγχέονται μέ τούς έμετούς άπό τούς όποιους δ ια -  

κρίνσνται άπό τήν ά π ο υ σ ί α  ν α υ τ ί α ς ,  τή μικρή ποσότητα τρο

φών ή υγρών όπως καί άπό τήν ευχέρεια  μέ τήν όποια συμβαίνουν, χωρίς 

δηλαδή προσπάθεια καί συμμετοχή τδν κοιλιακών τοιχωμάτων. Συνοδέυουν 

σχεδόν πάντοτε τήν πύρωση, έχουν ό ξ ι ν η  π ι κ ρ ή ,  σ τ υ φ ή  γεύ

ση καί δέν  προδικάζουν οισοφαγίτιδα έκτος άν στό περιεχόμενό τους β ρ ί

σκονται σ τ ο ιχ ε ία  αίματος. Κήλες μέ Αναγωγές καί πύρωση στήν Ακτινολο

γική έξέταση έχουν σημαντικού βαθμού γαστροοισαργαική παλινδρόμηση.

4 .  ΕΡΥΓΕΣ. Πρόκειται γ ιά  έκούσια ή αυτόματη έπιστροφή άέρα άπό τόν 

στόμαχο στό στόμα, πού επέρχεται στό τέλος τής έπώδυνης κρίσης, όπως 

-ύστερα άπό τή λήψη πλούσιου γείματος. Σ τ ις  κήλες ε ίν α ι έ ξ α ι  ρ ε -  

τ ι κ ά  έ ν ο χ λ η τ ι κ έ ς  καί πάρα π ο λ ύ  σ υ χ ν έ ς .  Μπορεί 

νά αποτελούν τό κυρίαρχο σύμπτωμα, ιδ ια ίτερ α  σ τ ις  κήλες μέ έντονη αερ 

^αγ ία.
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5 .  ΠΕΠΤΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ. Αυτές έκδηλώνονται ε ίτ ε  ad  βάρος ατό έπιγάστριο, 

ύστερα άπό ττ*ι λήψη τροφής, ε ίτ ε  εάν καθυστερημένη πέψη μέ έπίχριστη γλώσ

σα. Συχνά συνοδεύονται μέ ναυτία καί λόξιγγα . Τονίστηκε Λ σημασία της 

"αεροφαγίας", δυσπεπτικών δηλαδή φαινομένων μέ λόξιγγα, χασμουρητά καί 

έρυγές, ο ι όπ οιες καί ανακουφίζουν τελικά τόν άρρωστο. 'ΕΧιετοί σπάνια

παραττρσϋνται σέ έν ή λικ ες, ένώ αντίθετα αποτελούν σημαντικό κλινικό/
σ τ ο ιχ είο  στά παιδιά.

6 .  ΔΥΣΦΑΓΙΑ. Μέ τόν δρο αύτό χαρακτηρίζεται κάθε δ υ σ κ ο λ  ί α  στην 

κ α τ ά π ο  σ η τ ρ ο φ ή ς  μ έχ ρ ις  δτου νά δ ιέλ θ ε ι αυτή ατό στόμαχο. 

'Α ποτελεί τό π ι ό  σ υ χ ν ό  σ ύ μ π τ ω μ α  τών νόσων τού οισοφάγου, 

ένω σ τ ις  κήλες παρατηρεϊται ποσοστό μέχρι 20% περίπου των περιπτώσεων. 

'Εκφράζει τήν ύπαρξη άπλής οισοφαγίτιδας, μέ σπασμό του οισοφάγου. Με

ρ ικ ές  Φορές έ π ι τ ε ί ν ε τ α ι  π ρ ο ο δ ε υ τ ι κ ά ,  ένω άλλες 

π α ίρνει χαρακτήρα π ε ρ ι ο δ ι κ ό τ η τ α ς .

Σέ περιπτώσεις αρκετές έπέρχεται κατά κ ρ ί σ ε ι ς ,  ένω σέ άλ

λες εισβάλλει ό ξ έ ω ς ,  τή στιγμή τής λήψης τροφής καί συνοδεύεται 

μέ αίσθημα συσφίγκτικό καί έπίπονη πνιγμονή. Πιό σπάνια έγκαθίσταται 

μέ τή λήψη τού πρώτου βλωμού τροφής γ ιά  νά έξαφονιστεΐ γρήγορα στή 

σ υ νέχεια . 'Α ντίθετα μέ τή γενική έντύπωση δ έν  ε ίν α ι πάντα εύκολη ή δια 

πίστωση τής δυσφαγίας κατά τή λήψη τού ισ τορικ ού. 'Αλλες φορές π ερί γρά

φεται αυθόρμητα αάν αίσθημα στάσεως τού βλωμού στόν τράχηλο ή στόν θώ

ρακα άλλες όμως αυτή ε ίν α ι προφανής παρά τήν άδυναμία περιγραφής της 

όταν μάλιστα ή έντασή της ε ίν α ι ήπια. 'Ο χι σπάνια δέν άναφέρεται κάν 

ένω α ντίθετα  ο ί άρρωστοι περιγράφουν μέ λ επ τομ έρ ειες τ ίς  δυσπεπτικές 

διαταραχές. "Ετσι πρέπει συστηματικά νά άναζητεΐται άπό τούς αρρώστους.

* Η δυσφαγ ία μπορεί -νά συνοδεύεται δχ ι σταθερά άπό α υ ξ η μ έ ν η  

έ κ κ ρ ι σ η  σ ά λ ι ο υ ,  α ν α γ ω γ έ ς ,  άλγη στή ράχη ή όπισθοστερ- 

ν ικ ά , πού έπέρχσνται στή δίοδο τών τροφών ( έ π ώ δ υ ν η  δ υ σ φ α γ ί α )  

ή άκσμη καί άνεξάρτητα άπό τή λήψη τροφής.

7 .  ΠΡΟΚΑΡΔΙΑ ΑΛΓΗ. "Ε χ ει υπολογιστεί δ τ ι προκάρδια άλγη ΰφίστανται σέ 

ποσοστό 10% περίπου καί κατά άλλους 15% μέ κήλη τού οίσοφαγικού τρήμα

τ ο ς . Ίά άλγη στηθαγχικοϋ τύπου σέ κήλη τού οίσοφαγικού τρήματος ά π ετέ- 

λεσαν ά ντικ είμ ενο συστηματικής μελέτη ς. Τ ά  σ υ σ φ ι γ κ τ ι κ ά  

π ρ ο κ ά ρ δ ι α  ά λ γ η  πού υποκρίνονται στηθάγχη καί έντοπίζσνται 

κατά κανόνα χ α μ η λ ά ,  κοντά στήν περιοχή τής κορυφής τής καρδίας 

καί έπεκτείνονται στόν άριστερό βραχίονα καί τούς μασητήριους μ ύες, έκ - 

δηλώνσνται στήν κ α τ ά κ λ ι σ η  ή στήν έ  π ί κ υ ψ η, πάντοτε δέ 

ύ σ τ ε ρ α  ά π ό  τ ά  γ ε ύ μ α τ α .  Μπορεί νά συνοδεύονται μέ ω

χρότητα τού προσθίου, ίδρω τες, σκοτοδίνη, βούΐσμα τών αυτιών, ωταλγία, 

υπόταση καί διαταραχές τού καρδιακού ρυθμού. Δέν εκλύονται ύστερα άπό
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προσπάθεια, ή δοκιμαστική λήψη τ ρ ιν ιτρ ίν η ς  δέν τά έπηρεάζει καί τό ήλε- 

κτροκαρδιογ ρόφημα δέν έχ ει Αλλοιώσεις. Οί διαγνωστικές δυσχέρειες είν α ι  

εύνόητες δταν ληφθει ύπόψη δ τ ι πραγματική στηθάγχη μπορεί νά μή δ ίν ε ι  

ήλεκτροκαρδιογραφίκές άλλο ιώ σεις κ ι άντίθετα κήλες τοϋ οίσοφαγικοϋ τρή

ματος νά συνοδεύονται μέ ήλεκτροκαοδιογραιρικά σ το ιχ εία  στεφανιαίας Ανε

πάρκειας. ‘ Οπωσδήποτε τό διαγνωστικό πρόβλημα σ τ ίς  στηθαγχικές μορφές 

κήλης του οίσοωαγικοΟ τρήματος ε ίν α ι άπό τά π ιό  δύσκολα. Ιό  ία ένδεχόμε- 

να Αντιμετωπίζονται τό τε :

α ) Σ υ μ π τ ω μ α τ ι κ ή  σ υ ν ύ π α ρ ξ η  στεφανιαίας νόσου καί 

κήλης τού οίσοφαγικοϋ τρήματος.

β) Ε υ θ ύ ν η  τ ή ς  κ ή λ η ς  στην έκλυση των διαταραχών των στεφα

νια ίω ν , άποψη πού ένισ χύετα ι άπό τό γεγονός της έξαφάνισης αύτών μαζί 

μέ τ ίς  ήλεκτροκαρδιογραφίκές Αλλοιώ σεις, ύστερα άπό τή χειρουργική θε

ραπεία της κήλης.

γ) ‘ Η κήλη τοϋ οίσοφαγικοϋ τρήματος ε ύ ν  ο ε  ϊ  τή στηθαγχική κρίση σέ 

συνυπάρχουσα στεφ ανιαία νόσο, γεγονός πού δικ α ιολογεί τόν χαρακτηρισμό 

έ π ι π λ ε γ μ έ ν η  σ τ η θ ά γ χ η  καί πού θεω ρείται σάν ή π ιό  π ι

θανή έκδοχή.

8 .  ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΑΠΟ ΤΟ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟ. Αυτά παρατηρούνται σέ ποσοστό 20% 

περίπου των περιπτώσεων. Ά ναψέρσνται:

α) Μέτριου βαθμοϋ δ ύ σ π ν ο  ι α ,  ύστερα άπό τά γεύματα ή στήν προσπά

θ ε ια  έπίκυψης ή στήν κατάκλιση. Συνοδεύει συχνά σημειολογία γαστροοισο- 

φαγικής παλινδρόμησης.

β ) Π α ρ ο ξ υ σ μ ι κ ό ς  β ή χ α ς  στήν κατάκλιση, ιδιόμορφος, πού 

υποχρεώνει τόν άρρωστο σέ καθιστή θέση ή νά σηκωθεί άπό τήν κλίνη του.

*0  βήχας συνυπάρχει μέ πύρωση καί Αποδίδεται στήν κατά τήν γαστροοισο- 

φαγική παλινδρόμηση είσοδο μερικών σταγόνων γαστρικού ύγροϋ στό λάρυγγα 

καί τήν τρ α χ εία .

γ ) Σ υ μ π τ ω μ α τ ι κ ή  φ α ρ υ γ γ ί τ ι δ α  έ ξ α ι ρ ε τ ι κ ά  

σ υ χ ν ή .  Τό σύνδρομο της γαστροοισοφαγικής παλινδρόμησης έρμηνεύει τήν 

ύπαρξη της φαρυγγίτιδας αύτης, πού όχρείλεται σέ τοπικό έρεθισμό καί κα

λύπτει ποσοστό 60% των περιπτώσεων. *Η φαρυγγίτιδα άρχικά είν α ι ρυθμική, 

μέ έπώδυνες π εριόδους καί πού στή σ υνέχεια  έξελίσσετα ι αύτοτελως. Συνο

δεύετα ι συχνά μ έ ω τ α λ γ ί α  Α ρ ι σ τ ε ρ ά .

ΑΝΑΤΟΜΟΚΛΙΝΙΚΕΣ ΜΟΡΦΕΣ ΚΗΛΩΝ

‘ Η γενική  σημειολογία όπως άναφέρθηκε π ιό  πάνω, δέν βρίσκεται όλο- 

κληρωμένη καί τυπική στήν κλινική είκόνα των διαφόρων μορφών κήλης τοϋ 

οίσοφαγικοϋ τρήματος. Κάθε Ανατομικός τύπος κήλης έχ ε ι ορισμένα δικά  

του χαρακττριστικά κλινικά σημεία. 'Ε τσ ι μποοεΐ νά διακριθβθν τρεις
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μορφές:

1 .  Κ ή λ ε ς  κ α τ '  έ π ο λ ί σ θ η σ η .  *Η σημειολογία τους χαρακτη

ρ ίζετα ι άπό ά λ γ η  στό έπιγάστριο, π ύ ρ ω σ η  καί  ά ν α γ ω γ έ ε ,  

σημεία πού έρμηνεύουν γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση έξαιρετικά συχνή.

Έ  ρ υ γ έ  ς καί δ υ σ π ε π τ ι κ έ ς  δ ι α τ α ρ α χ έ ς  απαντούν 

συχνά, ένω ή δ υ σ φ α γ ί α  δέν ε ίν α ι σπάνια. Μικρές κήλες όπως καί 

"διαλείπουσες" -συχνά ε ίν α ι έ π ώ δ υ ν ε ς ,  γεγονός πού τ ις  κάνει δύσκο

λα ά νεκτές. Σημεία άπό τό προκάρδιο δέν Ανευρίσκονται παρά μόνο σ τ ις  μ ε

γάλες καί π ιό  πολύ σ τ ις  μή Ανατάξιμες κήλες. Οί έπιπλοκές όφείλονται 

κατά κύριο λόγο στήν οισοφαγίτιδα καί συνίστανται σέ έ λ κ ώ σ ε ι ς ,  

ο ί σ ο φ α γ ι κ ό  Ε λ κ ο ς ,  π ε π τ ι κ ή  σ τ έ ν ω σ η  του οισ ο

φάγου κ .λ .π . Ν

2 .  Κ ή λ ε ς  π α ρ α ο ι σ ο φ α γ ι κ έ ς .  Σ ' αυτές δέν παρατηρεΐται 

γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση, άναγωγές καί πύρωση.. Α ν τίθ ετα  ή σ η μ ειο- 

λογίά χαρακτηρίζεται άπό έ π ι γ α σ τ ρ ι κ ά  ά λ γ η ,  έ ρ υ γ έ ς ,  

δ υ σ π ε π τ ι κ έ ς  δ ι α τ α ρ α χ έ ς ,  όπως καί συχνά σημεία άπό 

τήν καρδία καί τό άναπνευστικό σύστημα. 'Αξιοσημείωτη ε ίν α ι-μ ερ ικ ές  φο

ρ ές  ή πενιχρότητα τής κλινική ς σημειολογίας παρά -τό σημαντικό μέγεθος 

τέτοια ς κήλης. .'Από τ ις  έπιπλοκές μπορεί ο ί  κήλες αυτές νά.έμφανίσουν 

σ υ σ τ ρ ο φ ή  τ ο ΰ  σ τ ο μ ά χ ο υ  (v o lv u lu s) καί έξα ιρετικά  σπά

ν ια  περίσφυξη αύτοϋ. ( ί * · · * 0

1 ‘Ελκος του αύχενα
2 ‘Έλκος οισοφάγου

£*.41 3 'Έλκος της κήλης
< "Ελκος έλσσσ. τόξου στομάχου 
5 Έλκος 12/δακτΰλου
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t  Σχηματική άναπαράσταση οισο φα
ί* . 42  γικοϋ δαχτιΑΙου.

Ζ Μικρή κήλη τσΰ όΐοοφσγικοϋ τρή
ματος

3 .  Κ ή λ ε ς  μ ι κ τ έ ς .  *Η άσυνήθιστη σ χετικά  μορφή αυτή κήλης τού 

οίσοφαγικοΟ τρήματος χαρακτηρίζεται γενικ ά  άπό τήν κλινική σημειολογία  

των κηλών, όπως άνακρέρθηκε στά προηγούμενα.

ΞΠΠΛΟΚΕΣ: Σ ' αυτές περιλαμβάνονται ή ο ι σ ο φ α γ ί τ ι δ α ,  ή ά-  

ν α ι μ ί α ,  ο ι  α ι μ ο ρ ρ α γ ί ε ς ,  οι  π ε ρ ι φ ε ρ ι κ έ ς  

θ ρ ο μ β ο φ λ ε β ί τ ι δ ε ς ,  ή συστροφή του στομάχου καί ή π ερ ίσ ρ ι-  

ζη αυτοΰ. ‘ Η συχνότητα των έπιπλσκων ε ιδ ικ ά  άπό τον οισοφάγο ανέρχεται 

σέ ποσοστό 20% περίπου. “Ολοι έπιμένουν γ ιά  τήν π ιό  μεγάλη συχνότητα ί

αυτών σέ ά ντρες καί σέ σ χετικά  προχωρημένη ή λ ικ ία , γύρω στά 60  χρόνια.

ΔΑΚΤΥΛΙΟΙ ΤΟΥ ΚΑΤΩΤΕΡΟΥ ΟΙΣΟΦΑΓΟΥ

Μέ τσν όρο αυτό χαρακτηρίζονται ά ν ω μ α λ  ί  ε ς  στήν περιοχή  

αυτή τοΰ οισοφάγου, πού ε ίν α ι γνωστές καί αάν δακτύλιοι τσΰ S c h a tz k i,
j

καί πού χαρακτηρίζονται άπό σ ύ ν δ ρ ο μ ο  δ υ σ φ α γ ί α ς ,  σ χ ε-  

τιζόμ ενο μ έ άκτινολογική είκ όνα  σ τ έ ν ω σ η ς  τ ο ύ  κ α τ ώ τ ε -  j

ρ ο υ  ο ι σ ο φ ά γ ο υ .  *Η σ υ ν ύ π α ρ ξ η  τέτοιων δακτυλίων μέ \
}

κήλες του οίσοφαγικοϋ τρήματος ε ίν α ι παραδεκτή άπό τήν πλειονότητα των j

Συγγραφέων, ένΰ ή ύφή των άποτελεΐ ακόμα α ντικ είμ ενο συζητήσεων καί έρευ

να ς. ( £ γ .  4 2 )



*Η κλινική σημειολογία του κατώτερου οισοφάγου χαοακτηρi ζε ται άπό π α -  

ρ ο ξ υ σ μ ι κ ή  δ υ σ φ α γ ί α ,  πού ακολουθείται άπό περιόδους από

λυτης ήρεμίας. Ή  δυσφαγία αύτή, άπότσκη εύκαμπτου δακτυλίου, πού δέν  

συστέλεται, μέ σταθερή διά μετρο, Εκδηλώνεται κάθε φορά πού δ βλωμός 

είν α ι σχετικά 6  γ η ώ 6  η ς ,  π ιό  μεγάλος άπό τή διάμετρο τού δακτυλίου 

ή Εχει στερεά σύσταση. Σύμφωνα μέ τόν L o r t a t  -  Ja c o b  ή δυσφαγία Εκδη

λώνεται όταν ή διάμετρος τοΰ δακτυλίου ε ίν α ι π ιό  μικρή άπό 3 -5  m.m. ά -  

νάλογα βέβαια μέ τό άτομο. *0  S c h a tz k i θεώρησε τό κ ριτικ ό δ ρ ιο  της δια 

μέτρου σέ 12 m.m. κάτω άπό τό όποιο ή δυσφαγία ε ίν α ι π ά ν τ ο τ ε  

σ τ α θ ε ρ ή ,  μετακύ 12 καί 20  m.m. σ υ χ ν ή  καί σέ π ιό  μεγάλη άπό 

20 σ π ά ν ι α .  Ή  δυσφαγία Εκδηλώνεται ή Ε π ιτ είν ετ α ι μέ τή λήψη σ τ έ 

ρ ε α ς  τ ρ ο φ ή ς  (κρέας η ψωμί) πού δέν ραααται καλά, ο ι ν ο π ν ε υ 

μ α τ ω δ ώ ν  π ο τ ώ ν  ή μ έ  την ευκα ιρία  κάποιας σ υ γ κ ί ν η σ η ς .  

Μικρή ποσότητα νερού πού λαμβάνεται συχνά στή διά ρκεια  τοΰ φαγητού τήν 

μειώ νει ή τήν Εξα φ ανίζει. ( £ * - 4 3 )

‘ Ο δακτύλιος Εντοπίζεται κατά μέσο όρο 4 - 5  Εκ. π ιό  πάνω άπό τό 

διάφραγμα καί δια φ έρει υποχρεωτικά, άνάλογα μέ τό μέγεθος της κήλης κατ' 

Επολίσθηση τού οίσοφαγικού τρήματος, πού συνυπάρχει σταθερά. 'Ε χ ε ι  όψη 

λ ε π τ ή ς  μ ε μ β ρ ά ν η ς ,  λ ε  ί α ς ,  όχι  σ υ σ τ α λ τ ή ς ,  δ -  

μ ό κ ε ν τ ρ η ς  μέ τόν αυλό τού οισοφάγου, σ τ α θ ε ρ ή ς  διαμέτρου.
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1 Ψευδοδακτυλιοειδής δψη τοΰ κατωτέρου 
£*■43 οισοφάγου σέ μικρή κήλη (κατά μέτωπο)

2 Σέ λοξή προβολή (σύμφωνα με τον Monger ε  Συν.)



δαχτύλιος 
ΤΟΰ S c h a tz k i

διάφραγμα

Τό πάχος της κυμαίνεται άπό 2 - 4  έ κ . καί δέν  υπερβαίνει τά 5 -6  έκ . Ή  

μεμβράνη αυτή φ έρεται κάθετα στόν έπιμήκη άξονα τού οισοφάγου καί ανευ

ρίσ κετα ι σ τ ίς  έπανειλημένες ακτινολογικές έξ ετ ά σ εις . Στην άκτινοκινημα- 

τογραφική διερεύνηση Επιβεβαιώ νεται ή σταθερότητα τοΟ δακτυλίου, ή α

πουσία της συσταλτικότητας καθώς καί των λοιπών ακτινολογικών στοιχείω ν, 

όπως καί ή δ ι α κ ο π ή  των περισταλτικών κυμάτων τοΰ οίσοφάγου πά

νω άπό αυτόν. ( £ * - 4 4 )

ΚΗΛΕΣ ΜΑΖΙ ΜΕ ΑΛΛΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ.

α) Ο ί σ ο ω α γ ο γ α σ τ ρ ι κ ό ς  έ γ κ ο λ ε α σ μ ό ς .  Σ ' αυτόν 

τό κάτω άκρο τοΟ οίσοφάγου έγκολεάζεται στήν κήλη. 'Εκδηλώνεται μέ 

δ ι α λ ε ί π ο υ σ α  δ υ σ φ α γ ί α ,  πού άνταποκρίνεται σ τίς  φάσεις 

του έγκολεασμοΰ. Πρόκειται στην πραγματικότητα γ ιά  λ ε ι τ ο υ ρ γ ι 

κ ή  ά ν ω μ α λ ί α  ή όποια άποτελεΐ βασικό ακτινολογικό εύρημα παρά 

έπιπλοκή.

β ) Γ α σ τ ρ ο δ ω δ ε κ α δ α κ τ υ λ ι κ ό  έ λ κ ο ς .  ‘ Η συνύπαρξή 

του μέ κήλη θεω ρείτα ι άρκετά συχνή. *0  Συγγραφέας σέ 482 κήλες πού χ ε ι -  

ρουργήθηκαν βρήκε ποσοστό 4 ,4% .

γ) Χ ο λ ο λ ι θ ί α σ η  πού συνυπάρχει ά ρ κ ε τ ά  σ υ χ ν ά .  Στήν 

ίδ ια  στατιστική τού Συγγραφέα υπολογίστηκε σέ ποσοστό 10%\
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6) Κ α ρ κ ί ν ο ς  κ α ί  κ ή λ ε ς .  Μέ βάση νέα σ α χ χ εία  ποοερχόμενα 

άπό τή Σχολή τοΰ L o r ta t  -  Ja c o b  ή συνύπαρξη αυτή έκτιμήθηκε μεταξύ 10 

καί 20%.

ΚΑΡΔΙΟΟΙΣΟΦΑΓΙΚΕΣ ΔΥΣΊΌΙΠΕΣ

Αύτές περιγράφηκαν γ ιά  πρώτη Φορά άπό τόν L o r t a t  -  J a c o b . Δέν 

είν α ι πραγματικές κήλες τοΰ οίσοφαγικοϋ τρήματος μέ τήν αυστηρή έννοια , 

για τί δέν παρατηρείται άνοδος τοΟ στομάχου άπό τό οίσοφαγικό τρήμα στό 

μεοοθωράκιο. 'Α ντίθετα  χαρακτηρίζονται όσιό δ ι α τ α ρ α χ έ ς  τ ή ς  

λ ε ι τ ο υ ρ γ ι κ ό τ η τ α ς  τ ή ς  ο ί σ ο φ α γ ο κ α ρ δ ι α -  

κ ή ς  π ε ρ ι ο χ ή ς  καί πρσκαλοΟν ποικίλης έντασης γ α σ τ ρ ο -  

ο ι σ ο φ α γ ι κ ή  π α λ ι ν δ ρ ό μ η σ η ,  ή ^όποία άν καί ό χ ι υπο

χρεωτική ε ίν α ι π ο λ ύ  σ υ χ ν ή .

*Η κλινική σημειολογία αυτών ε ίν α ι έκείνη τής γαστροοισοφαγικής 

παλινδρόμησης. Μεμονωμένοι έ μ ε τ ο ί ,  κ ά ψ ι μ ο  καί  ά λ γ ο ς  

κάτω άπό τήν ξιφ οειδή απόφυση, ά λ γ η  στόν τράχηλο καί στους μαση

τήριους μύες όπως καί προκάρδια τ έτ ο ια  ή όπισθοστερνικά παρατηρούνται 

σ υ χ ν ά .  Π ύ ρ ω σ η ,  έ π ώ δ υ ν ε ς  ά ν α γ ω γ έ ς  καί κοινή  

ο ί σ ο φ α γ  ί τ  ι δ α  πού προοδευτικά έπιδεινώ νσνται.

ΒΡΑΧΥΟΙΣ ΟΦΑΠΟΣ

1 . Σ υ γ γ ε ν ή ς  β ρ α χ υ ο ι σ ο ψ ά γ ο ς :  Αυτός έπιψυλάασεται 

γ ιά  τ ίς  έξα ιρ ετικ ά  σπάνιες π ερ ιπ τώ σ εις, πού ε ίν α ι άπότοκες συνθέτων δ ι 

α μ α ρ τ  ι ώ ν  της διάπλασης, καί άποδίδεται σέ έ μ β ρ υ ο λ ο γ ι -  

κ ή  έ κ τ ρ ο π ή  κατά τήν 5η καί 6η έβδσμάδα, όπότε έπ ίφ έρ ει διακο

πή τής ανάπτυξης τού θωρακικοΟ οίσοφάγου στό ύψος τοΰ αορτικού τόξου, 

ένω τό απολειπόμενο τμήμα του υποκαθίσταται άπό τμήμα τοΰ στομάχου. Τό 

ένδοδωρακικό αυτό τμήμα τοΰ στομάχου σ τ ε ρ ε ί τ α ι  όρογόνου καί 

άγγειώνεται άπό τή θ ω ρ α κ ι κ ή  ά ο ρ τ ή .  'Από κλινική άποψη ό 

συγγενής βραχυοισοφάγος δέν π ρέπ ει νά συμπεριλαμβάνεται σ τ ίς  κήλες τού 

οίσοφαγικοϋ τρήματος.

2 .  ' Ε π ί κ τ η τ ο ς  β ρ α χ υ ο ι σ ο φ ά γ ο ς .  ‘ Η μορφή αυτή καλύ

π τ ει τήν πλειονότητα των περιπτώσεων. Ό  πιό δόκιμος όρος, όπως προ- 

τάθηκε όσιό τόν L o r t a t  -  Ja c o b  ε ίν α ι β ρ α χ υ ν θ ε ί ς  ο ί σ ο φ  ά

γ ο ς ,  σάν π ιό  έν δ εικ τικ ό ς άπό τόν πρώτο. Ίά βασικά χαρακτηριστικά του 

ε ίν α ι β ρ ά χ. υ ν  σ η σέ ποικίλη έκταση, ε ύ θ ύ γ ρ α μ μ η  π ο 

ρ ε ί α ,  τμήμα τοΰ θ ό λ ο υ  τ ο ύ  σ τ ο μ ά χ ο υ  μέ τήν καρδία

μ ό ν ι μ α μέσα στό μεσοδωράκιο, έ ξ α φ ά ν ι σ η  τής οίεοφαγσγα- 

στρικής γωνίας τοΰ H is . ‘ Η κλινική  σημειολογία χαρακτηρίζεται καί καλύ

πτεται άπό τήν αντίστοιχη της γαστροοισοφαγικής παλινδρόμησης κα&ώς καί
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άπό τήν σημειολογία τής οισοφαγίτιδας καί των έπιπλοκϋν της.

ΕΝΔΟ -  ΒΡΑΧΥ -  ΟΙΣΟΦΑΓΟΣ.

‘ 0  όρος όφ είλετα ι στόν L o r ta t  -  Ja c o b  (1953) καί £ χ ε ι καθιερωθεί 

οτή νοσολογ ία  τοΟ οισοφάγου. Συνώνυμοι δ ρ ο ι, πού χρησιμοποιήθηκαν κατα 

κα ιρούς, ε ίν α ι ψ ε υ δ ο β ρ α χ υ ο ι σ ο φ ά γ ο ς ,  γ α σ τ ρ ο π ο ι -  

η μ έ ν ο ς  ο ι σ ο φ ά γ ο ς ,  σ υ γ γ ε ν ή ς  β ρ α χ ύ ς  ο ι σ ο 

φ ά γ ο ς .  Τά άνατσμικά κ ριτήρια  τοϋ ένδοβραχυοιαοφάγου ε ίν α ι:  

- Α π ο υ σ ί α  ά ν ω μ α λ ί α ς  στήν έξωτεριχή μορφολογία της ο ί -  

σοφαγοχαοδιακής π εριοχή ς.

-  *ο κοιλιακός οισοφάγος π ιό  πολύ ή λίγο αναπτυγμένος καθώς καί ή ένα

του ικ ή καρδία του στομάχου βρίσκονται στή φ υ σ ι ο λ ο γ ι κ ή  θ έ -  

σ η του ς.

-  Τό μυϊκό σύστημα της οίσοφαγοκαρδιακής περιοχής δέν έ χ ε ι  ανωμαλίες, 

παρόλο πού έξ α ιτ ία ς  τής φλεγμονώδους έπεξεργασίας άπό τήν οίσοδαγίτιδα, 

τά μυϊκά στρώματα τοϋ οισοφάγου παρουσιάζουν σέ άλλοτε άλλη έκταση καί 

ένταση ί ν ώ δ η  δ ι ή θ η σ η .

-  * 0  βλεννογόνος τοϋ κατώτερου οισοφάγου ε ίν α ι γ α σ τ ρ ι κ ο ύ  τ ύ 

π ο υ ,  έ χ ε ι  χρώμα ρ ό δ ιν ο , μ έχ ρ ις  έρυθρό μέ λ ίγ ες  πτυχές. ‘ Η γραμμή συ

νένωσης οίσοφαγικοΰ καί γαστρικού βλεννογόνου βρίσκεται αρκετά έκατοστά 

π ιό  πάνω άπό τό έπίπεδο τής ανατομικής καρδίας, ε ίν α ι α ν ώ μ α λ η ,  

κ ο λ π ώ δ η ς ,  ό δ ο ν τ ω τ ή  ή δ α ν τ ε λ λ ο ε ι δ ή ς ,  μέ 

μακριές δ α κ τ υ λ ο ε ι δ ε ΐ ς  ά π ο φ ύ σ ε ι ς ,  ο ί  όποιες σέ έ γ -  

κάρσια διατομή εύκολα, άλλά έσφαλμένα, έκλαμβάνσνται σάν ν η σ ί δ ι α  

έ κ τ ο π ο υ  β λ ε ν ν ο γ ό ν ο υ .

ΟΓΚΟΙ ΤΟΥ ΟΙΣΟΦΑΓΟΥ

ΛΕΙΟΜΥΠΜΑΙΑ. Πρόκειται γ ιά  ά σ υ ν ή θ ι σ τ ο υ ς  νεσπλασματικούς 

όγκους τού οισοφάγου, προερχόμενους άπό τ ί ς  λ ε ί ε ς  μ υ ϊ κ έ ς  

ί  ν  ε  ς  των τοιχωμάτων του καί πού ε ίν α ι όμως π ιό  συχνοί άπό όλους τούς 

καλοήθεις όγκους του . Τά λεισμυώματα ε ίν α ι αρκετά σπάνιοι όγκοι καί ε ί 

να ι ακόμη π ιό  λίγο συχνοί στόν οισοφάγο, σέ σχέση μέ άλλες έντσπίσεις  

τους στόν πεπτικό σωλήνα. Καλύπτουν περίπου τό 70% των καλοηθών ένδο- 

τοιχωματικων όγκων τού οίσοφάγου καί 50% περίπου τοϋ συνόλου τών καλο- 

ήθων γενικά  όγκων του . 'Από άποψη φύλου ε ίν α ι π ιό  σ υ χ ν ά  στούς 

άνδρες καί μάλιστα στούς σχετικά νέους μεταξύ 30 καί 50 χρόνων. ‘Η π ιό  

συχνή έντσπισή τους ε ίν α ι τά δυό κάτω τριτημόρια του οισοφάγου καί ή 

οίσοφαγογαστρική π εριοχή .

*Η κλινική σημειολογία δ έ ν  ε ί ν α ι  χ α ρ α κ τ η ρ ι σ τ ι -  

κ ή , ένω ο ι συνθήκες αποκάλυψης αυτών μπορούν νά διαφέρουν σ η μ ιτ ικ ά .
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Σ τίς περισσότερες περιπτώ σεις ϋπάρχει κ λινικ ό  οίσοφαγικό σύνδοσμο, όπου 

κυριαρχεί ή δ υ σ φ α γ ί α , δ ι α λ ε ί π ο υ σ α  καί συχνά έ κ λ ε 

κ τ ι κ ή γιά  τ ις  σ τερ εές τροφές. 'Από τή στιγμή τής έγκατάστασής της 

μέχρι τήν άποκάλυψη άκτινολσγικά τοϋ λεισμυώματος, μπορεί νά διαρρεύσει 

αρκετά μακρύ χρονικό διάστημα, κάποτε πολλών χρόνων. Πιό σπάνια . μπορεί 

νά ύφίσταται ό π ι σ θ ο σ τ ε ρ ν ι κ ό  ά λ γ ο ς  καί ακόμα πιό  

σπάνια π ι ε σ τ ι κ ά  φ α ι ν ό μ ε ν α  άπό τήν τρα χεία  καί τούς 

βρόγχους. Οί παραχλινικές έξετά σ εις περιλαμβάνουν ακτινολογικό καί έν -  

δοσκσπικό έλεγχο τοΟ οισοφάγου καθώς καί Ιστολογική έξέταση της βιο

ψίας. Τό οίσοφαγογράφπμα δ ε ίχ ν ει εικόνα έ λ λ ε ι μ μ α τ ι κ ή ς  

π λ ή ρ ω σ η ς  τοϋ οισοφάγου σά μισοφέγγαρο, μέ χείλη  ο μ α λ ά  ένω 

πιό πάνω άπό τόν όγκο μπορεί νά ε ίν α ι μ έτρια  καί σέ μικρή έκταση διευρυ- 

σμένος ό οισοφάγος.

ΛΕΙΟΜΥΩΣΑΡΚΩΜΑ ΤΟΥ ΟΙΣΟΦΑΓΟΥ
ι

Οι δγκοι αυτοί ε ίν α ι ο π ά ν  ι ο  ι ,  κ α κ ο ή θ ε  ι ς  καί ή συχ

νότητά τους καλύπτει ποσοστό 1,5% όλων των κακοήθων νεοπλασμάτων τοΰ 

οισοφάγου. Βρίσκονται π ιό  συχνά στήν 6η δεκ α ετία  τής ή λ ικ ία ς , χωρίς ν ' 

άπσκλείεται ή ανάπτυξή τους καί σέ νέα  άτομα. Μικρή ύ π ε  ρ ο χ ή 

παρατηρεΐται ατούς ά νδρες. Μπορεί νά έντσπισθοΰν σ ' όποιοδήποτε μέρος 

τοΰ οισοφάγου, ϋπερτεροϋν δμως σέ συχνότητα στό μέσο καί κάτω τριτημό- 

ρ ιο .

‘ Η πολύ βραδεία  καί προοδευτικά έξελιασόμενη κλινικ ή  σημειολογία 

χαρακτηρίζεται βασικά άπό τή δ υ σ φ α γ ί α ,  γεγονός πού οφείλεται 

στή βραδεία αύξηση τοϋ μεγέθους τοϋ όγκου. *0  οισοφάγος δ  ι ε  τ ε ί 

ν ε  τ α ι σ ιγά  σ ιγά  κατά τρόπο πού νά έξασφαλίζεται γ ιά  μακρύ χρόνο ή 

βατότητά του. Γ ιά  μεγάλο διάστημα ή γενική κατάσταση τοϋ άρρωστου δια

τη ρείτα ι γενικά  καλή. ‘ Ορισμένοι Συγγραφείς τόνισαν τή σημασία τοϋ άλ

γους στό θώρακα καί τό  θεώρησαν σάν πρώιμο κ λ ιν ικ ό  σημείο τοϋ λεισμυώ- 

ματος.

‘ Η άκτινολογική έξέταση δ ε ίχ ν ει έ λ λ ε ι μ μ α τ ι κ ή  ε ι κ ό 

ν α  π ο λ υ λ ο β ώ δ η ,  ό μ α λ ή ,  πού άπό πρώτη όψη υπενθυμίζει καλο

ήθη όγκο. Ταυτόχρονα συνυπάρχει σ κ λ η ρ  ί α  καί σχετική α κ α μ 

ψ ί α  τοϋ κάποτε ά ν ώ μ α λ ο υ  ο ί σ ο φ α γ  ι κ ο Ο  τ ο ι χ ώ 

μ α τ ο ς ,  πού ά ν τ ισ τ ο ιχ εΐ άμεσα κάτω άπό τόν όγκο καί πού ε ίν α ι ύπο

πτα σ τ ο ιχ εία .

ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΟΥ ΟΙΣΟΦΑΓΟΥ

‘ Η συχνότητα αύτοϋ παρουσιάζεται αυξημένη κατά τά τελευταία χρόνια. 

Σ τις  Ε’ύρωπαϊκές Χώρες καί στήν 'Αμερική άντιποασωπεύει ποο'Χπό 2 ,5 ί  πε



ρίπου τοϋ συνόλου των καρκίνων. 'Από τούς κακοήθεις όγκους του γαστρο- 

εντερικοΰ σωλήνα 4% αφορούν στόν οισοφάγο, έπικεφαλής των οποίων έρχε

ται ό καρκίνος μέ ποσοστό μεγαλύτερο άπό 80%. Σ ' άρισμένες χώρες, όπως 

είν α ι ή 'Ιαπωνία καί ή Κίνα, ή συχνότητα ε ίν α ι μεγαλύτερη άπό τό δ ι 

π λ ά σ ι ο ,  πού άναφέρεται άλλου. Οί παραλλαγές σέ σχέση μέ τή γεωγρα

φική κατανομή της νόσου δδήγηααν στήν ένοχσποίηση των διαφορών στόν 

τ ρ ό π ο  ζ ω ή ς  όπως καί σ τ ις  συνθήκες δ ι α τ ρ ο φ ή ς .

Πρόκειται γ ιά  πάθηση τής μ ε γ ά λ η ς  ή λ ι κ ί α ς  γενικά  

μετά τόν 50 χρόνο καί αφορά κατ'έξοχή ατούς ά ν δ ρ ε  ς  τούς όποιους 

προσβάλλει σέ ποσοστό 80 -  90%.

ΕΝΓΟΠΙΣΗ. Κατά προτίμηση έντσπίζεται σ τ ις  3 φυσιολογικά στ ενωμένες μ ο ί

ρ ες του, τό άνω οίσοφαγικό στόμιο, τή βρογχοοισοφαγική περιοχή καί τόν 

κατώτερο οισοφάγο καί καρδία του στομάχου. Ή κατανομή σ τ ις  περιοχές αυ

τ ές  ε ίν α ι ά νισότιμη, άφοΰ ανέρχεται στό άνω τριτημόριο σέ 15-20% των 

περιπτώσεων, σέ 50% στό μέσο καί 3 0 -3 5  % στόν κατώτερο καί τήν καρδία.

‘ Η έπέκτασή των νεοπλασμάτων τοϋ οισοφάγου γίνετα ι κατά μ ή κ ο ς  

καί  β ά θ ο ς ,  άλλά καί μέ ά π ο μ α κ ρ υ σ μ έ ν ε ς  μ ε τ α σ τ ά 

σ ε ι ς .  *Η λεμφογενής έπέκτασή του , δποιαδήποτε κι άν ε ίν α ι ή iστολο

γική μορφή το υ , έ χ ε ι  άναμφίσβήτητα τήν τάση νά δ ι η θ ε ί  τ ό  λ ε μ 

φ ι κ ό  σ ύ σ τ η μ α ,  πού στόν οισοφάγο μάλιστα δ έ ν  έ χ ε ι  σ υ 

σ τ η μ α τ ι κ ή  δ ι ά τ α ξ η .  Τούτο συμβάλλει στήν άνώμαλη καί απρό

βλεπτη έπέκτασή το υ . "Οχι σπάνια βρίσκονται σέ έπαφή μέ τόν όγκο λεμφο- 

γάγγλια ά θ ι κ τ α ,  ένώ άπσμακρυσμένα ε ίν α ι ήδη δ ι η θ η μ έ ν α .

*Η α ί μ α τ ο γ ε ν ή ς  έπέκτασή του ε ίν α ι σ υ χ ν ή ,  γεγονός άλλωστε 

πού παρατηρεΐται σέ καρκίνο όλων γενικά  των όργάνων πού είν α ι προικισμέ

να μέ π λ ο ύ σ ι α  φ λ ε β ι κ ή  κ υ κ λ ο φ ο ρ ί α .  Αυτή παρα- 

τη ρεΐτα ι κατά τόν T u rn er σέ ποσοστό 30% περίπου των περιπτώσεων. 'Ε κ λ ε- 

κτικά παρατηρούνται στό ή π α ρ  άλλά καί τούς π ν ε ύ μ ο ν ε ς  καί  

τά έ π ι ν ι φ ρ ί δ ι α .  Σέ προχωρημένα στάδια δέν ε ίν α ι σπάνιες 

δ ε ρ μ α τ ι κ έ ς  μεταστάσεις, στή σ π ο ν δ υ λ ι κ ή  σ τ ή λ η  

καί τά ό σ τ  ά , ιδ ια ίτ ερ α  σ τ ις  π λ ε υ ρ έ ς ,  κ λ ε ί δ ε ς  καί 

σ τ έ ρ ν ο .  (ix .A j)
‘ Η κλινική σημειολογία χαρακτηρίζεται άπό άρκετά όμοιόμορφα κ λ ιν ι

κά σημεία. "Ε τ σ ι:

*Η δ υ σ φ α γ ί α ,  πού ποτέ σχεδόν δέν απουσιάζει, αποτελεί μερικές φο

ρ ές  καί τό μ ο ν α δ ι κ ό  σύμπτιχια. Δέν έχ ε ι έμμεση σχέση μέ τήν 

έκταση καί τό μέγεθος τοϋ καρκίνου καί μπορεί νά έγκατασταθεΐ σέ αρχικά 

έξελεκ τικ ά  στάδια δπότε δέν υπάρχει κάν στένωση τοϋ οισοφάγου. Πιό συχνή 

καί επίσημη ε ίν α ι όταν έ χ ε ι άποφραχτεΐ ό αυλός πιό πολύ άπό τά δ ύ ο  

τ ρ ί τ α  του, άλλα πού όμως ε ίν α ι άζιοση-αείωτα άυεκτή ακόμα καί τότε

-1 $ * -
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άπό τόν πάσχσντα. * Ατυχώς ή δυαφαγ ία  σέ μεγάλο ποσοστό των nco ιπτώσεων 

Αποτελεί ό ψ ι μ ο  κ λινικ ό  σημείο του καρκίνου. Παρόλο πού κλασσικά 

αυτή χαρακτηρίζεται σά μ η χ α ν ι κ ή ,  σ υ ν ε χ ή ς  καί  π ρ ο ο 

δ ε υ τ ι κ ά  έπ ιτειν ό μ εν η , όμως ή καθημερινή πείρα  δ ε ίχ ν ε ι ό τι στό 

αρχικό έξελεκ τικ ό στάδιο συχνά τουλάχιστον είν α ι ά ν ώ μ α λ η , δ ια 

φ έρει άπό ήμέρα σέ ήμέρα, Επηρεάζεται έκδηλα άπό τήν νευροψυχική κατά

σταση τοϋ ατόμου καί προσλαμβάνει χαρακτήρα σ π α σ τ ι κ ή ς  δ υ -  

σ cp α γ ί α ς .  Τχ. σπασμολυτ ικά φάρμακα πρόσκαιρα δρουν ευνοϊκά άλλά καί 

μέ τον τρόπο αυτό καθυστερούν τήν περαιτέρω διερεΰνηση της παθήσεως.

‘ Η απερίσκεπτη χορήγηση τέτοιω ν φαρμάκων όταν υπάρχει δυσίαγία, ανε

ξάρτητα άπό τούς χαρακτήρες της κ α ί χωρίς προηγούμενο Ακτινολογικό έλεγ

χ ο , ε ίν α ι ανεπίτρεπτη καί καταδικαστέα. Μεταξύ των άλλων χαρακτήρων τής 

δυσφαγίας περιλαμβάνεται έ π ώ δ υ ν η  α ί σ θ η σ η  κατά τήν κατά

ποση σκληρών ή πολύ θερμών βλωμων τροπής καί προηγείται έπ ί μήνες αίαθη- 

ση "τ  ρ  ι β ή ς " ,  κ ά  ψ ι  μ  ο ,  αίσθηση Α π ό ξ ε σ η ς  (γδάρσιμο) ή 

ακόμα απλός λ ό ξ ι γ γ α ς  μ έ τ ή  δίοδο τοϋ βλωμού, χωρίς πραγματικό 

πόνο. Οί αρχικοί αυτοί χαρακτήρες τής δυσφαγίας Αξιολογούνται μέ τήν 

έμφάνιση μηχανικών σ τοιχείω ν Απόφραξης, πού μπορούν νά ξαναπαρουσια- 

στοΰν π ιό  έντονα, άλλά τό τε σέ προχωρημένο πιά στάδιο, πράγμα πού πρέ

π ει νά αποδοθεί σέ διήθηση γειτονικώ ν όργάνω». Στήν κλινική σημειολο

γ ία  μπορεί νά υπάρχουν καί συνοδά συμπτώματα άλλα, ασταθή καί δ εύ τερ εύ - 

ουσας σημασίας. Τ έτο ια  ε ίν α ι ο ί . έ π ώ δ υ ν ε ς  έ ρ υ γ έ ς ,  οί  

τ ρ ο φ ώ δ ε ι ς  α ν α γ ω γ έ ς ,  ή λευκαπή β λ ε ν ν ώ δ η ς  

Α π ό χ ρ ε μ ψ η  καί  ή σ ι α λ ό ρ ρ ο ι α ,  ήμερήσια καί νυχτερινή , 

πού όμως Αποτελούν Ε νδεικ τικ ά  σημεία προχωρημένου σταδίου. Συχνά υπάρ

χουν δύσοσμες έρ υ γ ές , πού όφείλσνται σέ μερική νέκρωση τοϋ νεοπλάσμα

τ ο ς . ‘ Η α π ώ λ ε ι α  σ ω μ α τ ι κ ο ύ  β ά ρ ο υ ς  Αναφαίνεται 

μ έ τήν έναρξη των δυσφογιχών φαινομένων, Ενώ ή Α ν ο ρ ε ξ ί α  Α ντί

θετα άπό δ , τ ι  ισ χ ύ ει γ ιά  τόν καρκίνο τοϋ στομάχου μόλις ύποστραίνεται.

‘ 0  άρρωστος βεβαιώ νει ό τ ι ή δυσχέρεια στήν κατάποση τόν Εμποδίζει νά 

πα ίρνει π ιό  πολύ τροφή. Σπάνια ή αιμορραγία Επίσημη καί μέ μορφή αιματέ

μεσης μπορεί νά ε ίν α ι τό αρχικό Αποκαλυπτικό σύμπτωμα. Α ν τίθ ετα  παρα

τηρούνται μ ι κ ρ ο α ι μ ο ρ ρ α γ ί ε ς  μέ μορφή μελαίνων κενώσεων 

ή έκδηλης ύ π ό χ ρ ω μ η ς  Α ν α ι μ ί α ς .

‘ Η παρακλινική διερεΰνηση Επιτυγχάνεται μέ τόν Επιμελημένο ά  κ τ ι  

ν ο λ ο γ ι κ ό  έ λ ε γ χ ο ,  τήν ο ί σ ο φ α γ ο σ κ ό π η σ η  καί 

τέλος τήν ί σ τ ο λ ο γ ι κ ή  έ ξ έ τ α σ η  τεμαχιδίωυ (βιοψία) πού 

παίρνσνται κατά τή διά ρκ εια  αυτής.



ΕΛΚΗ ΤΟΥ ΟΙΣΟΦΑΓΟΥ

Τά Ελκη τοΟ οισοφάγου τχαοατηρούνται συχνά μεταξύ 50 καί 70 χρό

νου τής ήλικίας χωρίς νά άποκλείεται ή άνάπτυξή τους σέ νέα άτομα καί 

σέ πα ιδιά . Σάν Ελκος τοϋ οισοφάγου χαρακτηρίζεται Ε ν τ ο π ι σ μ έ 

ν η  ά π ώ λ ε ι α  ο ί σ ο φ α γ ι κ ο Ο  β λ ε ν ν ο γ ό ν ο υ ,  .μέ 

φλεγμονώδη σκλτρή αντίδραση τής κάτω άπό αυτό περιοχής. *0 όρισμός ε ί 

ναι άρκετά πλατύς, άφοΰ περιλαμβάνει υποχρεωτικά Επιπόλαιες Εξελκώ

σ ε ις  φλεγμονώδεις καί βα θ ιές τ έτ ο ιες  μέ σκληρυντικά φαινόμενα. Πολ

λοί άρκοϋνται στό χαρακτηρισμό του σάν ά λ η θ ι ν ο ΰ  Ε λ κ ο υ ς ,  

δηλαδή Εξέλκωση πού ξεπερνάει σέ βάθος τό βλεννσγόνιο χιτώνα καί φθά

νε ι μέχρι τό μυϊκό καί τό παραλληλίζουν Ετσι μέ τό γαστροδωδεκαδακτυλι- 

κό. 'Αλλοι τέλος χαρακττρίζουν σάν Ελκη Εκείνα πόύ άνοαττύοσσνται σέ 

βλεννογόνο Ετερότσπο, μέ κυλινδρικό Επιθήλιο, καί πού ε ίν α ι γνωστά σάν 

Ε λ κ η  τ ο ϋ  B a r r e t .
ι

Στήν κλινική σημειολογία κυριαρχεί ή δ υ σ φ α γ ί α ,  πού συνο

δεύετα ι μέ διάφορου βαθμού σύνδρομο γ α σ τ ρ ο ο  ι ο ο φ α γ  ι κ ή ς  

π α λ  ι ν δ ρ ό μ η σ η ς .  Δευτερεύσντα σ τ ο ιχ εία  ε ίν α ι δ π ό ν ο ς ,  

σπανιώτατα λ ό ξ  ι γ γ α ς ,  ά ν α γ ω γ  έ ς  καί  α ΐ μ ο ρ ρ α γ  ί ε 

*Η δυοφαγ ία /σύμπτωμα πάντοτε σταθερό,μπορεί νά δια κ ρ ιθ ει σέ δ ι α -  

λ ε  ί π ο υ σ α  καί  π α ρ ο ξ υ σ μ ι κ ή  ή π ρ ο ο δ ε υ τ ι κ ή  

καί μόνιμη. ‘ Η διαλείπουσα παροξυσμική δυσφαγία βρίσκεται σέ 60% περίπα

των περιπτώσεων, Εξελίσσεται κατά παροξυσιούς, χωρίς πρόδρεμα φαινόμενα 

πολλές φορές μάλιστα κατά τή διά ρκ εια  τοϋ γεύματος. Μπορεί τ ά  δια ρκέσει 

λίγα λεπτά μ έχρι μ ερικ ές ώ ρες, κάποτε μ ερ ικ ές  ή μέρες, καί νά ε ίν α ι από

λυτη ή σχετική όπότε Ε π ιτρ έπ ει τή λήψη υγρών.

Μερικοί άπό τούς άρρωστους νοιώθουν φ ε υ γ α λ έ α  σ τ ά σ η  

τ ή ς  τ ρ ο φ ή ς ,  άλλοι όμως σ φ ο δ ρ ή  δ υ σ φ ο ρ ί α  μ έ  

ά σ φ υ κ τ  ι κ ά  φαινόμενα. Πολλοί, στή δυοφαγ ική κρίση, καταφεύγουν 

σέ τεχνάσματα γ ιά  νά άπαλλαγοΟν άπ' αυτή, όπως λιώνουν στό στόμα τους 

μικρά κομμάτια πάγου, εισπνέουν αιθέρα ή προσπαθούν νά κάνουν Εμετό.

Μέ τήν πάροδο τής δυοφαγ ικής κρίσης ή κατάποση μπορεί νά έπανέλθει στό 

φυσιολογικό ή νά παραμείνει Ενας βαθμός δυσφαγίας, πού π ερ ιο ρ ίζ ε ι τή 

διατροφή σέ υγρά μόνο. ‘ Η π ρ ο ο δ ε υ τ ι κ ή  δ υ σ φ α γ ί α ,  λ ι 

γότερο χαρακτηριστική τοϋ οισοφαγικοϋ Ελκους, πολλές φορές Εγκαθίστα

ται α ι φ ν ί δ ι α .  Σ τ ις  μ ισ ές  περίπου περιπτώ σεις βρίσκεται 6  π ι -  

σ θ ο σ τ ε ρ ν ι κ ό  ή έ π ι γ α σ τ ρ ι κ ό  κ ά ψ ι μ ο  πού ά κ τ ι-  

νοβολεΐ πρός τά πάνω μαζί ή χωρίς π ύ ρ ω σ η .  Οί  ό ν α γ ω γ έ ς  

πολλές φορές μποοοϋν νά σταματήσουν τήν παροξυσμική δυσραγία. Ό  λ ό 

ξ ι Υ Υ α ς μπάσει νά έμωχνιστεΐ κατά τήν κρίση τής δυσφαγίας ή π ιό



σπάνια νά προηγηθεΐ κατά πολλούς μήνες. Σέ μικρή Αναλογία παρατηοοΟνται 

α Ι μ ο ρ ρ α γ ί ε ς  μέ τή μορφή αιματέμεσης. Μ ερικές έπαναλαμβανόμε- 

ν ες  τυφλές αΙμορραγίες προζενοϋν χ ρ ό ν ι ε ς  Α ν α ι μ ί ε ς ,  άλλά 

σπάνια παρατηρούνται.

*Η διάγνωση έπ ι βεβαιώνεται μ έ  τόν Α κ τ ι ν ο λ ο γ ι κ ό  έ  λ ε -γ -  

χ ο , τήν ο ί σ ο φ α γ ο σ κ ό π η σ η ,  τή β ι ο ψ ί α  Από τήν περιοχή 

τοϋ έλκους καί τήν ί σ τ ο λ ο γ ι κ ή  έ ξ έ τ α σ η .

ΣΚΛΗΡΟΔΕΡΜΓΚΗ ΟΙΣΟΦΑΓΌΠΑΒΕΙΑ
‘ Η οίσοφαγσπάθεια Αποτελεί τήν π ιό  σ υ χ ν ή  σπλαγχνική έν τό π ι- 

ση τής σκληροδερμίας. Στήν κλινική σημειολογία χρονολογικά έμφανίζσνται 

π ιό  συχνά ο ΐ  δ ε ρ μ α τ ι κ έ ς  β λ ά β ε ς  τής νόσου, ένω τά ο ίο ο -  

φαγικά λειτουργικ ά  σημεία ε ίν α ι δ ε υ τ ε ρ ο γ ε ν ή  καί μετά άλλοτε 

άλλο χρονικό διάστημα. ΊΑ τελευτα ία  χαρακτηρίζει ή δ υ σ φ α γ ί α ,  

πού έγκαθίσταται μ ερικά  χρόνια μετά τ ίς  δερματικές έκδηλώσεις, στή διάρ

κ εια  των όποιων ή οίσοφαγική βλάβη παραμένει ύπσκλινική, συχνά δμως 

έμφανής στήν Ακτινολογική έρευνα. Οι έκδηλώσεις άπό τόν οισοφάγο Αφορούν 

κατΑ κύριο λόγο σέ δ ι α τ α ρ α χ έ ς  τ ή ς  κ α τ ά π ο σ η ς ,  πού 

κλιμακώνονται Από μικρή καί έλαφριά όπισθοστερνική στενοχώρια μ έχρι πραγ

ματική δυσφαγία μηχανικής φύσεως, μ έ Α ν ώ μ α λ η  έ  Ε £  λ  ι  ξ  η , πού 

Αφορά σέ σ τ ερ εές  κυρίως τροφές. Σέ μ ερ ικ ές  περιπτώ σεις συνοδεύεται μέ 

αίσθημα π ν ι γ μ ο ν ή  ς .  'Αλλοτε δέν ύφίσταται δυσφαγία, Αλλά ό π ι -  

σ θ ο ξ ι φ ο ε  ι δ ι κ ό  κάφιμο, μ έ άνισυοα όπισθοστερνική έπέκταση, 

πού θ υ μ ίζ ει γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση ή Αδιάκοπες Αναγωγές, πού τ ε

λικά έπηρεάζουν τή θρέψη του αρρώστου.
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ΔΙΑΦΡΑΓΜΑΤΟΚΗΛΕΣ

Σ' αυτές περιλαμβάνονται:

1 . Οί κήλες πού άνπττύσσονται μέσα άιιό τό οίσοψαγικό τρήμα (κήλες τοϋ 

οίσοφαγικοΰ τρήματος),

2 .  OL πρόσθιες 6 ιαφραπιατοκήλες πού λέγονται καί άλλοιώς όπισθοπλευρο-

ξυ ροειδικ ές καί \

3 .  Οί μετατραυματικές διαφραγματσκήλες.

ΠΡΟΣΘΙΕΣ ΔΙΑΦΡΑΓΜΑΤΟΚΗΛΕΣι

Αυτές άνυηιΰοοονται μέαα άπό χάσματα ίων καταφύσεων τοϋ διαφράγ- 

ματος στήν όπίσθια έπκράνεια τοΟ στέρνου καί των στερνσπλευρικων π εριο

χών. Γ ιά  πρώτη φορά παρατηρήθηκαν άπό τό M orgagni τό 1 7 6 9 . Φέρονται καί 

μέ άλλες όνσμασίες, όπως κήλες της σχισμής τοϋ L a r r e y , κήλες τοϋ M orgagni, 

παραστερνικές, ύποπλευροστερνικές, όπισθοστερνικές, προσθιομεσοθωρακικές. 

‘Ο π ιό  σωστός γενικός όρος ε ίν α ι π ρ ό σ θ ι ε ς  6  ι α  tp ρ  α γ μ α

τ ο κ ή λ ε ς .

Οί κήλες αυτές έχουν π ά ν τ ο τ ε  κ η λ ι κ ό  σ ά κ κ ο ,  πού 

άποτελεΐται άπό τό περιτόναιο καί τόν ύτιεζαχότα. Τό περιεχόμενό τους 

άποτελεΐ τό έγκάρσιο κόλο καί τό έπίπλουν, τό λεπτό έντερο, τό μ εΐζον  

τόξο τοϋ στομάχου.

Καλύπτουν μικρό σχετικά ποσοστό δλων των διαφραγματοκηλων πού κυ

μαίνεται γύρω στό 3%. Δ εξιά  ε ίν α ι ο ί  π ιό  σ υ χ ν έ ς ,  γύρω στά 50%, 

ένω άριστερά καί στή μέση γραμμή όπως καί άμφοτερόπλευρα, καλύπτουν τό 

υπόλοιπο ποσοστό σέ ίση άναλογία (15% περίπου γιά  κάθε μ ιά ) .

1 Ή άποκάλυψή τους γίνετα ι ύστερα άπό συστηματικό ή τυχαίο ά κ τινο- 

λογικό έλεγχο, ε ί τ ε  μέ τήν ευκα ιρία  μιας έγχείρησης ή άκόμη καί νεκρο- 

τομικως.

Π ε π τ ι κ ά  έ ν ο χ λ ή μ α τ α  παραττροϋνται σέ ποσοστό 25% 

περίπου των περιπτώσεων, μέ τό π ιό  συχνό άπ' αυτά τό γ α σ τ ρ ι κ ό  

ά λ γ ο ς ,  πού όψ είλεται στήν έλξη των σπλάγχνων καί συχνά υποχωρεί. 

Συνηθισμένη ε ίν α ι η έπέκτασή του πρός τά πίσω καί πάνω στή δ ε ξ ι ά  

ω μ ο π λ ά τ η .  Στήν ήπτια κατάκλιση τά ένοχλήματα έ π ι τ ε ί ν ο ν -  

τ α ι ,  γεγονός πού φαίνεται νά ε ίν α ι χ α ρ α κ τ η ρ  ι σ τ  ι κ ό  των 

πρόσθιων διαιρραγματσκηλών. Έ  μ ε  τ ο  ί ,  όταν προκαλοΰνται, μειώνουν



τά ένοχλήματα καί κατά κύριο λόγο τό άλγος. ' Ε π ί μ ο ν η  δ υ σ κ ο ι 

λ ι ό τ η τ α  μπορεί νά πρσηγηθεϊ πραγματικής έντερικ ή ς άπόφραξης, ή 

όποια κάποτε ε ίν α ι άπσκαλυτττ ική τέτοια ς διαφραγματσκήλης. Β ή χ α ς ή 

καί δ ύ σ π ν ο  ι α  ε ίν α ι λ ίγο πιό συχνά σημεία από τό άναπνευστικό, 

ένώ σέ μ ερ ικ ές  περιπτώσεις ή συμπτωματολογία μπορεί νά είν α ι μικτή, δη

λαδή άπό τό  πεπτικό καί τό αναπνευστικό σύστημα.

*0  ακτινολογικός έλεγχος ε ίν α ι απόλυτα απαραίτητος καί χρήσιμος 

γιά  τήν έπιβεβαίωαη της διάγνωσης.

ΚΗΛΕΣ TON ΗΜΙΔΙΑΦΡΑΓΜΑΤΩΝ

(ΚΗΛΗ ΤΟΥ ΤΡΗΜΑΤΟΣ TOY B o c h d a le k ).

Οΐ κήλες αυτές όφείλονται σέ έλλειμμα κατά τήν ανάπτυξη τσϋ δια

φράγματος πού έ χ ε ι π ο ι κ ί λ ε ς  δ ι α σ τ ά σ ε ι ς  καί θέση γε

νικά ό π ι σ θ ο π λ ά γ  ι α .  Μέσα άπό τό έλλειμμα αύτό έπιχοινωνοϋν 

ή θωρακική καί κοιλιακή κοιλότητα. 'Ενδσκοιλιακά σπλάγχνα άνέρχονται στό 

θώρακα, καταλαμβάνουν χώρο τοϋ ήμιθωρακίου καί ασκούν πιεστικά Φαινό

μενα στόν πνεύμονα καί στην καρδία. Χαρακτηριστικός τύπος τέτοιου έ λ -  

λείμματος ε ίν α ι  τό τρήμα τοϋ B och d alek , πού ο φ είλ ετα ι σέ ά τ ε  λ ή 

ά π ό φ ρ α ξ η  τ ή ς  π λ ε υ ρ ο π ε ρ ι τ ο ν α ϊ κ ή ς  α ύ λ α 

κ α ς ,  πού φυσιολογικά άποςρράοσεται στό τέλος τοϋ δεύτερου έμβρυΐκοϋ 

μήνα. 'Ε ν τ ο π ίζ ετ α ι στήν όπισθοπλάγια περιφερική μοίρα τοϋ διαφράγματος, 

άνάμεοα άπό τά σκέλη, τό φρενικό κέντρο καί τό πλευρικό τόξο. Οι δια

στάσεις του π οικ ίλουν. Στά νεογέννητα έχ ε ι διάμετρο 2 - 3  έπχ. ένω στά 

μεγάλα π α ιδ ιά  καί στσύς ένή λικ ες φθάνει μέχρι καί 8  έκ . Στις κήλες τοϋ 

τρήματος αύτοϋ δ έ ν  υ π ά ρ χ ε ι  κ η λ ι κ ό ς  σ ά κ κ ο ς .

Σέ τ έ τ ο ιε ς  κήλες στους ενήλικους καί σ τ ίς  μ ισ ές  περίπου άπ' αυτές 

ή κλινική σημειολογία ένδια φ έρει τό π ε π τ ι κ ό  σ ύ σ τ η μ α .  Αυτή 

χαρακτηρίζεται άπό ά κ α θ ό ρ  ι σ τ α  καί  κ ο ι ν ά  ά λ γ η ,  δυό 

ώς' τ ρ ε ις  ώρες μετά τή λήφη τροφής, πού συνοδεύονται με έ μ ε τ ο ύ ς  

καί  υ π ο χ ω ρ ο ύ ν  σ τ ή ν  ύ π τ ι α  ή στό α ρ ι σ τ ε ρ ό  

π λ ά γ ι ο  κ α τ ά κ λ ι σ η .

Σημειολογία άπό τό θώρακα όπως π λ ε υ ρ ω δ υ ν ί α ,  δ ύ 

σ π ν ο ι α  σέ προσπάθεια στά παιδιά πού ταΐζουν ή γυμνάζονται, μπο

ρ ε ί μέ τή μεθοδική έρευνα νά οδηγήσει στήν ορθή διάγνωση, όταν μάλιστα 

υπάρχει παθολογική άκτινολογική εικόνα στή βάση τοϋ θώρακα. 'Ετσ ι στη 

φυσική έξέταση μπορεί νά β ρ εθ εί άπώθηση τής καοδίας πρός τά δ ε ξ ι ά ,  

τ υ μ π α ν  ι κ ό τ η τ α  στό ήιιιθωοάκιο, έ λ ά τ τ ω σ η  τοϋ άναπνευ- 

σ π κ οΰ φιθυρίσματος καί ύ δ ρ α ε ρ ι κ ο ί  (βοοβουρυγμοί) ή χ ο ι  

μετά τό φαγητό.

Στίς ήπιες μορφές βτά ν ε ο ^ ^ τ α  «af*TW & vta< μελικές ΙΛΠίε-
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κά έποχλήνιατα δπως έ μ ε τ ο ί ,  κ α θ υ σ τ έ ρ η σ η  τ ο υ  ο ω -  

μ α ι  l κ ο Ο  β ά ρ ο υ ς  Λ και  π ν ε υ μ ο ν ι κ έ ς  μ ο λ ύ ν 
σ ε ι ς ,  πού Οποχρσπιάζουν συχνά. Τό τρ ίπτυχο : δ ύ σ τ ι ν ο  ι α  -  κ υ-  
ά ν ω σ η - δ ε £  ι ο κ α ρ δ  ί α ,  πρέπει νά  στρέφει τήν έρευνα πιό

πέρα χαί κατά κύριο λόγο στήν άκτινολσγική. %Η κυάνωση αποτελεί σημαν-
%

τικό κλινικό σημείο, χαρακτηρίζεται άπό δ ι α λ ε ί ψ ε ι ς ,  ε ίν α ι  

π ρ ώ ϊ μ η  καί  μέ έ ξ ά ρ σ ε ι ς  στή λήψη γάλακτος ή άλλων υγρών 

μέ τό μπιμπερό, δπως καί σέ όρισμένες θ έ σ ε  ι ς  του ούαττος ή α ν τ ί

θετα μπορεί νά ε ίν α ι μ ό ν  ι μ η καί νά υποχωρεί μερικώς κάτω άπό 

Α τ μ ό σ φ α ι ρ α  ό ξ υ γ ό ν ο υ  (τέντα) . ‘ Η δ ύ σ π ν ο ι α  συνο

δ εύ ει τήν κυάνωση, ένω ο ΐ  έμ ετο ί δέν έχουν ίδ ια ίτ ερ α  χαρακττριστικά,

, ένισχυτικά τής κλινικής διάγνωσης. Στή φυσική έξέτ;αση διαπιστώνεται ή 

δ ε ξ ι ο κ α ρ δ  ί α ,  τ υ μ π α ν  ι κ ό τ η τ α  στό ήμιθωράκιο, έ λ ά τ 

τ ω σ η  ή έ ξ α φ ά ν ι σ η  τ ο ΰ  ψ ι θ υ ρ ί σ μ α τ ο ς  καί κά

ποτε άκούγονται βορβορυγμοί.

ΧΑΛΑΣΗ ΤΟΥ ΔΙΑΦΡΑΓΜΑΤΟΣ

*Η πάθηση χαρακτηρίζεται άπό τή μόνιμη καί άλλοτε σέ άλλη έκταση 

άνοδο, αάν "κήλης", μέρους ή όλόκληρου τού ήμιδιαφράγματος, χωρίς λύση 

τής σ υνέχεια ς, ένω ο ΐ καταφύσεις τού διαφραγματικοϋ μυός ε ίν α ι φυσιολο

γ ικ ές , δπως καί ή έπάλειψή τους άπό τούς δυό όρογόνους ύπεζωκότα καί 

περιτόνα ιο.

*Η χάλαση παρατηρεΐτα ι πολύ π ιό  συχνά ατούς άνδρες (75%) ,παρά σ τ ίς  

γ ιν α ΐκ ε ς  καί άφορα στήν π λειονότη τα  τών περιπτώσεων στό α ρ ι σ τ ε ρ ό  

ή μ ι δ  ι ά φ - ρ α γ μ α .  'Ανάλογα μέ τήν έκταση δ ια κ ρ ίν ε τα ι σέ δ  λ ι  -  

κ ή , σέ μ ε ρ ι κ ή  καί  σέ έ ν τ ο π ι σ μ έ ν η .
*Η κ λ ιν ικ ή  σημ ειολογία  στά  νεογέννητα ε ίν α ι  π α ρ ό μ ο ι α  μέ

τήν άντίστοιχη τών 6 ιαφραγματσκηλών. Χαρακτηριστικά ε ίν α ι ή κ υ ά ν  ω -

σ η, ή μ ε τ ά θ ε σ η  τ ή ς  κ α ρ δ ί α ς  άριστερά ή δ ε ξ ιά , άνάλογα /
μέ τήν έντόπιση τή ς χάλασης, ή σ κ α ι ρ ο ε ι δ ή ς  κ ο ι λ ι ά .

Στούς ένή λικ ες ή κλινική σημειολογία μπορεί νά λ ε ίπ ε ι δπως σ τ ίς  

ϋπσκλινικές μορφές, ή νά ε ίν α ι έντονη άλλά καί νά παρουσιάζει δλες τ ίς  

ένδιάμεσες δυνατές π ο ικ ιλ ίε ς .

'Από τό άναπνευστικό, σημεία δπως ή δ ύ σ π ν ο ι α  καί ό β ή - 

χ α ς έκδηλώνσνται κατά κύριο λόγο σ τ ή ν  κ α τ ά κ λ ι σ η  σ τ ό  

ί δ ι ο  π λ ε υ ρ ό  δπου καί ή διαρραγματική χάλαση. 'Από τήν κορδία, 

τ α χ υ κ α ρ δ ί α ,  δ ι α τ α ρ α χ έ ς  τ ο ύ  ρ υ θ μ ο ύ ,  οφ είλον

ται στήν πίεση τής βάσεως αυτής άπό τά έκτσπα ένόοχοιλιακά Ή

σημειολογία άπό τό πεπτικό σύστημα πολλές οοοές ε ίν α ι έ ν Τ Ο ν Γ) 

καί ό ρ είλ ετα ι βασικά στό στόμαχο. Δ υ σ φ α γ ι κ ά .  ι ρο  ι ν  ν α
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άπό τή γωνίωση τοΟ οισοφάγου, ά λ γ η  καί  β ά ρ ο ς  ατό έπιγάστριο, 

είν α ι μ ερ ικ ές φορές έντονα, ένω o i  έ  ρ  υ  γ έ  ς ε ίν α ι δύσκολες καί πο

λύ σπάνια άδύνατες .  Π ρ ο κ λ η τ ο ί  έ  μ ε  τ ο ί  άναχουφίζουν 

τόν άρρωστο.

*Η διάγνωση βα σ ίζετα ι κυρίως στόν άκτινολογικό έλεγχο τοΟ θώρακα, 

τοΰ στομάχου καί τοΰ παχέος έντέρου. Πολύ χρήσιμη είν α ι ή άκτινοσκότα- 

κή μελέτη της κινητικότητας τοΰ διαφράγματος.

ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΟΙ ΤΟΥ ΔΙΑΦΡΑΓΜΑΤΟΣ

Τ έτ ο ιο ι τραυματισμοί πραχαλούνται άπό ν ύ σ σ ο ν τ α  καί τ έ -  

μ ν ο ν  τ α όργανα, άπό π υ ρ ο β ό λ α  δ π λ α  ή σ έ  έ ρ γ α τ ι κ ά  

καί  τ ρ ο χ α ί α  άτυχήματα. Ή  πύλη εισόδου τοΰ τραύματος μπορεί νά 

έντοπίζεται στό θώρακα, άλλά καί στήν κ οιλ ιά . Οί θωρακσκοιλιακοί τραυ

ματισμοί καλύπτουν σέ ποσοστό 80-90% διαφραγματικούς τραυματισμούς σέ 

πολεμικές π ερ ιό δ ο υ ς . Οί τραυματισμοί άπό μαχαίρια ε ίν α ι σχεδόν πάντοτε 

θωοακοκοιλιακοί. 'Α ν τίθ ετα  ο ί τραυματισμοί μέ πυροβόλα δπλα χαρακτηρί

ζονται άπό πύλη εισ όδου ή έξόδσυ πού μπορεί νά βρίσκεται πολύ μακριά 

άπό τό διάφραγμα, άκόμα έκτός θώρακα καί κ οιλ ιά ς.

Σ τ ις  σποιεσδήποτε βλάβες τού διαφράγματος πού προκαλοΰνται άπό 

τέτοιους τραυματισμούς μπορεί νά συνυπάρχουν βλάβες ένδσκοιλιακων σπλάγ

χνων, δπως του ή π α  τ  ο  ς ,  τοΰ σ π λ ή ν α ,  τοΰ σ τ ο μ ά χ ο υ ,  τοΰ 

π α χ έ ο ς  ε ν τ έ ρ ο υ ,  τοΰ ν  ε  ψ ρ ο ΰ . 'Ο χι σπάνια μπορεί νά έχ ει 

τραυματιστεί ή ο υ ρ ο δ ό χ ο ς  ή τ ό  δ ρ θ ό .  Μπορεί δικός νά αφο

ρούν στόν π ν ε ύ μ ο ν α  καί νά ε ίν α ι έκτεταμένες, στήν κ α ρ δ ί α  

ή τ ά  μ ε γ ά λ α  ά  γ γ ε  ΐ  α, δπότε ε ίν α ι καί άμεσα σχεδόν θανατηφόρες.

‘ Η κλινικ ή  σημειολογία των τραυμάτων τοΰ διαφράγματος ε ίν α ι αρκε

τά ασταθής γ ια τ ί δ ια φ έρ ει άπό τή μ ιά  στήν άλλη περίπτωση. "Ετσι κάπως 

σχηματικά μπορεί νά δ ια κ ρ ιθ εί σ τις  παρακάτω μορφές:

1 ., Κοιλιακό τραύμα μέ ταυτόχρονο τραυματισμό τού διαφράγματος. Τότε δ 

κοιλιακός τραυματισμός έπιβάλλει ά μ ε σ η  χ ε ι ρ ο υ ρ γ ι κ ή  έ -  

π έ  μ β ά σ η ,  δπότε άνακαλύπτεται καί ή διαφραγματιχή βλάβη. Παρόλα 

αύτά προεγχε ιρητ ικως στή σημειολογία άναζητείται δ ύ σ π ν ο ι α ,  

α ι μ ό π τ υ σ η ,  ι σ χ υ ρ ό  ά λ γ ο ς  στόν ώ μ ο ,  μειωμένη κ ι -  

ν η τ  ι κ ό τ η τ α  τοΰ ήμιθωρακίου.

2 . Θωρακικό τραύμα. Στην περίπτωση αυτή ή άναζήτπση διαφραγματικοϋ τραύ

ματος έχ ε ι μεγάλη σημασία,γιατί καθορίζεται έτσι δχι μόνο ή ένδειξη  τής 

χειρουργικής έπέμβασης άλλά καί ή δδός προσπέλασης τής βλάβης, 

α) 'Εκτός άπό διαμπερή τραύματα των όποιων ο ί πύλες εισόδου καί έξόδου 

βρίσκονται σέ επ ίπ εδο π ιό  ψηλό άπό τήν τέταρτη πλευοά, κάθε άλλο τραύμα 

πιό χαμηλά έν δ ια σ έρ ει τό δυχμχιγμα δπως καί έ ν ό σ ο ι λιακά σπλάγχνα.
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β) Σέ τραύματα μέ μαχαίρι πού άίρορούν στό άριστερό ήμιθωοάκ ο , ο ί πιθα

νότητες βλάβης τού διαφράγματος ε ίν α ι τόσο π ιό  μεγάλες δσο ή θέση του 

π ιό χαμηλή καί τό όργανο πιό μαχρύ.

γ) Σέ τυφλό τραύμα μέ πυροδόλο όπλο δέν άποκλείσνται διαιρραγματικές 

καί ένδσκοιλιακές βλάβες, όποιαδήποτε καί άν ε ίν α ι ή πύλη είαάΤου. -

*Η κλινική σημειολογία τού διαφραγματικοϋ τραυματισμού r '  .αι 

έ ξ α ι ρ ε τ ι κ ά  δ ύ σ κ ο λ η .  Τ ό  ά λ γ ο ς  σ τ ό  σ \ σ τ ο ί 

χ ο  ώ μ ο  έ χ ε ι διαγνωστική ά ξια  γ ί 'α ύ τ ό ν , άλλά πού χαρακτηρίζει καί 

τ ίς  ένδοπεριτσναϊκές τραυματικές βλάβες. ‘ Η σ ύ σ π α σ η  τ ω ν  

κ ο ι λ ι α κ ώ ν  τ ο ι χ ω μ ά τ ω ν ,  βασικά στό έπιγάστριο, μπορεί 

νά παρατηρηθεί σέ χαμηλά τραύματα τού θώρακα, χωρίς σμως νά συνυπάρχει 

τραυματισμός τού διαφράγματος. Σημειολογία 6  ς ε  ί α  ς  α ι μ ο ρ ρ α 

γ ί α ς ,  πριν αποδοθεί σέ αΐμοθώρακα, πρέπει νά θεωρηθεί δ τι όφείλεται 

σέ τραυματισμό συνηθισμένα συμπαγούς ένδοκοιλιακοϋ σπλάγχνου. Στήν προ

σπάθεια άντιμετωπίσεως μιας τέτο ια ς αιμορραγίας μέ μαζική μετάγγιση α ί

ματος, έφόσσν ή σημειολογία έξακολουθεΐ νά υπάρχει, ενώ τυχόν αϊμοθώ- 

ρακας δέν α υ ξά νει, τότε αυτή πρέπει νά αποδοθεί σέ ένδσκοιλιακό τραυ

ματισμό.

ΚΛΕΙΣΤΕΙ ΤΡΑΥΜΑΤΙΚΕΣ ΡΗΞΕΙΣ ΤΟΥ ΔΙΑΦΡΑΓΜΑΤΟΣ

Αυτές προκαλοΟνται ύστερα άπό κλειστούς θωρακοκοιλιακούς τραυμα

τισμούς. Δέν ε ίν α ι άσυνήθιστο νά περάσουν απαρατήρητες σ 'ορισμένες πε

ριπ τώ σ εις, όπου καλύπτονται άπό τή συμπτωματολογία άλλων οργάνων πού 

τυχόν τραυματίστηκαν ταυτόχρονα.

*Η συχνότητα των ρήξεων του διαφράγματος άνέρχεται σέ ποσοστό 

2% περίπου σ τ ις  κ λεισ τές κοιλια κ ές κακώσεις, πού συνοδεύονται μέ βλάβες 

τής πυέλου. Σ τ ις  κ λεισ τές θωρακσκοιλιακές «ραίνεται νά ε ίν α ι άκόμη π ιό  

μεγάλη άπό 10% ή συχνότητα των ρήξεων. 'Α ντίθ ετα  σ τ ις  κ λεισ τές δωρακικές 

κακώσεις τό ποσοστό κυμαίνεται, άνάλογα μέ τ ί ς  σ τα τισ τικ ές , άπό 1-10% τω\ 

περιπτώσεων.

Ή κλινική σημειολογία των διαφραγματικων ρήξεων μπορεί νά δ ια κ ρ ι-  

θ ε ΐ κατά κάποιο σχηματικό λόγο σέ τ ρ ε ις  βασικές μορφές:

1 .  Στήν κατηγορία όπου περιλαμβάνονται ο ί  τραυματισμοί άπό συμπιεστικό 

θωρακικό τραυματισμό, καί ο ί  τραυματίες διατηρούν τήν έποφή τους μέ τό 

περιβάλλον, έκόηλώνεται άναπνευστική δυσ χέρεια , καί άλγη στό θώρακα.

Ή  κλινική σημειολογία μπορεί νά ε ίν α ι θωρακική ή μικτή μαζί μέ κ ο ιλ ια 

κή.

2 . Στήν κατηγορία τραυματιών μέ κοιλιακή κάκωση, δπότε υπάρχει ή τάση 

στήν άοχική έξέτααη νά μήν έρευνάται ό θώοακας, γεγονός πού ενίβχύέται 

π ιό  πολύ άπό τήν απουσία σημειολογίας διαροαγματοκήλης. Γ 'α ύ ΐε ίά κ ρ ι -
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βως τ ις  περιπτώσεις πολύ συχνά, περνάει άπαρατήρητη ή διαφραγματική βλάβη

3 . Στήν τελευταία τύλος κατηγορία τραυματιών όπου ή διαφραγματική ρήξη 

κ ινδυνεύει νά περάσει άπαρατήρητη, γ ια τ ί καλύπτεται άπό τήν έντονη σιχι- 

πτωματολσγία τραυματισθέντων άλλων όργάνων, όπως σπονδυλικής στήλης, 

κρανίου, άκρων κ .λ .π .

‘ Η κοιλιακή σημειολογία περιλαμβάνει ά λ γ η ,  συχνά ατό έπιγά- 

στριο ή στό άριστερό υποχόνδριο καί έ  μ  ε τ  ο  ύ ς  σπάνια άνάμικτους 

μέ αίμα. Στήν ιΙηλάφηση βρίσκεται έ π ώ δ υ ν η  σ ύ σ π α σ η  τοϋ 

έπιγαστρίου καί άκόμη π ιό  έντονη των υποχονδρίων, χωρίς νά άποκλείεται 

ό μ ε τ ε ω ρ ι σ μ ό ς  της κ οιλ ιά ς καί ή διακοπή Αποβολής αερίων. 

Συχνή ε ίν α ι ή συνύπαρξη Αναπνευστικής δυσχέρειας μέ τή μορψή τ α χ ύ 

π ν ο ι α ς  ή δ ύ σ π ν ο ι α ς .

‘ Η θωρακική σημειολογία περιλαμβάνει ά λ γ η  συνυρασμένα μέ 

τήν τοιχωματική κάκωση πού παρακωλύουν τήν αναπνοή. Ά ν α π ν ε υ σ τ  ι 

κ έ ς  δ ι α τ α ρ α χ έ ς  πολύ συχνές κυριαρχούν καί σέ ποσοστό πιό  

μεγάλο άπό 50% των περιπτώσεων. ‘ Η δ ύ σ π ν ο ι α  είν α ι έπώδυνη, αγω

νιώδης, ποικίλη σέ ένταση. *Η κ υ ά ν ω σ η  των άκρων ε ίν α ι συχνή. 

Κ α ρ δ ι α γ γ ε ι α κ έ ς  δ ι α τ α ρ α χ έ ς  είν α ι συχνές, όπως 

ταχύς σφυγμός, διαταραχές τού ρυθμού, πτώση της Αρτηριακής πιέσεω ς, προ- 

κάρδια άλγη. Στήν έπισκόπηση διαπιστώνεται ή μ ε ι ω μ έ ν η  κ ι ν η -  

τ ι κ ό τ η τ α  τού ήμιθωρακίου, ά λ γ ο ς  στήν ψηλάφηση, τ υ μ π α -  

ν ι κ ό τ η τ α  ή Α μ β λ ύ τ η τ α  στή βάση, έ ξ α φ ά ν  ι σ η  τοΰ 

Αναπνευστικού ψιθυρίσματος, Ανώμαλοι ύ δ ρ α ε ρ ι κ ο ί  ή χ ο ι .

Σημειολογία σχετιζόμενη μέ τή διαφραγματική ρήξη μπορεί νά π ε ρ ί-  . 

λαμβάνει λ ό ξ ι γ γ α ,  ά λ γ ο ς  σ τ ίς  ώμοπλατ ια ϊε ς  χώρες άπό έ ρ ε θ ι-  

σμό του φρενικού νεύρου, π α ρ ά δ ο ξ η  άναπνευστ ική κινητικότητα τοϋ 

ήμιθωρακίου. Πιό χαρακτηριστική όμως ε ίν α ι ή σημειολογία διαφραγματο- 

κήλης, όσες φορές β ρ ίσ κ ετα ι, όπως μ ε τ α β ο λ έ ς  στήν έπίκρουση 

στή βάση τοΰ θώρακα Αριστερά, Α μ β λ ύ τ η τ α ,  τ υ μ π α ν  ι κ ό -  

τ*. η τ α ή έναλλαγή αυτών, β ο ρ β ο ρ υ γ μ ο  ί πού Αντικαθιστούν τό 

Αναπνευστικό ψιθύρισμα, α π ώ θ η σ η  τής καοδίας πρός τά δ εξιά .

ΜΕΓΙΑΤΡΑϊΜΑΓΙΚΕΣ ΔΙΑΦΡΑΓΝΑΙΌΚΗΛΕΣ

Αύτές άναπτύσσονται μέσα άπό τή διαφραγματική ρήξη, πού κατά κα

νόνα όφ είλετα ι σέ κλειστή θωρακοκοιλιακή, θωρακική ή κοιλιακή κάκωση.

01 κήλες αύτές δ έ ν  έ χ ο υ ν  π ο τ έ  κ η λ ι κ ό  σ ά κ κ ο .  ‘ Η 

σημειολογία τους χαρακτηρίζεται άπό τά ακόλουθα:

1 . Ά λ γ η  πού ε ίν α ι καί τά π ιό  συχνά ένσχλήματα. ‘ Η έντόπιση μπορεί 

νά άφοοα στό έπιγάστοιο, στό άριστεοό υποχόνδριο πίσω άπό τό στέρνο, στό 

άρι,οτεοό ήιΐιθαοάκιο ή νά ακτινοβολούν στόν τοάχηλο καί στόν άοιστερό
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ώμο. Πολύ συνηθισμένα έκδηλώνσνται αάν αίσθηση βάρους, γαστρικού φόρτου 

ή έλξεως. *Η λ ή ψ η  τ ρ ο φ ή ς  καί  ή θ έ σ η  τοΰ σ ώ μ α τ ο ς  

έ π η ρ ε ά ζ ο υ ν  τ ά  ά λ γ η  ε ί τ ε  μέ τήν έννοια τής έκδήλωσης 

αύτών ε ίτ ε  μέ τήν έπίταση τής έντασής του ς. Πολλοί άρρωστοι ύστερα άπό 

άφθονες έρυγές ή έμετούς ήρεμοϋν, ένω μόνοι τους πολλοί διαπιστώνουν 

δ τι σέ δριομένες θ έ σ ε ις  τού σώματος τά ένσχλήματα ε ίν α ι ήπια δπως ή 

ύπ τια , ή πρηνής ή στό πλάγιο, κατάκλιση κ .λ .π .

2 . Π ε π τ ι κ έ ς  δ ι α τ α ρ α χ έ ς  πού είν α ι συχνές. 'Ε μ ετο ί πα

ρατηρούνται αρκετές φορές, ο ι  όπ οιοι ευνοούνται όπως καί τά άλγη άπό 

τή θέση τού σώματος. Δ υ σ κ ο ι λ ι ό τ η τ α  παρατηρεί τα ι μέ σ χ ε τ ι

κή συχνότητα σέ μικρές κήλες χωρίς νά άτοκλείεται ή σημειολογία ατελούς

> έντερικής άπόφραξης μέ παροξυσμικά κωλικοειδή άλγη \καί μ έτρ ιο  μετεωρισμό.

3 .  ‘ Α ν α π ν ε υ σ τ ι κ έ ς  δ ι α τ α ρ α χ έ ς ,  σέ μεγάλες κυρίως 

κήλες, παρατηρούνται σέ ποσοστό πού κυμαίνεται γύρω στό 40%. Ή  δύ

σπνοια σέ ηρεμία α π ουσ ιά ζει, ένω έκδηλώνεται ύστερα άπό κόπωση ή άπό 

πλούσιο γεύμα. Σέ μ ερ ικ ές  περιπτώ σεις διαπιστώνεται ά μ ε σ η  σ χ έ -  

σ η δύσπνοιας καί δυσκοιλιότητας.

4 . Κ α ρ δ ι α κ ά  έ ν ο χ λ ή μ α τ α  μπορούν νά σημειωθούν μέ τη 

μορφή προκάρδιων άλγών ή παλμών. Σέ συνδυασμό μέ τή δύσπνοια ύστερα άπό 

κόπωση καί τήν κυάνωση, πού μ ερ ικ ές  φορές ε ίν α ι έντονη, όδηγούν συχνά 

σέ καρδιολογική έξέταση.

‘ Η κλινική σημειολογία πολύ συχνά ε ίν α ι άσνητική ή φτωχή σέ ευρή

ματα άπό τήν κ ο ιλ ιά , ένω άπό τό θώρακα μπορεί νά διαπιστωθεί έλάττωση 

τής κινητικότητας τού ήμιθωρακίου, τυμπανικός ήχος ή άμβλύτητα, έλάττωση 

τού άναπνευστικοΰ ψιθυρίσματος ή υποκατάσταση αυτού άπό ανώμαλους γα

στρικούς ή έντερικ ούς ήχους (ήχος άμφορέα, μεταλλικό τ ιν τ ίρ ισ μ α , βορβο- 

ρυγμ οί).

ι
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ΣΤΟΜΑΧΟΣ ΚΑΙ ΔΩΔΕΚΑΔΑΚΤΥΛΟ

*0 στόμαχος καί τό δωδεκαδάκτυλο έτατελούν σημαντικές λ ειτ ο υ ρ γ ίες  

στάν όργανισμό καί μπορεί £τσ ι νά ε ίν α ι ή Εδρα σοβαρών βλαβών, άπό τ ι ς  

όποιες o i  π ιό  συχνές ε ίν α ι :  ή νόσος Ελκος, ό  καρκίνος τοΰ στομάχου καί 

ή πυλωρική στένωση. Οι τ ρ ε ις  μαζί συγκεντρώνουν περίπου 90% τής γαστροτ- 

δωδεκαδακτυλικής παθολογίας, (ί-χ .+ β )

ΓΑΣΤΡ0ΔΩΔΞ3<ΑΔΑΚΊΎΛΙΚ0 ΕΛΚΟΣ '

Τό Ελκος τοΰ δωδεκαδακτύλου καί τοΰ στομάχου παρουσιάζει χαρακτη

ρ ισ τικ ές ιδιομορφ ίες ο ί όπ οιες πρέπει νά τονιστούν ίδ ια ίτ ερ α . Τό έλκος 

τοΰ δωδεκαδακτύλου ε ίν α ι ή μορφή ή π ιό  συχνή τής νόσου έλκος. Πρόκειται 

γ ιά  νόσο νέων Ενηλίκων άνθρώτυν πού προσβάλλει π ιό  συχνά τούς άνδρες άπ' 

δ ,τ ι  τ ίς  γυνα ίκ ες. *Η μέση ή λικ ία  των πασχόντων ε ίν α ι τό 35ο  έτος π ερ ί

που. “Οταν ή νόσος Εκδηλώνεται γύρω στό 60ό Ετος τής ή λ ικ ία ς, αύτό άπο- 

τ ελ εϊ σ το ιχ είο  ίδιαίτερω ν διαγνωστικών δυσκολιών. Παρόλο ό τ ι ο ΐ α ίτ ιο -  

παθογενετικοί μηχανισμοί καί ή συμπτωματολογία φαίνεται νά Εχουν αρκετά 

διασοφηνιοΓΓεΐ, τό Ελκος τοΰ στομάχου παρουσιάζει άπό χειρουργική πλευρά, 

διαφορετικό πρόβλημα άπό δ ,τ ι  τό δωδεκαδακτυλικό έλκος. 'Ενώ στό τελ ευ 

ταίο ο ι παράγοντες ΰπεροζύτητα καί ΰπερέκκριση φαίνεται νά παίζουν πρω

ταρχικό ρόλο, στό γαστρικό Ελκος α ντίθετα  ή Ελάττωση τής τοπικής αντίστα

σης στήν α ύ τ ο π ε φ ί α  φ α ίνεται νά υ π ερ τερ εί.

ly. 4$, er«ua^«u
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Ζωμα / /  

Μ κϊςον τόξο

Αω6χ*·6όκτυλο

Πυλωρός 

ΐλ α ο ο ο ν  τόξο

Κάτω πόλος στομάχου (Πυόμέτας) 10. ΚαρβΙα στομάχου 

Αονόνια άκρολομία  1 1  ΟΙχορογος

· .  Ά ττρ ο

Τό Ελκος τοΰ στομάχου βρίσκετα ι π ιό  συχνό σέ ήλικιωμένα άτσ-ΐα καί 

σέ συχνότητα περίπου όμοια καί γ ια  τά δυό οΰλα. *Εδω 6  π ιό  σημαντικός 

παράγοντας ε ίν α ι ή δυσκολία της διαφορικής διαγνώσεως μεταξύ ά π λ ο 0  

έ λ κ ο υ ς  καί  κ α ρ κ  ί ν ο υ  τοΰ στομάχου, κάτι πού δέν ισ χύει γιά  

τό έλκος τοΰ δωδεκαδακτύλου. Τό χ ρ όν ιο  έλκος τοΰ στομάχου ά ν  θ  ί σ τ α -  

τ α ι περισσότερο στή συντηρητική θεραπεία άπ* δ ,τ ι  τό δωδακαδακτυλικό. 

'Οπωσδήποτε τά άποτελέσματα τής χειρουργικής θεραπείας του ε ίν α ι π ιό  

καλά πάντοτε, ένώ ο ι Ο π ο τ ρ ο π έ ς  είν α ι πολύ σ π ά ν ι ε ς .

Καμιά φορά ακόμα καί ή τοπική έκτσμή τοΰ έλκους μπορεί νά θεραπεύσει 

τόν άρρωστο.

Στό έλκος τοΰ δωδεκαδακτύλου δ πρώτος στόχος τής θεραπείας είν α ι  

ή μ ε ί ω σ η  τ ή ς  γ α σ τ ρ ι κ ή ς  ό ξ ύ τ η τ α ς ,  ενώ στό γα

στρικό έλκος ή α φ α ί ρ ε σ η  αύτοΰ, ή άποτροπή κάθε στάσεως στό πυ- 

λωοικό άντρο καί ή ελάττωση τής οξύτητας μπρρσΰν νά δράσουν ευνοϊκά.
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ΚΛΙΝΤΚΗ ΣΗΜΕΙΟΛΟΓΊΑ

H i κλινικά σημεία τοΟ γεκχτροδωδεκαδακτυλl κ ο Ο έλκους μπορεί νά 
ε ίν α ι έξα ιρετικ ά  ποικίλα , άπό τό κλαοσικό έπώδυνο κυκλικό σύνδρομο 

μ έχρις ένσχλήματα πού 6 έ  διαφέρουν άπό μιά κοινή δυσπεψία, άπό χρόνια  

χολοκυστίτιδα ή άλλες άπλές διαταραχές του πεπτικού σωλήνα.

0  ΠΟΝΟΣ. 'Οποιοδήποτε κ ι άν ε ίν α ι τό σύνδρομο, τό κύριο σύμπτωμα είν α ι  

ό πόνος, παρόλο πού αυτός μπορεί νά Απουσιάζει καμιά φορά στό έλκος τού 

στομάχου. 'Ο φείλεται στόν περισταλτισμό πού ε ίν α ι δευτεροπαθής στήν 

παοουσία HC1. Πράγματι δ πόνος συνήθως υποχωρεί όταν έζουδετερώνεται τό 

HC1, ένώ αυξάνει σέ ένταση όταν είσάγεται στό στόμαχο τεχνητά όξύ. ‘ Ο 

παράγοντας ό ξ ύ τ η τ α καί κ ι ν η τ ι κ ό τ η τ α  αποτελούν έπο- 

μένως δυό σημαντικές α ίτ ιε ς  γ ιά  τόν έλκωτικό πόνο. ^ £ * ·4 ·5 )

Οΐ χαοακτήρες τού πόνου π οικ ίλουν. Συνήθως πρόκειται γ ιά  πόνο μέ 

τή μορφή κ ρ ά μ π α ς ,  αίσθησης κ α ψ ί μ α τ ο ς  ή σ υ σ τ ρ ο -  

Φ ή ς στό έπιγά οτριο. 'Αλλες φορές μοιά ζει μέ Α π λ ό  & ά ρ ο ς ,  μέ 

"λ  ι γ ο ύ ρ α " ,  μέ αίσθηση έ π ώ δ υ ν η ς  π ε ί ν α ς .  Ή ένταση 

π ο ικ ίλ ε ι, έπηρεαζόμενη άπό διάφορους παράγοντες π .χ . δ ια ιτη τικ ο ύ ς, ψυ

χικούς κ .λ .π . *Η έκδήλωση τού πόνου ακολουθεί συνήθως σταθερό ωράριο,

2 -3  ώρες μετά τή λήψη τροφής, γεγονός π ιό  χαρακτηριστικό στό έλκος τού 

δωδεκαδακτύλου. “Οταν έκδηλώνεται τή στιγμή όπου ό στόμαχος ε ίν α ι κ ενός, 

χαρακτηρίζεται αάν έ π ώ δ υ ν η  π ε ί ν α ,  ιδ ια ίτ ερ α  αισθητή τ ίς  

μεταμεσονύκτιες ώ ρες.
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'Ιδ ια ίτ ε ρ η  κλινική ά ξια  άπό σημειολογική άποψη έ χ ε ιό χ ι μόνο τό ώ ρ ά - 

ρ ι ο έκδηλωσεως του πόνου, άλλά καί ή π ε ρ ι ο δ ι κ ό τ η τ α  αώτου 

στό 24ωρο, καί ατό χρόνο. Έ τ σ ι ή ρυθμικότητα κατά τή διόρ κ εια  της ήμέ- 

ρας έκφράζεται σέ τ ρ ε ις  χρόνους: γ ε  0  μ α , ή ρ ε μ ί α , π ό ν ο ς ,  η 

σέ τέσσερες χρόνους: γ ε ύ μ α ,  ή ρ ε μ ί α ,  π ό ν ο ς ,  ή ρ ε μ ί α ,  

γ ε ύ μ α  κ .λ .π .  Στή δ ιά ρ κ εια  τοΰ χρόνου ή περιοδικότητα χαρακτηρίζεται 

άπό έ π ώ δ υ ν ε ς  π ε ρ ι ό δ ο υ ς ,  πολλών ήμερων μ έχρι μερικών 

έ βδομάδων, χαρακτηριζομένων άπό μεσοδιαστήματα πολλών έβδομάδων ή με

ρικών μηνών κατά τά όποια ό  άρρωστος ε ίν α ι έλεύθερος άπό ένσχλήματα.

*0  πόνος μπορεί πρόσκαιρα νά ύπσχωρήσει μέ τή λήψη νεροΰ, γάλα

κ τος, άντιόζινω ν φαρμάκων κ α ί, στό έλκος του δωδεκαδακτύλου, τροφών, 

ένω α ντίθετα  μπορεί μέ τή λήψη τροφής νά έπ ιτα θ εΐ ατό γαστρικό έλκος, (Χ·χ·4·9)

*Η άκτινοβολία  τοΰ πόνου δ έν  εϋναι ιδ ια ίτ ερ α  χαρακτηριστική, έκτός 

άπό τήν περίπτωση έλκους του δωδεκαδακτύλου πού δ ια τιτρ α ίν ετα ι στό 

πάγκρεας, οπότε ά κ τινοβολεϊ πίοω πρός τή ράχη, μεταξύ των δύο ώμοπλατών.

Κατά κανόνα έν τσ π ίζετα ι στό έπιγάτσριο καί δ εξ ιά  μέν της μέσης γραμμής 

συνηγορεί γ ιά  έλκος τοΰ δωδεκαδακτύλου, αριστερά δε γ ιά  γαστρικό. (ίχ ·

'Αλλα σ τ α ε ΐα .
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ΕΜΕΙΌΙ. Χαρακτηρίζονται άπό τήν αίφνίδια άποβολή μέρους Α δλόκληρου του 

γαστρικού περιεχομένου καί άρκετά συχνά άκολουθοϋν διάφορες διαταραχές, 

δπως γ ε ν ι κ ή  ά δ ι α θ ε σ ί α μ έ  έ κ ν ε υ ρ ι σ μ ό ;  ν α υ 

τ ί α  πού μπορεί νά μή έ ξ ελ ιχ θ εΐ μέχρις αύτούς. 01 έμ ετοί συνοδεύον

ται μέ τάση γ ιά  λ ι π ο θ υ μ ί α ,  ω χ ρ ό τ η τ α  τοϋ προσώπου καί 

ψ υ χ ρ ο ύ ς  Ι δ ρ ώ τ ε ς .  Τό περιεχόμενό τους είν α ι τ ρ ο  φ ώ -  

δ ε ς ,  υ δ α ρ έ ς ,  β λ ε ν ν ώ δ ε ς ,  χ ο λ ώ δ ε ς  καί καμιά φορά 

μέ σ τοιχ εία  αίμα τος. 'Αρκετά συχνά έπέρχσνται στήν ά κ μ ή  μ ια ς έπώ- 

δυνης κρίσης, ή οποία μετά άπ*' αυτούς παρέρχεται κατά κανόνα. "Οταν σε 

ποσότητα ε ίν α ι ιδ ια ίτ ερ α  άφθονοι καί έπαναλαμβανσμενοι, ή άναπόφευκτη 

απώλεια νερού καί ήλεκτρολυτών μπορεί νά πρσκαλέσει βα ριές διαταραχές 

της ΰδρο-ηλεκτρολυτικής ίσορροπίας.

ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΕΣ. Αυτές ε ίν α ι περισσότερο έ π ι π λ ο κ ή  παρά σίμπτωμα.

‘ Εν τούτοις έλκωτικό σύνδρομο σέ ένέργεια  μπορεί νά συνοδεύεται μέ μικρή 

αιμορραγία πού διαπιστώνεται μέ τήν ανεύρεση Mayer κοπράνων θετική ς  

(αναζήτηση Η β ).

Ή  γενική κατάσταση, έκτός άπό τή διά ρκεια  των έπιπλοκών, παραμέ

ν ε ι  πάντοτε καλή. Σημειώνεται μ ερικ ές φορές έλάττωση τού σωματικού βά

ρους άπό περιορισμό τής τροφής, ένώ αντίθετα όχι λ ίγ ο ι άρρωστοι κ ερ δ ί

ζουν βάρος έζ α ιτ ία ς  τής υπερβολικής τροφής, τήν οποία παίρνουν μέ τό 

σκοπό νά μειώσουν τόν πόνο. "Οταν ο ι έπώδυνες κ ρ ίσ εις  ε ίν α ι έν το ν ες καί 

παρατεταμένες ο ί άρρωστοι γίνοντα ι ευερέθισ τοι καί ν ευ ρ ικ ο ί.

Κάποια ιδιομορφία στή σημειολογία σ χετίζετα ι μέ τήν έντόπιση τού έλκους.

‘ Ετσι έλκος τής παρακαρδιακής περιοχής έκδηλώνεται μέ συμπτωματο

λογία περισσότερο άπό τόν οισοφάγο, παρά γαστρική. *0  πόνος ε ίν α ι όπισθο- 

ζίφ οειδ ικ ός καί μπορεί νά συνοδεύεται μέ δυσφαγία. Στό γαστρικό έλκος 

τά συμπτώματα ε ίν α ι λ ιγότερο χαρακτηριστικά άπό τά άντίστοιχα τοϋ δωδε

καδακτύλου. *0  πόνος ά κ τινοβολεϊ συνήθως πρός τά άριστερά καί στήν π λ ει

ονότητα των περιπτώσεων υποχωρεί μέ τά άλκαλικά. “Οταν ή έλκωτική βλά

βη ,έντοπ ίζετα ι π α ρ α π υ λ ω ρ ι κ ώ ς ,  τά κλινικά σημεία ε ίν α ι γενικά  

πιό έ π  ι β ρ α δ υ σ μ έ ν α ,  συχνά υποχωρούν μέ τή λήψη τροφής καί 

αλκαλικών καί συνοδεύονται μ ερ ικ ές  φορές μέ έ μ ε τ ο ύ ς ,  πού μπορεί νά 

οφείλονται σέ σ τ ά σ η .

Ίά σημεία τσΰ έλκους τού δωδεκαδακτύλου είν α ι π ιό χ α ρ α κ τ η 

ρ ι σ τ ι κ ά .  ‘ 0  πόνος π α ίρ ν ει τό χαρακτήρα κ α ψ ί μ α τ ο ς  ή σά 

δ ι ά σ χ ι σ η  πού έντοπ ίζετα ι στό έπιγάστριο. *Η ακριβής έδρα τοϋ 

πόνου συχνά π ροσ διορίζετα ι μέ τό δείκτη τοϋ άρρωστου.

Τέλος τό άναστσμωτικό έλκος (μετεγχειρητικό) έχ ε ι σημειολογία λ ί 

γο π ιό ιδιόρρυθμη. Ό  πόνος έντοπίζεται π ιό  χ α μ η λ ά ,  ή ν α υ -  

t  i ο,  καί  οί  έ μ ε τ ο ί  είν α ι σ υ χ ν ό  ί ,  έζα ιτία ς τοϋ οιδήματος π ο ν

eu tto M jfcT  ΤΊ άπόρρα$0 στό σ τέριο τής άτ.ιούαας έλ ινα ς. Ή απώλεια

-?02-
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του βάοους ε ί \α ι  σ υ χ ν ή  καί σημειώνεται δυνητικά δ ι ά ρ ρ ο ι α .  

"Αν ένα ή τό άλλο άπό αύτά τά συμπτώματα ε ίν α ι Ιδια ίτερα  έπίμονο μπο

ρ ε ί νά πιθανολογηθεί ή δυνατότητα συριγγίου ναστρο-νηστιδο-κολικου. 

ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΤΩΝ ΓΑΣΤΡΟΔΩΔΕΚΑΔΑΚΊΎΛΓΚΩΝ ΕΛΚΩΝ. Αυτές έχουν άνόμοια βαρύτη

τα, καί ταξινομούνται σέ δ  ξ e ι  ε  ς  καί χ ρ ό ν ι ε ς .
*

ΟΞΕΙΕΣ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ. Αυτές έκθέτουν σέ άμεσο κίνδυνο τή ζωή του άρρώστου 

καί άπαιτοΰν τήν μεταφορά του σέ χειρουργικό κέντρο.

Η ΔΙΑΤΡΗΣΗ ΊΟΥ ΕΛΚΟΥΣ. Αύτή έπισυμβαίνει συχνότερα στήν έλεύ&ερη π ε ρ ι-  

τσναϊκή κοιλότητα, όπου, ή διαφυγή γαστρικού περιεχομένου, προκαλεΐ γ ε ν ι -  

κευμένη π ερ ιτο ν ίτιδ α . Χαρακτηρίζεται άπό τά άκόλουθα σημεία: 

α) Σ φ ο δ ρ ό  π ό ν ο ,  α ίφ υ ίδ ιο  σά μαχαιριά, στό έ π ι γ ά σ τ ρ ι ο ,  

πού διασκορπίζεται στή συνέχεια  σ'δλόκληρη τήν κ ο ιλ ιά , ^ χ ω ρ ί ς  α ν ύ 

ψ ω σ η  τ ή ς  θ ε ρ μ ο κ ρ α σ ί α ς ,  καί πού συνοδεύεται δμος μέ ση

μεία  πρόσκαιρου c h o c : ταχυκαρδία, μικρή υπόταση καί έμετούς. 

δ) Σ ύ σ π α σ η  τ ω ν  τ ο ι χ ω μ ά τ ω ν ,  γρήγορα γενικευμένη σ ' 

δλη τήν κ ο ιλ ιά , δρατή άλλά βασικά ψ η λ α φ ή σ ι μ  η,  σ υ ν ε χ ή ,  

τ ο ν  ι κ ή ,  ξ υ λ ώ δ η ,  έ π ώ δ υ ν η .  Συνοδεύεται μέ ίτπεραισθησία 

τοΰ δέρματος καί έπίταση τοΟ πόνου στήν παραμικρή φηλάαηση. *0  δουγλά- 

σ ειο ς μέ τή δακτυλική έ£έταση ε ίν α ι έ π ώ δ υ ν ο ς .  (Σ χ · sa)

ι  ^
άμεσος Ιρεβισμάς 

περιτοναίου

Π πόνος

μετά μερικές Δρες 
περιτονοικη συλλογή 

+
σηπτική κατάσταση

1%. S i  Συνέπειας διάτρησης Ελκους στήν περιτονοικη 

κοιλότητα.



-2 © 4 -

Γαβτροδωβκκαδακτυλική αίμορραγία·

1. Γαστρική βλάβη: αιματέμεση, μετά μέλαινα .

2. Δωδικη βλάβη: μέλαινα μέ δχι αιματέμεση.

γ) Π ν ε υ μ ο ι τ Ε ρ ι τ ό ν α ι ο ,  συλλογή άέρα Ενθσπεριτσναϊκώς, πού 

Ερμηνεύεται κλινικως μέ τήν ε λ ά τ τ ω σ η  ή Ε ξ α φ ά ν ι σ η  

των ορίων της ή π α τ ι κ ή ς  Α μ β λ ύ τ η τ α ς  στήν Επίκρουση, 

η μέ τήν ύπαρξη περιορισμένης π ερί ομφαλικής -ΠΛίπαν ικότητας, δταν ό άρ

ρωστος ε ίν α ι ξαπλωμένος. 'Α κτινολογικές Επαληθεύεται μέ τήν παρουσία 

ημισεληνοειδούς φωτεινής σκιάς κάτω άπό τό δ ε ξ ιό  ήμιδιάφραγμα ή κάτω 

όσιό τό άριστερό ή άκόμη κάτω καί όσιό τά δύο, μέ τήν προϋπόθεση ό τ ι δ 

άρρωστος Εξετάζεται δ ρ θ ιο ς. 'Α ντίθ ετα  δταν ε ίν α ι ξαπλωμένος, τότε δ  Α

κτινολογικός έλεγχος γ ίν ετ α ι άπό τά πλάγια καί ή φωτεινή σκιά (συλλογή 

άέρα) βρίσκεται άμέσως κάτω άπό τά κοιλιακά τοιχώματα στήν περισμφαλική 

περιοχή. ‘ Η κλινική αυτή σημειολογία πολλές φορές Εκδηλώνεται σέ δυό 

χρόνους: π ό ν ο ς  έ ν τ ο ν ο ς ,  ή ρ ε μ ί α ,  ύφεση δηλαδή τού πόνου 

καί στή συνέχεια  σ φ ο δ ρ ό  π ε ρ ι τ ο ν α ϊ κ ό  σ ύ ν δ ρ ο μ ο ,  

όσιό τό γεγονός τής πρόσκαιρης άποφράξεως της διάτρησης άπό γ ειτονικ ό  

όργανο (ήπαρ, έπ ίπ λ ο υν), ή άλλα α ίτ ια , όπως υπολείμματα τροφών κ .λ .π .

‘ Η Εγχυση γαστρικού περιεχομένου μπορεί νά ε ίν α ι άκσμα περιορισμένη στήν 

περιτοναϊκή κοιλότητα άπό λόγους Ανατομικούς,όπως στόν έλάσσονα έπιπλοϊκό  

θύλακο ή παθολογικούς άπό τήν ύπαρξη συμφύσεων. Η σημειολογία τότε ε ί 

ναι συχνά σ ι ω π η λ ή  καί ή διάτρηση Εκφράζεται μέ έ π ω δ υ ν  ο 

έ π ε ι σ ό δ ι ο ποικίλης Εντασης, πού γρήγορα ύποχωοεΐ. Μετά μερικές  

ft ήυέρες Εγκαθίσταται ή σημε ιολογ ία υ π ο δ  ι α φ ρ α γ μ α τ  ι κ ο ύ
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ά π ο σ τ ή μ α τ ο ς ,  πού Αναπτύσσεται μεταζύ διαφράγματος χαί έγχαρ- 

σίου μεσοχώλου καί πού χαρακτηρίζεται άπό γενικά σημεία βαθιάς δ ια -  

πυήσεως: δ φ η έ π η ρ ε α σ μ έ ν  η,  γ α ι ώ δ η ,  Ι δ ρ ώ τ ε ς

κ ο λ λ ώ δ ε ι ς ,  γρήγορο άδυνάτισμα, υψηλό πυρετό, μέ λευχσχυττάρωση 

καί πολύμορφοπχρήνωοη, καθώς καί σταθερά λειτουργικά , όπως π ό ν .ο  ι  

β α θ ι ο ί  καί έ μ ε τ ο ί .

Στήν έζέταση (ψηλάφηση) :

α) Ά ν  ή πυώδης συλλογή ε ίν α ι ύφηπατική βρίσκεται ζ υ μ ώ δ η ς ,  Ο π ό -  

σ κ λ η ρ η περιοχή, κακώς άφοριζόμενη καί συνεχόμενη μέ τό τοίχωμα.

Στήν ακτινογραφία στό μέσο πλατιάς σ κ ιά ς, πού Α ντισ τοιχ εί στό απόστημα, 

βρίσκεται ΰδραερική εικόνα .

β) Ά ν  ϊμως ή συλλογή ε ίν α ι ΰπερηπατική τότε άναίττύσσεται σύνδρομο πλευ- 

ρ ιτ ικ ό , μέ ά κ ι ν η σ ί α  τοΰ δ εζ ιο ΰ  ήμι διαφράγματος καί σ υ λ λ ο 

γ ή  ύ γ ρ ο ΰ στό σύστοιχο πλευροδιαφραγματικό χώρο. Οι συλλογές αυτές 

(αποστήματα) μπορεί νά ραγοΰν στήν περιτσναϊκή ή ίπιεζωκοτική κοιλότητα.(fccW/f)

ήματος .

1. Στέρνο .

2, Κοιλιακά τοίχιομο ■ 

3 Έλασσον έπίηλουν · 

4. Στόμαχος .

10. "Ηπαρ .

11. Πάγκραος .
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Ι | ,  Πυλωρική στένωση -Ακτινολογική Εικόνα σχηματικά.

2 . ΑΙΜΟΡΡΑΓΊΕΣ. Αυτές όφείλονται σέ Α ρ τ η ρ ι α κ ή  ε ξ έ λ κ ω σ η  

παλιού τυλώδους έλκους, σέ μ ι κ ρ ή  δ ι ά χ υ τ η  αιμορραγία πρόσφα

του έλκους περιβαλλόμενου άπό Αλλοιώσεις γαστρίτιδας, κ ι άκόμα σέ σ υ 

ν ε χ ή  μ ι κ ρ ή  αιμορραγία γαστρίτιδας άπό έξελισοέμενη πυλωρική στέ

νωση. Παίρνουν τό χαρακτήρα έπιπλσκής άφότου ή έντασή τους ε ίν α ι μεγάλη 

κ ι επαναλαμβάνονται συχνά.

‘ Η σημειολογία τους ε ίν α ι έμφανής: αποβολή αίματος πού έξω τεριχεύ- 

ετα ι ε ίτ ε  μ έ α ί μ α τ έ μ ε σ η ,  πού ακολουθείται άπό' μέλαινα, ε ίτ ε  

με μ έ λ α ι ν α  π ε ρ ι ο ρ ι σ μ έ ν η ,  γεγονός πού ισχύει περισ

σότερο γ ιά  τά έλκη τοΰ δωδεκαδακτύλου. Ίά σημεία πού τ ίς  συνοδεύουν ε ί 

ναι :

Α ε  ι τ ο υ ρ γ  ι κ ά :  βόμβοι των αυτιώ ν, ίλ ιγ γ ο ς, αδιαθεσία, συγκοπτική 

κατάσταση, αίσθημα δίψας, άνάγκη "αέρα καθαρού

Γ ε ν ι κ ά :  ταχυκαρδία, πτώση της αρτηριακής πιέσεως καί σαίκρυνση τής 

διαφορικής, ανησυχία ή αίσθημα κοπώσεως.

Φ υ σ ι κ ά :  ώχρότητα δέρματος καί βλεννογόνων, ψυχρά άκρα (πόδια χέρια) 

καί μύτη.

Ίά προβλήματα μιας γαστρορραγίας ε ίν α ι πολλαπλά: Έ τ σ ι πρέπει:

1 . Νά έκτιμη θεΐ τό μέγεθος αυτής, δηλαδή ή ποσότητα του άποβληθέντος 

αίματος ,ό  βαθμός τής ύποτάσεως καί τής ά νιμ ία ς.

2 . Νά έραρμοστεΐ ταχεία  θεραπευτική αγωγή, βασικά μέ τή μετάγγιση αίμα

τος καί πάντοτε μετά άπό διασταύρωση αύτοϋ με τού άρρωστου.

3. Να π ρ ο σ δ ιο ρ ισ τε ί ή προέλευση τή ς α ιμ ο ρ ρ α γ ία ς : μέ τη βοήθεια  τοΰ Ιστο

ρ ικ ο ύ , τυχόν προϋπάρχοντας α κ τ ιν ο λ ο γ ικ ο ύ  έλεγχο ν , τοΰ ρ ινο 'ϊαστρ ικοϋ  κα-



θετήρα καί καμιά φορά τού άσκού τ&ν Sengstaken -  B lak em ore, καί τ έλ ο ς ,

4 , Νά έκτιμηθεΐ ή πιθανότητα αυτόματης αΙμόστασης: πρόβλημα χειρουργικό  

πολύ δύσκολο, άπό τό όποιο Εξαρχάται ή ένδειξη ή ά ντένδειξη  μιας έ π ε ί -  

γουσας χειρουργικάς Επέμβασης, συχνά ίδια ίτερα  εύπαθοΟς.

ΧΡΟΝΙΈΣ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ.

ΠΕΡΙΣΠΔΑΓΧΝΓΓΙΔΕΣ ΧΡΟΝΙΕΣ ( ΠΕΡΙΔΩΔΕΚΑΔΑΚΊΥΛΓΠΜ, ΠΕΡΙΓΑΣΤΡΓΓΙΔΑ) , πού 

όφείλσνται στήν άνάπτυξη συμφύσεων γύρω άπό τό Ελκος, τήν Επέκταση προ

οδευτικά αύτών πρός τά γ ειτο νικ ά  όργανα (Ελκος δ ια τ ιτ ρ α ΐν ο ν ). 'Εκφρά

ζονται μέ άλγη πού Εχουν δμος κ α ι ν ο ύ ρ γ ι ο  χ α ρ α κ τ ή ρ α ,  

είν α ι σ υ ν ε χ ή ,  β ύ θ ι α  ή Ε ν τ ο ν α ,  μ έ τ ή  μορφή, πολλές φο-  
,ρ έ ς , κρίσεων όπως: άλγη έ π ι γ α σ τ ρ ι κ ά  βαθιοί, δ ια τιτρα ίνσ ντα , 

πού Ηρεμούν μέ τήν πίεση πού άσκεΐ ό  ίδ ιο ς  δ άρρωστος μέ τά χ έρ ια  του 

στήν κοιλιακή χώρα, κ ι Εχουν Επιπτώσεις σ τις  χοληφόρες άδούς καί στό 

,  παχύ Εντερο, [iyc.% ,57·')

Χχ. $ 7  Ποφλαβμάς του οτομάχου σέ nuA u p i^

οτένοβη.
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τής ''φωλεδς,, .

4 Α ι ακοή ή τΰν γαστρικών πτιΐ|ΰ« -

1 . Έπιπεδωση .

2 . Μηνίσκος

3 Ρικνωση τοΰ μοςονος τάξου" ϊναντι

«Αναπαράσταση τΰν καρκινωματωδών 

Αλλοιώσεων τοΰ στομάχου a t 
Αρχικά στάδια .

Σ χ .

ΣΤΕΝΩΣΕΙΣ

1 . ΠΥΛΩΡΓΚΗ: (Βλέπε χό ε ιδ ικ ό  κεφάλαιο γιά  χή σημειολογ ία  χων στενώσεων

χοΰ ττυλωροΰ).

2 . ΜΕΣΟ-ΓΑΣΤΡΙΚΗ: σέ συσχέχιση μέ Ελκος χοΰ έλάοσσνος τόξου χοΰ στομά

χου, συνοδευόμενο άπό διεργα σία  φλεγμονώδους καί σημαντικής ινώδους ρ ι -  

κνώσεως χοΰ έλάοσσνος τόξου, πού προκαλεΐ “π ρ ώ ι μ ο υ ς  Ε μ ε 

τ ο ύ ς ,  ένχονα & λ γ η , συνεχή ή μέ παροξυσμούς, συχνές α ί  μ ο ρ -  

ρ α γ ί ε ς .  Δυό έξεχ ά σ εις  παρακλινικές επιβεβαιώνουν χή διάγνωση: ό 

καθεχηριασμός χοΰ στομάχου μέ ρινσγασχρικό καθεττρα, πού αποδίδει λίγο  

γαστρικό υγρό, άφοϋ δρισμένη ποσόχηχα περνάει χή στένωση, όψη 6  ί  λ ο -  

β ο υ στόμαχου σχόν έκχινολογικό έλεγχο.

ΚΑΚΟΗΘΗΣ ΕΞΑΛΛΑΓΗ. 'Αφορά στό γαστρικό έλκος καί άναλύεχαι διεξοδικόχερα  

σχό ο ικ ε ίο  κεφάλαιο.

ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΕΣ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ. Άναφέρονχαι σχό ο ικ ε ίο  κεφάλαιο χοΰ χ ειρο υρ - 

γημένου στομάχου.

ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΊΟΥ ΣΤΟΜΑΧΟΥ

ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΗΜΕΙΟΛΟΓΙΑ

1 . Τά λειχουργικά ή γενικά σημεία πού προσανατολίζουν σχό πεπχικό σύστη

μα έχουν μεγάλη π ο ικ ιλ ία , όπως:

Έ π ι γ α σ χ ρ ι κ ά  άλγη, μέχρια ή μικρά, χ ω ρ ί ς  π ε ρ ι ο δ ι 

κ ό  χ η χ α.

Μ ι κ ρ ή  α ι μ ο ρ ρ α γ ί α  άπό χό πεπτικό, συνηθισμένα χ υ φ λ ή. 

Κ ο.νές δυοπεπτικές διαχαοαχές: έ π ι & ρ ά δ υ ν σ η  της πέ*)«ως, ν α υ -  

τ ι α, c ι ά ρ ρ ο ι ε ς ,  ή δ υ σ κ ο ι λ ι ό τ η τ α .



Πολύ συχνά πρόκειται γ ιά  πρόσφατο ά δ υ ν ά τ  ι σ μ α , άσθενικότητα, 

προσβολή τής δΨεως καί τής χροιάς τοϋ προσώπου, Α ν ο ρ ε ξ ί α ,  πού 

Αφορά. πολλές φορές στό κρέας καί τά λίπη, άποστροφή τοϋ καπνού.

“Ολα αυτά τά γ ενικ ά  λειτουργικά σημεία συχνά ε ίν α ι μικρά καί 

ήπια, 'Αλλά μεταξύ αύτών ένα μπορεί νά ε ίν α ι ένισχυτικό τής πιθα νό- 

τητας γαστρικού καρκίνου, όταν μάλιστα πρόκειται γ ιά  άρρωστο πάνω άπό 

40 χρόνων, συχνά χωρίς Ιστορικό άπό τό πεπτικό. ‘ Η Ακτινολογική έξέταση 

τότε πρέπει νά ε ίν α ι συστηματική.

2 .  Άναξητοϋνται δπωαδήποτε μερικά έμφανή φυσικά σημεία σέ έναν τ έτ ο ιο  

Αδύνατο άρρωστο, μέ γαιώδη χροιά  τού προσώπου όπως: έ π ι γ α σ τ ρ ι -

κ ό ς  δ γ κ ο ς ,  δρατός ή ψηλαφητός, μεταστάσεις σέ Απόσταση, πολλα

πλοί όξοι ψηλαφητοί στό ήπαρ κάτω άπό τό δ ε ξ ιό  υποχόνδριο, αδενοπάθεια  

τού υπερκλείδιου βόθρου Αριστερά (Αδένας τού T r o i s i e r ) , ψηλαφούμενος 

μέ τά δάκτυλα κεκαμένα καί μέ στροφή τής κεφαλής καί κάμψη πρός τήν ίδ ια  

πλευρά, όζοι έμφανεΐς καί ψηλαφητοί στήν ομφαλική περιοχή, όξο ι στό 

δουγλάσειο ή σ τ ις  ωοθήκες (σύνδρομο τοϋ Krukenberg) Αποκαλύψιμοι μέ τή 

δακτυλική κολπική ή όρθική έξέταση.
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t%, S3 Αιόφορες μορφές Ιλλειματικ η ς εικόνας
σ χη μ α τικά .



Ζχ. 6ο Σχηματική όναπαραοταση διπθητικοΰ καρκίνου τού Ιλάοοονος 

τόξου (οάν Ιπιπλέουσα σανίδα).

ΠΑΡΑΚΛΙΝΧΚΗ ΣΗΜΕΙΟΛΟΓΙΑ

1 . Ουσιώδη ά κ τ ι ν ο λ ο γ  ι κ ά  σημεία. Μερικές φορές υπάρχουν τυ

π ικ ές εικ ό νες  πού έρμηνεύουν έξελισσόμενο καρκίνο:

α) Ε ίτ ε  έ λ λ ε ι μ μ α τ ι κ ή  ε ί κ ό ν α  πολύ χαρακτηριστική, στό 

χ είλ ο ς  των τόξων τοϋ στομάχου, μ έ ά ν ώ μ α λ α  καί  ό δ ο ν τ ω τ ά  

χ είλ η , όπου δ ι α κ ό π τ ο ν τ α ι  τά περισταλτικά κύματα, συνοδέ υ -  

όμενη μέ σκληρία τοΟ γ ειτ ο ν ικ ο ύ  τοιχώματος.

β) Ε ίτ ε  είκόνα σ κ λ η ρ ή ς  δ ι ή θ η σ η ς ,  έκτεταμένης, πού τροπο

π ο ιε ί  τά περισταλτικά κύματα, όπότε ή περιοχή της βλάβης φέρεται σάν έ π ι -  

πλέουσα σανίδα. ( f *  ί ι

γ) Ε ίτ ε  είκόνα φ ω λ  ι  & ς :  εύμεγ έθους, ανώμαλης, στό μέσσν έλ λειμ μ α τι- 

κής εικ όνα ς, πού μ ο ιά ζει σά μ η ν ί σ κ ο ς .

Πολύ σπάνια ε ικ ό ν ε ς  π ιό  π ρ ώ ι μ ε ς ,  δπως μικρής έ  ν  τ  ο π ι -  

σ μ έ ν η ς  έ μ β υ θ ή σ ε ω ς ,  Α ν ω μ α λ ί α ς  στή γωνία στομάχου 

καί τέλος είκόνα έ λ κ ω τ ι κ ή ς  φ ω λ ι ά ς ,  πού δύσκολα διαχωρί

ζετα ι άπό τήν έλκωτική, άλλά πού μπορεί νά ε ίν α ι βαθιά έ ν  τ ο ι χ ί 

ο  μ έ ν  η στό τοίχωμα καί μέ περίελχωτικά χείλη  πού διαχωοίζουν σοοώς 

τή φωλιά άπό τόν υπόλοιπο στόμαχο.

“Ολα τά άναφερθέντα ακτινολογικά σημεία πρέπει νά ανευρίσκονται 

σ τ ις  ακτινογραφίες μ ια ς κα ί τής αυτής σ ειρ ά ς, έ\ω  σέ αμφίβολες περιπτώ

σ ε ις  πρέπει νά έπαναλαμβάνεται ό ακτινολογικός έλεγχος με πίεση του έ π ι -  

γαστρίου καί μετά χορήγηση μοοιρίνης, οπότε αυξάνει ό πεοιβταλτιομός του 

στομάχου.
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‘ Οπωσδήποτε καί σέ άπλή ύποπτη Ακτινολογική εικόνα, ή κ λινικ α α κ τινο- 

λογική δοκιμασία ε ίν α ι έπιβεβλημένη καί συνίσταται : σέ έντιελκωτική  

συστηματική θεραπεία μερικών έβδσμάδων, γύρω σ τις  τέα σερες, στήν έπανά- 

ληψη τοΟ άκτινολογικοΟ έλέγχου καί στήν περίπτωση πού δέν έχουν τροποποι

ηθεί τά σ τοιχ εία  αύτοΟ σέ άμεση χειρουργική θεραπεία.
%

2 . Γ α σ τ ρ ο σ κ ο π ι κ ά  σημεία. ‘ Η γαστροσκόπηση έπ ι τρέπ ει πολλές 

φορές τήν άμεση θεώρηση βλάβης, πού άκτινολσγιχως δέν ε ίν α ι τόσο έμαχχ-

νής. 'Ε π ιτρ έπ ει τή βιοψ ία  ή τήν άναρράφηση καί τήν κυτταρολσγική έ £ έ -
*

τάση κατά Π α π α ν  ι κ ο λ ά ο υ .  Σήμερα διευκολύνεται περισσότερο μέ  

τή χρησιμοποίηση τοϋ εύκαμπτου γαστροσκοπίου, μέ τό όποιο ε ίν α ι προσπε

λάσιμες δλες οί. π ερ ιο χ ές  τοΰ στομάχου.

3 .  Λ α π α ρ ο σ κ ο π ι κ ά  σημεία. *Η λαπαροσκόπηση έπ ι τ ρ έπ ει προ

φανώς τήν έπισκόπηση των γαστρικών βλαβών, όταν αυτές βρίσκονται στήν 

πρόσθια έπΐφάνετα τού όργάνου μέ τή μορφή μιας διόγκωσης Ανώμαλης, λ ευ -  

κάζουσας. 'Ε π ιτ ρ έπ ει έπίσης τή διαπίστωση άψηλάφητων ήπατικων καταστά

σεων.

χ> 61 Διάφοροι τύποι "φωλβΔς,, Ζ|ηματική 

&KTivoXey(Kq ώκόνα.



Σχ. 6Ζ Μεταστάσεις καρκίνου τοΟ στομάχου .

ΕΞΕΛΙΞΗ. Σέ μ ε ρ ι κ ο ύ ς  μ ή ν ε ς  6  καρκίνος τοϋ στομάχου καθί

σταται ά ν ε γ χ ε ί ρ η τ ο ς .  ‘ 0  όγκος αυξάνει, ή πέψη των τροφών 

γ ίν ετα ι αδύνατη, ή γενική  κατάσταση Επιδεινώ νετα ι, ο ί μεταστάσεις ανα

φαίνονται, ιδ ια ίτ ερ α  ο ι ήπατικές , αρκετά Επώδυνες. ‘ Ο άρρωστος καταλή

γ ε ι  σέ καχεξία ή άπό Επιπλοκή, όπως αιμορραγία, ίκτερος αποφρακτικός, 

π ερ ιτο ν ίτ ιδ α  άπό διάτρηση, φλεγμονώδεις καταστάσεις. ( * * ·

ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΠΑΡΑΛΛΑΓΕΣ. Α υτές ε ίν α ι δκρως διάφορες:

1 . Σ υ μ π τ ω μ α τ  ι κ έ ς ,  πολυάριθμες, μέ υπεροχή Ενός κλινικού ση

μ είο υ  ή μέ μεταστάσεις αποκαλυπτικές.

Τ ο π ο γ ρ α φ ί κ έ ς .

Καρκίνος ά ν τ ρ ο π υ λ ω ρ ι κ ό ς :  *Η διάγνωση συχνά ε ίν α ι δύσκο

λη στήν αρχή, δ ί ν ε ι  αρκετά σύντομα σημεία π υ λ ω ρ ι κ ή ς  σ τ έ 

ν ω σ η ς ,  κάποτε αποκαλυπτικά. ‘ Η άκτινσγραφία δ είχ ν ει στόμαχο δ ια τ ε -  

ταμένο μέ υγρά άπό στάση, τό πυλωρικό άντρο ά κ ρ ω τ η ρ  ι α σ μ έ -  

ν ο , τόν πυλωρικό οωλήνα Ε κ κ ε ν τ ρ ο  καί  έ λ ι κ ο ε  ι δ ή .

Καρκίνος της κ α ρ δ ί α ς  μέ λειτουργικά σημεία άπό τό στόμαχο, 

πού προστίθενται στά οίσοφαγικά: Δ υ σ φ α γ  ί α ,  λ ό ξ  ι γ γ α ς ,  α ν α 

γ ω γ έ ς ,  θ ω ρ α κ ι κ ά  ά λ γ η .  *Η διάγνωση βασίζεται στήν οίσοφα- 

γοσκόπηση καί στόν ακτινολογικό Ελεγχο.

Καρκίνος τού μ ε ί ζ ο ν ο ς  τ ό ξ ο υ  τού στομάχου, συχνά σιω

πηλός, μέ διάγνωση περισσότερο άκτινολογική,πού απαιτεί π οικ ίλες τ εχ ν ι

κ ές .

Καρκίνος τού σ ώ μ α τ ο ς  τοϋ στομάχου, πού δ ίν ε ι  εικόνα σ τ έ -  

νω:τ:ς μεσσγαστοικής (δίλοΒος στόμαχος).
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Καρκίνος έ λ κ ό μ ο ρ φ ο ς  μέ κλινική καί άκτινολσγ ίκή σημειολογία  

παρόμοια μέ Ελκος, άλλά πού στόν όποιο ή κλινικοακτινολσγική δοκιμασία 

Επιβεβαιώνει τήν κακοήθη φύοη μέ τήν απουσία άκτινολσγικής βελτίωσης, 

ύστερα άπό συστηματική άντιελκωτική θεραπεία τεσσάρων περίπου Εβδομά

δων.

Ά ν α τ ο μ ο κ λ ι ν ι κ έ ς .  Καρκίνος β λ ε ν ν ο γ ό ν ι ο ς ,

(in  s i tu )  περιορισμένος στό βλεννογόνο καί μέ βραδεία έξελεκτικότητα. 

Π λ α σ τ ι κ ή  λ ι ν ί τ ι δ α ,  μέ έντονη διηθητική δραστηριότητα, 

πού μετατρέπει μέρος η όλόκληρο τό στόμαχο σέ ά κ α μ π τ ο  σ ω λ ή 

ν α ,  μέ βραδεία έξελεκτικότητα.

Καρκίνος σέ προϋπάρχουσα καλοήθη πάθηση, όπως: α τ ρ ο φ ι κ ή  γ α 

σ τ ρ ί τ ι δ α ,  έ λ κ ο ς  γαστρικό (έλκόμορφος κ α ρκίνος).

ΚΑΛΟΗΘΕΙΣ ΟΓΚΟΙ ΤΟΥ ΣΤΟΜΑΧΟΥ

Σπ άνιοι, αναπτύσσονται πολύ συχνά, στόν άνδρα. Ε ίν α ι πολύ συνηθι-
ι

σμένα έμμισχοι κ ι Εντοπίζονται πολλές φορές στό πυλωρικό άντρο. Κ λ ιν ι-  

κως είν α ι κατά κανόνα σιωπηλοί ή προκαλοΰν διάχυτα ήπια άλγη, χ ω ρ  ί ς  . 

π ε ρ ι ο δ ι κ ό τ η τ α ,  άλλά πού μπορεί νά έπιπλακοϋν: μέ α ιφ νίδια  

ά π ό φ ρ α ξ η  τοΰ πυλωρού άπό τόν όγκο, μέ α ι μ ο ρ ρ α γ ί ε ς ,  

πού προκαλοΰν ά ναιμία , καί τέλος νά ύποστοϋν κ α κ ο ή θ η  έ ξ α λ 

λ α  γ ή. ‘ Ιστολσγικώς ε ίν α ι ά δ ε ν ώ μ α τ α ,  ι ν ώ μ α τ α  ή ι ν ο 

μ υ ώ μ α τ α ,  λιπώματα, (Αγγειώματα, θηλώδεις όγκ οι, σβαννώματα. *Η δ ιά 

γνωση ε ίν α ι κυρίως άκτινολσγική, γαστροσκοπική καί ίστολογική.

ΠΥΛΩΡΙΚΗ ΣΤΕΝΩΣΗ

Καλείται πυλωρική στένωση τό σύνδρομο πού χαρακτηρίζεται άπό τή 

μερική ή πλήρη δυσχέρεια στήν κένωση τοΰ στομάχου, σέ συσχέτιση μέ δ ια 

ταραχές της λειτουργικότητας τοΰ πυλωρού. ‘ Η δυσλειτουργία αυτή μπορεί 

νά ε ίν α ι σ π α σ η Χ ω δ  ι κ ή ,  λ ε  ι τ ο υ ρ γ  ι κ ή ,  νευρογενούς προ- 

ελεύσεως. Μπορεί όμως νά ε ίν α ι ό ρ γ α ν ι κ ή ,  όφειλόμενη σέ Εμφανή 

βλάβη τοΰ πυλωρού καί Εξελισσόμενη σέ δυό φάσεις: φάση α ρ χ ι κ ή ,  

δ υ ν α μ  ι κ ή ,  όπου έπιπροστίθεται ό σπασμός τοΰ στομάχου καί φάση 

δ ε υ τ ε ρ ο γ ε ν ή ς ,  π α ρ α λ υ τ ι κ ή ,  όπου ό στόμαχος χωρίς νά 

δύναται νά ά ντιδρ ά σ ει, δ ια τείν ετα ι καί γ ίνετα ι ά τ ο ν ο ς .  

Δ υ ν α μ ι κ ή  φ ά σ η  τ ή ς  σ τ ε ν ώ σ ε ω ς .

Αύτή Εκφράζεται μέ έ π ι γ α σ τ ρ ι κ ά  ά λ γ η ,  πού επέρχονται περισ 

σότερο άπό τ ρ ε ις  ώρες μετά τό γεύμα, μέ διάρκεια π ρ ο ο δ ε υ τ  ι κ ά  

α ύ ξ α ν ό μ ε ν η  καί υποχωρούν μέ τούς τροφωδεις Εμετούς, έπερχόμενους 

βραδύτερα, μετά τό γεύμα. 'Απ' αυτούς προκαλεΐται συχνά γρήγορο άλλά μ έ 

τριο  άδυνάτισμα.

Στήν κλινική εξέταση άΛίζητο&νται:



Στήν έ τ ι ι σ κ ό π η σ η ;  έμφανή σέ άδύνατα άτομα, περισταλτικά κύματα 

τοϋ στομάχου α ύ τ ό μ α τ α ή  έκλυόμενα άπό έρεθισ μ ό, πού διασχίζουν  

τό έπιγάστριο άπό άριστερά πρός τά δ εξ ιά .

Στήν έ π  C κ ρ ο ύ σ η  καί  ά κ ρ ό α σ η :  μ έ τήν πλήξη τοΟ έπιγαστρίου 

ή τή σείση καί σέ νηστικό άρρωστο γίνετα ι άντιληπτός π α φ λ α σ μ ό ς  

τοϋ στομάχου.

Δυό συμπληρωματικές έξ ετ ά σ εις  είν α ι απαραίτητες.

1 .  *0  κ α θ ε τ η ρ ι α σ μ ό ς  τοΟ στομάχου, άδεια νού, πού αποδίδει 

περισσότερο άπό 100 ml υπόλειμμα γαστρικού υγρού, συχνά 0  π ε  ρ ό ξ ι -  

ν ο υ καί πού π ε ρ ιέ χ ε ι υπολείμματα τροφών.

2 .  *Η ακτινολογική εξέταση:

α) ' Α κ τ ι ν ο σ κ ό π η σ η :  Βραδεία κάθοδος τού βαρύου, πού πέφτει 

σά νυφάδες χ ιό ν ι  στό ύγρό της στάσεως, καί δ ίν ε ι  εικόνα δ ι π λ ο ύ  

έ π ι π έ δ ο υ .  *0  στόμαχος είν α ι διατεταμένος καί ό πυλωρός του δέν  

επ ιτρ έπ ει παρά βραδεία καί άτελή δίοδο τού βαρύου. 

β) ' Α κ τ ι ν ο γ ρ α φ ί ε ς :  Προσδιορίζουν τό μέγεθος τού στομάχου, 

τό ποσό των ύγρών της στάσεως καί τήν καθυστέρηση διόδου στό δωδεκαδά

κτυλο.

Π α ρ α λ υ τ ι κ ή  φ ά σ η  π υ λ ω ρ ι κ ή ς  σ τ έ ν ω σ η ς .

‘ Η άτσνία τού στομάχου έπέρχεται περισσότερο ή λιγότερο γρήγορα 

καί τροποποιεί τά προηγούμενα κλινικά  σημεία.

Ίά άλγη γ ίνσνται συνεχή άλλά π ιό  ή π ι α  ή έ ξ α φ α ν ί ζ ο ν -  

τ α ι .  0 ί  έ μ ε τ ο ί, περισσότερο διαχω ρισμένοι,γίνονται άφθονοι καί πολύ 

συχνά π ρ ο κ λ η τ ο ί .  Τό περιεχόμενο ε ίν α ι δ ύ σ ο σ μ ο άπό 

τή στάση καί παραμονή των τροφών γιά  πολλές μ έρ ες στό στόμαχο. Προκα- 

λούνται δ ύ σ ο σ μ ε ς  έ ρ υ γ έ ς  καί  δ υ σ κ ο ι λ ι ό τ η τ α .

‘ Η γενική κατάσταση έπηρεάζεται σοβαρά, γεγονός πού έπ ιφ έρει 

ά δ υ ν ά τ  ι σ μ α ,  α φ υ δ ά τ ω σ η ,  ξ η ρ ό τ η τ α  τού δέρματος 

πού ε ίν α ι έκδηλη άπό τήν παραμονή γ ιά  άρκετές στιγμές των πτυχών όταν 

άναίρεται σέ τ έ τ ο ιε ς . Στήν άκτινολογική έξέταση τά περισταλτικά κύματα 

έχουν έ ξ α φ α ν ι σ τ ε ΐ ,  άλλά ό π α φ λ α σ μ ό ς  ε ίν α ι π ιό  έκδη- 

λ ος. Ά πό παρακλινική άποψη στον καθετηριασμό τού στομάχου διαπιστώνε

ται ή παρουσία μεγάλης ποσότητας γαστρικού υγρού, στόν άκτινολογικό 

έλεγχο μ ε γ ά λ η  δ ι ά τ α σ η  τού στομάχου, πού δ ε ίχ ν ε ι τό μεΐζσν  

τόξο νά φθάνει στό υπογάστριο, ι σ χ ν ά  π ε ρ ι σ τ α λ τ ι κ ά  κ ύ 

μ α τ α ,  καί τέλος βισχτνακώς σημαντικές ύ δ ρ ο η λ ε κ τ ρ ο λ υ -  

τ ι κ έ ς  δ ι α τ α ρ α χ έ ς ,  όπως π τ ώ σ η  των λευκαμάτων, τοΰ 

χλωρίου τού να τρίου , τού καλιού, αύξηση τής ουρίας καί τής άλκαλικής 

παοακαταθήκης.
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Κ Ε Φ Α Λ Α Ι Ο  XtV

ΠΕΡΠΌΝΓΠΔΕΣ

ΟΞΕΙΑ ΓΈΝΙΚΕΥΜΕΜΗ ΠΕΡΠΌΝΓΠΔΑ

'Από τά λ ε ι τ ο υ ρ γ ι κ ά  σημεία τη ς, δ π ό ν ο ς  ε ίν α ι τό 

πιό σημαντικό σ τ ο ιχ ε ίο , 6 έ  λ ε ίπ ε ι π ο τ έ ,  ε ίν α ι α ύ τ ό μ α τ ο ς ,  

έ ν τ ο ν ο ς  καί συχνά δ ι α ξ ί φ ί σ τ ι κ ό ς .

'Εκδηλώνεται ποοοδευτικά, συχνά ταχύτατα έπ ιδεινώ νετα ι ή άπό τήν 

άρχή είν α ι πολύ σφοδρός σά μαχαιριά. 'Αρχικά έντοπίζετατ κατά κανόνα 

στήν περιοχή δπου ή αίτιολσγική έσ τία , αλλά γρήγορα διασκορπίζεται σ ' 

όλη τήν κ οιλ ιά  καί ταυτόχρονα παραμένει στή μέγιστη'έντασή του στό αρ

χικό στμεΐο έκλύσεως, σ τ ο ιχ είο  πού ε ίν α ι σημαντικό νά π ροσ διορισ τεί, 

π ιό εύκολα καί καλύτερα μάλιστα μέ τ ί ς  λεπτομερειακές έρωτήσεις τού 

ιστορικού. Πάντοτε ή έντασή του αυξάνει κατά τήν ψηλάφηση.

'Αλλα σημεία ε ίν α ι συχνά, πού δμως απέχουν άπό τού νά έχουν τήν 

ίδ ια  μέ τόν πόνο διαγνωστική ά ξια  καί πού, δταν άπουσιάζουν, δέν μπορούν 

νά άπαμαχρύνουν άπό τή διάγνωση της π ερ ιτ ο ν ίτ ιδ α ς .

Οί έ μ  ε  τ ο ί ε ίν α ι τροφώδεις καί μετά χολώ δεις.

‘ 0  λ ό ξ ι χ γ α ς ,  σύμπτωμα π ρ ώ ϊ μ ο ,  δταν ή αρχική έσ τία  

είν α ι γ ειτο νικ ή  στό διάφραγμα, καί πού τότε συνοδεύεται συχνά μέ πόνο 

άμφοτερόπλευρο σ τ ις  ύ π ερ κ λείδιες ή μασχαλιαίες π ερ ιο χ ές , ε ίν α ι σ τ ο ιχ είο  

πού έρμηνεύει τήν έπίδραση στά φρενικά νεύρα . Μπορεί δμως νά ε ίν α ι σύμ

πτωμα ό ψ ι μ ο  καί άρκετά συχνά ένοχλητικό, δπότε έρμηνεύει έκ τετα - 

μένο έρεθισμό τού π εριτονα ίου.

*Η ά ν α σ τ ο λ ή  τ ή ς  π ρ ο ό δ ο υ  τ ο ύ  έ ν τ ε ρ ι κ ο ΰ  

π ε ρ ι ε χ ο μ έ ν ο υ  (άερίων καί κοπράνων) ε ίν α ι πολύ σ υ χ ν ή ,  

άλλά μπορεί νά παρατηρηθεί μ ερ ικ ές  φορές ά ντίθετα  δ ι ά ρ ρ ο ι α .

Τά γ ε ν ι κ ά  σ η μ ε ί α ,  πού έρμηνεύουν τή σφοδρότητα των έ π ι -  

πτώσεων της π ερ ιτ ο ν ίτ ιδ α ς  στήν οικονομία τού οργανισμού έχουν σπουδαία 

προγνωστική ά ξ ια . ‘ Ο π υ ρ ε τ ό ς  έ χ ε ι π ο ικ ίλ ες  διακυμάνσεις, ανάλο

γα μέ τήν α ιτ ιο λ ο γ ία  της π ερ ιτ ο ν ίτ ιδ α ς , ένώ δ σ φ υ γ μ ό ς  ε ίν α ι πάν

τοτε τ α χ ύ ς ,  πολύ συχνά πάνω άπό 100 σ τ ά ξ εις . *Η διασταύρωσή του μέ 

τή θερμοκρασία, ταχυσφυγμία δηλαδή καί πυρετός χαμηλός, έρμηνεύει ιδ ια ί

τερα τοξική λοίμωξη. Ή  ά ρ τ η ρ ι α κ ή  π ί ε σ η  ε ίν α ι συχνά χαμη

λή καί καμιά φορά μικρή έπίσης ή διαφορική. Σ 'δ ρ ια ιέ ν ε ς  περιπτώσεις μπο

ρ ε ί νά έγκατασταθεϊ στήν άρχή της π ερ ιτο ν ίτιδ α ς καί κατά τρόπο πρόσκαιρο 

ή διαρκή, c h o c ,  πολύ ή λίγο έκδηλο, μέ νηματοειδή σφυγμό καί πτώση τής 

αρτηριακής π ίε σ η ς .
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‘ Η ά λ λ ο  ί ω σ η  τ ο ϋ  π ρ ο σ ώ π ο υ ,  μέ τραβηγμένα χαρακτηριστι

κά, βαθουλομένα μάτια, χρΰμα πού γ ίν ετ α ι γαιώ δες, ε ίν α ι τόσο γρήγορα χα- 

ρακττριστική ώστε νά καλείται 'π ε  ρ ι  τ ο ν  α  ϊ  κ ό π ρ ό' σ ω π e t o .  

‘ Η φωνή ε ίν α ι έ ξ α σ θ ε ν η μ έ ν η  , χ α μ η λ ή  καί σπασμένη. Οι 

βλεννογόνοι (τής γλώσσας π .χ .)  καί τό δέρμα, πού όταν αίρεται σέ πτυχές, 

αυτές παραμένουν, ε ίν α ι ξ η ρ ό  ί .  10. ο ίρα  ε ίν α ι λ ι γ ο σ τ ά  καί  

β α θ υ χ ρ ω μ α τ  ι κ ά ,  καί γενικά υπάρχουν δλα τά “ -

μηνεύουν τήν άπώλε ια νερού καί ήλεκτρολυτών.

Φ υ σ ι κ ά  σ η μ ε ί α .

*Η σ ύ σ π α σ η  τ ω ν  κ ο ι λ ι α κ ώ ν  τ ο ι χ ω μ ά τ ω ν  

ε ίν α ι τό σ τ ο ιχ είο  πού έπιβεβαιώ νει τήν π ερ ιτ ο ν ίτ ιδ α . Ή  σημασία τη ς, 

α π ό λ υ τ α  Α π ο φ α σ ι σ τ ι κ ή ,  επιβάλλει τήν Αναζήτησή της μέ 

άψογη τεχ νικ ή : Μέ τήν λεπτομερειακή έ π ι σ κ ό π η σ η  της κοιλιάς  

στήν αρχή καί μετά με τήν προσεκτική ψ η λ ά φ η σ η .  Μ έτά  χέρια  τ ε 

ταμένα, ζεστά, ή ψηλάφηση ά ρ χ ιζ ει άπό τ ις  π ερ ιο χ ές πού αυτόματα πονούν 

λ ιγ ό τερ ο , άφοΰ έχουν έλαφρώς καμφθεί ο ι  μηροί στή λεκάνη, καί έχ ε ι προ

σ τεθ εί τό προσκέφαλο ώστε νά άναοηκωθεΐ ό κορμός κ ι έτσι νά υπάρχουν 

συνθήκες γ ιά  τήν όσο τό δυνατόν μεγαλύτερη χαλάρωση των κοιλιακών τοιχω

μάτων. Ταυτόχρονα παρακολουθούνται ο ί  Α ντιδράσεις τού πασχσντος, πού 

πρωτοεκδηλώνονται στό πρόσωπό του.

Κατά τήν επισκόπηση ή σύσπαση δ ί ν ε ι  όψη σκληρης^Τεταμένης καί ε ί -  

σέχουσας κ ο ι λ ι ά ς . ' ‘ Η απουσία ή ή σοφής μείωση των Αναπνευστικών κινήσεων 

της ε ίν α ι έκδηλη. Κάτω Από τό δέρμα της πολύ ή λίγο είνα ι όρατοί ο ί δυό 

ορθοί κ οιλια κ οί μ ύες, συνυοπασμένοι έκατέρωθεν της μέσης γραμμής.

Στήν ψηλάφηση γ ίν ετα ι αισθητή ή σύσπαση όλων των τοιχωματικών μυΰν, 

πού ε ίν α ι έντονα σκληρή, τονική, δηλαδή πού τ ε ίν ε ι  νά αυξηθεί στό μ έγ ι

στο όταν ή ψηλάφηση γ ίν ετα ι επίμονη. Ε ίν α ι Ακόμη Ακατανίκητη, συνεχής, 

έπώδυνη. ‘ Η κ οιλ ιά  έ χ ε ι καταστεί πραγματικά σ α ν ι δ ώ δ η ς .  ‘ Η σύ

σπαση αυτή ταχύτατα γενικ εύετα ι σ ’όλη τήν κ ο ιλ ιά . Βρίσκεται έντσπισμένη 

μόνο στήν περιοχή τής αίτιολογικής έσ τία ς τής π εριτονίτιδα ς, όταν ή κ λι

νική έξέταση γ ίν ετα ι σέ πολύ πρώιμο σ τάδιο. Σέ μερικά λεπτά ή μερικές  

ώρες αύτή καταλαμβάνει ολόκληρη τήν κ ο ιλ ιά . Συχνά ή ένταση τοϋ προκαλού- 

μενου πόνου κατά τήν ψηλάφηση, πού παρακολουθείται μέ τήν επισκόπηση του 

προσώπου τοϋ άρρωστου, έπι τρέπ ει νά εν το π ισ τεί τό μέγιστο τής σύσπασης, 

πού έδράζεται γενικά στήν περιοχή τής αρχικής αιτιολογία ς.

"Αλλα σημεία πού συνοδεύουν τό π α θ ο γ ν ω μ ο ν ι κ ό  αυτό 

στχχεΐο, τή σύσπαση, ε ίν α ι ή υ π ε ρ α ι σ θ η σ ί α  τοϋ δέρματος των 

κοιλιακών τοιχωμάτων, ή έξαράνιση των Αντανακλαστικών τής κ οιλ ιά ς, αλλά 

κυρίως ό έντονος πόνος τοϋ δουγλασσίου, πού διαπιστώνεται μέ τη δακτυλι

κή έξέταση, άπό τό όοθό ή τόν κόλπο.



"Ορισμένα φυσικά σημεία πρέπει έπίσης νά άναζητοϋνταί καί πού ε ίν α ι χα

ρακτηριστικά γ ιά  κάθε α ίτιο λ ο γ ία  κ ι έπιτρέπουν νά προσδιοριστεί ή προ

έλευση Tfic π ερ ιτ ο ν ίτ ιδ α ς . *Η άναζήτηση του π ν ε υ μ ο π ε ρ  ι τ ο 

ν α ί ο u (έξαφάνιση τής προηπατικης «Αμβλύτητας σέ μισοκαθιστική θέση) 

γιά  παράδειγμα πρέπει νά ε ίν α ι συστηματική καί πού ή παρουσία του έπ ιτ ρ έ -  

π ει τή βεβαίωση διαχρήσεως κοίλου σπλάγχνου.

' Α κ τ ι ν ο λ ο γ ι κ ή  έ  Ε έ  τ  α σ η  τ ή ς  κ ο ι λ ι ά ς .

Ετήν παραμικρή άμφίβολία πρέπει νά έκ τελ εΐτα ι ή άκτινολογική έ ξ έ -  

ταση της κ οιλιά ς χωρίς προπαρασκευή. Αυτή θά άποκαλύ|>ε ι ή θά έπι βεβαιώ

σ ει πνευμοπεριτόναιο καί μ ερ ικ ές  φορές μεγάλο ΰδραερικό έπίπεδο στήν 

κ ο ιλ ιά , πού όφ είλεται σέ σημαντική ένδοπεριτοναϊκή συλλογή. 

Β ι ο λ ο γ ι κ έ ς  έ ξ ε τ ά σ ε ι ς .  Τύπος τού αίματος, προσδιοριεμός  

των ήλεκτρολυτών, της ο ύ ρ ια ς, τής όμάδας αίματος, μεταξύ των άλλων ε ίν α ι  

απαραίτητες έξ ετ ά α εις , γ ιά  νά έκτιμηθεΐ ό βαθμός τής φλεγμονής, ή έντα

ση των ύδρσηλεκτοολυτικών διαταραχών, ή γενική κατάσταση τοϋ άορώστου 

καί έτσ ι νά προσδιοριστούν καλύτερα ο ι  θεραπευτικές έ ν δ ε ίξ ε ις ,  πού πρα

κτικά ε ίν α ι πάντοτε χ ειρ ο υ ρ γ ικ ές .

ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΜΟΡΦΕΣ

'Από άποψη α ίτιολογική  ή «δξεία π ερ ιτο ν ίτ ιδ α  μπορεί νά έπ ιπ λ έξ ει 

άριθμό χειρουργικών παθήσεων, όπως ό ξ εία  σκωληκοειδίτιδα, διάτρηση γα- 

στροδΟδέκαδακτυλικού έλκους, λοιμώ ξεις τοϋ έσω γεννητικοϋ συστήματος 

της γυναίκας, ό ξ εία  χολοκυστίτιδα, διάτρηση όγκου τοϋ πεπτικού σωλήνα, 

τραυματισμούς, κ .λ .π .

Οι ά ξ ε ΐ ε ς  Α μ ι γ ε ί ς  π ε ρ ι τ ο ν ί τ ι δ ε ς  ε ίν α ι

ο ι π ιό  σ υ χ ν έ ς .  Χαρακτηρίζονται άπό σαφή συμπτωματολογία. Ή  έ ξ έ λ ι -

ξή τους ε ίν α ι τα χ εία , καί γ ι'α ύ τ ό  άπαιτοϋν άμεση,ένεργητική θεραπεία.

Διαφορετικά έξελίασσνται ταχύτατα σέ 4 -  6 ήμέρες πρός τό θάνατο μέσα

σέ είκόνα περιτσναϊκής προσβολής, όπου τά γενικά  τοξικά στιμεϊα έπ ιδ ειν ώ -

νονται γρήγορα, άναφαίνσνται σημεία άποφράξεως (μετεωρισμός τής κ ο ιλ ιά ς,

άναοτολή τής προόδου τοϋ έντερικοΰ περιεχομένου καί άποβολής άερίων) καί
•

όπου ή σύσπαση μειώ νεται βαθμιαία καί έξαρανίζεται ατό τελικ ό στάδιο.

Οί π ε ρ ι τ ο ν ί τ ι δ ε ς  πού έξελίσσονται ύπό τήν κ ά λ υ 

ψ η  ά ν τ ι β ι ο τ ι κ ώ ν  άποτελοϋν μιά άλλη π οικ ιλία  ή όποια πρέπει 

νά ε ίν α ι γνωστή:

μέ τήν έκδήλωση των πρώτων συμπτωμάτων, άντιβιοθεραπεία, συχνά σέ μέτριες 

ή χαμηλές δόσεις, χορηγείται στά τυφλά χωρίς άχριβή διάγνωση. Αυτές τότε 

άχολουθοΟν μιά έξέλιξη νόθο, όπου τά γενικά σημεία είναι πιό λίγο έντονα, 

ό πυοετός είναι συχνά μέτοιος, τά λειτουργικά σημεία είναι πολύ λίγο έκ- 

ό-.λα, ή άντίόραση τοϋ πεοιτοναίου είνα. σαωής ναι δέν ύπη,'χει γένι-
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κευμένη σύσπαση. ‘Οπωσδήποτε μέ τήν ψηλάφηση βρίσκεται ά ν τ  ί σ τ α -  

σ η, περισσότερο ή λιγότερο έκτεταμένη καί σταθερή στις άλληλοδιάδοχες 

έξετάσεις, ό πυρετός παραμένει μέτριος καί ή γενική κατάσταση έπηρεά- 

ξεται.

Π ε ρ ι τ ο ν ί τ ι δ ε ς  τ ο ξ ι  κ έ ς ,  όφειλόμενες σέ τ ο ξ ίν ες  

πού έκκρίνσνται άπό δρισμένα μικρόβια, (άναερόβια), διακρίνσνται γ ιά  τή 

μεγάλη ταχύτητα τής έξ ελ ίξ εω ς , πού μπορεί νά όδηγήσει στό θάνατο σέ 24 

ώ ρες. ‘ Η άμεση βαρύτητα των γενικών σημείων έρχεται σέ άντίθεση μέ τά 

> φυσικά σημεία, πού καμιά φορά ε ίν α ι σχεδόν Ανύπαρκτα, όπως π .χ . απλή 

* μυϊκή άντίστάση, μετεωρισμός της κ ο ιλ ία ς . *Η έξέλιξη ε ίν α ι σφοδρή καί

τά σημεία έρμηνεύουν πολύ βαριά τοξτκή κατάσταση, μέ έκδηλη άφυδάτωση, 

γαιώδες προσωπείο, σφυγμό άψηλάφητο, άκρα φμχρά, θόλωση της δια νοία ς, 

αγωνία, δύσπνοια.

Π ερ ιτο ν ίτιδ ες  τέλος πού όφ είλονται σέ σ η ψ α ι μ ί α .  Σ 'αυτές  

συχνά πρέπει νά διαχωριστούν ο ι  πνευμονοκοκκικές, ο ί  στρεπτσκσκκικές ο ι  

ό ξ ε ΐε ς  φυματιώδεις.

ΟΞΕΙΕΣ ΕΝΤΟΠΙΣΜΕΝΕΣ ΠΕΡΙΤΟΝΙΤΙΔΕΣ

Παρόλο ό τ ι μ ιά  περιτσνάϊκή λοίμωξη μπορεί μ ερικ ές φορές νά έξ ελ ιχ θ εΐ  

σέ διαπύηση σέ περιοχή της κ οιλ ιά ς περιορισμένη κάτω άπό τό εγκάρσιο μ ε -  

σόκολο, όπως γ ιά  παράδειγμα ε ίν α ι τό άπόστημα στό δουγλάσσιο ή ατούς λα

γόν ιούς βόθρους σέ ό ξ εια  σκω ληκοειδίτιδα, σ ιγ μ οειδ ίτιδ α , φλεγμονές των 

έξαρτημάτων (σαλπιγγίτιδα) , όμως παραμένει γεγονός ό τ ι ο ί εντοπισμένες 

π ερ ιτ ο ν ίτ ιδ ες  διαπυήσκσνται πολύ συχνά στόν περιτοναϊκό χώρο πάνω άπό τό 

έγκάρσιο μεσόκολο. Οί έντσπισμένες αυτές π ερ ιτο ν ίτ ιδ ες  μεταξύ δ ι α 

φ ρ ά γ μ α τ ο ς  καί  έ γ κ α ρ σ ί ο υ  μ ε σ ο κ ό λ ο υ  φέρονται 

μέ τόν όρο ύ π ο δ ι α φ ρ α γ μ α τ ι κ ά  ά τ ι ο σ τ ή μ α τ α .  Ή βα

θ ιά  έντσπισή τους, μεταξύ των σπλάγχνων της άνω κ οιλ ιά ς, κάτω άπό τά πλευ

ρικά τόξα καί κοντά στή θωρακική καί τήν οσφυϊκή περιοχή, έξηγοΰν τ ίς  

διαγνωστικές δυσκολίες καί τ ίς  ιδιομορφ ίες στή σημειολογία τους. "Ετσι 

μπορούν νά περιγράφουν γ ιά  λόγους ανατομικούς ύποδιαφραγματικά άποστήυα- 

τα, ά ν ώ τ ε ρ α ,  π ρ ο σ θ  l ο π ί σ θ  ι α » ό π ί σ θ  ι α ,  ύ π ε ρ η  -  

π α τ  ι κ ά ,  ύ ψ η π α τ  ι  x d  κ .λ .π .  ‘ Η αιτιολογία  τέτοιων άποστημάτων 

ε ίν α ι ποικίλη : "Ετσι μπορεί νά διακριθούν ύποδιαφραγματικά π ρ ω τ ο 

π α θ ή ,  πολύ σπάνια καί άπότσκα μ ιά ς σηψαιμικής κατάστασης, καί τά πιό  

σ υ χ ν ά ,  τά δ ε υ τ ε ρ ο π α θ ή ,  ε ί τ ε  άπό τραυματισμό τής κοιλιά ς  

πού προκαλεΐ ήπατική ή σπληνική βλάβη, ε ίτ ε  πιό συχνά άπό ένδοκοιλια- 

κή πάθηση, όπως γ α σ τ ρ ο δ ω δ ε κ α δ α κ τ υ λ ι κ ό  έ λ κ ο ς ,  

καρκίνος τοΰ στομάχου, ο ξ ε ί α  σ κ ω λ η κ ο ε ι δ ί τ ι δ α  μέ ανιού

σα Φορά, μολύνσεις ή π α τ ο ς καί χ ο λ η δ ό χ ο υ  κ ύ σ τ ε ω ς  κ .λ .π .
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*Η συμττταματολογία μπορεί νά σχηματοποιηθεί σέ δυό στάδια: 

α) Τό Α ρ χ ι κ ό ,  πού άνταποχρίνεται στήν προοδευτική, έγκατάσταση της 

λοίμωξης σ τ ις  ίπχοδιαφραγματικές πεοισχές, μέ περιοχή ένάρξεως τήν α ίτ ιο -  

λογική έσ τία . Σημειώνεται έπομένως Α λ γ ο ς  ατό υποχόνδριο, στό δ ε 

ξ ιό  πιό συχνά από δ ,τ ι  στό Α ριστερό, ή ατό έ π ι γ ά σ τ ρ ι  ο,  δ ι α 

τ α ρ α χ έ ς  τ ή ς  π ρ ο ό δ ο υ  τοϋ έντερικοϋ περιεχομένου, ν α υ 

τ ί α  καί  έ μ ε τ ο ί , π υ ρ ε τ ό ς  μέ γρήγορη προσβολή της γενικής  

καταοτάοεως. Τό αρχικό αύτό στάδιο προοδευτικά έπιδεινώ νεται .Μ ερικές  

Φορές καλύπτεται άπό άρχικά όξέα φαινόμενα, πού Ακολουθούνται από φάση 

ατελούς ύρέσεως. Μπορεί κυρίως νά βρεθεί τροποποιημένο άπό τά ίδ ια  χα

ρακτηριστικά σημεία πού όψείλσνται στήν εξέλ ιξη  της α ίτιολογικ ή ς λοιμώ- 

ξεως ή άπό τό γεγονός ό τ ι τό Απόστημα αποτελεί μετεγχειρητική έπιπλοκή 

μιας χειοουργικής έπέμβασης.

3) Τ ό σ τ ά δ ι ο  τ ή ς  έ γ κ α τ ά σ τ α σ η  ς ,  δπου ή συλλογή έ χ ε ι  

ολοκληρωθεί καί ή εικόνα  ε ίν α ι χαρακτηριστική μιας βαθιάς διαπυήσεως. Στα 

γενικά σημεία τότε παρατηρεί τα ι άπίσχναση, άσθενικότητα, άϋπνία, Ψηλός 

πυρετός, δ ι α λ ε ί π ω ν ,  μ έ α ρίκ ια  καί ίδρωτες σφυγμό έμαλό αλλά ταχύ, 

όψη γαιώδη, γλώσσα Ακάθαρτη, όλιγουρία.

'Από τά γενικά  *α·ί Φυσικά σημεία πού παρατηρούνται σε υψηλή έντόπιση 

του άνωτέρου (ύπερηπατ l k o u ) αποστήματος, άναφέρεται δ ύ σ π ν ο  ι α ,

3 ή χ α ς καί  λ ό ξ ι γ γ α ς ,  π ό ν ο ς  μ έ τ ή  μορφή φρενικής νευραλ

γία ς πού ακολουθεί διαδρομή παραστερνική, πού φθάνει μέχρι τ ις  δύο κατα

φύσεις του στερνσκλειδσμαστοειδους μυός. Στην έξέταση παρατηρείται επίσης 

μ ε ι ώ μ - έ ν η  κ ι ν η τ ι κ ό τ η τ α  του διαφράγματος, βρίσκεται αμ

βλύτητα κατά τή βάση του θώρακα, πού α ύ ξ ά ν  ε ι τήν ήπατική αμβλύτη

τα δεξιά  κι έ ξ α φ α ν ί ξ ε ι  τήν τυμπανικότητα του χώρου του Traube  

αριστερά, στμεία τά όποια όφειλονται σχι μόνο σ'αυτό καθαυτό τό απόστημα, 

αλλά καί στήν αντιδραστική ύπεξωκοτική συλλογή, πού συχνά τό σ υ νο δ εύ ει.

*Αν ε ίν α ι π ρ ο σ θ ι ο π ί σ θ ι α  ή έντόπιση του αποστήματος, ύ φ ί-  

στανται κοιλιακά σημεία όπως π ό ν ο ς  του υποχονδρίου, δ ι α τ α ρ α

χ έ  ς τ ή ς  κ ι ν η τ ι κ ό τ η τ α ς  τού έντέρου, π ρ ο π έ τ ε  ι α  

τού έπιγαστριου ή του υποχονδρίου, συχνά ορατή ή αντιληπτή στήν ψηλάφηση 

μέ τήν μορφή π λ α κ ο ύ ν τ α  (p l a s t r o n ) ,  πού α σ α φ ώ ς  ά φ ορίζε- 

τ α ι ,  ε ίν α ι έ π ώ δ υ ν ο ς ,  έ χ ε ι  σκληροε λαστ ι κή σύσταση ακόμη καί κ λ ε  ι 

δ α σ μ ό ,  μέ άμβλύτητα πού δ ί ν ε ι  τυμπανικότητα στό κέντρο του, δταν τό 

άπόστημα έ χ ε ι ά έρ ια . Ά ν  ε ίν α ι ο π ί σ θ ι ο  τό υποδιοφραγματικό Από

στημα ύφίστανται σημεία άπό τήν όαρύ, όπως βύθιος πόνος μέ τή μορφή ό -  

οφυαλγίας καί στήν έξέταση παρατηρεί ται σ κ ο λ ί ω σ η  τής σπονδυλι

κής ατήλπ.ς πο:'ς την πόισχουαα πλευρά, ο ί δ η μ α  των τοιχιΟ^>οτθν τής 6σγύ- 

ος καί π ό  ν ο  s  &χή\> a u t o s , ή βά ρι$τερά , <χν&λ©$α
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μέ τήν έν τό π ισ η .
Ά ναφέρσνται τέλος: τά  Α π ο σ τ ή μ α τ α  τ ο Ο  ό η ι σ θ ί ο υ  

έ η ι π  λ  ο  ϊ  χ  ο  Ο θ υ λ ά κ ο υ ,  yl4  τά  όποια  τρ ία  σ τ ο ιχ ε ία  ε ίν α ι συμ- 
πληραματικά τη ς  κ λ ιν ικ έ ς  έζετάσεως: ή ύπαρξη σημαντικής λ ε υ κ ο κ υ τ -  
τ α ρ ώ σ ε ω Ε ι  συχνά Α\ω των 20.000 μέ πολυμορφοπυρήνωση ουδετερόφιλη 

άνω των 80%, Α κ ι ν η σ ί α  τ ο ϋ  ή μ  t  6  ι  α ι ρ ρ ά γ μ α τ ο  ς  στήν 
άκτινοσκόπηση, δ ι ά χ υ τ η  ύ π ο δ κ ρ ρ α γ μ α χ ι κ ή  θ ώ λ ω σ η  
καμιά φορά μέ Ό δ ρ α ε ρ ι κ ή  κεντρική είκόνα , πού προσ δ ιορ ίζετα ι καλύ
τερα μέ τ ι ς  λή ψ εις Ακτινογραφιών κατά μέτωπο καί π λ ά γ ιε ς , ή ά  π  ώ θ  η- 
σ η των γ ε ιτο ν ικ ώ ν  όργάνων πού προσδιορ ίζετα ι μέ τό βαρυοϋχο Ακτινολο

γ ικ ό  έλ εγχο , τήν Α κτινολογική Απεικόνιση των χοληφάρων κα ί οΰροφόρων 
όδων κα ί ασφαλώς μ έ  τό  ε ίδ ο ς  τοΰ ύγροϋ πού άνασύρεται μ έ τήν έ ρ ε υ -  
ν η τ ι κ ή  π α ρ α κ έ ν τ η σ η  του αποστήματος. *Η τελευ τα ία  αυτή 
δταν γ ίν ε τ α ι  μ έ μ εθοδικότητα  σέ χειρουργικό  περιβάλλον κ α ί μ έ  Ακτινο
σκοπικό έλ εγ χο , ε ίν α ι  Αποφασιστική Από διαγνωστική Αποψη όταν Αποδίδει 

πύον μέ Α έρια ή ό χ ι ,  κ ι  έπ ιτρ έπ ε ι τήν έζέταση στό έργαστήριο γ ιά  τόν 
προσδιορισμό το ϋ  μ ικροβ ιολογικού  παράγοντος κα ί τη ς ευαισθησίας στά 

Α ντ ιβ ιο τ ικ ά .

* * ' ^  Ά {ιοΚ \π |βη  τής Αρχικής (ν το π ιο η ς  τοΟ π δν ο υ .

1. διάτρηση {λκους .

2 . Περιτονίτιδα "χολικής^ προελεύοευς .

3. Ό<εία σκωληκοειδίτιδα .

4. Ζιγμοειδίτιδα .

5. Σαλπιγγίτιδα .



Κ Ε Φ Α Λ Α Ι Ο  XV

* Σ Η Μ Ε Ι Ο Λ Ο Γ Ι Α  Τ Ο Υ  Η Π Α Τ Ο Σ

‘ Η δ ιερ εύ ν η σ η  τού ή π α τικ ο ύ  Α δένα  έ χ ε ι  Α να θ εω ρη θ εί x d  

τ ε λ ε υ τ α ία  χ ρ ό ν ια  χάρη σ τά  σ ύγχρονα  π α ρ α κ λ ιν ικ ά  μ έσ α  τή ς  Α κ τ ι

ν ο λ ο γ ικ έ ς  δ ιε ρ ε ύ ν η σ η ς  ( σπληνσπυλαιογραφία, έ κ λ ε κ τ ικ ή  ά ρ τ η ρ ιο -  

γρα φ ία  τη ς ή π α τικ ή ς Α ρ τ η ρ ία ς ) ,  τό  σ π ινθη ρογρά φ η μ α , τή ν ή χ ο -  

γ ρ α φ ία , τ ί ς  β ιο λ ο γ ικ έ ς  έ ξ ε τ ά σ ε ι ς ,  κ ι  έν τ ελ ω ς  τ ε λ ε υ τ α ία  τήν  

Α ξονικ ή  τ ο μ ο γ ρ α φ ία , πού υποβοη θούν σ η μ α ντικ ά  τή ν κ λ ιν ικ ή  έ ξ έ -

τασ η , ή δ π ο ία  δμως π α ρ α μ έν ει π ά ν το τε  β α σ ι κ ή  καί  π ρ ω-
' , \ 
τ α ρ χ ι κ ή ς  σ η μ α σ ί α ς .

ΑΝΑΤΟΜΙΚΗ ΚΑΙ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ ΥΠΟΜΝΗΣΗι

Τό ήπαρ ε ί ν α ι  ε ύ μ ε γ έ θ η ς  Α δένα ς  π ού  έ κ κ ρ ί ν ε ι  τή  χο λή  κ α ί  
πού  ε ί ν α ι  π ρ ο ικ ισ μ έ ν ο ς  μέ π ο λ υ ά ρ ιθ μ ε ς  μ ε τ α β ο λ ικ έ ς  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί ε ς  
Α π α ρ α ίτ η τ ε ς  γ ι ά  τή  ζω ή . Ά π ό  χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ή  Αποψη τό  ήπαρ Α πο- 
τ ε λ ε ϊ τ α ι  Από τ έ σ σ ε ρ ε ς  τ ό μ ε  ί  ς ,  κ α θ έ ν α ς  Από τ ο ύ ς  ό π ο ιο υ ς  
π ε ρ ιλ α μ β ά ν ε ι  δυό  ά ν α τ ο μ ο λ ε ιτ ο υ ρ γ ικ ά  τ μ ή μ α τ α ,  σ χ ε τ ικ ά  
" Α ν ε ξ ά ρ τη τ α " , πού  Α φ ο ρ ίζ ο ν τ α ι μ έ  σ χ ισ μ έ ς  κ ι  έ χ ο υ ν  δ ικ ο ύ ς  τ ο υ ς  
μ ίσ χ ο υ ς ,  α ιμ ο φ ό ρ ο υ ς  κ α ί  χ ο λ η φ ό ρ ο υ ς . Ο ι α ύ τ ο τ ε λ ε ϊ ς  α υ τ έ ς  ά ν α -  
τ ο μ ο λ ε ι τ ο υ ρ γ ικ έ ς  μ ο ν ά δ ε ς ,  τ ά  τ μ ή μ α τα , Α ν έ ρ χ ο ν τ α ι σ έ ό χ  τ  ώ 
κ α ί  Α ρ ιθ μ ο ύ ν τ α ι μ έ  τ ο ύ ς  λ α τ ι ν ι κ ο ύ ς  Α ρ ιθ μ ο ύ ς  I  ώς V I I I .

* 0  σ κ ε λ ε τ ό ς  τή ς Α ρ χ ιτ ε κ τ ο ν ικ ή ς  τ ο ύ  ή πα τος Α π α ρ τ ίζ ε τ α ι Από τ ί ς  

τ ρ ε ι ς  ή π α τ ικ έ ς  φ λ έ β ε ς  κ α ί τ ο ύ ς  β α σ ικ ο ύ ς  κ λ ά δ ο υ ς τ ω ν , πού  

έχ ο υ ν  Α ν ε ξ ά ρ τ η τ η  π ο ρ ε ία  άπό τά  λ ο ιπ ά  Α γ γ εια κ ά  σ τ ο ι 

χ ε ί α .  Οι ή π α τ ικ έ ς  φ λ έ β ε ς  ύ π οσ η μ α ίνουν τ ί ς  τ ρ ε ι ς  κ ύ ρ ι ε ς  " σ χ ι 

σ μ έ ς " ,  πού δ ια χ ω ρ ίζ ο υ ν  έ τ σ ι  τ ο ύ ς  τ έ σ σ ε ρ ε ς  τ ο μ ε ί ς .  Ο ί " σ χ ισ μ έ ς  

α ύ τ έ ς  δ έ ν  Α π οτελ ούν ά ν ά γ γ ε ιε ς  π ε ρ ιο χ έ ς  τ ο ύ  ή π α τικ ο ύ  π α ρ εγχ ύ μ α 

τ ο ς ,  Αλλά Α ν τ ίθ ε τ α  ό ρ ια  μ ετ α ξ ύ  των μέ φ τ ω χ ό τ ε ρ η  Α γ -  

γ ε ί ω σ η  κ α ί κατά σ υ ν έ π ε ια  σ η μ εία  π ρ ο σ φ ερ ό μ ενα  γ ιά  έ γ χ ε ι -  

ρ η τ ικ έ ς  π ρ ά ξ ε ι ς ,  (κ α τ ευ θ υ ν ό μ εν η  χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ή  τ ο ύ  ή π α τ ο ς ) .

Τό ήπαρ ζ υ γ ί ζ ε ι  1 2 0 0  ώς 1 6 0 0  g r .  κατά μ έσ ο ό ρ ο . (*κ · 

Π ε ρ ιβ ά λ λ ε τ α ι άπό τήν Ινώδη κάψα τ ο ύ  G l i s s o n  , πού π α χ ύ ν ετ α ι  

στήν κ ο ίτ η  τή ς χολη δόχ ου κ ύ σ τ εω ς , σ τ ί ς  π ύ λ ε ς  τ ο ύ  ή π α τ ο ς , στήν  

αύλακα τή ς όμφ α λική ς φ λ έβ α ς κ α ί τ ο ύ  π όρου τ ο ύ  A r a n t i u s .

* η προσαγωγός Α γγείω ση ε ί ν α ι  ί δ ι α ί τ ε ρ α  π λ ο ύ σ ια , τά  Α γ γ ε ία  τή ς  

ό π ο ια ς  π ε ρ ιβ ά λ λ ο ν τ α ι άπό π ε ρ ια γ γ ε ια κ ό  ίνώδη ί σ τ ό , πού π ρ ο έ ρ -
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χ ε τ α ι άπό τήν Ινώδη κάψα το ύ  G l i s s o n .  Αύτή ά π ο τ ε λ ε ϊτ α ι  άπό 

τήν ή π α τ  ι  κ ή Α ρ τ η ρ ί α  καί  τ ήν π υ λ α ί α  

φ λ έ β α . .
Ή  άπαγωγός ά γγείω ση  ά π ο τ ε λ ε ίτ α ι  άπό τ ί ς  τ ρ ε ι ς  ή π α τ  ι  -  

κ έ ς  φ λ έ β ε ς  πού έκ βά λλ ου ν στήν κάτω κ ο ίλ η  φ λ έβ α .

Τά έν δ ο η π α τικ ά  χοληφόρα Α γ γ εία  π ο ρ ε ύ ο ν τ α ι μ α ζ ί μ έ  τά  Αγ

γ ε ία  τή ς προσαγωγού όδ ού  (π υ λ α ία ς  φ λ έβα ς κ α ί ή π α τικ ή ς Α ρτη

ρ ία ς )  .

Ή  νεύρωση το ύ  ήπατος έ ξ α σ φ α λ ίζ ε τ α ι άπό τό  π ρ ό σ θ ιο  κ α ί ό π ί -  

σ θ ιο  ή π α τικ ό  π λ έγ μ α , πού π ε ρ ιλ α μ β ά ν ε ι ί ν ε ς  άπό τ ό  η μ ισ ε λ η ν ο 

ε ι δ έ ς  γ ά γ γ λ ιο  κ α ί άπό τήν κ ο ιλ ια κ ή  μ ο ίρ α  τ ο ύ  π ν ε υ μ ο μ ο γ α σ τ ρ ι-  

Η ού. Σ η μ ειώ ν ετ α ι ό τ ι  ή α ίσ θ η τ ικ ή  δ δ ό ς  τ ο ύ  π όύου δ δ ε ύ ε ι  π ρός  

τό κ ο ιλ ια κ ό  π λ έγ μ α , ά ν έ ρ χ ε τ α ι στή σ υ ν έ χ ε ια  σ τά  σ π λ α γ χ ν ικ ά  ν ε ύ 

ρα κ α ί ε ισ έ ρ χ ε τ α ι  σ τό ν ω τ ια ίο  μ υ ε λ ό , σ τό  έκ τ ο  μ έ χ ρ ι  κ α ί δ έ κ α -  
\

το μ υ ε λ ικ ό  ν ε υ ρ ο τ ό μ ιο  (D 6 -D 1 0 ) .  "Ο ρ ισ μ έ ν ε ς  ί ν ε ς  ά κ ολουθ οϋν  

τό δ ε ξ ι ό  φ ρ ε ν ικ ό  ν ε ύ ρ ο , γ ε γ ο ν ό ς  πού έ ξ η γ ε ι  τό ν  π λ α  γ ι  ο -  

τ ρ α χ η λ ι κ ό  π ό ν ο  σ έ π α θ ή σ εις  τ ο ύ  ή π α τος κ α ί τή ς  χ ο 

ληδόχου κ ύ σ τεω ς.

Ά π ό  τοπογραφ ική άποψη ε ί ν α ι  π ρ ω τα ρ χικ ό νά  τ ο ν ι σ θ ε ϊ  δ τ ι  τό  ό ρ 

γανο α ύ τ ό , θ ω ρ α κ ο κ ο ιλ ια κ ό  κ α ί κάτω άπό τό  δ ε ξ ι ό  δ ια φ ρ α γ μ α τ ικ ό  

θ ό λ ο , π ρ ο σ τ α τ εύ ετ α ι άπό τό  π λ ε υ ρ ικ ό  τ ό ξ ο  κ α ί χ ω ρ ίζ ε τ α ι  ά π *α ύ 

τό  άπό τό ν  π λ ευ ρ ο δ ια φ ρ α γ μ α τικ ό  χώ ρο.

Έ τ σ ι  έρ μ η ν εύ ο ν τ α ι o t  σ υ χ ν έ ς  έ π ιπ τ ώ σ ε ις  ή π α τικ ώ ν παθή

σεων στό θώρακα. Μόνο δ ά ρ ισ τ ε ρ ό ς  λ ο β ό ς , πού β ρ ίσ κ ε τ α ι  σ τό  

έ π ιγ ά σ τ ρ ιο , μ π ο ρ ε ί νά ψηλαφηθεί σ έ φ υ σ ιο λ ο γ ικ ό  ή πα ρ.

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΗΠΑΤΙΚΕΣ ΛΕΙΤΟ ΥΡΓΙΕΣ

Ά π ό  α ύ τ έ ς  ά π α ρ ιθ μ ο ύ ν τα ι ο ΐ  π ιό  β α σ ικ έ ς  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί ε ς ,  π ού ε ί ν α ι  

‘ Η παραγωγή χολ ή ς (χ ο λ ε ρ υ θ ρ ίν η ς  κ α ί χ ο λ ικ ώ ν  Α λ ά τ ω ν ).

‘ Η γ λ υ κ ο γ ο ν ο γ έν εσ η , σ ύνθεση  γ λ υ κ ο γ ό ν ο υ  άπό τή γ λ υ κ ό ζ η , ν ε ο γ λ υ 

κογονογ έν εσ η  .

‘ Η ρύθμ ισ η  το ύ  σακχάρου το ύ  α ίμ α τ ο ς .

Μ ετα βολισ μ ός των λευκωμάτων κ α ί παραγωγή ο ύ ρ ία ς .

Μ ετα βο λισ μ ός τών λ ι π ι δ ί ω ν ,  σ ύνθεση  φ ω σ φ ο λ ιπ ιδ ίω ν  κ α ί έσ τέρ ω ν  

τή ς χ ο λ η σ τ ε ρ ίν η ς .

Μ ετασχηματισμός κ α ί έξ ο υ δ ετέρ ω σ η  τών π ρ ο ϊό ν τ ω ν  τ ο ύ  μ ε τ α β ο λ ι

σμού δρμονών κ α ί χ ρ ω σ τικ ώ ν.

Α ί μ ο δ υ ν α μ ι κ ή  τ ή ς  π υ λ α ί α ς .
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Τό π υ λ α ίο  σύστημα π α ρ εμ β ά λ λ ετ α ι μ ε τ α ξ ύ  δύο τ ρ ιχ ο ε ιδ ικ ώ ν  

συστημάτω ν. Στή σ π λα γχικ ή  κ ο ιλ ό τ η τ α  ή φ λ ε β ικ ή  π ίεσ η  Α ν έ ρ χ ε 

τ α ι σ έ 10  ώς 15  Cm. Η 2 0 , πού μ π ο ρ ε ί νά  μ ε τ ρ η β ε ί  κ α ί πού ε ί ν α ι  

άνάλογη μ έ τήν π ίε σ η  σ τά  ή π α τικ ά  κ ο λ π ο ειδ ή  κ α ί τ ί ς  ή π ά τ ικ ές  

φ λ έ β ε ς . Ποσοστό 75% τ ο ύ  ό ξ υ γ ό ν ο υ  τ ο ύ  ή πα τος έ ξ α σ φ α λ ίζ ε τ α ι μ έ  

τό  α ίμ α  τή ς π υ λ α ία ς  φ έ β α ς , ένώ ή ή π α τικ ή  ά ρ τ η ρ ία  π ρ ο μ η θ εύ ει  

τό 25% .

*Η φ λ εβ ικ ή  παροχή το ύ  ή πα τος ε ί ν α ι  έ ξ α ι ρ ε τ ι κ ά  μ ε 

γ ά λ η ,  γ ι 'α ύ τ ό  κ α ί κ ά θε έμ π ό δ ιο  σ 'α ύ τ ή , έν δ ο η π α τ ικ ό  ή μ ε τ α -  

η π α τ ικ ό , μ π ο ρ ε ί νά  π ρ ο κ α λ έσ ει φ λ εβ ικ ή  στάση μ έ π υ λ α ία  υ π έρ τα σ η .

ΓΕΝΙΚΗ ΣΗΜΕΙΟΛΟΓΙΑ ΤΩΝ ΠΑΘΗΣΕΩΝ ΤΟΥ ΗΠΑΤΟΣ

Λ ε  ι τ ο υ ρ γ ι κ ή  σ υ μ π τ ω μ α τ ο λ ο γ  ί α .  Τά σ η μ εία  

έ π ικ λ ίσ ε ω ς  πού έπ ιβ ά λ λ ο υ ν  τή ν έξ έτ α σ η  το ύ  ήπατος π ο ικ ίλ ο υ ν  κ ι  

ε ί ν α ι :  έ ν τ ο π ισ μ έ ν ο  ά λ γ ο ς  στ ό δ ε ξ ι ό  υ π ο χ ό ν δ ρ ιο , π υ ρ ε 

τ ό ς ,  ί κ τ ε ρ ο ς ,  ά δ υ ν ά τ ισ μ α , π α θ ή σ εις  τ ο ύ  ύ π εζο κ ώ τα , α ι 

μ α τ έμ εσ η , σ υ σ τη μ α τικ ή  Αναζήτηση κ ι  Α ν εύ ρ εσ η  μ ετα σ τά σ εω ν . Στήν  

π ρ α γ μ α τικ ό τη τα  ή έκ τίμ η σ η  το ύ  ή π α τος π ρ έ π ε ι  νά  γ ί ν ε τ α ι  π ά ν το τε  

κατά τή δ ιά ρ κ ε ια  τ ή ς  π λή ρους κ λ ιν ικ ή ς  έξ ετ ά σ εω ς  κ α ί σ έ κάθε άρ

ρω στο.

ΤΕΧΝΙΚΗ ΤΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΕΞΕΤΑΣΕΩΣ

1 .  Σ τ ή ν  έ π ι σ κ ό π ι σ η  δ έ ν  Α π ο κ α λ ύ π τ ετ α ι, παρά σπά

ν ι α ,  δ ι α π λ ά τ υ ν σ η  το ύ  κ α τώ τερου τμήματος τού  ή μ ιθ ω - 

ρ α κ ίο υ  κ α ί π ρ ο β ο λ ή  τ οϋ δ ε ξ ι ο ύ  ύ π ο χ ο δ ρ ίο υ . Μέ αύτή κ υ 

ρ ίω ς  έ κ τ ιμ ά τ α ι ή κατάσταση τή ς δ ιο γ κ ω μ έν η ς κ ο ι λ ι ά ς ,  ή τυχ όν  

ύπαρξη δ ια τ ά σ εω ς  το ϋ  υ π ο δ ο ρ ίο υ  φ λ ε β ικ ο ύ  δ ικ τ ύ ο υ  κ . λ . π .

2 .  *Η έ π ί κ ρ ο υ σ η  καί  ή ψ η λ ά φ η σ η  ε ί ν α ι  ο ι  

ο ύ σ ιώ δ ε ις  χ ρ ό ν ο ι τή ς έ ξ ε τ ά σ ε ω ς . Σ έ φ υ σ ιο λ ο γ ικ ή  κατάσταση κ α ί 

σ έ ά τομ ο κ α τ α κ εκ λ ιμ έ ν ο  τά άνω ό ρ ια  το ϋ  ή πα τος προβάλλουν στό  

έ π ίπ ε δ ο  το ύ  4ο υ  μ ε σ ο π λ ε ύ ρ ιο υ  δ ια σ τή μ α το ς  δ ε ξ ι ά  στή μαστική  

γ ρ α μ μ ή ,σ τό  7ο μ ε σ ο π λ ε ύ ρ ιο  δ ιά σ τη μ α  στή μέση μ α σ χ α λ ια ία  γραμ

μή κ α ί στήν 9η π λ ευ ρ ά  στήν ώ μ ο π λ α τια ία  γραμμή.

Τό κάτω χ ε ί λ ο ς  τ ο ϋ  ή π α τος έκ τ  ε ίν ετα ι σ τό χ ο ν δ ρ ο π λ ευ ρ ικ ό  τό ξο  

δ ε ξ ι ά ,  τό  ξ ε π ε ρ ν ά ε ι  π ρ ό ς τά  μ έσ α  κ α ί κ α τα λ α μ β ά νει τό  έ π ιγ ά -  

σ τ ρ ι ο ,  όπου κ α ί τ ό  ήπαρ μ π ο ρ ε ί φ υ σ ιο λ ο γ ικ ά  νά  ψ η λ α φ η θ εί.

'Α λλ ά  π α ρα λλα γές αύτών τών δ ρ ίω ν  μπ οροϋν νά  παρατηρηθούν σέ  

π ε ρ ιπ τ ώ σ ε ις  πού υ π ά ρ χ ει κ ά π ο ια  πτώση τοϋ  ή π α τ ο ς .

* Η έπ ίκ ρ ο υ σ η  έ π ιτ ρ έ τ ΐε ι  τ ό ν  κ α θ ορ ισ μ ό τή ς π ε ρ ιο χ ή ς  τή ς ή π α τ ι-
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κής ά μ β λ ύ τη τα ς: Φ υ σ ιολ ογικ ά  αύτή κ α τα λ α μ βά νει έκταση 10  ώς

11 cm . σέ κ α τα κ εκ λ ιμ έν η  θέσ η  στή μ α σ τικ ή  γραμμή, κ α ί 7 ώς 8 

cm στή μασχαλαία γραμμή.

Σέ περίπτω ση ή π α τομ εγ α λ ία ς ή π ε ρ ιο χ ή  τή ς ή π α τικ ή ς ά μ βλύτη τα ς  

ε ί ν α ι  α ύ ξη μ έν η . ‘ Η ψηλάφηση σ έ τ έ τ ο ι ε ς  κ α τ α σ τ ά σ εις  έ π ι τ ρ έ π ε ι  

νά δ ι α κ ρ ιθ ε ΐ  έν α  τμήμα, πολύ ή λ ίγ ο  μ ε γ α λ ύ τ ε ρ ο ,τ ή ς  π ρ ό σ θ ια ς  

έ π ιφ ά ν ε ια ς  κ α ί τ ο ύ  χ ε ίλ ο υ ς  το ύ  ή π α τ ο ς . * 0  άρρω στος στήν έ ξ έ -  

ταση ε ί ν α ι  κ α τ α κ εκ λ ιμ έν ο ς  ύ π τ ια  κ α ί ο ι  μ η ρ ο ί σ έ κάμψη, γ ιά  

νά έ π ι τ ε υ χ θ ε ϊ  χαλάρωση τών κ ο ιλ ια κ ώ ν  το ιχ ω μ ά τω ν . Ό  έ ξ ε τ ά -  

ζων β ρ ίσ κ ε τ α ι δ ε ξ ι ά  τού άρρώστου κ α ί κ α θ ισ τ ά ς , φ έ ρ ε ι  τήν ά ρ ι -  

στερή παλάμη του μ ε τ α ξ ύ  το ύ  κ ρ ε β α τ ιο ύ  κ α ί τή ς δ σ φ υ ϊκ ή ς χώρας 

του τήν ό π ο ια  ω θ εί π ρός τά έ μ π ρ ό ς , έ ν έ ρ γ ε ι α  πρύ φ έ ρ ε ι  τό ν  

ή π α τικ ό ά δ έ ν α , π λ η σ ιέσ τ ερ α  π ρ ό ς τά κ ο ιλ ια κ ά  τ ο ιχ ώ μ α τ α .

* Η δ ε ξ ιά  παλάμη τ ο π ο θ ε τ ε ίτ α ι  σ τά  κ ο ιλ ια κ ά  τ ο ιχ ώ μ α τ α , μ έ τά  

δά χτυλα  λ ίγ ο  κ ά θ ετα  π ρ ός τό  π λ ε υ ρ ικ ό  τ ό ξ ο . Π α ρ α γ γ έλ ετα ι σ τόν  

άρρωστο νά κ ά ν ε ι ά ν α π ν ε υ σ τ ικ έ ς  κ ιν ή σ ε ις  κ α ί τ ό τ ε  ο ί  θ η λ ές  

τών δακτύλων ψηλαφούν, Ανάλογα μ έ τ ί ς  π α ρα λλα γ ές τών π ε ρ ιπ τ ώ 

σ εω ν, τό  κάτω χ ε ί λ ο ς  το ύ  ή π α τ ο ς . Μέ τήν έπ ίκ ρ ο υ σ η  κ α θ ο ρ ίζ ο 

ν τ α ι τά άνω ό ρ ια  το ύ  ήπα τος κ α ί μ έ τήν ψηλάφηση τά  κάτω ό ρ ια .  

Κ α λ ε ίτ α ι ή π α τομ εγ α λ ία  ή αύξηση τών άνω ό ρ ίω ν  το ύ  ή π α τ ο ς , πού  

ε ί ν α ι  Ανώτερη άπό 12  cm . στή μ α σ τικ ή  γρα μμή .

“Οταν ή π α τ ικ ό ς  όγκ ο ς ά ν α π τύ σ ετ α ι ύψηλά, έν δ ο θ ω ρ α κ ικ ώ ς, ό 

κ λ ιν ικ ό ς  π ρ ο σ δ ιο ρ ισ μ ό ς  τ ο υ  ε ί ν α ι  πάρα πολύ δ ύ σ κ ο λ ο ς . ‘ Η ύπαρ

ξη ά μ β λ ύ τ η τα ς, ά μ ιγώ ς θ ω ρ α κ ικ ή ς , ε ί ν α ι  εύ κ ο λ ο  νά  σ τ ρ έ ψ ε ι  τήν 

κ λ ιν ικ ή  σκέψη σ έ πάθηση τ ο ύ  ύπ εζω κότα  ή τ ο ύ  π ν εύ μ ο ν α . Σ έ π ε 

ρίπτω ση ή π α το μ εγ α λ ία ς ε ί ν α ι  κ εφ α λ α ιώ δ ες  νά  π ρ ο σ δ ιο ρ ισ θ ε ΐ  ή 

σύσταση τού ή π α τ ο ς : μαλθακό (κ α ρ δ ια κ ό  ήπαρ ή ήπαρ άπό κάμψη

τή ς δ ε ξ ιά ς  κ α ρ δ ία ς ) ,  σκληρό (ήπαρ σκληρό τών κ ιρ ρ ω τ ικ ώ ν ) , π ε 

τρώ δες (έ π ί  κ α ρ κ ίν ο υ ) .

Π ρ ο σ δ ιο ρ ίζ ε τ α ι άν ή έ π ιφ ά ν ε ιά  το υ  ε ί ν α ι  λ ε  ί α ,  ό ζ ώ δ η ς ,  

ή Α ν ώ μ α λ η ,  ά ν τ ό  π ρ ό σ θ ιο  χ ε ί λ ο ς  του  ε ί ν α ι  ό μ α λ ό ,  

Α ν ώ μ α λ ο  ή έ λ ι κ ο ε ι δ έ ς  κ ι ά ν  τ έ λ ο ς  ε ί ν α ι  

έ  π ώ δ υ ν ο σ τό σ ύνολό τ ο υ , στήν π ε ρ ιο χ ή  έ ν ό ς  μ ε σ ο π λ ε υ ρ ίο υ  

δ ια σ τή μ α το ς ή ε ί ν α ι  Α ν ώ δ υ ν ο .  Μ ε ρ ικ έ ς  φ ο ρ ές  ή ψηλάφηση 

τού ήπατος ε ί ν α ι  Αδύνατη έ ξ α ι τ ί α ς  τή ς ύπ ά ρξεω ς Α σ κ η τικ ο ύ  υ γ ρ ο ύ . 

Τ ό τ ε , μέ τήν Απότομη πλήξη τών κ ο ιλ ια κ ώ ν  τ ο ιχ ω μ ά τω ν , Α ν τ ί σ τ ο ι 

χα στή θέσ η  τ ο ύ  ή π α τ ο ς , γ ί ν ε τ α ι  α ίσ θ η τή  ή π α ρ ο υ σ ία  τ ο υ , σάν 

σκληρού Α ν τ ικ ε ιμ έ ν ο υ  πού ώ θ ε ΐ τά  κ ο ιλ ια κ ά  τ ο ιχ ώ μ α τ α . Π ρ ό κ ε ιτ α ι  

γ ιά  τό  σ η μ είο  τού έ π ι π λ έ ο ν τ ο ς  π ά γ ο υ ,  χα ρακτη 

ρ ισ τ ικ ό  τή ς ή π α τικ ή ς κ ιρ ρ ώ σ εω ς. Ά ν α ζ η τ ο ΰ ν τ α ι Ακόμη δύο σ η -
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μ ε ί α :  δ π ό ν ο ς  μέ τή β α θ ιά  ψηλάφηση, τοϋ  Απατος ή τή δ ι -

ά σ εισ η  τ ο υ , καθώς κ α ί Α π λ ή ρ ω σ η  καί  έ λ ι κ ο ε ι -  

6  ή ς π ο ρ ε ία  τή ς σ φ α γ ίτ ιδ α ς  φ λέβα ς δ ε ξ ι ά ,  ύ σ τερ α  άπό π α ρ α τ ε-  

ταμένη π ίεσ η  τοϋ  χ ε ί λ ο υ ς  κ α ί τ ή ς  κάτω έ π ιφ α ν ε ία ς  τ ο ϋ  ή π α το ς , 

γ ε γ ο ν ό ς  πού έ ρ μ η ν ε ύ ε ι  ή π α τ ο - σ φ α γ ι τ ι δ ι κ ή  π α-  

λ ι ν δ ρ ό μ η σ η .  Τ έλ ο ς  ά ν α ζ η τ ε ίτ α ι μ έ τή ν ψηλάφηση έπ ώ - 

δυνη χ ο λ η δ ό χ ο ς κύστη  (σ η μ ε ίο  τ ο ϋ  M u r p h y ).

3 .  Π ρ έπ ει νά  π ρ ο σ δ ο θ ει ά ξ ια  π ρ οσ α να τολ ισ μ οϋ  στήν άναζήτηση  

συνοδών συμπτωμάτων: όπως ε ί ν α ι  ή δ ια τ ε τ α μ έ ν η  χ ολ η δόχ ος κ ύ 

στη (ύδρω πα , σ η μ είο  το ϋ  C o u r v o i s i e r ) ,  ίκ τ ε ρ ο ς ,  

Ο π ερ θ ερ μ ία , διόγκω ση τ ο ϋ  π α γ κ ρ έα τ ο ς , δγ κ ος το ϋ  σ το μ ά χ ο υ , τοϋ  

ό ρ θ ο σ ιγ μ ο ε ιδ ο ϋ ς  (δ α κ τ υ λ ικ ή  έ ξ έ τ α σ η ) ,  ύπαρξη κ α ί μ έ γ ε θ ο ς  ά σ κ ί-  

τ η , σ π λ η ν ο μ εγ α λ ία , σ η μ εία  π υ λ α ία ς  ύ π έρ τ α σ η ς . Τ έλ ο ς  ά δ εν ο π ά -  

θ ε ι α  κ α ί π α θ ή σ εις  κ α ρ δ ια γ γ ε ια κ έ ς  ή π ν ε υ μ ο ν ικ έ ς .

ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ

’ Α κ τ ι ν ο γ ρ α φ ί ε ς  χ ω ρ ί ς  π ρ ο π α ρ α σ κ ε υ ή .

‘ Η ά κ τ ιν ο λ ο γ ικ ή  έξ έτ α σ η  χ ω ρ ίς  προπαρασκευή έ π ι τ ρ έ π ε ι  νά έ κ τ ι -  

μ η θ ε ϊ :  ‘ Η σ κ ιά  τοϋ  ή π α τ ο ς , τ ό  π ρ ό σ θ ιο  κ α ί κάτω χ ε ί λ ο ς ,  ή ύ 

παρξη άσβεστώ σεω ν έν δ ο η π α τικ ω ν  ή σ κ ιερ & ς  έμ μ ισ χ η ς  π ε ρ ιο χ ή ς ,  

λ ιθ ιά σ ε ω ς  τή ς χ ολ η δόχ ου  κ ύ σ τεω ς ή έν δ ο η π α τ ικ ή ς . *Η κ υ ρτότη τα  

τ ο ϋ  δ ια φ ρ α γ μ α τικ ο ϋ  θ ό λ ο υ  μ π ο ρ ε ί νά  δ ια τ α ρ α χ θ ε ί άπό κ ά π οια  άνω - 

μ α λ ία  τή ς άνω έ π ιφ ά ν ε ια ς  τ ο ϋ  ή πα τος (ά πόστη μα , ό γ κ ο ς , κύστη) . 

Οι πα ρα μορφ ώ σ εις α ύ τ έ ς  γ ίν ο ν τ α ι  π ιό  σ α φ είς  μ ετά  άπό τήν έγ κ α -  

τάσταση π ν ε υ μ ο ν ο π ε ρ ιτ ο ν α ίο υ , δηλαδή τήν είσαγω γή ά έρ α  μέσα  

σ τήν π ε ρ ιτ ο ν α ϊκ ή  κ ο ιλ ό τ η τ α , δ δ π ο ίο ς ,  "ά π ο κ ο λ λ ά ε ι"  τό  ήπαρ 

άπό τ ό  διά φ ρα γμα  κ α ί δ ια γ ρ ά φ ε ι έ τ σ ι  π ιό  κ ο ιλ ά  τά ό ρ ιά  τ ο υ .

Σ π λ η ν ο - π υ λ α ι ο γ ρ α φ ί α .

Αυτή έπ ιτρέπ ει δριστη έκτίμηση τοϋ ήπατος καί τής φλεβικής του δ ια -  

τ ά ξ ε ω ς . *Η γρήγορη έγχυση 5 0  ώς 7 0  m l σ κ ια γ ρ α φ ικ ο ϋ  δ ια λ ύ μ α -.  

τ ο ς ,  πού σ υ ν ο δ ε ύ ε τ α ι μέ τή λήψη ά κ τινογρα φ ιώ ν σ έ σ ε ιρ ά , έ π ι -  

τ ρ έ π ε ι  τήν άνάλυση τή ς σ κ ιά ς  τ ο ϋ  σ πλή να , τήν πλήρωση κ α τό π ιν  

τή ς σ π λ η νικ ή ς φ λ έ β α ς , το ϋ  σ τ ε λ έ χ ο υ ς  τή ς π υ λ α ία ς κ α ί των έ ν δ ο -  

π α ρ εγχ υ μ α τικ ώ ν κλάδων τ η ς . *Η άπώθηση ή δ ια κ ο π ή , ή ύπαρξη 

άνώμαλων ή δ ια τ ετ α μ έν ω ν  ά γ γ είω ν  (όμ φ αλική  φ λ έβ α , διαφυγή π ρός  

τή σ τ ε φ α ν ια ία  τ ο ϋ  σ τομ ά χου) έ π ισ η μ α ίν ο ν τ α ι μ έ σ α φ ή ν εια . Τόν
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Α γ γ ε ι α κ ό  χρόνο διαδέχεται, δ ή π α τ ο γ ρ α φ ι κ ό ς  χρόνος, 

όπου σκιαγραφείται τό σύνολο τοΟ παρεγχύματος μέ τήν έξαίρεση προφανώς 

έλλειμματιχων είκόνων, όπως όγκοι, κύστη, καρκίνος, των όποιων τότε κα

θορίζεται ή έδρα, δ Αριθμός, καί ή σχέση τους μέ τ ίς  πύλες τοϋ ήπατος. 

Τέλος σκιαγραφούνται ο ί ήπατικές φλέβες. ‘ Η σπληνσπυλαισγραφία έκ τ ελ εί-, 

ται σέ χειρουργικό περιβόλου, όπου δ Αρρωστος νοσηλεύεται.

Π ρ ο π α ρ α σ κ ε υ ή  τ ο ύ  Α σ θ ε ν ο ύ ς :  Αύτή περιλαμβάνει:

Έλεγχο της πηκτικότητας τού αίματος (τό ποσοστό προθρομβίνης πρέπει 

νά είν α ι Ανώτερο τού 70%) καί προσδιορισμό της αιμορραγ ίας (χρόνος ροή ς). 

Δοκιμασία Ανοχής στό ίώδιο (Αντίδραση δυσανεξίας τού έπιπεφυκότα μετά Από 

ένστάλλαξη σταγόνων Από τό ίωδιούχο διάλυμα), πού στήν\παραμικρή δυσανεξία 

έπιβάλλεται κατηγορηματικά ή Αποφυγή έγχυσης τού σκιαγραφικοΰ διαλύματος 

στήν κυκλοφορία.

Χορηγείται ένδομυϊκως προνάρκωση (μίγμα phenergan καί π εθ ιδ ίν η ς ). ‘ Η έγ

χυση τού σκιαγραφικοΰ διαλύματος γίνετα ι στό σπλήνα.

Π α ρ α κ έ ν τ η σ η  τ ο ύ  σ π λ ή ν α  δ ι α δ ε ρ μ ι κ ή .  Αύτή 

μπορεί νά γ ίν ε ι μέ τοπική Αναισθησία ή γενική νάρκωση καί μέ τή βοήθεια 

βελόνας 1 6 /1 0  μέ στέλεχος βραχύ ή μέ τό t r o c a r t  τού S e ld ig e r .

‘ Ο δ ό ς  ρ α χ ι α ί α :  ‘ Ο Ασθενής είν α ι π ρ υ ν ή ς καί ή παρακέντη

ση γίνετα ι ύπό Ακτινολογικό έλεγχο στήν ό π ί σ θ ι α  μ α σ χ α λ α ί α  

γ ρ α μ μ ή  (9ο ή 10ο μεσοπλεύριο διάστημα).

Κ ο ι λ ι α κ ή  δ δ ό ς :  ‘ 0  Ασθενής είν α ι κατακεκλιμένος ήπτια. Παρακε-

νταται δ σπλήνας άφοΰ προηγουμένως έχουν προσδιορισθεί τά όρια  του βυθίζο

ντας τή βελόνη μέ έγκάρσια φορά στό 10ο μεσοπλεύριο διάστημα.

Πρέπει νά παραγγελθεί στόν έξεταζόμενο νά έχ ε ι ήρεμη Αναπνοή, μέ τό σκοπό 

νά Αποφευχθεί διάσχιση τοϋ σπλήνα. Μέ τήν Αναρρόφηση στή σύριγγα έρχεται 

αίμα. Τότε μπορεί νά έκτελεσθεί ή σ π λ η ν ο μ α ν ο μ ε τ ρ ί α ,  ή 

μέτρηση δηλαδή τής πιέσεως στήν πυλαία φλέβα, μέ τή βοήθεια καθετήρα Από 

πολυαιθυλένιο (φυσιολογική τιμή 10 ώς 12 cm στήλης ΰδατος, ή παθολογική 

πρέπει νά ξεπερνάει τό 30ώς 60 c m .) .

Μέ τήν ταχεία έγχυση ύπό πίεση χορηγούνται 60 ml σκιαστικοϋ διαλύματος.

01 Ακτινογραφίες λαμβάνσνται στό μέσο ή στά 2/3 τής έγχύσεως, κα ί στή 
συνέχεια  κάθε δευτερόλεπτο. Έ τ σ ι έπιτυγχάνσνται ο ί  διάφοροι χρόνοι τής 
σπληνσπυλαιογραφίας.
Σ υ μ β ά μ α τ α  καί  Α τ υ χ ή μ α τ α .  Σ'αύτά, πού πρέπει νά είν α ι  

γνωστά, περιλαμβάνονται: 'Αποτυχία τής παρακέντησης, έγχυση τού σκιαγρα-

φικοΰ διαλύματος ύπό τήν κάψα τοϋ σπλήνα, διάσχιση αύτοΰ μέ Αποτέλεσμα 

αίμσπεριτόναιο πού έπιβάλλει τήν Αμεση σπληνεκτομή.
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Ή σπλυνσττυλαισγραφία παραμένει έπσμένως μιά έξέταση τής δποίας τρέπει 

νά συζητούνται καί Αναλύονται διεξοδικά ο ΐ έ ν δ ε ίξ ε ις  της.

ΑΛΛΕΣ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΕΣ ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΕΙΣ

Μερικές άπ'αύτές ύπερκαλύπτουν μερικώς τήν σπληνσττυλαισγραφία, όχι 

δμως καί τήν πυλαιογραφία Από τήν όμφαλική δδό, δαος ε ίν α ι:

*Η έ κ λ ε κ τ ι κ ή  ά ρ τ η ρ ι ο γ ρ α φ ί α  τής κοιλιακής άρτηρί- 

ας ή τής ήπατικής Αρτηρίας πού έπ ιτρέπ ει νά π ρ ο σ δ ιο ρ ίζ ει ή πλειονότητα 

των Αναγκαίων χειρουργικών ένδείξεω ν.

Δύο Αλληλοδιάδοχοι χρόνοι Αναλύονται: ό Α ρ τ η ρ ι α κ ό ς  χρόνος

καί δ φ λ ε β ι κ ό ς ,  πού δ ίν ε ι  είκ όνες συγκρίσιμες μέ έκ εΐνες τής 

σπληνσπυλαιογραφίας.

*Η φ λ ε β ο γ ρ α φ ί α  τ ω ν  ή π α τ ι κ ώ ν  φ λ ε β ώ ν  έπιτυγ- 

χάνεται μέ καθετηριασμό κατευθείαν των ήπατικών φλεβών, μέ κ ο ί λ ο -  

γ ρ α φ ί α ,  Απλή ή μέ τή βοήθεια άσκοϋ πού άποφράζει τήν κάτω κοίλη 

φλέβα πιό πάνω Από τήν έκστόμωσή τους σ'αυτή.

Μέ τήν έξέταση αώτή έλέγχεται ή βατότητα των ήπατικών φλεβών καί έκτιμα- 

ται ή διάμετρός τους.
J

‘ Η κοιλσγραφία μετά άπό έγχυση τού σκιαγραφικοΰ διαλύματος στή μ ιά  ή 

σ τίς  δυό σαφηνεις φ λέβες, έπ ιτρέπ ει νά έλεγχθεΐ ή διάμετρος τής κάτω κοί

λης φλέβας στήν όπισθοηπατική διαδρομή τη ς, όπως καί τυχόν ύπαρξη στενώ- 

σεως αύτής.

*Η ένδοφλέβια χολαγγεισγραφία καί ο ι  δ ιεγ χ ειρ η τικ ές μέθοδοι σκιαγραφήσεως 

των χοληφόρων δδών μέ Αμεση έγχυση στό χοληδόχο πόρο, μπορούν νά είν α ι  

χρήσιμεςστήν Αναζήτηση ένδοηπατικού δγκου (είκ όνες άπωθήσεως, των ένδσηπα- 

τικών χοληφόρων, συριγγίων αύτών μέ ένδσηπατική κύστη κ .λ .π .)

ΣΙΕΕΝΘΗΡΟΓΡΑΦΙΑ

Τό σπινθηρογράφημα τού ήπατος ή ίσοτοπική ήπατογραφία πληροφορεί 

γιά  τή μορφολογία τού όργάνου αύτού.

‘ Η μέθοδος συνίσταται στήν έγχυση ραδιενεργού ουσίας, πού Αποβάλλεται σέ 

μεγάλη ποσότητα άπό τά ήπατικά κύτταρα (έρυθρό τής Βεγγάλης ή ραδιενεργός 

χρυσός 1 9 8 ) .  Σέ δεύτερο χρόνο μετρεΐτα ι ή Ακτινοβολία τής ήπατικής πε

ριοχής. Τό έρυθρό τής Βεγγάλης, πού μεταβολίζεται άπό τά ήπατικά κύτταρα 

καί Αποβάλλεται μέ τή χολή, έπ ιτρέπ ει έπιπλέσν τή μέτρηση τής ταχύτητας 

κάθαρσης τής ουσίας αυτής, μέθοδος Ανάλογη μέ τή δοκιμασία κάθαρσης τής 

βρωμο-σουλφσνο-φθαλε'ίνηςίΒ.ε.Ρ.). ‘ 0  ραδιενεργός χρυσός 1 9 8 , πού μετα-

βολίζεται άπό τά κύτταρα τού K u p ffer, δ ίν ε ι άριστη είκόνα, Ανεξάρτητα



άπό τή λειτουργική άξία τοΟ ήπατος, όπως π .χ . σέ περίπτωση κιρρώσεως. 

' Α π ο τ ε λ έ σ μ α τ α ;  Ά ν ιχνεύονται Ετσι περιοχές τοϋ ήπατος πού 

δέν καθηλώνουν ή μερικώς μόνο καί άτελως ραδιενεργά προϊόντα πού Εγχέον

τ α ι, γεγονός πού μπορεί νά άποδοθεΐ στή ύπαρξη κύστης, όγκου, άποστήμα- 

τος, καρκίνου. Λαμβάνοται σπινθηρογραφήματα κατά μέτωπο (προσθοπίσθια) .  

καί πλάγια.

ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΗΣΗ

*Η διερεύνσηση τής περιτσναϊκής κοιλότητας μέ τό λαπαροσκάπιο Ε π ι-  

τρέπει νά έκτημηθεϊ τό μ έ γ ε θ ο ς ,  ή σ ύ σ τ α σ η ,  τ ό  χ ρ ώ μ α  

(Ερυθρό ή πράσινο), ή κατάσταση των έπιφανειών τοϋ ήπατος καί νά έλ εγ - 

χθεϊ άκόμα ή κατάσταση τοϋ μεσσκόλου καί της χοληδόχου κύστεως. Προσφέ

ρ ει άκόμα τή δυνατότητα λήψεως φωτογραφιών, καθώς καί τή λήψη τεμαχιδίου  

γιά Lστολογική Εξέταση. Οι άνευρισκόμενες άνωμαλίες τοϋ ήπατος μπορεί 

νά είν α ι έσ τίες  έντόνου άναγεννήσεως τοϋ παρεγχύματος, όπως σέ κίρρωση, 

πυρήνες λευκωποί νεσπλασματικοί,διάταση τής ήπατικής κάψας, άλλαγή τοϋ 

χρώματος τοϋ ήπατος, χοληδόχος κύστη διατεταμένη ή σκληροατροφική.

‘ Η είσαγωγή τοϋ λαπαροσκσπίου στήν περιτσναϊκή κοιλότητα Εκτελειται Οπό 

άσηπτες (χειρουργικές) συνθήκες.

ΠΑΡΑΚΕΝΤΗΣΗ -  ΒΙΟΨΙΑ ΤΟΥ ΗΠΑΤΟΣ

‘ Η λήψη τεμαχιδίου τοϋ ήπατος (βιοψ ία )γιά  Ιστολογική Εξέταση, γ ίν ε 

ται στή διάρκεια λαπαροτομίας, μέ τόν Ελεγχο τής δράσεως κατά τή λαπαρα- 

ρκσπία ή τυφλά μέ διατοιχωματική παρακέντηση τοϋ ήπατος. 

Π ρ ο ε τ ο ι μ α σ ί α ;  Δοκιμασίες πήξεως τοϋ αίματος, άσθενής νηστικός, 

πρσνάρκωση.

Τ ε χ ν ι κ ή :  ‘ Η είδικ ή  βελόνη παρακεντήσεως είσάγεται άπό τό υποχόνδριο

ή άπό τό 7ο ώς 10ο μεσοπλεύριο διάστημα, ύστερα άπό τοπική άναισθσία καί 

"άναρροφαται" τεμαχίδιο ήπατικοΰ παρεγχύματος, τό όποιο καί Εξετάζεται 

Ιστολογικως. Σέ μερικές περιπτώσεις ή Εξέταση αύτή Επιτρέπει άκριβή διά 

γνωση, όπως σέ άλλοολική ή χολοστατική κίρρωση, σέ καρκίνο κ .ά .

Συμβάματα καί άτυχήματα πού μπορεί νά σημειωθούν ε ίν α ι : Π ν ε υ μ ο θ ώ 

ρ α κ α ς ,  α ί , μ ο θ ώ ρ α κ α ς  σέ περίπτωση εισαγωγής τής βελόνας 

στό θώρακα, α ί , μ ο π ε ρ ι τ ό ν α ι ο  άπό τήν συλλογή αίματος άπό τό  

σημείο παρακεντήσεως , πού είν α ι πολύ μεγάλο σέ περίπτωση παρακεντήσεως 

ήπατικοΰ άγγεκύματος, χολσπεριτόναιο σέ περίπτωση διατάσεως χοληφόρου 

άγγείου διατεταμένου.

Ή θνησιμότητα άνέρχεται περίπου σέ 1 0 /0 0 .
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ΜΑΝΟΜΕΤΡΙΑ του ΠΥΛΑΙΟΥ ΣΥΣΤΉΜΑΤΟΣ

'Εκτός άπό τή λήψη τής πίεσης στή σπληνική φλέβα μέ άμεση παρακέν

τηση τοϋ σπλήνα ή μέτρηση τής πίεσης στό πυλαίο σύστημα μπορεί νά γ ίν ε ι  

μέ άμεση παρακέντηση τού ήπατικοϋ παρεγχύματος καί σύνδεση τής βελόνας 

μέ ήλεκτρικό μανόμετρο (λήψη τής πίεσης των κολποειδών ) .

*Η μέτρηση της πίεσης σ τ ίς  ήπατικές φλέβες άναγκάζει σέ καθετηριασμό 

τής μεσοβασιλικής φλέβας, τών δεξιών καρδιακών κοιλοτήτων, τής κάτω 

κοίλης φλέβας μέχρι τήν έκβολή των ήπατικων φλεβών, όπου ό καθετήρας με

τράει τήν έλεύθερη πίεση. "Αν τότε άποφραχθεΐ μέ άσκό μιά άπό τ ίς  ήπατι

κές φλέβες, ένω δ καθετήρας βρίσκεται μέσα σ'αύτή, μπορεί νά μετρηθεί ή 

πίεση τοϋ αώλοϋ της, πού όμως ά ντισ τοιχεΐ στήν πίεση των κολποειδών τοϋ 

ήπατος.

‘ Η πίεση τής πυλαίας μπορεί άκόμη νά μετρηθεί μέ τόν καθετηριασμό των 

όμφαλικων φλεβών, των γαστροεπιπλοϊκών (κοιλιά  άνοιχτή) , τοϋ στελέχους 

της μέ άμεση παρεκέντηση (διεγχειρητική μέτρηση).

' Α π ο τ ε λ έ σ μ α τ α :  "Ετσι μπορεί νά ϋπολογισθεΐ ή πυλαία πίεση

καί νά έπισημανθεΐ ή έδρα κωλύματος στήν ήπατική κυκλοφορία, σ τίς ήπατι

κ ές φλέβες, στό στέλεχος τής πυλαίας (πρσηπατικό κώλυμα). Δεδομένα αίμα- 

τικής παροχής μποροϋν έπίσης νά άναζητηθοϋν, όπως δείγματα αίματος, δ ι ε -  

γχειρητικως λαμβανόμενα, γ ιά  τόν προσδιορισμό τοϋ όξυγόνου, μετρήσεις 

τής ταχύτητας της κυκλοφορίας στήν σπληνική καί πυλαία (10 cm/min φυσιο- 

λσγ ικ ά ). Στήν τελευταία αύτή περίπτωση έγχέεται ραδιενεργό ισότοπο στό 

σπλήνα καί υπολογίζεται δ  χρόνος έμφάνισής του στό ήπαρ.

ΒΙΟΛΟΓΙΚΗ ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΤΟΥ ΗΠΑΤΟΣ Άναφέρσνται ο ι κυριότερες δοκιμασίες. 

Δ ι ε ρ ε ύ ν η σ η  τ ή ς  π α ρ α γ ω γ ή ς  χ ο λ ή ς .  'Ελέγχεται ή 

χολερυθρίνη , έλεύθερη ή έμμεση (φυσιολογική τιμή κατώτερη άπό 10 mg/ Ι ) , 

τά χολικά άλατα καί σ τοιχεία  χολής: χοληστερίνη (φυσιολογικά 2 g r .  +  0 ,5  

/ I ) ,  ή σχέση έστερσποημένης χοληστερίνης πρός τήν όλική χοληστερίνη πού 

είν α ι 0 ,7 0 .

ΟΙ άλκαλικές φωσφατάσεις πού φυσιολογικά άποβάλλσνται μέ τή χολή. *Η cpu- 

σιολσγική τιμή τους είν α ι 1 ώς 4 μονάδες καί πού αυξάνει σέ περίπτωση άπο- 

φράξεως των χοληφόρων δδών.

Δ ο κ ι μ α σ ί ε ς  κ α θ ά ρ σ ε ω ς .

Αύτές έλέγχουν τή δίοδο καί τήν άπσβολή ουσιών πού δ μεταβολισμός τους 

έξαρτάται άπό τό ήπαρ. Άναφέρεται ή δοκιμασία πλασματικής καθάρσεως τής 

B .S .P . (βρωμο -  σουλφσνο -  φθαλεϊνης), μέ καθετηριασμό τοϋ δωδεκαδάκτυ

λου ( χρόνος έμφανίσεως τής χρωστικής ) ή π ιό  καλά μέ τόν προσδιοριιχιό
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τής ποσότητας τής χρωστικής ατό αίμα. Χορηγοϋνται ένδοφλεβίως 5 m g/kgs 

χρωστικής. Φυσιολογικά ατά 30 m in. παραμένει λιγότερο Από 10% τής χρω

στικής καί λιγότερο άπό 5% ατά 45 min.

Β ι ο λ ο γ ι κ ά  σ η μ ε ί α  ή π α τ ο κ υ τ τ α ρ ι κ ή ς  ά ν  ε -  

π α ρ κ ε ί α ς .

'Ελέγχονται: ‘Η πτώση τής άλβουμίνης τοΟ πλάσματος (φυσιολογικά 35 g r /1 )  

ή πτώση τοϋ ποσοστοϋ τής προθρομβίνης τοϋ αίματος ή τοΟ προθρσμβινικοϋ 

συμπλέγματος. Σέ περίπτωση Αποφράξεως των χοληφόρων, χωρίς βλάβη των 

ήπατικών κυττάρων, ή χορήγηση τιτλσποιημένης βιταμίνης Κ Ανεβάζει τό πο

σοστό τής προθρομβίνης (πρόκειται γιά  τή δοκιμασία τοϋ R o lle r  ) καθώς 

καί τό ποσοστό τής πρσκσμβερτίνης.
\

Δ ο κ ι μ α σ ί ε ς  κ ρ ο κ ι δ ώ σ ε ω ς  καί  π λ α σ μ α τ  ι κ ώ ν  

π ρ ω τ ε ϊ ν ώ ν .

Αύτές έκτιμοϋν τή σταθερότητα των πρωτεϊνικών στοιχείων ή του πλάσματος, 

συγκρίνοντας τ ίς  τάσεις γιά κατακρίμνηση των πρωτεϊνών, σέ παρουσία ένός 

άλατος κολλοειδοΟς μετάλλου, όπως ZnS04 : δοκιμασία τοϋ Kunkel ,Θυμόλης:

Αντίδραση τοϋ Mac Lagan , Κεφαλίνης- χοληστερίνης: Αντίδραση τοϋ H anger, 

'Ερυθρό κολλοειδές: άντίδραση τοϋ D ucci .

Δ ο κ ι μ α σ ί ε ς  κ υ τ τ α ρ ο λ ύ σ ε ω ς .

01 δόσεις των τρανααμινασων , γλουταμινοαξαλοοξικής (S .G .P .T .)  ή γλουταμι--- 

νσπυρουβικής (S .G .P .T .)  ε ίν α ι Ανάλογες μέ τή σπσυδαιότητα καί τήν ταχύτητα

της κυτταρολυτικής διεργασίας. Φυσιολογικά ποσοστά: S .G .O .T ............ . . . 4 0 + 2 0

μ g .,  καί S .G .P .T . 25+  20 μ g ..

Μπορεί έτσι νά σχηματσποιηθοϋν κατά κάποιο τρόπο ο ι άνωμαλίες καί προσδι- 

ορισθοϋν τά άκόλουθα σύνδρομα:

Σύνδρομο κυτταρικής ήπατικής Ανεπάρκειας σέ περίπτωση πτώσεως τής έστερο- 

ποιημένης χοληστερίνης, τοϋ προθρσμβινικοϋ συμπλέγματος, τής άλβουμίνης. 

Σύνδρομο κυτταρολύσεως σέ περίπτωση Ανόδου των τρανασαμινασών , τοϋ Fe  

τοϋ όρου τοϋ αίματος.

Σύνδρομο φλεγμονώδες σέ περίπτωση ύπεραφαιριναιμίας, Αντίδραση κρσκιδώ- 

σεως θετική.

Σύνδρομο χολοστατικό όταν συνυπάρχει υπερχολερυθριναιμία, αύξηση τών 

Αλκαλικών φωσφατασών, αύξηση τής όλικής χοληστερίνης.
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ctkoi του ήπατος

Περιγράφσνται Οπό τόν Ορο αύτό όλες ο ΐ νεοπλασίες πού άναπτύασνται 

άπό τούς Ιστούς τού ήπατικου άδένα: Καλοήθεις ή κακακσήθεις, τό διαγνω

στικό τους ένδιαφέρσν διπλασιάζεται άπό τ ίς  σημερινές δυνατότητες τής 

έγχειρητικής τού ήπατος (τυπικές ήπατεκτσμές -  άτυπες μέ τή μέθοδο τής 

δακτυλοθριψίας κ .λ .π .)

ΚΑΛΟΗΘΕΙΣ ΟΓΚΟΙ ΤΟΥ ΗΠΑΤΟΣ

Αύτοί ε ίν α ι σχετικά σπάνιοι καί Αντιπροσωπεύουν λιγότερο άπό 30% 

των όγκων τσΟ ήπατος.

Σ η μ ε ι ο λ ο γ ί α :  ‘ Η συμπτωματολογία έπικλίσεως χαρακτηρίζεται άπό

δύο είδη στμ,είων:

α) Λειτουργικά σημεία παραπλανητικά ή μιά σφοδρή έπιπλσκή. 

β) ‘ Ηπατομεγαλία.

Λ ε ι τ ο υ ρ γ ι κ ά  σ η μ ε ί α :  'Αλγη έντάσεως καί έντόπισης ποικί

λης στό δ ε ξ ιό  υποχόνδριο/ διαταραχές άσοκρείς άπό τό πεπτικό σύστημα, Ανο

ρ εξία .

' Ε π ι π λ ο κ έ ς :  Πρόκειται χ ιά  τήν κλινική είκόνα ένδσπεριτσναϊκής

αιμορραγίας, άπότομης καί σφοδρής στήν όποία συνυπάρχουν, χωρίς πρόδρομα 

σημεία: Συγκσπτική τάση, σφοδρά κοιλιακά άλγη, δίψα, ρίγη , πτώση τής

Αρτηριακής πιέσεω ς, αύξηση τής συχνότητας τοΟ σφυγμού ,C o lla p su s , πού 

παρεμποδίζει τήν ένδειξη  άμεσης χειρουργικής διερεύνησης.

Φυσικά σημεία: 'Εκτός άπό έπιπλσκή, τό κύριο σύμπτωμα είν α ι ή ύπαρξη

ήπατσμεγαλίας, μέ δμαλό ήπαρ, ή όποία έπιβάλλει συμπληρωματικές έξετά σ εις. 

*0 τύπος ταϋ αίματος ,  ο ΐ  λειτουργικές δοκιμασίες τοΰ ήπατος είν α ι φυσιο

λογικές. Σ τοιχ εία  πορακλινικά πού προσανατολίζουν στή διάγνωση ε ίν α ι:  

ή άρτηριογραφία, ή σπληνσπυλαιογραφία, ή λαπαροσκόπηση. 'Αρκετά συχνά ή 

λαπαροτομία είν α ι έκείνη πού βεβαιώνει τή φύση της βλάβης καί έπι τρέπει 

τήν αίτιολογική διάγνωση μέ τή βιοψία τεμαχίου άπό τό ήπαρ. 

Ά ν α τ ο μ ο π α θ ο λ ο γ ι κ έ ς  μ ο ρ φ έ ς .

Διακρίνσνται: Τά Αδενώματα, τά αιμαγγειώματα, άλλοι όγκοι πολύ σπάνοι.

α) Τ ά  Α δ ε ν ώ μ α τ α  είν α ι ε ίτ ε  συμπαγείς ε ίτ ε  κυστικοί όγκοι. 

Συμπαγείς: Οί όγκοι μπορεί νά είν α ι μεγάλου μεγέθους (κεφαλής π α ιδιού),

γενικά είν α ι μ ο ν ή ρ ε ι ς  (μονήρες Αδένωμα του C a th a la ) , κι έντσπίζο- 

νται στήν έπιφάνεια τού ήπατος μέ τή μορφή μιας δισγκώσεως (προπέτειας), 

μέ σχετικό μίσχο ή όχι καί πού πολλές φορές εύκολα είν α ι έξαιρέσιμος,

Αφού υπάρχει έπίπεδο άποκολλήσεως. ΊΑ κυστικά Αδενώματα παρουσιάζονται 

Οπό δυό μορφές: Μεγάλη κύστη μ ο ν ή ρ η ς ,  συχνά τεράστια (10 λ ίτρ α ),
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περιβαλλόμενη άπό κυστική μεμβράνη μέ έπιθηλιακή έπένδυση.

Κύστες π ο λ λ α π λ έ ς  πού δίνουν τήν δψη σταφυλιού άπό τή. συρροή 

έξαιρετικά πολυάριθμων κύστεων. Μπορεί νά ένδιαφέρουν συστηματικά μιά  

δρισμένη περιοχή ή καί όλόκληρο τό ήπαρ.

‘ Η έζέλιξη τους είν α ι μακρόχρονη, διακοπτόμενη άπό δυνητικές έπιπλσκές .  

δπως ένδοκυστικές α ί μ ο ρ α γ ί ε ς , ρ ή ξ η ,  δ ι α π ύ η σ η .  

β) Τά άγγε ιώματα τού ήπατος (cavem cm es) γενικά είν α ι μ ο ν ή ρ η  

καί έντσπισμένα ή δ ι ά χ υ τ α .  Στήν τελευταία περίπτωση. δημιουργοΟν 

πραγματικά "διάσπαρτη τηλαγγειεκτασία" τοΟ ήπατος. 01 άγγειωματώδεις 

ζ3νες παίρνουν τήν δψη σφουγγαριού ποτισμένου μέ αίμα καί δέν μπορούν 

νά άφαιρεθούν χειρουργικως μέ άπσκόλληση (έκπυρήνηση).

01 εύμεγέθεις δγκοι μπορούν συχνά νά πιέζουν τήν καρδιακή μοίρα τοΰ στο

μάχου καί τόν ήπατικό μίσχο. Ε ίνα ι έπικίνδυνοι άπό τ ίς  δυνητικές έπιπλο- 

κές τους:

‘ Ηπατική Ανεπάρκεια, ρήξη μέ ένδσπεριτσναϊκή αιμορραγία.

“Αλλοι σπάνιοι καλοήθεις δγκοι τού ήπατος ε ίν α ι τά σβαννώματα, τά ινώματα, 

τά λειομυώματα καί πού δλα εύκολα έκπυρηνίζσνται.

ΚΑΚΟΗΘΕΙΣ ΟΓΚΟΙ ΤΟΥ ΗΠΑΤΟΣ

01 κακοήθεις νεοπλασίες τού ήπατος ταξινομούνται σέ δυό π ο ικ ιλ ίες : 

Πρωτοπαθής καρκίνος τοΰ ήπατος, Δευτεροπαθείς καρκίνοι.

ΠΡΩΤΟΠΑΘΗΣ ΚΑΡΚΙΝΟΣ

Άναπτύσεται άπό διάφορα κύτταρα τού ήπατος καί έτσ ι δια κρίνονται: 

α) Τά κακοήθη ήπατώματα, πού άχχχπτύσσνται άπό τά ήπατικά κύτταρα, 

β) Τά κακοήθη χολαγγε ιώματα πού άναπτύσονται άπό τά κύτταρα των χοληφό- 

ρων δδόδν.

γ) Τά σαρκώματα ή κακοήθη αΐμοαγγειοενδοθηλιώματα, τά λιγότερο συχνά, 

πού άναπτύσονται άντίστοιχα άπό τόν συνδετικό Ιστό ή τά αιμοφόρα άγγεΐα. 

Οί κακοήθεις αύτοί δγκοι ε ίν α ι ίδ ια ίτερ α  πολυάριθμοι στήν 'Αφρική καί 

στήν άαο 'Ανατολή. Ε ίνα ι π ιό  συχνοί ατούς άνδρες άπό δ ,τ ι  σ τ ίς  γυναίκες. 

Είνα ι κλασσικό νά θεωρείται δ τ ι ή κίρρωση τού ήπατος , ευνοεί τήν άνάπτυ- 

ξη τοΰ πρωτοπαθή καρκίνου τού ήπατος.

01 καρκίνοι αύτοί έχουν ε ίτ ε  μαζική άνάπτυξη ε ίτ ε  διάσπαρτη, μέ πολλούς 

νεσπλασματικούς πυρήνες.

Κ λ ι ν ι κ ή  μ ε λ έ τ η .
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‘ Η κλινική διάγνωση τίθ ετα ι σέ δυό ούσιαστικές κ λινικ ές είκ ό νες:

Ήττατικός όγκος, ‘ Ηπατική άνεπάρκεια σέκίρρωση.

1 . Ή π α τ  ι κ ό ς  Ό γ κ ο ς .

Πρόκειται γ ιά  τήν άπακάλυψη, σέ άνδρα γύρω στήν πέμπτη δεκαετία τής 

ζωής , μιας εύμεγέθους ήπατσμεγαλ ί α ς. Τά λειτουργικά σημεία (άλγη στό 

δ ε ξ ιό  ύποχόνδριο,.πεπτικές διαταραχές π ο ικ ίλ ες , ήπατικοί κωλικοί καμιά φο

ρά) είν α ι πολυποίκιλα. Ό  έπιρεασμός της γενικής κατάστασης είν α ι πολύ 

γρήγορος (άδυνάτιομα, άοθενικότητα, j πυρετός πού δέν α ίτ ιο λ ο γ εΐτ α ι).

Στήν έξέταση άνευρίσκεται ήπατομεγαλία πολύ μεγάλη , πού άνασηκώνει τό 

χείλος τού πλευρικού τόξου, διαπλατύνει τό δ εξ ιό  Οποχόνδριο, ξεπερνάει 

τόν όμφαλό καί τή μέση γραμμή (20 ώς 25 a n . ) . Ό  όγκος αυτός είν α ι στα

θερός, έχ ε ι σύσταση σκληρή, ίνώδη καί είν α ι ευαίσθητος, παρόλο ότι κλασ

σικά είν α ι άνώδυνος, καί δέν συνοδεύεται μέ άλλα κλινικά σ τοιχεία , όπως 

άσκίτη καί παράπλευρη κυκλοφορία.

Οι άλληλοδιάδοχες έξετά σ εις καί ϋπολσγισμοί τού μεγέθους της ήπατσμεγαλίας 

διαπιστώνουν πάρα πολύ γρήγορη αύξηση των όρίων τού ήπατος.

2 .  Κ ι ρ ρ ω τ ι κ ή  μ ο ρ φ ή .

Πρόκειται γ ιά  άτομο πού έπασχε άπό κίρρωση, γνωστή άπό μακρύ χρονικό 

διάστημα, καλώς άνεκτή, πού παρουσιάζει όμως είκόνα ήπατικής άνεπάρκειας 

μέ άσκίτη. Τό άσκιτικό υγρό ε ίν α ι σαφώς αιμορραγιακό. Τό ήπαρ είν α ι έπώ- 

δυνο καί αυξάνει σέ μέγεθος κατά τρόπο πολύ ταχύ.

3 . Ά λ λ ες φορές ή διάγνωση γ ίν ετα ι σέ κλινική είκόνα όξείας έμπυρε της κα

τοστάρης, πού υποδύεται άπόστημα τού ήπατος, ή σέ σύνδρομο παρανεσπλασματι- - 

κό (Οπογλυκαιμία^πολυμορφσπυρήνωση, θρσμβσκυτταρσπενία). ‘ Η έξέλιξη , σέ 

όλες τ ίς  περιπτώσεις είν α ι γρήγορα θανατηφόρα σέ δυό ώς τέασερες μήνες, 

χαρακτηριζόμενη άπό τήν άνάπτυξη μεταστάσεων γαγγλιακών πνευμσνικων, άπό 

έπιπλσκές όπως σφοδρή αίμορραγία άπό τό πεπτικό , αίμσπεριτόναιο άπό ένδο- 

περιτσναϊκή ρήξη νεσπλασματικοϋ πυρήνα. 01 βιολογικές δοκιμασίες πολύ λ ί

γο βοηθούν στή διάγνωση, όπως ή άναιμία, ή αύξηση ίων άλκαλικων φωαφατα-

σών καί των τρανσαμινασίδν τού όρού.

Οι άκτινσγραφίες είν α ι π ιό  ύποβοηθητικές: Χωρίς προετοιμασία της κοιλίας

άναδεικνύεται άνύψωση τού ήμιδιαφράφματος, ένδσηπατικές άσβεστώσεις.

‘ Η χολογγεισγραφία, ή έκλεκτική άρτηριογραφία τής ήπατικής άρτηρίας, ή 

σπληνοπυλαισγραφία δείχνουν άπώθηση ή άκρωτηριασμό άγγείων καθώς καί έλ -  

λειμματικές είκ όνες στόν ήπατογραφικό χρόνο. Τό σπινθηρογράφημα τού ήπα

τος δ ε ίχ ν ε ι μιά  ή περισσότερες έλλειμματικές είκ ό νες. ‘ Η λαπαροσκόπηση 

καί καμμιά φορά ή λαπαροτομία έπιβεβαιώνουν καλύτερα τή διάγνωση.

Ή παρακέντηση -  βιοψία τού ήπατος προσδιορίζει τήν ίστολσγική ποικιλία  

τού καρκίνου.
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Ot θεραπευτικές δυνατότητες , χημειοθεραπεία γενική ή μέ έγχυση στήν ήπα- 

τική άρτηρία, ή χειρουργική, δέν βελτιώνουν καθόλου τήν κακή πρόγνωση.

ΔΕΥΤΕΡΟΠΑΘΕΙΣ ΚΑΡΚΙΝΟΙ ΤΟΥ ΗΠΑΤΟΣ

Ήπατική μετάσταση Αναπτύσεται σέ 30 ώς 50 % τών καρκίνων.

Αύτό δ είχ ν ει τήν έξαιρετικά μεγάλη συχνότητα τοΟ δευτεροπαθή καρκίνου τοϋ 

ήπατος.

Προέλευση: ‘Η προέλευση τών δευτεροπαθών καρκίνων όφείλεται ατούς καρκί

νους τοϋ πεπτικού συστήματος, πού δίνουν μεταστάσεις μέ τήν πυλαία κυκλο

φορία ή τήν άρτηριακή στό ήπαρ, όπως καρκίνος τοϋ στομάχου, τοϋ παχέος 

έντέρου, τοϋ παγκρέατος, τοϋ λεπτοϋ έντέρου, τοϋ όρθοϋ , άλλά καί τοϋ 

ούρσποιογεννητικοϋ συστήματος, τοϋ θυρεοειδή άδένα, τοϋ μαστοϋ, των έ π ι-  

νεφριδίων, τοϋ πνεύμονα. 'Από παθολσγοανατομική άποψη ή όψη τοϋ ήπατος 

είν α ι πολύ Αποκαλυπτική: Ήπαρ μέ βοστρύχους, όπου πολυάριθμοι πυρήνες

λευκωποί, ποικίλου μεγέθους, έπικάθσνται σάν όμφαλοί στήν έπιφάνεια τοϋ 

ήπατος. ‘ Η ίστολσγική είκόνα υποδύεται συνήθως πρωτοπαθές νεόπλασμα.

ΚΛΙΝΙΚΗ ΜΕΛΕΊΗ

Δύο περιπτώσεις πρέπει νά διαφορσποιηθοϋν. ‘Η ήπατική μετάσταση, πού 

Αποκαλύπτει τήν πρωτοπαθή νεοπλασία καί ο ί ήπατικές μεταστάσεις, πού Ανα

πτύσσεται σέ γνωστό καρκινοπαθή.

1 . ‘Η Α π ο κ α λ υ π τ ι κ ή  μ ε τ ά σ τ α σ η :  Άλγη ήπατικά, ίκ τε

ρος, Ασκί της άροαιματηρός, έπηρεασμός τής γενικής κατάστασης, ήπατσμεγα- 

λία . Τό ήπαρ είν α ι δ γ κ ώ δ ε ς ,  Α κ ί ν η τ ο ,  έ π ώ δ υ ν ο  , Α ν ώ 

μ α λ ο ,  μέ ψηλαφητούς μεταστατικούς καρκινωματώδεις όζους (πυρήνες).

Τό πρόβλημα ϋφίσταται στήν Αναζήτηση τής πρωτοπαθούς έστίας , ένω τό 

σπινθηρογράφημα, ή λαπαροσκόπηση καί ή ήπατική βιοψ ία, συχνά Αχρηστες, 

έπιβεβαιώνουν τή διάγνωση.

2 . ΔΕΥΤΕΡΟΠΑΘΗΣ ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΟΥ ΗΠΑΤΟΣ ΣΕ ΓΝΩΣΤΟ ΚΑΡΚΙΝΟΠΑΘΗ

'Αναγνωρίζεται σέ μιά έπέμβαση ή στή διάρκεια τής έξελίζεω ς ένός καρκίνου. 

Ή  διεγχειρητική Αποκάλυψη δευτεροπαθή πυρήνα δέν πρέπει νά Αποτελεί Αν

τένδειξη γιά  τήν έξαίρεση τής πρωτοπαθούς έσ τία ς, άφοϋ καρκίνος ήπατικός 

(πυρήνας) μπορεί νά έξ α ιρ εθ ει, μέ τοπική έκτσμή. Οί κ λ ιν ικ ές μορφές είν α ι 

πολύ συχνές: Αναφέρεται τό μελανωσάρκωμα τοϋ ήπατος, δευτεροπαθές σέ με

λάνωμα τοϋ όφθαλμοϋ, ο ί ήπατικές μεταστάσεις τών καρκινοειδών τοϋ πεπτι

κού μέ κ υ ά ν ω σ η ,  έ ρ υ θ ρ ό τ η τ α , Α λ γ η , δ ι ά ρ ο ι α  

καί υπερπαραγωγή σ ε ρ ο τ ο ν ί ν η ς ,  ό καρκίνος τοϋ ήπατος σέ παιδιά  

σ π ά ν ι ό ς  καί όπωσδήποτε μέ ύπεροχή ό πρωτοπαθής.
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Κ Ε Φ Α Λ Α Ι Ο  XVI

ΣΗΜΕΙΟΛΟΓΙΑ ΤΩΝ ΧΟΛΗΦΟΡΩΝ ΟΔΩΝ

ΑΝΑΤΟΜΙΚΗ ΥΠΟΜΝΗΣΗ. ‘ Υπάρχουν δυό χ ο λ η φ ό ρ ες δ δ ο ί ,  ή κ υ 

ρ ί α δ 6  ό ς  πού σ χ η μ α τ ίζ ετ α ι, άπό τ ο ύ ς  δυό ή π α τ ικ ο ύ ς  π ό

ρ ο υ ς , δ ε ξ ι ό  κ α ί ά ρ ισ τ ε ρ ό , τό ν  κ ο ιν ό  ή π α τικ ό  πού σ χ η μ α τ ίζ ε 

τ α ι άπό τή συμβολή τ ο υ ς  κ α ί τ έ λ ο ς  τό  χ ολ η δόχ ο π ό ρ ο , πού έ κ -  

β ά λ λ ει στό δω δεκαδάκτυλο κ α ί ή έ π ι κ ο υ ρ ι κ ή ,  που  

π ε ρ ιλ α μ β ά ν ε ι τή χολη δόχο κύστη κ α ί τ ό ν  κ υ σ τ ικ ό  πόρο ( Σ χ .6 $  )

I 1

«τατ 'Hopos

* 0  χ ο λ η δ ό χ ο ς π ό ρ ο ς έ κ β ά λ λ ε ι στή δ ε ύ τ ε ρ η  μ ο ίρ α  τοΟ 

1 2 λ ο υ , στή λύκηθο τ ο ύ  V a t e r .  Στήν έκβολή  τ ο υ  ύ π ά ρ χ ει δ 

σ φ ιγκ τή ρα ς το ύ  O ddi πού ρ υ θ μ ίζ ε ι  τή δ ίο δ ο  τή ς χ ο λ ή ς σ τόν  

π ε π τ ικ ό  σωλήνα. *Η χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ή  σημασία το υ  ε ί ν α ι  κ ε φ α λ α ι-
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ώ δη ς.

ΓΕΝΙΚΗ ΣΗΜΕΙΟΛΟΓΙΑ

Τό σ η μ είο  έπ ίκ λ η σ η ς πού δ δ η γ ε ΐ στήν ία τ ρ ικ ή  έξέτα σ η  ε ί -  

ν α ί έ ξ α ιρ ε τ ικ ά  π ο ι κ ί λ ο .

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ

1 .  * 0  π ό ν ο ς . Π ρ ό κ ε ιτ α ι γ ι ά  τ ό  λ ε ιτ ο υ ρ γ ικ ό  σ η μ ε ίο , πού

μ π ο ρ ε ί νά  υ π ο δ ύ ετ α ι δύο β α σ ικ έ ς  μ ο ρ φ έ ς , τ ί ς  παρακάτω:

1 .  *0  κ ω λ ικ ό ς  τ ο ϋ  ά π α τ ο ς . Στή ν τυ π ικ ή  το υ  μ ορφ ή , πολύ σ υχ

νά  τή ν ύ χ τ α , έκ δ η λ ώ ν ετα ι α ίφ ν ίδ ι α  π ό ν ο ς τού ό π ο ιο υ  ο ι  χαρα

κ τ ή ρ ες  έ π ιτ ρ έ π ο υ ν  νά  ά ν α γ ν ω ρ ισ θ ε ί: ή έ ν τ α σ η ,  πού

ε ί ν α ι  π ο ικ ίλ η , συχνά πολύ C σ χ  υ ρ ή , π ρ ο κ α λ εΐ έν τ ο ν η  Ανη

σ υ χ ία  κ α ί ό πάσχων Α ν α ζ η τά ει μ ιά  θέση το ϋ  σώματος ά ν α κ ο υ φ ί-  

σ τ ικ ή  (δ ιπ λ ώ ν ε τ α ι π ρ ός τά  μ π ρ ό ς , κ ά μ π τ ει τά  π ό δ ια  του  στή 

κ ο ιλ ιά  κ α ί ά λ λ ε ς ) .

‘ 0  τύ π ο ς το ϋ  π ό ν ο υ  μ ο ι ά ζ ε ι  μ έ  αίσθηση σ ύ ν θ λ ιψ η ς , κα μμιά  φο

ρά έν τ ο ν η ς  τ ά σ η ς . 'Ε ν τ ο π ί ζ ε τ α ι  σ τό δ ε ξ ι ό  ύ π ο χ ό ν δ ρ  ί 

ο καί  ά κ τ ιν ο β ο λ ε ί  π ρ ό ς τό  δ ε ξ ι ό  ώ μ ο ,  τ ήν ώ μ ο π λ ά -  

τ η,  τήν α ύ χ ε ν  ι κ ή  μ ο ίρ α  τ ή ς  σ π ο ν δ υ λ ι κ ή ς  

σ τ ή λ η ς .  'Ε π ι φ έ ρ ε ι  δ υ σ χ έ ρ ε ι ε ς  ά ν α π ν ε υ -  

σ τ ι κ έ  ς  πού ε ί ν α ι  π ιό  έ κ δ η λ ε ς  στήν είσ π ν ο ή  παρά στήν  

έκπνοή κ α ί σ υ ν ο δ ε ύ ε τ α ι π ο λ λ έ ς  φ ο ρ ές  μ έ  ν α υ τ ί α  κι  έ  μ έ 

τ ο υ ς  , * Η κ ρ ίσ η  τ ο ϋ  ή π α τ ικ ο ϋ  κ ο λ ικ ο ϋ  έ χ ε ι  π ο ικ ίλ η  δ ιά ρ 

κ ε ι α ,  άπό μ ε ρ ι κ έ ς  ώ ρ ες  μ έ χ ρ ι  μ ε ρ ι κ έ ς  ή μ έ ρ ε ς . “Οταν αύτόματα  

π α ρ έ ρ χ ε τ α ι , τ ό  τ έ λ ο ς  τ ή ς  κ ρ ίσ η ς  ε ί ν α ι  ά π ό το μ ο . Αίσθηση  

ύ γ ε ία ς  δ ια δ έ χ ε τ α ι  τή ν κ ρ ίσ η , χ ω ρ ίς  τήν παρεμβολή έν δ ιά μ εσ η ς  

κατάστασης κ α ί ό ά σ θ εν ή ς ά ν α λ α μ β ά ν ει γ ρ ή γ ορ α .

Κ λ ιν ικ έ ς  μ ο ρ φ ές  μ π ορο ϋν ν ά  δ ια κ ρ ιθ ο ϋ ν  άνάλογα μ έ :  τήν ένταση  

π ό ν ο υ , τήν ά ρ χ ικ ή  έ ν τ ό π ισ η  κ α ί πού δ έ ν  ε ί ν α ι  σ π ά ν ιο  μ ε ρ ι κ έ ς  

φ ο ρ ές  νά  ύ φ ίσ τ α ν τ α ι μ ό ν ο ν  ο ι  Α ν τα ν α κ λ ά σ εις  το υ  π ό ν ο υ , τά  

σ υνοδά  συμπτώματα κ α ί καθώς κ α ί τή χ ρ ο ν ικ ή  δ ι ά ρ κ ε ι α .

Σ έ Ανακεφαλαίωση ό ή π α τ ικ ό ς  κ ω λ ικ ό ς χ α ρ α κ τ η ρ ίζ ετ α ι Από 

πόνο στό δ ε ξ ι ό  υ π ο χ ό ν δ ρ ιο , π ού έ μ φ α ν ίζ ε τ α ι α ίφ ν ίδ ι α  κ α ί Αντα

να κ λ ά τα ι π ρ ό ς τά  έπάνω καθώς κ α ί δ υ σ χ έ ρ ε ι ε ς  ε ίσ π ν ε υ σ ικ έ ς  τή ς  

Α να π νοή ς.

* η χ ο λ ο κ υ σ τ  ι κ ή  κ ρ ί σ η .  Αύτή έκ δ η λ ώ ν ετα ι μέ 

τήν Απότομη έκ λ υ σ η , συχνά  ν υ κ τ ε ρ ιν ή , π όνου στό δ ε ξ ι ό  ύ π ο χ ό ν 

δρ ιο  μέ τή μορφή β ά ρ ο υ ς , πού σ υ ν ο δ ε ύ ε τ α ι μ έ ν α υ τ ία  ή έ μ έ τ ο υ ς .  

‘ 0  π όνος α ύ τ ό ς  ύ π ο χ ω ρ εί π ρ ο ο δ ε υ τ ικ ά  κ α ί ά φ ή νει τ ε λ ικ ά  μ ιά
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εύ α ισ θ η σ ία  στήν π ε ρ ιο χ ή . Τ έ τ ο ι ε ς  έπ ώ δ υ ν ες κ ρ ί σ ε ι ς  έ π έ ρ χ ο -  

ν τ α ι συχνά στή φάση τή ς έμμηνης ρύσης ή μ ετ ά  άπό τήν λήψη 

λιπαρών τροφώ ν, δ ια ρ κ ο ύ ν  2 ώς 3 ή μ έρ ες  μ έ παρεμβολή ή ρ εμ ία ς  

πολλών έβδομάδων ή άκόμα πολλών μηνώ ν. Π ρ ό κ ε ιτ α ι γ ιά  τή 

γνωστή σάν κ ρ ί σ η  τ ώ ν  τ ρ ι ώ ν  ή μ ε ρ ώ ν ,  πού * 

π ερίγ ρά φ η κ ε άπό τόν G utm ann.

2 .  ‘ Η δ υ σ π εψ ία . Μέ τό ν  δρο α ύτό χ α ρ α κ τ η ρ ίζ ο ν τ α ι δ ρ ισ μ έ ν ε ς  

δ ια τ α ρ α χ ές  πού μ α ρτυρούν πάθηση τών χοληφόρων δδώ ν.

Στήν τυπ ικ ή  μορφή ύ φ ίσ τ α τ α ι αίσθηση π λ η ρότη τα ς ή δ ιά τα σ η ς  

το ύ  έ π ιγ α σ τ ρ ίο υ , πού έ π έ ρ χ ε τ α ι  1 / 2  ώς 3 / 4  τή ς  ώρας μ ε τ ά  τό  

γεύμ α  κ α ί σ υ ν ο δ ε ύ ε τ α ι μέ γ ε ν ικ ό τ ε ρ η  δ υ σ φ ο ρ ία  άπό τήν κ ο ι λ ι ά ,  

έ ρ υ γ έ ς ,  ν α υ τ ία , έ μ έ τ ο υ ς , ύ π ν η λ ία . Οί δ ια τ α ρ α χ έ ς  α ύ τ έ ς  έ ξ ε -  

λ ίσ σ ο ν τ α ι κατά κ ρ ί σ ε ι ς  κ α ί μ π ο ρ ε ί νά δδηγήσουν τή σκέψη σ έ  

πάθηση το ύ  σ το μ ά χ ο υ . ‘ Ο ρ ισ μ έν α  σ τ ο ι χ ε ί α  κ α ί χ α ρ α κ τή ρ ες έ π ι -  

τρ έπ ο υ ν  τ ό τ ε  τή δ ια φ ο ρ ικ ή  δ ιά γ ν ω σ η ,δ π ω ς ε ί ν α ι  ή ή μ ιζ ω σ τη ρ ο -  

ε ιδ ή ς  ή π ρός τήν ωμοπλάτη υψηλά άντανάκλαση ά βλη χρού π ό ν ο υ ,  

ή έκλυση τών ένοχλημάτω ν ύ σ τερ α  άπό τή ν λήψη δ ρ ισ μ έ ν ο υ  ε ίδ ο υ ς  

τροφών πού ό ά σ θ ενή ς γρήγορα μ α θ α ίν ε ι νά  ά ν α γ ν ω ρ ίζ ε ι κ α ί νά  

ά π ο φ ε ύ γ ε ι , δπως λ ίπ η  σ οκ ολ ά τα , α ύ γ ά , σ ά λ τ σ ε ς .

Δ ια τα ρ α χ ές  σ υ ν ο δ ές  πού μ π ο ρ ε ί νά  ύ φ ίσ τ α ν τ α ι μ ό ν ε ς  τ ο υ ς  

σ υ ν ισ τ ο ύ ν  τ ό τ ε  μ ιά  άλλη π ο ι κ ι λ ί α  τή ς χ ο λ ικ ή ς  δ ισ π ε ψ ία ς .

Α ύ τ ές  ε ί ν α ι :

α . Δ ι α τ α ρ α χ έ ς  έ ν τ ε ρ ι κ έ ς ,  μ έ τ ή  μορφή πολύ  

συχνών δ ι α ρ ρ ο  ι ώ ν  μ ε τ ά  τή λήψη τ ρ ο φ ή ς . 'Ε κ δ η λ ώ ν ο ν τα ι  

μέ έ π ιτ α κ τ ικ ή  έ π ιθ υ μ ία  κενώ σεω ν άμέσως σ τό τ έ λ ο ς  τού  φ α γη το ύ, 

ή λ ίγ ο  π ιό  ά ρ γ ό τ ερ α  κ α ί πού τό  γ ε γ ο ν ό ς  α ύ τό  έ ρ χ ε τ α ι  σ έ άμεση  

ά ν τ ίθ εσ η  μέ τήν κατάσταση σ υ ν ή θ ισ μ έν η ς  δ υ σ κ ο ιλ ιό τ η τ α ς  πού  

π α ρ α τ η ρ έίτ α ι σ έ τ έ τ ο ιο υ ς  ά ρ ρώ σ τους.

β . Δ ι α τ α ρ α χ έ ς  Α λ λ ε ρ γ ι κ έ ς  πού χ α ρ α κ τ η ρ ί

ζ ο ν τ α ι άπό κ ε φ α λ α λ γ  ί ε ς  έ ζ ε λ ισ ό μ ε ν ε ς  κατά κ ρ ί 

σ ε ι ς  στό τ έ λ ο ς  το ύ  φαγητού κ α ί μ έ έν τ ό π ισ η  συνήθως 

ό φ θ α λ μ ι κ ή .  0 1  δ ια τ α ρ α χ έ ς  α ύ τ έ ς  χ ο λ ικ ή ς  δ υ σ π εψ ία ς  

μ π ο ρ ε ί νά ύπάρχουν μ ό ν ε ς  τ ο υ ς  ή νά σ υ ν ισ τ ο ύ ν  τό  ύπόβαθρο στό  

δ π ο ϊο  έ π ιπ ρ ο σ τ ίθ ε ν τ α ι  ο ΐ  έπ ώ δ υ ν ες κ ρ ί σ ε ι ς .

ΓΕΝΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ

1 .  Ό π υ ρ ε τ ό ς  ε ί ν α ι  πολύ σ η μ α ντικ ό  κ λ ι ν ικ ό  σ τ ο ι χ ε ί ο  

δ χ ι γ ιά  τή διάγνω ση τή ς πάθησης τών χοληφόρων άλλά γ ιά  τήν 

α ίτ ιο λ ο γ ικ ή  δ ιά γ νω σ η . Π ράγματι σ έ ά ν τ ίθ ε σ η  μ έ τό ν  κ α ρ κ ίν ο  ή 

λ ιθ ία σ η  τών χοληφόρων δδών σ υ ν ο δ ε ύ ε τ α ι π ά ν τ ο τ ε  άπό φ λ ε γ -
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μ ο ν ώ δ η φ α ιν ό μ ε ν α . * 0  π υ ρ ε τ ό ς  ε ί ν α ι  έ κ δ η λ ο ς , Α ν έρ χ ετ α ι  

α ι φ ν ί δ ι α ,  Αφού π ρ ο η γ ο ύ ν τα ι φ ρ ικ ιά , φ θ ά ν ει τ ο ύ ς  4 0 °  C γ ιά  νά  

υποχω ρήσει μέσα σ έ  λ ί γ ε ς  ώ ρ ε ς . Ά λ λ ο τ ε  π ά λ ι ε ί ν α ι  π ιό  ή π ιο ς ,  

άνώ μαλος, ή άκόμα μ π ο ρ ε ί νά  ε ί ν α ι  τόσ ο φ ευ γ α λ έο ς  ώ στε μ όνο  

ή σ υ σ τη μ α τικ ή , π ο λ λ έ ς  φ ο ρ ές  σ τό  2 4 ω ρ ο , μέτρη ση  τή ς θ ερ μ οκ ρ α 

σ ία ς  μ π ο ρ ε ί νά τ ό ν  ά π ο κ α λ ύ ψ ει. Τ έ λ ο ς  σ έ μ ε ρ ι κ έ ς  π ε ρ ιπ τ ώ σ ε ις  

δ π υ ρ ετ ό ς  Α π ο υ σ ιά ζ ε ι .

2 .  * Η Αλλοίωση' τ ή ς  γ ε ν ικ ή ς  κ α τά σ τα σ η ς. Αύτή κλα σ σ ικά  ε ί ν α ι

σαφής σ τόν κ α ρ κ ίν ο , ένώ ά ν τ ίθ ε τ α  σ τήν λ ιθ ία σ η  των χοληφόρων 

δδών π α ρ α μ έν ει Α ν επ η ρ έα σ τη . “Ομως ο ι  π ε π τ ικ έ ς  δ ια τ α ρ α χ έ ς ,  

Αλλά κ α ί ή δ ί α ι τ α  πού έ π ιβ ά λ λ ε τ α ι σ τό ν  π ά σ χ οντα , μ π ο ρ εί νά  

ε ί ν α ι  ύ π ό λ ο γ ες  γ ι ά  τ ί ς  δ ια τ α ρ α χ έ ς  τή ς γ ε ν ικ ή ς  κ α τά σ τα σ η ς, 

πού σ υ ν ίσ τ α ν τ α ι τ ό τ ε  σ έ  ά τ ο ν ί α ,ε ύ ε ρ ε θ ισ τ ό τ η τ α , Α δυ ν ά τισ μ α , 

πού έ ρ χ ε τ α ι  σ έ Α ν τ ίθ εσ η  μ έ τήν π α χ υ σ α ρ κ ία ,σ υ ν η θ ισ μ έν η  σ το ύ ς  

Αρρώ στους α ύ τ ο ύ ς . Στήν πράξη σ π ά ν ια  έν α  Από α ύτά  τά  γ ε ν ικ ά  

σ η μ εία  δ δ η γ ε ΐ σ τή ν ία τ ρ ικ ή  έ ξ έ τ α σ η . Πολύ συχνά μ όνο μ έ τήν  

ε ύ κ α ιρ ία  σ υ σ τη μ α τικ ο ύ  κ λ ιν ικ ο ύ  έ λ έ γ χ ο υ  μ π ο ρ ε ί νά π ρ ο σ δ ιο ρ ι-  

σθοϋν κ α ί νά α ίτ ιο λ ο γ η θ ο ύ ν  ό ρ θ ά .

ΦΥΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ

Π ρ ό κ ε ιτ α ι γ ιά  σ η μ εία  κα τά  τή ν κ λ ιν ικ ή  έ ξ έ τ α σ η , άπό τά  ό π ο ια  

έν α  τ ο υ λ ά χ ισ τ ο ν  ε ί ν α ι  ά π ο κ α λ υ τ ικ ό , όπως ό ί κ τ ε ρ ο ς .  

ΕΠΙΣΚΟΠΗΣΗ. Αύτή π ρ έ π ε ι  νά  έ κ τ ε λ ε ί τ α ι  κατά π ροτίμ η σ η  στό  

φ ω ς  τ ή ς  ή μ έ ρ α ς  κ α ί σ έ  έ ν τ ελ ω ς  γ υ μ ν ω μ έ ν ο  

Α ρρω στο.

1 .  * 0  ί κ τ ε ρ ο ς  ε ί ν α ι  έμφ ανής σ τό  δέρμ α  κ α ί σ τόν έ π ι -

π εφ υ κ ό τα . Μ πορεί ν ά  έ χ ε ι  π ο ικ ίλ η  έντα σ η  πού κ υ μ α ίν ε τ α ι Από 

ύ π ί κ τ ε ρ ο  μ έ χ ρ ι  § κ δ η λ ο κ α ί γ ε ν ι κ ε υ μ έ -  

ν ο  ί κ τ ε ρ ο .  *Η χ ρ ο ιά  τ ο υ  ε ί ν α ι  έπ ίσ η ς  π ο ικ ίλ η :  

κ ί τ ρ ι ν ο ς ,  π ρ α σ ι ν ί ζ ω ν  ή έ ρ υ θ ρ ω π ό ς  

ί κ τ ε ρ ο ς .

Σ υ ν ο δ ε ύ ε τ α ι Από ύ π έ ρ χ ρ ω σ η  των ού ρ ω ν, Α π ο χ ρ ω - 

μ α τ ι σ μ ό των κενώ σεω ν πού ε ί ν α ι  σάν Α λ ο ιφ ή ,γ κ ρ ιζ ο λ ε υ -  

κ ω π ές . 'Ε ξ ε λ ί σ σ ε τ α ι  ε ί τ ε  κατά τρόπ ο π ο ι κ ί λ ο ,  μέ  

ένταση πού μ ε τ α β ά λ ε τ α ι άπό τή μ ιά  μ έρ α  στήν ά λ λ η , μ έ χ ρ ις  

δ τ ο υ  έ ξ α φ α ν ισ θ ε ϊ ,  δ π ό τ ε  δ ι κ α ι ο λ ο γ ε ίτ α ι  ή σκέψη γ ιά  τήν λ ι -  

θ ί α σ η ,  ε ί τ ε  κα τά  τρόπ ο σ τ α θ ε ρ ό , π ρ ο ο δ ε υ τ ι κ ά  

έ π ι τ ε ι ν ό μ ε ν ο ,  δ π ό τ ε  γ ί ν ε τ α ι  β α θ υ χ ρ ω μ α τ  ι κ ό ς ,  

σ τ ο ι χ ε ί ο  πού π ρ έ π ε ι  νά  σ τ ρ έ ψ ε ι  τή σκέψη σ έ νεοπ λα σ μ α τικ ή  

έ π ε ξ ε ρ γ α σ ία . * 0  ίκ τ ε ρ ο ς  σ υ ν ο δ ε ύ ε τ α ι σ υχνά  μ έ κ ν η σ μ ό ,



ή 6νταση το ϋ  δ π ο ίο υ  κλα σσικά  σ υ σ χ ε τ ίζ ε τ α ι  μέ τό  βαθμό τή ς  

άπόφραξης των χοληφόρων όδώ ν,

2 .  0 1  β λ ά β ες  τοΟ δ έρ μ α το ς  (δ  ρ υ φ ά δ ε  ς ) ,  πού π ρ ο κ α λ ο ϋ -

ν τ α ι άπό τόν έπ ίμ ο ν ο  κνησμό έ ξ  α ί τ ί α ς  το ϋ  κνησμού δ ια π ισ τ ώ 

ν ο ν τ α ι ά ρ κ ε τ έ ς  φ ο ρ ές  στήν έπ ισ κ όπ η σ η .

ΨΗΛΑΦΗΣΗ: Αύτή π ρ έ π ε ι  νά γ ί ν ε τ α ι  μέ ζ εσ τ ά  τά χ έ ρ ια  κ α ί

άπλω μένα. 'Α ρ χ ί ζ ε ι  άπό τ ί ς  π ε ρ ιο χ έ ς  τ ί ς  λ ιγ ό τ ε ρ ο  έπ ώ δ υ ν ες  

μ έ ή π ιό τη τα  κ α ί ύπ ομ ο νή , ώ στε έ τ σ ι  νά  μ π ο ρ έ σ ε ι ν ά  έ κ τ ι μ η θ ε ΐ :  

α . ‘ Η κ α τ ά σ τ α σ η  τ ω ν  κ ο ι λ ι α κ ώ ν  τ ο ι 

χ ω μ ά τ ω ν :  Ε ί τ ε  μαλακά κ α ί εύ κ ολ α  ψηλαφήσιμα, ε ί τ ε  μέ

ά ντίσ τά σ η  πού ή ή π ια  ψηλάφηση κ α ί έπ ίμ ο ν η  μ π ο ρ ε ί νά  υ π ε ρ ν ι 

κ ή σ ε ι ,  ε ί τ ε  τ έ λ ο ς  σύσπαση των μυών τ ο ύ  κ ο ιλ ια κ ο ύ  τ ο ιχ ώ μ α τ ο ς  

τήν δ π ο ία  ή ψηλάφηση μέ τά  χ έ ρ ια  δ έ ν  μ π ο ρ ε ί νά  υ π ε ρ ν ικ ή σ ε ι .  

Ε ίν α ι  σ η μ α ντικ ό νά σ η μ ε ιω θ ε ί ό τ ο π ικ ό ς  ή γ ε ν ικ ε υ μ έ ν ο ς  χ ά ρ α -  

κτήρας των εύρημάτω ν αύτών άπό τά κ ο ιλ ια κ ά  τ ο ιχ ώ μ α τ α , 

β .  ‘ Η κ α τ ά σ τ α σ η  τ ο ύ  ή π α τ ο ς .  Π ρ έ π ε ι νά  

έ κ τ ιμ η θ ε ί  : Τό μ έ γ ε θ ο ς ,  π ρ ο σ δ ιο ρ ίζ ο ν τ α ς  μ έ τήν

ψηλάφηση τό κάτω χ ε ί λ ο ς  το υ  σ έ σχέση μ έ τό  π λ ε υ ρ ικ ό  τ ό ξ ο ,  

κ α ί τό άνω χ ε ί λ ο ς  μ έ τήν έπ ίκ ρ ο υ σ η . Φ υ σ ιο λ ο γ ικ ά  στή μ α σ τικ ή  

γραμμή ή άπόσταση ε ί ν α ι  11  ώς 12  c m . .  ‘ Η σ ύ σ τ α σ η ,  

μαλθακή ή σκληρή, όμαλή ή άνώμαλη. ‘ Η αύξηση τ ο ύ  μ ε γ έ θ ο υ ς  

τοϋ ήπατος σέ πάσχοντα άπό πάθηση τών χοληφόρων ύπ οδ η λώ νει 

τ ί ς  έ π ιπ τ ώ σ ε ις  τη ς σ τό ήπαρ. Π ρ ό κ ε ιτ α ι γ ιά  τό  ήπαρ τή ς  χ ο -  

λόστασης ( χ ο λ ο σ τ α τ ι κ ό  ή π α ρ ) .

3 .  *Η κ α τ ά σ τ α σ η  τ ή ς  χ ο λ η δ ό χ ο υ  κ ύ σ τ η ς :  

α.  Φ υ σ ιολ ογικ ά  αύτή δ έ ν  γ ί ν ε τ α ι  α ίσ θ η τή  μ έ τή ν ψηλάφηση 

γ ι α τ ί  δ έν  ξ ε π ε ρ ν ά ε ι  τό  κάτω χ ε ί λ ο ς  το ύ  ή π α τ ο ς . 

β . Καμιά φορά φηλαφάται στό κάτω χ ε ί λ ο ς  τ ο υ  ή πα τος μάζα  

ύπ οσ τρόγγυλη , μα λακή , έλ α σ τ ικ ή  πολύ ή λ ίγ ο  ε ύ α ίσ θ η τ η :  

Π ρ ό κ ε ιτ α ι γ ιά  δ ι α τ ε τ α μ έ ν η  χ ολ η δόχ ο κ ύ σ τη , 

γ .  Κατά σ χ η μ α τικ ό  τρόπ ο μ π ο ρ ε ί νά  δ ια κ ρ ιθ ο ϋ ν : Χ ολη δ όχ ος

κύστη άψηλάφητη. Π ρ ό κ ε ιτ α ι τ ό τ ε  γ ιά  φ υ σ ιο λ ο γ ικ ή  ή σ κ λ η ρ ο -  

α τροφ ικ ή  κ ύ σ τη , γ εγ ο ν ό ς  πού ε ί ν α ι  σ υχνό στή λ ιθ ία σ η  α ύ τ ή ς .  

Χολη δόχος ψηλαφητή, έπ ο μ ένω ς δ ια τ ε τ α μ έ ν η . Π ρ ό κ ε ιτ α ι τ ό τ ε  

γ ιά  άπόφ ραξη, άπό λ ίθ ο  σ υνή θ ω ς, τοϋ  κ υ σ τ ικ ο ύ  π ό ρ ο υ , ε ί τ ε  

γ ιά  νεοπ λα σ μ α τικ ή  άπόφραξη τ ο ύ  χολη δόχου π ό ρ ο υ .

Τά κ λ ιν ικ ά  σ η μ εία  α ύτά  δ έ ν  ε ί ν α ι  ά ξ ιο π ο ιή σ ιμ α  παρά σ έ ά π ο υ -  

σ ία  π υ ρ ε τ ο ύ , άφού ή ό ξ ε ί α  φ λεγμονή τή ς χ ο λ η δ ό χ ο υ  κ ύσ τη ς α ύ -  

ξ ά ν ε ι  τό  μ έ γ εθ ή ς  τ η ς .
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4 .  ‘ Η ύ π α ρ ξ η  έ π ώ δ υ ν ω ν  σ η μ ε ί ω ν  π ρ έ π ε ι  

π ά ν το τε νά  ά ν α ζ η τ ε ίτ α ι :

α . Μέ τό χ ε ι ρ ι σ μ ό  τοϋ  M urphy κατά τ ό ν  ό π ο ιο  τά δά κτυλα  τού  

έ ξ ε τ ά ζ ο ν τ ο ς  χ ε ρ ι ο ύ ,  τ ε ν τ ω μ έ ν α , ψηλαφούν τό δ ε ξ ι ό  ύ π ο χ ό ν δ ρ ιο ,  

ένώ ό άρρω στος ε Γ ν α ι ή π τ ια  ξα π λ ω μ ένο ς, δ π ό τε ό π ροκ α λούμ ενος  

π όνος γ ί ν ε τ α ι  π ιό  έ ν τ ο ν ο ς  κατά τή ν ε ' ί  σ π ν  ο ή τή ν ό π ο ια  

κ α ί σ τ α μ α τ ά ε ι. * 0  π ρ οκ λ η τός α ύ τ ό ς  π ό ν ο ς  έ χ ε ι  τ ο ύ ς  

ί δ ι ο υ ς  χ α ρ α κ τ ή ρ ε ς  μ έ α ότόν πού α ίσ θ ά ν ε τ α ι α ύ -  

τόμα τα  δ ά ρ ρ ω σ το ς. * 0  ί δ ι ο ς  χ ε ι ρ ι σ μ ό ς  τ ο ύ  M urphy π ρ έ π ε ι  νά  

γ ί ν ε ι  στή σ υ ν έ χ ε ια  σ έ δ ρ θ ια  θέση τ ο ύ  ά ρρώ σ του, κ α ί μ ε τ ά  σ έ  

κάμψη τ ο υ  κ ο ρ μ ιο ύ  τ ο υ  π ρ ός τά  μ π ρ ό ς . Καί σ τ ί ς  π ε ρ ιπ τ ώ σ ε ις  

α ύ τ έ ς  π ρ ο κ ύ π τ ει τ ό  ί δ ι ο  ά π ο τ έλ εσ μ α : Π όνος κ α ί διακοπή τής

ά να π νο ή ς.

(Β. ‘ Η ά ν εύ ρ εσ η  άπομακρυσμένω ν έπώδυνων σ η μ είω ν έ χ ε ι  μ ικ ρ ό 

τερ η  σ η μ ειο λ ο γ ικ ή  ά ξ ί α :  στήν ώμαπλάτη, στήν άκανθώδη Από

φυση των 8ο υ  , 9 0 ο υ ,  1 0 ο υ  θωρακικών σπονδύλω ν.

ΕΠΙΚΡΟΥΣΗ: Αύτή έ π ι τ ρ έ π ε ι  νά  έκ τ ιμ η θ ο ύ ν  τά άνω ό ρ ια  τού

ή π α τ ο ς ,ν ά  κ ρ ι θ ε ΐ  ή τυ μ π α ν ικ ό τ η τ α  τή ς κ ο ι λ ι ά ς ,  πού ά ν τ ι κ α θ ί-  

σ τ α τ α ι άπό ά μ βλύτη τα  σ έ π ερ ίπ τω σ η  σύσπασης των το ιχ ω μ ά τω ν. 

ΔΑΚΤΥΛΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ: Α ύ τή , παρόλο πού π ρ έ π ε ι  νά  γ ί ν ε τ α ι

σ υ σ τ η μ α τ ι κ ά  σ έ κ ά θε φ υσ ικ ή  έξέτ α σ η  δ έ  δ ί ν ε ι  θ ε τ ι 

κ έ ς  π λ η ρ ο φ ο ρ ίες  παρά μ όνο δτα ν υ π ά ρ χ ει γ ε ν ικ ε υ μ έ ν η  π ε ρ ι τ ο 

ν ί τ ι δ α ,  ό π ό τ ε  δ ια π ισ τ ώ ν ε τ α ι έ π ώ δ υ ν ο ς  δ ο υ γ λ ά -  

σ ι ο ς .

ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ

Β ι ο λ ο γ ι κ έ ς  έ ξ ε τ ά σ ε ι ς .  Α ύ τ ές  μ π ο ρ εί νά  

σ υ σ χ ετ ισ θ ο ΰ ν  μ έ  σ η μ ε ία : λ ο ί μ ω ξ η ς ,  ί κ τ έ ρ ο υ ,  

άπόφραφης, π ροσ βολή ς των ήπα τικώ ν κυττάρω ν  

Σ η μ ε ί α  φ λ ε γ μ ο ν ή ς :  *Η φ λεγμονώ δης κατάσταση

έ ρ μ η ν ε ύ ε τ α ι μ έ  λευκοκυττάρω σ η  κ α ί πολυμορφοπυρήνωση σ τόν  

τύπο τ ο υ  α ίμ α τ ο ς .

Σ η μ ε ί α  ί κ τ ε ρ ο υ  σ τ ό  a t  μ α :

‘ Ο λική χ ο λ ε ρ υ θ ρ ίν η : φ υ σ ιο λ ο γ ικ ά : 3 - 5  m g /1 .

σ έ ίκ τ ε ρ ο  : 1 5 - 3 0  m g /1 .

Χ ο λ ικ ά  ά λ α τα : φ υ σ ιο λ ο γ ικ ά :5 0 - 1 0 0  m g /1 .

σ έ ίκ τ ε ρ ο  : πάνω άπό 1 2 0  m g /1 .

Σ η μ ε ί α  έ π ί σ χ ε σ η ς  τ ή ς  χ ο λ ή ς ,  

α.  Σ τ ό a  t  μ α.
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Χ ο λ η σ τ ε ρ ί ν η :  φ υ σ ιο λ ο γ ικ ά : 2 g r  δ λ ικ ή , l , 3 g r  έ σ τ ε ρ ο -

π ο ιη μ έν η ,σ χ έσ η  Έ σ τ . / Ό λ . :  0 , 6 5 .

σ έ Απόφραξη: αύξηση τή ς ό λ ικ ή ς  κ α ι έ σ τ ε ρ ο π ο ιη μ έ ν η ς , έλΑττωση  

τής σ χέσ η ς τω ν.
Λ ι π α ι μ ί α .  Φ υ σ ιολ ογικ ά  4 - 5  g r / 1 .  

σέ Απόφραξη: πάνω Από 10 g r .

'Α λ κ α λ ικ ές  φω σφατάσεις φ υ σ ιο λ ο γ ικ ά : 4 μ ο ν ά δ ες  B o d a n s k y .  

σέ Απόφραξη: π ιό  πάνω Από 8 μ ο ν ά δ ες  B o d a n s k y .

Κάθαρση βρω μ οσ ουλφ ονοφ θ α λεϊνη ς.

Συνήθης τ ε χ ν ικ ή : Φ υ σ ιολ ογ ικ ά  5% μ ε τ ά  45  m in .  

σέ Απόφραξη: 2 0  ώς 30% . ^

β .  Στά ο δ ρ α : Σ έ φ υ σ ιο λ ο γ ικ ή  κατάσταση δ έ ν  υπάρχουν χ ο λ ικ ά  

άλατα ο ύ τ ε  άλλα σ τ ο ι χ ε ί α  χ ο λ ή ς . Σ έ Απόφραξη τά  σ τ ο ι χ ε ί α  

αύτά Α ποκα λύπτονται μέ τήν Α ντίδρα σ η  τού  G m e lin , ένώ  τά  χ ο 

λ ικ ά  άλατα μ έ τήν Α ντίδρα σ η  τ ο ϋ  Hay ή μ έ τήν ά ν τίδ ρ ά σ η  τ ο ϋ  

P e t t e n k o f e r .

γ .  Σ τ ί ς  κ ε ν ώ σ ε ις  φ υ σ ιο λ ο γ ικ ά  υπάρχουν 5 0  ώς 2 0 0  mg κ ο π ρ ο -  

χ ο λ ίν η ς , πού Α π ο υ σ ιά ζ ε ι σ έ Απόφραξη των χοληφόρων ό δ ώ ν . 

δ .  Στή χ ο λ ή . Μέ 1 2 κ τ υ λ ικ ή  διασωλήνωση λ α μ β ά ν ο ν τα ι τά  γνω

στά τ ρ ία  δ ε ίγ μ α τ α  τή ς χολ ή ς α ,  β ,  γ .  Τό δ ε ίγ μ α  α ε ί ν α ι  κ ι -  

τ ρ ιν ό χ ρ υ σ ο  κ α ί π ρ ο έ ρ χ ε τ α ι Από τό  χολη δόχο π ό ρ ο , τό  β Από 

τή χοληδόχο κύστη κ α ί τ έ λ ο ς  τό  δ ε ίγ μ α  χ ο λ ή ς γ ε ί ν α ι  καθαρό  

κ α ί φ ω τειν ό  κ α ί π ρ ο έ ρ χ ε τ α ι Από τά  έν δ ο η π α τικ ά  χολη φ όρα .

4 .  Σ η μ εία  βλάβης τών ή πα τικώ ν κ υ ττά ρ ω ν . Τά ή π α τικ ά  κ ύ τ τ α 

ρα παραμένουν ά θ ικ τ α  κατά τήν Α ρχικ ή  φάση τή ς  μ όλυνση ς τών 

χοληφόρω ν, Αλλά ότα ν ή Απόφραξη π α ρ α τ ε ίν ε τ α ι  έ μ φ α ν ίζ ο ν τ α ι  

δ ια τ α ρ α χ έ ς . Α ύ τ ές  έ λ έ γ χ ο ν τ α ι μέ τ ί ς  κ ρ ο κ υ δ ο α ν τ ιδ ρ ά σ ε ις , τή 

μ έθοδο τή ς π ροκ α λούμ ενη ς γ α λ α κ τ ο ζ ο υ ρ ία ς , μ έ τό ν  π ρ ο σ δ ιο ρ ι

σμό τοϋ  σακχάρου κ α ί τ ή ς  ο ύ ρ ία ς ,  τών τρα νσα μινα σώ ν κ α ί τ έ λ ο ς  

μέ τή μ ελ έτ η  τή ς π η κ τ ικ ό τ η τα ς  τ ο ϋ  α ίμ α τ ο ς .

ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ

1 .  'Α κ τ ιν ο γ ρ α φ ίε ς  χ ω ρ ίς  π ροπ α ρα σ κ ευή . Α ύ τ ές  Αφορούν στό  

δ ε ξ ι ό  ύ π ο χ ό ν δ ρ ιο , π α ίρ ν ο ν τ α ι κατά μέτωπο κ α ί π λ ά γ ιε ς  κ α ί μπο

ρ ε ί  νά άποκαλύψουν λ ίθ ο υ ς  τή ς  κ ύσ τη ς ή το ϋ  χολ η δόχ ου  π ό ρ ο υ .

2 .  Χ ολοκ υσ τογρα φ ία  p e r  o s .  Γ ι '  αύτή χ ρ η σ ιμ ο π ο ιο ύ ν τ α ι φάρ

μακα πού άπορροφώ νται Από τ ό  π ε π τ ικ ό , ε ίσ έ ρ χ ο ν τ α ι  στήν κ υ κ λ ο

φ ο ρ ία  τή ς π υ λ α ία ς  κ α ί Α π οβά λλ οντα ι Από τό  ήπαρ μ έ τή χολή  

τήν δ π ο ία  κ α θ ισ το ύ ν  έ τ σ ι  ά κ τ ιν ο σ κ ιε ρ ή .
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3 .  Χ ο λ α γ γ ειο γ ρ α φ ία  έ ν δ ο φ λ έ β ια . Αύτή έτη  τ ρ έ π ε ι  τή γρήγορη  

σκιαγράφηση τή ς κ ύ ρ ια ς  χοληφ όρου δ δ ο ύ . Σ υ γ κ ρ ιτ ικ ά  μέ-'-τήν 

άπλή χ ο λ ο κ υ σ το γ ρ α φ ία , δ ί ν ε ι  έ ξ α ιρ ε τ ικ ή  σκιαγράφηση τή ς κ ύ 

ρ ια ς  χοληφόρου δ δ ο ύ , άλλά ά ρ κ ετά  λ ιγ ό τ ε ρ η  τή ς χολη δόχου κ ύ 

σ τ η ς . 'Ε π ι τ ρ έ π ε ι  τήν άναγνώ ριση δ ιά τα σ η ς  ή ό χ ι  τή ς κ υ ρ ία ς  

χοληφόρου δ δ ο ύ , τή ν ύπαρξη κ ω λύμ α τος, τή ν άκώλυτη ή δ χ ι  δ ί 

οδο τή ς σ κ ιε ρ ά ς  ο ύ σ ία ς  σ τό  δω δ εκ α δά κ τυ λ ο.

Σ υμ π ερα σ μ α τικ ά  ο ι  τ ρ ε ι ς  α ύ τ έ ς  έ ξ ε τ ά σ ε ι ς  ά λληλοσυμπλη- 

ρ ώ ν ο ν τ α ι, o t  δυό τ ε λ ε υ τ α ί ε ς  δμως δ έ ν  μπορούν νά χ ρ η σ ιμ ο 

π ο ιη θ ο ύ ν  ότα ν δ άρρω στος ε ί ν α ι  ί κ τ ε ρ ι κ ό ς .  Έ κ τ ε λ ο ύ μ ε ν ε ς  

π ρ ο ε γ χ ε ιρ η τ ικ ώ ς  μ έ κ α ν έν α  τρόπ ο δ έ ν  ά π ο κ λ είο υ ν  τή δ ι ε γ χ ε ι 

ρ η τικ ή  έπανάληφή τ ο υ ς .

Ε ΙΔ ΙΚ Ε Σ  ΠΡΟ κ α ί Δ ΙΕ ΓΧ Ε ΙΡ Η Τ ΙΚ Ε Σ  ΕΞ Ε Τ Α Σ Ε ΙΣ . Ά π '  α ύ τ έ ς  π ρ έ π ε ι  

νά μ νη μ ο νευθ εϋ  ή δ ι ε γ χ ε ιρ η τ ικ ή  ά κ τ  ι ν ο μ ε ν ο μ ε τ ρ  ί α .  

Π ρ ό κ ε ιτ α ι γ ιά  τή μέτρη ση  στήν έγ χ είρ η σ η  τή ς π ίε σ η ς  πού  

έ π ικ ρ α τ ε ΐ  μέσα στήν κ ύ ρ ια  χοληφόρο δ δ ό , κ α ί ά π ο β λ έ π ει στήν  

έκ τίμ η σ η  τ ε λ ικ ά  των έπ ιπ τώ σ εώ ν τη ς στή λ ε ιτ ο υ ρ γ ία  τ ο ύ  σ φ ιγ 

κτήρα το υ  O d d i . Τ α υτόχ ρ ονα  σ υ ν δ υ ά ζ ε τ α ι μ έ τή δ ιε γ χ ε ιρ η τ ικ ή  

χ ο λ α γ γ ειο γ ρ α ιο ία  γ ιά  τή ν π λ η ρ έσ τερ η  δ ιε ρ ε ύ ν η σ η  κ α ί τήν ά ν α -  

κάλυφη ύ π ο λ ο ιπ ό μ εν ω ν  λ ίθ ω ν . Σ έ φ υ σ ιο λ ο γ ικ ή  π ίεσ η  σ τό χολη 

φόρο δ έ ν τ ρ ο , ι δ ι α ί τ ε ρ α  σ τό χολ η δόχ ο π ό ρ ο , πού έ π ι τ ρ έ π ε ι  τή 

δ ιά ν ο ιξ η  το ύ  σ φ ιγκ τή ρα  το ύ  O d d i ,ά ν έ ρ χ ε τ α ι  σ έ 1 0 - 1 2  cm σ τή 

λης ν ε ρ ο ύ . Π ιό  πάνω άπό 13  cm π ρ ό κ ε ιτ α ι  γ ιά  ύ π ε ρ τ  ο 

ν ί α α ύ τοΰ  κ α ί π ιό  κάτω σέ 5 cm γ ιά  υ π ο τ ο ν ί α .

"Ε τ σ ι  μέ τή μ έθ ο δ ο  αύτή έπ α λ η θ εύ ε τ α ι μ έ β ε β α ιό τ η τ α  ή ά π ο υ -  

σ ία  κω λύματος στήν κ ύ ρ ια  χοληφ όρο δ δ ό , κ ι  έ κ τ ιμ ά τ α ι τυχ όν  

σ φ ιγ κ τη ρ ια κ ή  βλάβη ή δ π ο ία  άπαιτεΐ τ ό τ ε  μ ιά  πρόσ θετη  χ ε ιρ ο υ ρ 

γ ικ ή  π ρ ά ξη .

ΧΡΟΝΙΑ ΛΙΘΙΑΣΙΚΗ ΧΟΛΟΚΥΣΤΙΤΙΔΑ

Νόσος ά ρ κ ετά  πολύμορφ η , πού π ρ ο σ β ά λ ει κ υ ρ ίω ς γ υ ν α ίκ ε ς  

μ έσ η ς ή λ ι κ ί α ς ,  ή χ ρ ό ν ια  λ ιθ ια σ ικ ή  χ ο λ ο κ υ σ τ ίτ ιδ α  ε ύ θ ύ ν ε τ α ι  

γ ιά  β α ρ ιέ ς  έ π ιπ λ ο κ έ ς , πού δ ικ α ιο λ ο γ ο ύ ν  σ έ π ο λ λ ές  π ε ρ ιπ τ ώ σ ε ις  

τή χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ή  θ ε ρ α π ε ία  τ η ς , παρόλο πού π ρ ό κ ε ιτ α ι γ ιά  νόσο  

ά ρ κ ετά  ά ν ε κ τ ή .

ΚΛΙΝΙΚΑ ΑΠΟΚΑΛΥΤΠIΚΑ ΣΗΜΕΙΑ. Α ύτά έκ δ η λ ώ νοντα ι σ έ σ υ χ ν ό τ ε 

ρο βαθμό σ έ γ υ ν α ίκ ε ς  μ έσ η ς ή λ ι κ ί α ς ,  π ο λ υ τ ό κ ο υ ς  καί  

π α χ ύ σ α ρ κ ε ς .  "Ολα τά λ ε ι τ ο υ ρ γ ι κ ά  σ η μ εία  βλάβης των 

χοληφόρων δδών μ π ο ρ ε ί νά π α ρα τη ρη θ ούν. Σ υ χ ν ό τερ α  δμως o t
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π ά σ χ ο ν τες δ ια μ α ρ τ ύ ρ ο ν τ α ι: γ ιά  Α λ γ η  στό δ ε ξ ι ό  ύ π ο χ ό ν -  

δ ρ ι ο ,  β ύ θ ι α ,  σ υ ν ε χ ή  μ έ τ ή  μορφή τ ά σ η ς, καθώς κ α ί 

π ε π τ ι κ έ ς  δ ι α τ α ρ α χ έ ς ,  πολύ ή λ ιγ ό τ ε ρ ο  σ υ ν ε 

χ ε ί ς .  Οί δ ια τ α ρ α χ ές  α ύ τ έ ς  έκ δη λώ νοντα ι π ε ρ ισ σ ό τ ε ρ ο  έ ξ α ι -  

τ ία ς  δ ια ιτ η τ ικ ώ ν  π α ρεκ τροπ ώ ν, όπως κατανάλωση λιπαρώ ν τ ρ ο 

φών, (α ύ γ ά , σ οκ ολά τα , κ . λ . π . ) ,  πού τ ί ς  εύ ν ο ο Ο ν , γ ε γ ο ν ό ς  πού  

κάποτε έπ ισ η μ α ίν ο υ ν  ο ΐ  ά ρρω σ τοι κ α ί τ ί ς  Α π οφ εύ γ ου ν . 0 1  δ ι 

α τα ρ α χ ές α ύ τ έ ς  έ ν τ ε ί ν ο ν τ α ι  άκόμα στή φάση τή ς έμ μη νης ρύσης  

κ α ί μ π ο ρ εί νά προκ α λέσ ουν χ ο λ ο κ υ σ τ ικ έ ς  κ ρ ί σ ε ι ς  ή ή π α τ ικ ο ύ ς  

κ ω λ ικ ο ύ ς , π ε ρ ισ σ ό τ ε ρ ο  ή λ ιγ ό τ ε ρ ο  τ υ π ικ ο ύ ς .

'Α πό τήν κ λ ιν ικ ή  έξ έτ α σ η  τή ς  κ ο ιλ ιά ς  δ ια π ισ τ ώ ν ε τ α ι

ήπαρ φ υ σ ιο λ ο γ ικ ό , χολ η δόχ ος κύστη άψηλάφητη, Αλλά σ η μ είο  

το ϋ  M u rp h y, (πρόκληση ίσχυροΟ  πόνου πού σ τα μ α τά ει τήν Ανα

πνοή στήν π ίε σ η  τ ο ύ  δ ε ξ ι ο ύ  ύ π ο χ ο ν δ ρ ίο υ ) θ ε τ ι κ ό .

ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ 

‘ Η έξέτα σ η  αύτή ε ί ν α ι  ο ύ σ ιώ δ η ς .

1 .  0 1  Α κ τ ιν ο γ ρ α φ ίες  χ ω ρ ίς  προπαρασκευή μ π ο ρ ε ί νά δ ε ίξ ο υ ν

τήν π α ρουσ ία  λίθ ω ν στή χολη δόχ ο κύστη πού π ρ ο β ά λ λ ο ν τα ι κάτω  

Από τ ί ς  π λ ε υ ρ έ ς , δ ε ξ ι ά  κ α ί μ π ρός τή ς σ π ο ν δ υ λ ικ ή ς σ τ ή λ η ς.

'Α π ' αύτό έ ρ μ η ν ε ύ ε τ α ι κ α ί τό  έν δ ια φ έ ρ ο ν  τών Α κ τινο γ ρ α φ ιώ ν  

σέ π λ ά για  θέση κ α ί σ έ στροφή 3 / 4  γ εγ ο ν ό ς  πού τ ο υ ς  δ ια φ ο ρ ο 

π ο ι ε ί  άπό τ ο ύ ς  λ ίθ ο υ ς  το ϋ  ν ε φ ρ ο ύ . ( £ * ·£ 6 )

\
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2 .  ‘ Η χ ο λ ο κ υ σ το γ ρ α φ ία  p e r  o s  σ έ συνδυασμό μέ γεϋμ α  τού  

B o y d e n . Αύτή Α π οκ α λ ύ π τει λ ί θ ο υ ς ,  κ ού ε ϋ ν α ι Α όρ α τοι χ ω ρ ίς  

σ κ ια σ τ ικ ό  δ ιά λ υ μ α , έ κ τ ι μ ά ε ι  τή λ ε ιτ ο υ ρ γ ικ ό τ η τ α  τή ς χολ η δό

χου κ ύ σ τ η ς , κ α ί δ ια σ α φ η ν ίζ ε ι  Α κ τ ιν ο λ ο γ ικ έ ς  ε ίκ ό ν ε ς  Α μ φ ίβο

λ ε ς .  "Οταν ή χ ο λ η δ ό χ ο ς κύστη δ έ ν  σ κ ια γ ρ α φ ε ίτ α ι , π ρ ίν  β γ ε ι  

τό συμπέρασμα ό τ ι  αύτή ε ί ν α ι  Α π ο κ λ εισ μ έν η  (Από λ ίθ ο  σφηνωμέ 

νο σ τόν κ υ σ τ ικ ό  π όρο γ ιΑ  π α ρ ά δ ε ιγ μ α ), π ρ έ π ε ι  νά έπα να λη φ θεί 

ή έξ έτ α σ η  μ ετά  μ ε ρ ι κ έ ς  ή μ έ ρ ε ς  Α ρ γ ό τ ερ α . ( £ * · £ ? ,  *% )

3 .  ‘ Η έ ν δ ο φ λ έ β ια  χ ο λ α γ γ ειο γ ρ α φ ία  π λ η ρ ο φ ο ρ εί γ ιΑ  τήν κατά

σταση τή ς κ υ ρ ία ς  χοληφ όρου όδοΟ (φ υ σ ιο λ ο γ ικ ή  ή δ ια τ ε τ α μ έ ν η ,  

έλ εύ θ ερ η  ή έδ ρ α  κωλυμάτων κ λ ιν ικ ώ ς  σ ιω π η λ ώ ν ).

Γ ε ν ι κ ή  έ ξ έ τ α σ η .  Ιΐέ αύτή έ κ τ ιμ δ τ α ι  ή ή λ ι κ ία , ή 

π α χ υ σ α ρ κ ία , τά  δ ιά φ ο ρ α  έ λ λ ε ίμ μ α τ α , ή γ ε ν ικ ή  τ έ λ ο ς  κατάσταση  

κ α ί κατά σ υ ν έ π ε ια  τό  χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ό  " έ δ α φ ο ς " . Α π ο κ α λ ύ π τ ει  

έ π ίσ η ς  ά λ λ ες  π ε π τ ι κ έ ς  β λ ά β ες  πού μ π ο ρ ε ί νά  έν ο χ ο π ο ιο Ο ν τα ι  

γ ιά  μ έ ρ ο ς  των δια τα ρα χ ώ ν του  Α ρρώ στου.

' Ε π ι π λ ο κ έ ς .
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*0  ξ ε  Ζ ε  ς :  Έ ξ  δ ρ ισ μ ο ϋ  α ύ τ έ ς  ε ί ν α ι  σ φ οδρ ές κ α ί μ ε ρ ι κ έ ς

φ ορ ές Α π οκ α λ υ π τικ ές τή ς ν ό σ ο υ , όπως δ ξ ε  ί  α χ ο λ ο 

κ υ σ τ  ί τ ι δ α , λ ιθ ία σ η  τ ο ϋ  χολη δόχου π ό ρ ο υ , 6  ξ ε ί a  

π α γ κ ρ ε α τ ί τ ι δ α .

‘ Υ π ο κ λ ι ν ι κ έ ς .

α . Μ ετανάστευση λ ίθ ο υ  στό χολη δόχο π ό ρ ο , π ο ύ , έ π ε ιδ ή  συχνά  

ε ί ν α ι  ύ π ο κ λ ιν ικ ό ς , π ρ έ π ε ι  Α π α ραίτη τα  νΑ ε ί ν α ι  γνωστή γ ιά  

τήν έ ν δ ε ιξ η  τ ό τ ε  χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ή ς  έπ έμ β α σ η ς. *Η χ ο λ α γ γ ε ιο γ ρ α -  

φ ία  ε ί ν α ι  ή έξέτα σ η  πού Α π οκ α λύπ τει τ έ τ ο ι ο υ ς  λ ίθ ο υ ς  σ έ Α ξ ι 

όλογο Α ριθ μ ό π ερ ιπ τώ σ εω ν .

β .  'Ε π ιπ τ ώ σ ε ις  στή λ ε ιτ ο υ ρ γ ικ ό τ η τ α  τ ή ς  κ ύ ρ ια ς  χολη φ όρου  

δ δ ο ϋ . ‘ Η δ υ σ τ ο ν  ί α  τ ο ϋ  χοληφ όρου δ έ ν δ ρ ο υ  συχνά  σ υ 

ν ο δ ε ύ ε ι  τή λ ιθ ία σ η , πού π ρ έ π ε ι  νά  ε ί ν α ι  γνω σ τή , γ ιά  νά μπο

ρ ε ί  νά θ ε ρ α π ε ύ ε τ α ι σωστά. ‘ Η ά κ τ ιν ο μ α ν ο μ ε τ ρ ία  μ π ο ρ ε ί νά τή 

β ε β α ιώ σ ε ι .

γ . 'Ε π ιπ τ ώ σ ε ις  στό ήπαρ. Α ύ τ έ ς  δ έν  ύ φ ίσ τ α ν τ α ι παρά μ ετ ά  

Από μακρόχρονη ή έπ ιπ λ ε γ μ έν η  έ ξ έ λ ι ξ η .  " Ε τ σ ι  τό  χ ο λ ο σ τ α τ ικ ό  

ήπαρ ε ί ν α ι  δ ιο γ κ ω μ έν ο  κ α ί στή λαπαροσκόπηση (ρ α ίν ετ α ι π ρ α σ ι

νω πό, ένώ ή χ ο λ ικ ή  κίρρω ση Α ν α π τύ σ σ ετα ι σ έ ό ψ ιμ ο  σ τ ά δ ιο  κ ι  

ότα ν ή Απόφραξη τών χολη(?όρων δδών ε ί ν α ι  π λ ή ρη ς, 

δ .  'Ε π ιπ τ ώ σ ε ις  στό π ά γ κ ρ εα ς . Β ο υ β ές  κ λ ιν ικ ώ ς  π ολ ύ σ υ χ ν ά , 

δ έν  Α ποκα λύπτονται παρά μ όνο στή δ ιά ρ κ ε ια  τ ή ς  έ γ χ ε ίρ η σ η ς .  

ε .  Κακοήθης έξ α λ λ α γ ή . Π ρ ό κ ε ιτ α ι στήν π ρ α γ μ α τικ ό τη τα  γ ιά  

συνύπαρξη χ ο λ ο λ ιθ ία σ η ς  κ α ί κ α ρ κ ίν ο υ  τ ή ς  χ ο λ η δ ό χ ο υ  κ ύ σ τ η ς , 

κ ι ό χ ι  γ ιά  έπ ιπ λ ο κ ή . "Ομως π ρ έ π ε ι  νά  τ ο ν ι σ τ ε ί  ό τ ι  δ κ α ρ κ ί

ν ο ς  τή ς χολη δόχ ου κ ύσ τη ς π α ρ α τ η ρ ε ίτ α ι σ τ ο ύ ς  λ ιθ ια σ ικ ο ύ ς .  

' Ε ξ έ λ ι ξ η .
* Η έ ξ έ λ ιξ η  τή ς  λ ιθ ία σ η ς  τή ς χολ η δόχ ου  κ ύ σ τη ς ε ί ν α ι  

Α π ρ όβλεπ τη , άφοϋ μ π ο ρ ε ί νά ε ί ν α ι  ή π ια  κ α ί νά  δ ι α ρ κ ε ΐ  έ π ί  

πολλά χ ρ ό ν ια . ‘ Ο ρ ισ μ έ ν ε ς  χ ο λ ο κ υ σ τ ίτ ιδ ε ς  ε ί ν α ι  έ π ίσ η ς  καλώς 

Α ν εκ τ έ ς  κ α ί σ υ μ β α τές  μ έ π ο ιό τ η τ α  ζωής σ χ εδ ό ν  φ υ σ ιο λ ο γ ικ ή ,  

έ κ τ ό ς  Από δ ρ ισ μ έ ν ε ς  δ ι α ι τ η τ ι κ έ ς  π ρ ο φ υ λ ά ξ ε ις . "Α λ λ ε ς  Α ν τ ί 

θ ετ α  έ ξ ε λ ίσ σ ο ν τ α ι  σ υνεχώ ς έ π ι δ ε ι ν ο ύ μ ε ν ε ς ,  μ έ  κ ρ ί σ ε ι ς  έπ α ν α -  

λ α μ βα ν ό μ εν ες  κ α ί δ υ σ μ ε ν ε ίς  έ π ιπ τ ώ σ ε ις  στή γ ε ν ικ ή  κ α τά σταση , 

ένώ γρήγορα έμ φ α ν ίζ ο ν τ α ι ο ί  έ π ιπ λ ο κ έ ς .

ΟΕΕΙΑ ΧΟΛΟΚΥΣΤΙΤΙΔΑ

‘ Η ό ξ ε ί α  φλεγμονή τή ς χολ η δόχ ου κ ύ σ τη ς ε ί ν α ι  έ π ε ί γ ο υ -  

σα ν ό σ ο ς , ή διάγνωση τή ς δ π ο ία ς  δ έ ν  ε ί ν α ι  π ά ν τ ο τ ε  ε ύ χ ε ρ ή ς



έ ξ α ι τ ί α ς  του  π ολυμ ορφ ισ μ ού τ η ς , άλλά κ α ί πού ή θ ε ρ α π ε ία  τη ς  

π ρ έ π ε ι νά Α να λα μ βά νετα ι τ α χ ύ τ α τα .

ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΗΜΕΙΟΛΟΓΙΑ.

‘ Η ό ξ ε ί α  χ ο λ ο κ υ σ τ ίτ ιδ α , πού πάρα πολύ συχνά έ χ ε ι  λ ι -  

θ ια σ ικ ή  α ίτ ιο λ ο γ  ί α ,  έκ δ η λ ώ ν ετα ι μ έ δ ξ ύ κ ο ι λ ι α κ ό  

σ ύ ν δ ρ ο μ ο ,  έ π ώ δ υ ν ο ,  κατά τό δ ε ξ ι ό  υ π ο χ ό ν δ ρ ιο  

κ α ί ύψηλό π υ' ρ ε τ ό .

‘ Η έ ν α ρ ξ η .  Αύτή ε ί ν α ι  σ φ οδρή , χ α ρ α κ τη ρ ιζό μ εν η  άπό 

έν τ ο ν ο  π ό ν ο  σ τό δ ε ξ ι ό  ύ π ο χ ό ν δ ρ ιο  ή τό  υ π ο γ ά σ τ ρ ιο , πού  

ά κ τ ιν ο β ο λ ε ί  σ τό δ ε ξ ι ό  ώμο ή στή μ εσ ω μ ο π λ α τια ία  χώρα κ α ί  

πού Α ν α σ τ έλ λ ει τή ν Α ναπ νοή . * 0  π ό ν ο ς  σ υ ν ο δ ε ύ ε τ α ι μ έ ν α υ 

τ ί α  ή π ιό  Α ρ α ιό τ ε ρ α  μ έ έ μ ε τ ο ύ ς .  *Η θ ερ μ ο κ ρ α σ ία  

ε ί ν α ι  ϋψηλή 39  -  4 0 °  C κ α ί δ σφυγμός ε ί ν α ι  τ α χ ύ ς .

Στή φ υ σ ι κ ή  έ ξ έ τ α σ η : Σ η μ ειώ ν ο ν τ α ι τ ρ ία  Α ξ ιό λ ο γ α  ση

μ ε ί α :

1 .  Τά κ ο ιλ ια κ ά  το ιχ ώ μ α τα  έμ φ α ν ίζ ο υ ν  Α ν τ ί σ τ α σ η  ή 

σ ύ σ π α σ η  κατά τήν π ε ρ ιο χ ή  τ ο υ  Ανω δ ε ξ ι ο ύ  μ ισ ο ύ  τ η ς ,  

ένώ ε ί ν α ι  έ λ εύ θ ερ η  ή ύ π όλ οιπ η  κ ο ι λ ι ά .

2 .  Ή  π ε ρ ιο χ ή  τ ή ς  χολ η δόχ ου  κ ύ σ τη ς ε ί ν α ι  έ  π ώ δ υ ν  η 

στήν ψηλάφηση.

2 .  ‘ Η ή π ια  κ α ί υ π ο μ ο ν ετ ικ ή  ψηλάφηση, παρά τήν Α ντίστα σ η  

κ α ί τ ό ν  π ό ν ο , μ π ο ρ ε ί νά  ά π οκ α λύψ ει δ ια τ ε τ α μ έ ν η  χολη δόχο  

κ ύ σ τη , πολύ έπ ώ δ υνη .

* Η ύ π ό λ ο ιπ η  κ ο ι λ ι ά  ε ί ν α ι  μαλθακή κ α ί Α νώ δυνη. *Η 

δ α κ τυ λ ικ ή  έξ έτ α σ η  άπό τ ό  όρθό δ έ ν  Α π οκ α λύ π τει έπώ δυνο δ ο υ -  

γ λ ά σ σ ε ιο .

‘ Υπέρ τ ή ς  χ ο λ ικ ή ς  π ρ ο έλ ευ σ η ς  τ ο ύ  ό ξ έω ς α ύ τοΰ  έ π ε ι σ ο -  

δ ίο υ  σ υ ν η γ ο ρ εί ή συχνή ύπαρξη ύ π ικ τ έ ρ ο υ  κ α ί ύπέρχρω σης τών 

ού ρ ω ν, πού π ε ρ ιέ χ ο υ ν  σ τ ο ι χ ε ί α  χ ο λ ή ς . Μιά τ έ τ ο ι α  κ λ ιν ικ ή  ε ί -  

κόνα  σ υ ν η γ ο ρ εί γ ιά  ό ξ ε ί α  χ ο λ ο κ υ σ τ ίτ ιδ α  κ α ί έ π ιβ ά λ λ ε ι  λ επ τ ο 

μ ε ρ ε ια κ ό  Ι σ τ ο ρ ικ ό , Α κ τ ιν ο λ ο γ ικ ό  έ λ ε γ χ ο , συμπλη ρω μα τικές έ ξ ε -  

τ ά σ ε ι ς .

Σ τό  Ισ τ ο ρ ικ ό  Α π ο κ α λ ύ π τετα ι μ ε ρ ι κ έ ς  φ ο ρ ές  λ ιθ ία σ η  τή ς χολη δό

χου κ ύ σ τ η ς , γνωστή σ τό π α ρελθ όν κ α ί έπ α λη θ ευμ ένη  μ έ Α κ τ ιν ο 

γ ρ α φ ίε ς . "Α λ λ ο τ ε , λ ε ιτ ο υ ρ γ ικ ά  σ η μ εία  πού προϋπ ή ρχα ν, έρ μ η -  

ν ε ύ ο υ ν  βλάβη τών χοληφόρων δδ ώ ν, όπως ά λ γ η  δ π ο ιο υ δ ή π ο τε  

τ ύ π ο υ , δ υ σ π ε ψ ί α  κ . λ . π .

' Α κ τ ι ν ο λ ο γ ι κ ό ς  έ λ ε γ χ ο ς .

'Α κ τ ιν ο γ ρ α φ ίε ς  χ ω ρ ίς  προπαρασκευή π ρ έ π ε ι  νά  ζη τ ο ύ ν τα ι



κ α ί νά λα μ βά νοντα ι Ε π ειγ ό ν τ ω ς  κ α ί φ υσ ικ ά  νά Ε ρ μ η ν εύ ο ν τα ι μ έ  

κάθε λ ε π τ ο μ έ ρ ε ια . Μ ερ ικ ές  φ ο ρ ές  Ε π ιβ ε β α ιώ ν ο υ ν  λ ιθ ία σ η , Ενώ 

ά λ λ ες  ά π ο κ λ είο υ ν  άλλη έ π ε ίγ ο υ σ α  χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ή  πάθηση, μ έ τήν  

ά ν υπ α ρ ξία  ύ δρ α ερ ικ ώ ν έπ ιπ έδ ω ν  ή π ν ε υ μ ο π ε ρ ιτ ο ν α ίο υ .  

Σ υ μ π λ η ρ ω μ α τ ι κ έ ς  Ε ξ ε τ ά σ ε ι ς .  Α ύ τ ές  

π ερ ιλ α μ β ά νο υ ν  Ε ξ ε τ ά σ ε ις  τοϋ  α ίμ α τ ο ς  γ ιά  λ ευκ ο κ υττά ρ ω σ η , Ενώ 

o t  π ε ρ ισ σ ό τ ε ρ ε ς  ά π ' α ύ τ έ ς  δ έ ν  έχ ο υ ν  ά μεσ ο δ ια γ ν ω σ τ ικ ό  Ε ν 

δ ια φ έ ρ ο ν , άλλά πού δ ίν ο υ ν  όμως σ τ ο ι χ ε ί α  γ ιά  τήν πα ρα κολού

θηση το ύ  ά ρρώ σ του, όπως ή ο ύ ρ ία , τό σ ά κ χα ρο , ο ΐ  ή π α τ ικ έ ς  

δ ο κ ιμ α σ ίε ς , τό  ίοντόγρα μ μ α  κ . λ . π .

Ε φ ό σ ο ν  έ χ ε ι  τ ε θ ε ί  ή διάγνωση σ έ τ έ τ ο ι α  τυ π ικ ή  κ λ ι 

ν ικ ή  ε ίκ ό ν α , Ε π ιβ ά λ λ ετ α ι ή συμπλήρωση τή ς κ λ ιν ικ ή ς  κ α ί π α -  

ρ α κ λ ιν ικ ή ς  μ ε λ έ τ η ς  πού άφ ορά, στήν ή λ ι κ ί α ,  στήν Εκ τίμ η σ η  

τή ς γ ε ν ικ ή ς  κατάστασης το ύ  ά ρρώ σ του, στή δ ια π ίσ τω σ η  σ υ ν ύ 

παρξης γ ε ν ικ ό τ ε ρ ω ν  παθήσεω ν, ΰπως δ ια β ή τ η ς , ά λ κ ο ο λ ισ μ ό ς  

κ . λ . π .  στήν Εκτίμη ση  τή ς ά γ γ ε ιο κ α ρ δ ια κ ή ς  κ α τά σ τα σ η ς, δπως 

κ α ί το ύ  ο ύ ρ ο π ο ιη τ ικ ο ϋ  κ α ί ά ν α π ν ευ σ τ ικ ο ϋ  σ υ σ τή μ α τ ο ς . ‘ 0  ί σ ο -  

λ ο γ ισ μ ό ς α ύ τό ς ε ί ν α ι  κ εφ α λα ιώ δης γ ι α τ ί  τό  "έ δ α φ ο ς "  π α ί ζ ε ι  

μεγάλο ρόλο σ τ ί ς  θ ε ρ α π ε υ τ ικ έ ς  χ ε ι ρ ο υ ρ γ ι κ έ ς  Ε ν δ ε ί ξ ε ι ς .

ΕΞΕΛΙΞΗ

Αύτή ε ί ν α ι  ά π ρ ό β λ επ τη , γ ι α τ ί  μ π ο ρ ε ί ν ά  ε ί ν α ι :

1 .  Ε ύ ν ο  ϊ  κ ή . ‘ Υπό τή ν Επίδρα ση  τή ς θ ε ρ α π ε ία ς  ή β ε λ τ ί 

ωση δ ια γ ρ ά φ ετ α ι τόσ ο σ τό λ ε ιτ ο υ ρ γ ικ ό  όσο κ α ί στό ά ν τ ι κ ε ι μ ε -  

ν ικ ό  Ε π ίπ ε δ ο , άλλά τό  μ έλ λ ο ν  ε ί ν α ι  σ κ ο τ ε ιν ό . Φ λ εγ μ ο ν ώ δ εις  

Ε π ιπ λ ο κ ές  δ έν  μ π ο ρ ε ί νά ά π ο κ λ εισ θ ο ϋ ν , Ενώ κύστη μ έ τ ί ς  ά λ -  

λ ο ιώ σ ε ις  τη ς μ π ο ρ ε ί νά έ χ ε ι  ξ ε π ε ρ ά σ ε ι τό  σ τ ά δ ιο  τή ς ύπακοής  

στή σ υ ντη ρ η τικ ή  θ ε ρ α π ε ία  κ α ί φ υσικά  π ρ έ π ε ι  τ ό τ ε  νά  ά φ α ιρ ε -  

θ ε ί  χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ώ ς .

2 .  Δ υ σ μ ε ν ή ς .  Παρά τή ν έν τ ο ν η  άκόμα σ υ ν τ η ρ η τικ ή  θ ε 

ρ α π εία  ή β ελ τίω σ η  δ έ ν  ά ν α φ α ίν ε τ α ι . 0 1  Ε π ιπ λ ο κ έ ς  Ε π έ ρ χ ο ν τ α ι  

γρή γορα . 'Ε π α ν α λ α μ β α ν ό μ εν ες  τ α κ τ ικ ά  ο ί  Ε ξ ε τ ά σ ε ις  όπως κ α ί 

ή κ λ ιν ικ ή  παρακολούθηση ό φ ε ίλ ο υ ν  νά  τ ί ς  άποκαλύψουν π ρ ώ ιμ α .

ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ

1 .  Γ ε ν ι κ ε υ μ έ ν η  π ε ρ ι τ ο ν ί τ ι δ α .  Κ αμιά  

φορά ε ί ν α ι  τυ π ικ ή  μέ δ ι α ξ ι φ ι σ τ ι κ ό  π ό ν ο , Ε μ ε τ ο ύ ς , άναστολή  

τή ς άποβολής κοπράνων κ α ί ά ε ρ ίω ν , θ ερ μ ο κ ρ α σ ία  σ έ 4 0 °  C , σφύ 

ξ ε ι ς  1 2 0 /m i n ,  γ ε ν ικ ε υ μ έ ν η  σύσπαση τών κ ο ιλ ια κ ώ ν  το ιχ ω μ ά τω ν . 

Σ υ χ ν ό τ ερ α  ε ί ν α ι  λ ιγ ό τ ε ρ ο  σα φ ής, κ ι  Ε κ δ η λ ώ νετα ι μ έ Επ ίτα σ η
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τοΟ π ό ν ο υ , αύξηση τή ς Α ν τίσ τα σ η ς των το ιχ ω μ ά τω ν , Λ μετά πτω 

ση α ύτή ς π ρ ός σύσπαση π ε ρ ιο ρ ισ μ έ ν η  ά ρ χ ικ ά  πού γρήγορα .-γ ε ν ι

κ ε ύ ε τ α ι ,  ό π ό τε ή έ ν δ ε ιξ η  έ π ε ίγ ο υ σ α ς  χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ή ς  έπέμβα ση ς  

ε ΐ ν α ι  έ π ιβ ε β λ η μ έ ν η .
2 .  ' Ε ν τ ο π ι σ μ έ ν η  π ε ρ ι τ ο ν ί τ ι δ α .  Ε ίν α ι  ή 

π ιό  συχνή κ λ ιν ικ ή  ε ίκ ό ν α  στήν δποία βρίσκεται όταν έξετάζεται 

γ ιά  πρώτη ωορά δ ά ρ ρ ω σ το ς. ‘ Υπό τή ν έπ ίδρ ά σ η  τή ς σ υντη ρη 

τ ικ ή ς  θ ε ρ α π ε ία ς  β ε λ τ ιώ ν ε τ α ι  ή γ ε ν ικ ή  κατάσταση, άλλά ή θ ε ρ 

μ οκ ρα σ ία  π α ρ α μ έν ει ύψηλή. ‘ Η σύσπαση υ π ο χ ω ρ εί, π α ρ α μ έν ει  

ά ν τίσ τα σ η  κ α ί έπώδυνη δ ιό γ κ ω σ η , πού κ α τα λ α μ βά νει όλόκληρο  

τό  δ ε ξ ι ό  υ π ο χ ό ν δ ρ ιο , μ έ ό ρ ια  άσαφή π ρ ό ς τά κάτω , ένώ π ρός  

τά έπάνω σ υ ν έ χ ε τ α ι μ έ τό  ήπαρ. Στήν έπ ίκ ρο υσ η  ή φλεγμονώ 

δη ς αύτή διόγκω ση δ ί ν ε ι  Α μ β λ ύ τη τα . Π ρ ό κ ε ιτ α ι γ ιά  τό  χ ο λ ο -  

κ υ σ τ ικ ό  p l a s t r o n ,  πού έ ξ ε λ ί σ σ ε τ α ι ,  ε ί τ ε  π ρ ός β ρ α δ εία  κ α ί 

άνώμαλη Απορρόφηση κ α ί τ ε λ ικ ά  ία σ η , ε ί τ ε  π ρ ός διαπύηση  

(ά ποσ τη μα τοποίησ η ) πού έκ φ ρ ά ζ ετ α ι κ λ ιν ικ ώ ς  μ έ πόνο σ φ ύζοντα , 

π υ ρ ετ ό  ά ν ε ρ χ ό μ ε ν ο , προσβολή τ ή ς  γ ε ν ικ ή ς  κα τά σ τα σ η ς, α ύ ξ α -  

νόμ ενη  λ ευκ ο κ υττά ρ ω σ η , κ α ί τ ο π ικ ά  μ έ κ λ ε ιδ α σ μ ό .

‘ Η διάγνω ση π ρ έ π ε ι  νά τ ε θ ε ί  τα χ ύτα τα  γ ι α τ ί  p l a s t r o n  

πού υ π ο τ ρ ο π ιά ζ ε ι ,  παρά τή σ υ ν τη ρ η τικ ή  θ ε ρ α π ε ία , κ α ί ά π οσ τη - 

μ α τ ο π ο ι ε ί τ α ι ,  π ρ έ π ε ι  νά π α ρ ο χ ε τ ε ύ ε τ α ι χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ώ ς . ΤΑ Απο

στήματα α ύτά  ότα ν Α φ ίν ο ν τ α ι στήν τύχη  τ ο υ ς  δ ια ν ο ίγ ο ν τ α ι  στήν  

π ε ρ ιτ ο ν α ϊκ ή  κ ο ιλ ό τ η τ α  ή σ έ γ ε ι τ ο ν ι κ ά  σπλάγχνα κ α ί π ιό  σπά

ν ια  σ τό δ έ ρ μ α .

ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΜΟΡΦΕΣ

Σ υ μ π τ ω μ α τ  ι κ έ ς .

1 .  ‘ Υ π ε ρ ο ξ ε ί α  μ ο ρ φ ή .  Π ρ ό κ ε ιτ α ι συχνά γ ιά  γ α γ -  

γρα ινώ δη  χ ο λ ο κ υ σ τ ίτ ιδ α  πού χ α ρ α κ τ η ρ ίζ ε τ α ι Από τή σ φ οδρ ότη - 

τα  τή ς έ ν ά ρ ξ ε ω ς , τή ν τ α χ ε ία  προσβολή τή ς γ ε ν ικ ή ς  κα τά σ τασ η ς.

* Η όψη τ ο ύ  άρρώ στου ε ί ν α ι  γ α ιώ δ η ς , ή γλώσσα ξη ρή , π α ρ α τ η ρ ε ΐ-  

τ α ι ό λ ιγ ο υ ρ ία , δ ι ά ρ ρ ο ι ε ς ,  δ σφυγμός ε ί ν α ι  τα χ ύ ς κ α ί μ ικ ρ ό ς .  

'Α πό τή φ υσική  έξ έτ α σ η  τά  εύρή μα τα  ε ί ν α ι  φτωχά.

2 .  ' Α π ο φ ρ α κ τ ι κ ή  μ ο ρ φ ή .  ‘ Η κ λ ιν ικ ή  ε ίκ ό ν α  

τη ς μ ο ι ά ζ ε ι  μ έ τή ν ό ξ ε ί α  έ ν τ ε ρ ικ ή  Απόφραξη, άλλά στή λ ι θ ί 

αση ύ π ά ρ χ ει π υ ρ ε τ ό ς , γ ε γ ο ν ό ς  πού π ρ ο τ ρ έ π ε ι  στήν Αναζήτηση  

σ η μ ε ιο λ ο γ ία ς  χ ο λ ο κ υ σ τ ίτ ιδ α ς , άκόμα κ α ί ή π ια ς , δπως κ α ί σκω

λ η κ ο ε ι δ ί τ ι δ α ς .

3 .  ' Ι κ τ ε ρ ι κ ή  μ ο ρ φ ή .  ‘ Η έμφ άνιση ίκ τ έ ρ ο υ  δ ι ε υ 

κ ο λ ύ ν ε ι τή δ ιά γ ν ω σ η , πού όμως Α π ο τ ε λ ε ί έ π ιβ α ρ υ ν τ ικ ό  παράγοντα



- 2 5 1 -

στήν πρόγνωση, άφοϋ μ π ο ρ ε ί νά θ εω ρ η θ εί σά δ εδ ο μ έν η  ή σ υ ν ύ 

παρξη λ ιθ ία σ η ς  τοϋ  χολη δόχου π ό ρ ο υ .

'Από α ίτ ιο λ ο γ ικ ή  άποψη ή λ ιθ ία σ η  τή ς  κ ύσ τη ς ε ί ν α ι  ή 

π ιό  συχνή α ί τ ί α  δ ξ ε ία ς  χ ο λ ο κ υ σ τ ίτ ιδ α ς . Σ π ά ν ια  ε ί ν α ι  ή τ υ 

φική χ ο λ ο κ υ σ τ ίτ ιδ α , ή μ ε τ α γ ρ ιπ π ικ ή , κ α ί ή στή δ ια δ ρ ο μ ή  ση

ψ α ιμ ία ς .

ΛΙΘΙΑΣΗ ΤΟΥ ΧΟΛΗΔΟΧΟΥ ΠΟΡΟΥ

Ή  π α ρουσ ία  λ ίθ ο υ  στήν κ ύ ρ ια  χοληφόρο δδό ε ί ν α ι  συχνό  

έ ξ ε λ ικ τ ικ ό  έν δ ε χ ό μ ε ν ο  τή ς λ ιθ ία σ η ς  τή ς χολ η δόχ ου κ ύ σ τ η ς , δ υ 

ν η τ ικ ά  ά ρ κ ετά  σοβαρό ότα ν έ π ί  μακρό χ ρ ο ν ικ ό  διά σ τη μ α  ά γ ν ο ε ΐ -  

τ α ι .  Γ ε γ ο ν ό ς  ε ί ν α ι  ό τ ι  π ο λ λ ο ί λ ίθ ο ι  το ϋ  χολ η δόχ ου πόρου  

ε ί ν α ι  κ λ ιν ικ ώ ς  σ ιω π η λ ο ί. Τ οϋ το  έ π ισ η μ α ίν ε ι  τήν ά ν α γ κ α ιό -  

τη τα  τ ή ς  έρ ευ ν α ς  το ϋ  χολη δόχ ου πόρου τόσ ο π ρ ίν  όσο κ α ί στή  

δ ιά ρ κ ε ια  τή ς χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ή ς  έπ έμ β α σ η ς . Ή  δ ι ε γ χ ε ιρ η τ ικ ή  χ ο -  

λ α γ γ ειο γ ρ α (?ία  π ο λ λ ές  φ ο ρ ές  δ έ ν  ε ί ν α ι  έπ α ρ κ ή ς, γ ι 'α ύ τ ό  κ α ί 

π ρ έ π ε ι νά σ υ ν ο δ ε ύ ε τ α ι μ έ τή μέτρηση τ<ΰν έν δ ο α υ λ ικ ώ ν  π ιέ σ ε ω ν .  

Π ρ ό κ ε ιτ α ι γ ιά  τή μ έθ ο δ ο  τ ή ς  ά κ τ  ι ν ο μ α ν ο μ ε τ ρ  ί α ς ,  πού 

ε ί ν α ι  ούσ ιώ δη ς έ ξ έ τ α σ η , κ α ί δ έ ν  π ρ έ π ε ι  νά  π α ρ α λ ε ίπ ε τ α ι . ( Σ *  6 3 ) ; Ι ο)
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Σχ,?ο Χο̂η&όχου

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ. Αύτή χ α ρ α κ τ η ρ ίζ ε τ α ι άπό π ό ν ο ,  π υ ρ ε 

τ ό ,  ί κ τ ε ρ ο ,  κ λ ι ν ι κ ό ,  σ τ ο ι χ ε ί α  πού π ο ικ ίλ ο υ ν  σ έ έ ν τ α 

σ η . ‘ Η σ η μ ειο λ ο γ ικ ή  αύτή τ ρ ιά δ α  εκ δ η λ ώ ν ετα ι μ έ τή σ ε ιρ ά  

πού ά να φ έρθ η κ α ν, δηλαδή χ ρ ο ν ο λ ο γ ικ ά  εκ δ η λ ώ ν ετα ι π ό ν ο ς , 

άμέσω ς μ ετ ά  ή πολύ γρή γορα  π υ ρ ε τ ό ς  κ α ί τ ε λ ε υ τ α ί ο ς ,  σ τ ί ς  επ ό 

μ ε ν ε ς  τ ρ ε ι ς  ή μ έ ρ ε ς , ε μ φ α ν ίζ ε τ α ι ό ί κ τ ε ρ ο ς .  *Η χ ρ ο ν ο 

λ ο γ ι κ ή  έ μ φ ά ν ι σ η  τ ώ ν  σ η μ ε ί ω ν  α ύ -  

τ ώ ν  ε ί ν α ι  χ α ρ α κ τ η ρ ι σ τ ι κ ή .  " Ε τ σ ι :

1 .  ‘ 0  π ό ν ο ς ά π ο τ ε λ ε ι  εν α  άπό τά  β α σ ικ ά  κ λ ιν ικ ά  σ τ ο ι χ ε ί α .  

Πολύ συχνά  ε ν τ ο π ί ζ ε τ α ι  σ τ ό  δ ε ξ ι ό  ύ π ο χ ό ν δ ρ ιο , ά κ τ ιν ο β ο λ ε ί  

στήν ώμοπλάτη κ α ί στή ράχη δ ε ξ ι ά ,  δ υ σ κ ο λ εύ ο ν τα ς τήν άναπ νοή . 

Οι ά τ υ π ο ι π ό ν ο ιε χ ο υ ν  τή ν ί δ ι α  κ λ ιν ικ ή  ά ξ ί α ,  μ έ τή ν προϋπό

θεση ό τ ι  π ρ ο η γ ο ύ ν τα ι βραχύ χ ρ ο ν ικ ό  διά σ τη μ α  τ ο ϋ  ίκ τ έ ρ ο υ .

2 .  ‘ 0  π υ ρ ε τ ό ς  εκ δ η λ ώ ν ετα ι άμέσω ς μ ε τ ά  τό ν  π ό ν ο . “Ο λες o t  

μ ορ φ ές π υ ρ ετ ο ϋ  μ π ο ρ ε ί νά  ά π α ν τη θ ο ϋ ν , άπό θ ερ μ ο κ ρ α σ ία  μ έ χ ρ ι  

3 8 °  C μ έ μ ικ ρ έ ς  ε ξ ά ρ σ ε ι ς ,  μ έ χ ρ ι  ρ ίγ ο ς  κ α ί θ ερ μ ο κ ρ α σ ία  4 0 °  C . 

Κατά κανόνα ό π υ ρ ε τ ό ς  π έ φ τ ε ι  γρ ή γορ α .

3 .  * 0  ίκ τ ε ρ ο ς  έγ κ α θ ίσ τ α τ α ι σ τ ί ς  ε π ό μ ε ν ε ς  τ ρ ε ί ς  ή μ έ ρ ε ς . Ε ίν α ι  

ά π οφ ρα κ τικ οϋ τ ύ π ο υ , π ε ρ ισ σ ό τ ε ρ ο  ή λ ιγ ό τ ε ρ ο  έ ν τ ο ν ο ς , μέ ούρα  

βα θ υ χρ ω μ α τικ ά , κ ε ν ώ σ ε ις  ά π ο χ ρ ω μ α τ ισ μ έν ες , βρα δυκ α ρδία  κ α ί
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κνησμό.

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ.

1 .  Τό ήπαρ β ρ ίσ κ ε τ α ι α ύξη μ ένο σ έ μ έ γ ε θ ο ς , πού ξ ε π ε ρ ν ά ε ι

1 ώς 2 έγ κ ά ρ σ ιο υ ς  δα κ τύ λου ς τό  π λ ευ ρ ικ ό  τ ό ξ ο . ‘ Η ή π α τ ο μ ε -„ 

γ α λ ία  αύτή ά να π τύ σ σ ετα ι ά π ότομ α , ένώ έγ κ α θ ίσ τ α τ α ι ό ί κ τ ε 

ρ ο ς . Ι Ιρ ό κ ε ιτ α ι γ ιά  ό ξ ε ί α  δ ι ά τ α σ η  τ ο ϋ  ή π α τ ο ς , 

πού ά π ο τ ε λ ε ϊ  τ έτ α ρ τ ο  χ α ρ α κ τ η ρ ισ τ ικ ό  σύμπτωμα τή ς λ ιθ ία σ η ς  

το ϋ  χολη δόχου π ό ρ ο υ .

2 .  ‘ Η χολ η δόχ ος κύστη δ έ ν  ε ί ν α ι  ψηλαφητή, έ κ τ ό ς  άπό τήν  

περίπτω ση ένσφηνώσεως λ ίθ ο υ  σ τόν κ υ σ τ ικ ό  π ό ρ ο , δ π ό τ ε  δ ι α 

τ ε ί ν ε τ α ι  (σ η μ ε ίο  το ϋ  C o u r v o i s i e r :  ϋδρωπας τής\ χολ η δόχ ου  

κύσ τη ς) .

3 .  ‘ Η π α γκ ρεα τοδω δεκ α δα κ τυλικ ή  π ερ ιο χ ή  ε ί ν α ι  έπώδυνη στήν  

- ψηλάφησή.

4 .  ‘ Η ύπόλοιπη  κ ο ιλ ιά  ε ί ν α ι  φ υ σ ιο λ ο γ ικ ή . Δ έν  π α ρ α τ η ρ ε ίτ α ι  

ο ύ τ ε  ά σ κ ίτ η ς , ο ύ τ ε  σ π λ η ν ο μ εγ α λ ία .

Ή  δ ια δ ο χ ή : π ό ν ο ς , π υ ρ ε τ ό ς , ίκ τ ε ρ ο ς  μ έ αύξηση το ϋ  μ ε 

γ έθ ο υ ς  το ϋ  ήπατος ε ί ν α ι  ά π οκα λυπτική  τή ς λ ιθ ία σ η ς  τ ο ϋ  χ ο λ η 

δόχου πόρου κ α ί έ π ιβ ά λ λ ε ι  τή δ ιερ εύ ν η σ η  άπό τό  ισ τ ο ρ ικ ό  

τυχ όν έ π ε ισ ο δ ίω ν  στό π α ρελθ όν ό φ ειλ ο μ έν ω ν  στή λ ιθ ία σ η , άλλά  

κ α ί τή δ ι ε ν έ ρ γ ε ι α  συμπληρωματικών έ ξ ε τ ά σ ε ω ν .

Γ ε γ ο ν ό ς  σ η μ α ντικ ό  π α ρ α μ έν ει ή δ ια π ίσ τω σ η  δια κ υμ ά νσ εω ν  

τή ς έντα σ η ς τρ ϋ  ίκ τ έ ρ ο υ  άπό τή μ ιά  μ έρ α  στήν ά λ λ η , πού έ π ι -  

β ε β α ιώ ν ε τ α ι μ έ άνάλογα έρ γ α σ τη ρ ια κ ά  ευ ρ ή μ α τα .

ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ

1 .  Β ι ο λ ο γ ι κ έ ς  έ ξ ε τ ά σ ε ι ς .  Α ύ τ έ ς  δ ί ν ο υ ν :

Εύρήματα ίκ τ έ ρ ο υ : Αύξηση χ ο λ ε ρ υ θ ρ ίν η ς  σ τό α ίμ α , σ τ ο ι χ ε ί α

χολ ή ς στά ο ύ ρ α , αύξηση των Αλκαλικώ ν <ρωσφατασών, τ ή ς  ό λ ικ ή ς  

χ ο λ η σ τ ε ρ ίν η ς , κατακράτηση βρω μοσουφ λονοφ θαλε'ίνης κ α ί ά π ο υ σ ία ς  

βλάβης ήπατικώ ν κ υ ττά ρ ω ν .

2 .  Α κ τ ι ν ο λ ο γ ι κ έ ς  έ ξ ε τ ά σ ε ι ς .  Ή  άπλή 

ά κ τ ιν ο γ ρ α φ ία  τή ς κ ο ιλ ιά ς  χ ω ρ ίς  προπαρασκευή μ π ο ρ ε ί νά δ ε ί 

ξ ε ι  μ ε ρ ι κ έ ς  φ ο ρ ές  λ ίθ ο υ ς  στή χολη δόχο κ ύ σ τ η , σ π ά ν ια  όμως 

στό χοληδόχο π ό ρ ο . ‘ Η έ ν δ ο φ λ έ β ια  χ ο λ ο α γ γ ε ιο γ ρ α φ ία , άχρηστη  

σέ ίκ τ ε ρ ικ ή  φάση, πολύ χρή σ ιμ η  στήν άποδρομή τ ο υ , δ ε ί χ ν ε ι

τό χοληδόχο πόρο πολύ ή λ ίγ ο  δ ια τ ε τ α μ έ ν ο , τό ν  ή τ ο ύ ς  λ ίθ ο υ ς  

κ α ί τήν έν τ ό π ισ ή  τ ο υ ς , τή βα τότη τα  τ ο ϋ  σ φ ιγκ τή ρα  τ ο ϋ  O d d i .  

Ά τ υ χ ώ ς  ό χ ι  σ π ά νια  ε ί ν α ι  Α ρ ν η τ ικ έ ς  γ ιά  π α θ ολ ογ ικ ά  εύρή μα τα
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παρόλο πού ύ π ά ρ χου ν. ο ί  τ ο μ ο γ ρ α φ ίε ς , 6  σ υνδυασμός δηλαδή  

α ύτή ς μ έ λήψη τομογραφ ιώ ν σ έ δ ρ ισ μ έ ν ε ς  δ ύ σ κ ο λ ες π ε ρ ιπ τ ώ σ ε ις  

μ π ο ρ ε ί νά  π ρ ο σ φ έρ ει σ η μ α ντικ ή  β ο ή θ ε ια .

ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΜΟΡΦΕΣ

Δ ίπ λ α  σ τ ί ς  τ υ π ικ έ ς  μ ο ρ φ ές ύπάρχουν π ολ λα π λ ές κ λ ι ν ι κ έ ς  

ε ίκ ό ν ε ς  λ ιθ ία σ η ς  το ύ  χολ η δόχ ου  π ό ρ ο υ , πού τό  έν δ ια φ έ ρ ο ν  γ ι '  

α ύ τ έ ς  δ ικ α ι ο λ ο γ ε ίτ α ι  άπό τή μεγάλη σ υ χ νότη τά  τ ο υ ς .  

Σ υ μ π τ ω μ α τ ι κ έ ς  μ ο ρ φ έ ς .

Σ χ η μ α τικ ά  σ ' α ύ τ έ ς  π ρ έ π ε ι  νά  δ ια κ ρ ιθ ο ϋ ν  o t  μ ορ φ ές μέ  

ίκ τ ε ρ ο  κ α ί έ κ ε ί ν ε ς  όπου λ ε ί π ε ι  τό  σύμπτωμα α ύτό ( ά ν ι κ τ ε 

ρ ι κ έ ς )  .

1 .  Οι ι κ τ ε ρ ι κ έ ς  μ ο ρ φ ές δ ι α κ ρ ί ν ο ν τ α ι ,  άνάλογα μ έ τ ο ύ ς  χαρα

κ τ ή ρ ες  το ύ  ίκ τ έ ρ ο υ , σ έ ί κ τ ε ρ ι κ έ ς  άπό τή ν ά ρ χ ή , όπου ό ί κ τ ε 

ρ ο ς  δ έ ν  υ π ο χ ω ρ εί κ α ί θ έ τ ε ι  σοβαρά προβλήματα δ ια γ ν ω σ τ ικ ά  

κ α ί δ ια φ ο ρ ικ ή ς  διά γνω σ η ς μ έ τ ό ν  κ α ρ κ ίν ο  τ ο ύ  π α γ κ ρ έα τ ο ς ,

κ α ί σέ ά μ ι γ ε ΐ ς  ί κ τ ε ρ ι κ έ ς ,  όπου ή Ι κ τ ε ρ ικ ή  χ ρ ο ιά  ε ί ν α ι  τό  

μόνο κ λ ι ν ικ ό  σ η μ ε ίο , ό π ό τ ε  ή δ ια φ ο ρ ικ ή  διάγνωση ε ί ν α ι  δ ύ 

σκολη άπό τήν ίο γ εν ή  ή π α τ ίτ ιδ α . 'Ε δ ώ  τό  έν δ ια φ έ ρ ο ν  τών 

β ιο λ ο γ ικ ώ ν  έξ ετ ά σ εω ν  ε ί ν α ι  σ η μ α ν τ ικ ό , παρά τό  γ εγ ο ν ό ς  ό τ ι  

ά π ο φ ρ α κ τικ ό ς ί κ τ ε ρ ο ς ,  έ ξ ε λ ισ σ ό μ ε ν ο ς  έ π ί  μακρύ χ ρ ο ν ικ ό  δ ι ά 

σ τη μ α , π ρ ο κ α λ εί δ ια τ α ρ α χ έ ς  τ ο ύ  τύ π ο υ  ή π α τ ίτ ιδ α ς  όπως κ α ί  

τό  ά ν τ ί θ ε τ ο .

2 .  Ο ί ά ν ι κ τ ε ρ ι κ έ ς  μ ο ρ φ έ ς . *Η διάγνω ση ε ί ν α ι  δύσκολη άφου 

λ ε ί π ε ι  τό  κ ύ ρ ιο  σύμπτω μα. ‘ Η έ ξ έ λ ιξ η  σ υ ν επ ά γ ετ α ι τ ο ύ ς  ί 

δ ι ο υ ς  κ ιν δ ύ ν ο υ ς  έπ ιπ λ ο κ ώ ν . Π ρ ό κ ε ιτ α ι γ ιά  ά μ ι γ ε ΐ ς  μ ορ φ ές  

έ π ώ δ υ ν ε ς ,  μ ο ρ φ ές μ έ π υ ρ ε τ ό  κ α ί τ έ λ ο ς  μ ορφ ές  

μ έ έκ δ η λ ώ σ εις  άπό τ ό  π ε ρ ι τ ό ν α ι ο ή  ά π ο φ ρ α κ τ ικ ές .

Ο ί παραπάνω μ ο ρ φ ές ε ί ν α ι  α ύ τ έ ς  πού δ ιε ρ ε υ ν ώ ν τ α ι πολύ καλά 

μ έ τήν έ ν δ ο φ λ έ β ια  χ ο λ α γ γ ε ιο γ ρ α φ ία , πού μ π ο ρ ε ί νά έ κ τ ε λ ε σ θ ε ΐ  

π ά ν τ ο τ ε  άφοϋ δ έ ν  υ π ά ρ χ ει ί κ τ ε ρ ο ς .

Σ έ ί δ ι α ί τ ε ρ α  δ ια γ ν ω σ τ ικ έ ς  δ υ σ κ ο λ ίε ς  ε ί ν α ι  χ ρ ή σ ιμ ε ς  

ε ί δ ι κ έ ς  έ ξ ε τ ά σ ε ι ς  όπως ή λαπαροσκόπηση κ α ί ή π α ρα κέντη σ η - 

β ιο ψ ία .

3 .  Οί ύ π ο κ λ ιν ικ έ ς  μ ο ρ φ ές πού ά π οκ α λύπ τονυα ι μ έ τήν ρ α δ ιο 

ακτ ιν ο μ α ν ο μ ετ ρ  ία  τ έ λ ο ς  δ ια γ ιγ ν ώ σ κ ο ν τ α ι στή δ ιά ρ κ ε ια  τή ς έ γ -  

χ ε ίρ η σ η ς .

Τ ο π ο γ ρ α φ ι κ έ ς  μ ο ρ φ έ ς .

1 .  Λ ιθ ία σ η  τ ο υ  χολ η δ ό χ ο υ  π όρου . Ό φ ε ιλ ό μ ε ν η  στή μ ετ α ν ά σ τ ευ 

ση τ ο υ  λ ίθ ο υ  άπό τή χολ η δόχ ο κύστη καθώς κ α ί ή ά σ υνή θισ τη
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μορφή δ π ο υ , σφηνωμένος σ τόν κ υ σ τ ικ ό  πόρο μ εγ ά λ ο ς λ ί θ ο ς ,  

π ι έ ζ ε ι  τό  χοληδόχο πόρο (σ ύνδρομ ο το ϋ  M i r i z z i ) .

2 .  Πρωτοπαθής λ ιθ ία σ η  χολη δόχου π ό ρ ο υ . Ε ί ν α ι  έ ν δ ια φ έ ρ ο ν  νά  

σ η μ ειω θ εί δ τ ι  στήν περίπ τω σ η  αύτή δ έ ν  ΰ φ ίσ τ α τ α ι π α ρ α λ λ η λ ι

σμός μ ετα ξύ  τή ς έντα σ η ς τ ο ϋ  ίκ τ ε ρ ο υ , πού μ π ο ρ ε ί έ ν δ ε χ ό μ ε -  * 

να νά λ ε ί π ε ι ,  κ α ί το ϋ  άριθμοΟ  τΟν χ ο λ ο λ ίθ ω ν , πού σ χ η μ α τ ί

ζ ο ν τ α ι έ ν τ ό ς  τοΟ αύλοΟ τοΟ π ό ρ ο υ .

3 .  'Ε ν δ ο η π α τικ ή  λ ιθ ία σ η  πού σ υ ν ο δ ε ύ ε τ α ι μ έ λ ιθ ία σ η  των έ ξ ω -  

ηπατικών χοληφόρων ή πού μ π ο ρ ε ί νά ό φ ε ί λ ε τ α ι  άκόμα σ έ σ υ γ 

γενή ά νω μ αλία .

' Ε ξ ε λ ι κ τ ι κ έ ς  μ ο ρ φ έ ς .

"Αν κ α ί δ ίκ τ ε ρ ο ς  π α ρ έ ρ χ ε τ α ι σ υ χ ν ά , δ μ ύ ς ο ί  λ ί θ ο ι  παρα

μ ένο υ ν  .
1 .  Μ ερ ικ ές  φ ο ρ ές ή έ ξ έ λ ιξ η  ε ί ν α ι  σ ιω π η λή . ‘ Η ή π α τικ ή  β λ ά -

ι

βη έ ξ ε λ ίσ σ ε τ α ι  ά ρ χ ικ ά  σ έ έκ φ υ λ ισ τ ικ ή  ή π α τ ίτ ιδ α  κ α ί στή σ υ 

ν έ χ ε ι α  σ έ χ ο λ ο σ τα τικ ή  κ ίρ ρ ω σ η . ‘ Η π α γ κ ρ εα τικ ή  βλάβη έ ξ ε λ ί σ -  

σ ε τ α ι σ έ σ ύνδρομο χ ρ ό ν ια ς  π α γ κ ρ ε α τ ίτ ιδ α ς .

2 .  Μ ερ ικ ές  φ ο ρ ές ή έ ξ έ λ ιξ η  ε ί ν α ι  σφ οδρή: ' Ο ξ ε ί α  χ Ο

λ ο  α γ γ ε ι ΐ τ  ι δ α ,  ε ί τ ε  κ ο ιν ή , πού χ α ρ α κ τ η ρ ίζ ε τ α ι άπό 

θ ερ μ οκ ρ α σ ία  μ έ χ ρ ι  4 0 °  C , κ α ί έν τ ο ν ο  ρ ί γ ο ς ,  ε ί τ ε  κακοήθης

μέ αύξηση τή ς ο ύ ρ ία ς , κ α ί δ ια τ α ρ α χ έ ς  ύ δ ρ ο η λ ε κ τ ρ ο λ υ τ ικ έ ς ,  

κ α ί πού ε ί ν α ι  γρήγορα θανατηφ όρος σ έ ά π ο υ σ ία  θ ε ρ α π ε ία ς .  

Π υ ώ δ η ς  χ ο λ ο κ υ σ τ ί τ ι δ α  κ α ί σ π ά ν ια  τ έ λ ο ς  

ρ ή ξ η  το ύ  χολη δόχου π ό ρ ο υ .

ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΩΝ ΧΟΛΗΟΟΡΩΝ ΟΔΩΝ

Τά χ α ρ α κ τ η ρ ισ τ ικ ά  τοΟ κ α ρ κ ίν ο υ  αύτοΟ σ υ ν ο ψ ίζ ο ν τ α ι στή  

σ χ ετ ικ ή  σ π α ν ιό τη τα  τ έ τ ο ι α ς  έ ν τ ό π ισ η ς  κ α ί σ τ ί ς  δ ια γ ν ω σ τ ικ έ ς  

δ υ σ κ ο λ ίε ς , πού συχνά ε ί ν α ι  άνυπέρβλητες, γ ι '  α ύτό κ ι  ή δ ι ά 

γνωση τ ί θ ε τ α ι  κατά τήν έ γ χ ε ίρ η σ η . Ε ί ν α ι  π ιό  σ υ χ ν ό ς  σ έ γ υ 

ν α ίκ ε ς  μ ετα ξ ύ  5 0  κ α ί 7 0  χ ρ ό ν ω ν.

ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΗΜΕΙΟΛΟΓΙΑ

Λ ε ι τ ο υ ρ γ ι κ ά  σ η μ ε ί α .

1 .  ‘ Ο π ό ν  ο ς .  'Α σ τα θ ή ς , δ π όνος δ ια π ισ τ ώ ν ε τ α ι έ ν τ ο ύ τ ο ι ς  

σέ μεγά λο σ χ ε τ ικ ά  ά ρ ιθ μ ό  π ερ ιπ τ ώ σ εω ν , κ α ί ε ί ν α ι  τό  σ η μ είο  

πού δ δ η γ ε ί τό ν  άρρωστο σ έ ία τ ρ ικ ή  έ ξ έ τ α σ η . Μ πορεί νά  ύ π ο -  

δ ύ ε τ α ι δ λ ο υ ς τ ο ύ ς  κ λ α σ σ ικ ο ύ ς τύ π ο υ ς πού έχ ο υ ν  π ε ρ ιγ ρ ά φ ε ι ,  

άπό τήν τάση κάτω άπό τό  δ ε ξ ι ό  ύ π ο χ ό ν δ ρ ιο  μ έ χ ρ ι  τ ί ς  μ ε γ ά λ ες  

κ ρ ί σ ε ι ς  ήπατικοΟ  κ ω λ ικ ο ϋ .
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2 . *0 κ ν η σ μ ό ς  είν α ι σχεδόν πάντοτε παρόν άλλά, σέ ποικίλσντα 

βαθμό, άπό τόν άπλό έρεθισμό μέχρι, τόν έντονο κνησμό, μέ άϋπνία καί 

βλάβες άπό τόν κνησμό τοϋ δέρματος (δρυφάδες)-

Γ ε ν ι κ ά  σ η μ ε ί α .  *0 έπηρεασμός της γενικής κατάστασης δια

πιστώνεται κι έδώ όπως καί σέ κάθε κακοήθη πάθηση: 'Ανορεξία, πού 

άφορα σέ όλες τ ίς  τροφές, άσθενικότητα, καί άδυνάτισμα άποτελοϋν τ ίς  

συνηθισμένες έκδηλώσεις. Π υ ρ έ τ ι ο  ε ίν α ι συχνό, σπάνια όμως διαπι

στώνεται πυρετός υψηλός τύπου χολαγγειϊτιδας.

Φ υ σ ι κ ά  σ η μ ε ί α .  Αύτά κυριαρχούνται άπό τόν ίκτερο, 

α . " I  κ τ ε ρ ο ς .  ‘ Η παρουσία του είν α ι σταθερή. Κλαασικΰς έμιρανί- 

ζεται πριν άπό τόν πόνο. Ή έναρξή του είν α ι άλλοτε α ίφ νίδια  χωρίς 

πρόδρομα σημεία, άλλοτε σιωπηλή καί προοδευτική. Ε ίνα ι πάντοτε έν

τονος, άμιγής, πρασινοκίτρινης χροιάς, χωρίς διακυμάνσεις, παρόλο πού 

παροδικές α ρέσ εις, φευγαλέες, μπορεί νά παρατηρηθούν, 

β. Στήν ψηλάφηση τής κ οιλ ιά ς, βρίσκεται ή π α τ ο μ ε γ α λ  ί α ,  

σκλτρής σχετικά σύστασης, δμαλή έωόσσν δέν ύπάρχουν ήπατικές μεταστά

σ ε ις . *Η χοληδόχος κύστη πολύ συχνά δέν ψηλαφάται. Τέλος άναπτύσσεται 

ά σ κ ί τ  η ς ,  πού είν α ι μικρός σέ ένταση καί δύσκολα γ ι '  αύτό μέ κ λι

νικά μέσα άποκαλύψιμος.

ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ

Ά κ τ  ι ν ο λ ο γ  ι κ έ ς :  Μόνο ή χολαγγειογραφία μπορεί νά δ ε ίξ ε ι  

τή βλάβη των χοληφόρων όδών, άλλά πού ό ίκτερος δέν έπ ιτρέπ ει τήν έκτέ- 

λεσή της. Στήν περίπτωση αυτή έκ τελ εΐτα ι δ ι η π α τ ι κ ή  χ ό 

λ α  γ γ ε  ι ο γ ρ α φ ί α ,  δηλαδή παρακεντάται διαδερμικως τό ήπαρ μέ 

ειδική  βελόνα καί γ ίνετα ι έγχυση τού σκιατραφικου διαλύματος σέ δ ια -  

τεταμένο ένδοηπατικό χοληφόρο ά γγείο .

Β ι ο λ ο γ ι κ έ ς :  Τά στοιχεία  πού προκύπτουν άπό τ ίς  έξετάσεις αυ

τές ε ίν α ι τά κλασσικά τοϋ άποφρακτικού ίκτέρου.

‘ Η λαπαροσκόπηση, άποτελεΐ Αξιόλογη προεγχειρητική έζέταση, ένώ 

διεγχειρη τικ ές έξετά σ εις όπως ή άκτινσμανσμετρία έπιβεβαιώνουν κατά 

κανόνα τή διάγνωση τής κακοήθειας τής βλάβης.

Τέλος ή λήψη τεμαχίου καί ή ταχεία βιοψία όχι μόνο έπιβεβαιώνει 

άλλά καί καθορίζει τόν τύπο τοϋ νεοπλάσματος.

ΕΞΕΛΙΞΗ. Σέ άπουσία θεραπείας δ ίκτερος γ ίνετα ι π ιό  βαθύς, δ κνησμός 

άνυπόφορος, ή γενική κατάσταση έπιβαρύνεται καί καχεξία προηγείται γιά  

βραχύ τοϋ θανάτου. ‘ Η χειρουργική έπέμβαση δέν μπορεί νά άποβλέπει 

σέ θεραπεία, άλλά στή μείωση καί έξαφάνιση τοϋ ίκτέρου καί τοϋ κνησμοϋ. 

Έ τ σ ι έπιτυγχάνεται τουλάχιστον ή άπαλλαγή τοϋ άρρωστου καί μόνο άπό 

τά ένοχλήματα τοϋ ίκτέρου καί των χολαγγειακων κρίσεων.
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ΟΓΚΟΙ ΊΗΣ ΧΟΛΗΔΟΧΟΥ ΚΥΣΤΗΣ

Παρατηρούνται, μερικοί καλοήθεις όγκοι τής χοληδόχου κύστης άλλά 

είνα ι σπάνιοι, ένβ άντίθετα ο ι κακοήθεις όγκοι είν α ι πιό συχνοί. 'Απ' 

αύτούς ό καρκίνος τής χοληδόχου κύστης είν α ι πιό συχνός σ τις  γυναίκες 

καί παρατηρεϊται σχεδόν πάντοτε σέ προηγούμενη χολολιθίαση.

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ

Γιά  μακρύ χρονικό διάστημα, ή σημειολογία τοΟ καρκίνου έπικαλύ- 

πτεται άπό έχείνη τής λιθίασης. "Ετσι στή διάρκεια τής χειρουργικής 

έπέμβασης γιά λιθιασική χολοκυστίτιδα μπορεί νά άποκαλαρθεϊ δ καρκίνος 

τής κύστης. ‘ Η σημειολογία του όφείλεται στήν έπ^κταση τού καρκίνου 

στά γειτονικά όργανα, όπως στήν κυρία χαληφόρο δδό τήν δποία άποφράσ- 

σ ει καί προκαλεϊ τότε άποφρακτικό ίκτερο, στήν πυλαία φλέβα πού ή 

πίεσή της προκαλεϊ άσκίτη. Οί γενικές έπιπτώσεις τοΟ καρκίνου αύτοΟ, 

πού έχ ε ι βραδεία έ^ έλ ιξ η ,ε ίν α ι όψιμες καί δέν έμφανίζσνται παρά ύστερα 

άπό διαταραχές, πού όφείλονται στήν έπέκτασή του.

Σ υ μ π λ η ρ ω μ α τ ι κ έ ς  έ ξ ε τ ά σ ε ι ς .  Καμιά άπ' αύτές δέν  

έχ ει σαφή άξία γιά τή διά/νωση τοΟ καρκίνου τής χοληδόχου κύστης. Οί 

άκτινολογικές έ^ετά σ εις δείχνουν τή λιθίαση στήν άρχή,τουλάχιστον τής 

έξέλιξης τού καρκίνου, ένω άργότερα, ή παρουσία τού ίκτέρου δέν έ π ι-  

τρέπει τή σκιαγράρηση τής χοληδόχου κύστης. 0L λοιπές έργαστηριαχές 

έξετά σεις προσφέρουν έμμεσες πληροφορίες γ ιά  τή φύση τού ίκτέρου.

"Ετσι ή διάγνωση τού καρκίνου τής χοληδόχου κύστης είν α ι έ& χιρε- 

τιχά δύσκολη. Συχνότερα αύτή τίθ ετα ι κατά τή διάρκεια χειρουργικής 

έπέμβασης γιά λιθίαση, μέ τήν ταχεία βιοψία καί τήν ίστολογική έξέτα -

ση.
' k
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Κ Ε Φ Α Λ Α Ι Ο  XVII

ΣΗΜΕΙΟΛΟΓΙΑ ΤΟΥ ΣΠΛΗΝΑ

'  Γ ε ν ι κ έ ς  ά ν α τ ο μ ο φ υ σ ιο π α θ ο λ ο γ ικ ές  ύ π ο μ ν ή σ ε ις .

Ό  σπλήνας , πού τό  βά ρος τ ο υ  ά ν έ ρ χ ε τ α ι  σ έ 2 0 0  π ε ρ ίπ ο υ  

g r ‘. ά γ γ ε ιώ ν ε τ α ι μόνο άπό τή σπλη νική  Α ρ τ η ρ ία , γ ε γ ο ν ό ς  πού έρ μ η -  

ν ε ύ ε ι ,  σέ άπολίνωση το ύ  σ τ ε λ έ χ ο υ ς  ή των κλάδων τ η ς , πού π ρ ο ο ρ ί

ζ ο ν τ α ι γ ι 'α ύ τ ό ν ,  τήν πρόκληση έμφ ράκτου όλόκ λη ρου ή τμ ή μ α τος  

’ το ϋ  σπλήνα δηλαδή δλοκληρω τική  ή μ ε ρ ικ ή  ν έκ ρ ω σ η . Τό γ εγ ο ν ό ς  

α ύτό π ρ ο σ τ ιθ έ μ ε ν ο  στήν έ ζ α ιρ ε τ ι κ ή  ε ύ θ ρ ιπ τ ό τ η τ α  τ ο υ  Α δ έν α , 

έ ρ μ η ν ε ύ ε ι τήν Α να γ κ α ιότη τα  τή ς  σ π λ η νεκ τομ ή ς σ έ κά θε τ ρ α υ μ α τ ι

κή βλάβη τ ο υ , Αφού κάθε ε ί δ ο υ ς  συρραφή ε ί ν α ι  σ χ εδ ό ν  χ ω ρ ίς  Απο

τ έλ ε σ μ α . Τ ο π ο θ ετη μ έν ο ς στήν Ανω κ ο ι λ ι ά ,  β ρ ίσ κ ε τ α ι  σ τό  β ά θ ο ς ,  

πίσω κ α ί Ανω, κάτω άπό τό  Α ρ ισ τ ε ρ ό  ή μ ιδ ιά φ ρ α γ μ α  κ α ί Α π έν α ν τ ι  

Από τή μ εσ ό τη τα  τή ς 9 η ς , 1 0 η ς ,  1 1 η ς  Α ρ ισ τ ε ρ ή ς  π λ ε υ ρ ά ς . ( * * ? ' ]

Έ τ σ ι  τό  έ ν δ ο κ ο ιλ ια κ ό  α ύ τό  όργα νο έ χ ε ι  προβολή β α σ ικ ο θ ω ρ α κ ι-  

κ ή .

ΒοφίκοΘωρακικη προβολή -τοΟ σπλήνα

ί
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Σχ. ?·2. ΐνηλάφηοη TOO Ο π ληνό .

* 0  σπλήνας έ χ ε ι  σ τ ε ν έ ς  σ χ έ σ ε ι ς  μ έ  τ ό  ά ρ ισ τ ε ρ ό  ή μ ιδ ιά φ ρ α γ -  

μ α , τό  σ τ ό μ α χ ο , τή ν ού ρ ά  τ ο ϋ  π α γ κ ρ έα τ ο ς , πού β ρ ίσ κ ε τ α ι π ιό  

κ ο ν τά  σ 'α ύ τ ό ν  όσο δ Α γ γ ε ια κ ό ς  μ ίσ χ ο ς  τ ο υ  σπλήνα ε ί ν α ι  β ρ α χ ύ ς , 

τ ό ν  ά ρ ισ τ ε ρ ό  ν εφ ρ ό  κ α ί τή ν Α ρ ισ τ ερ ή  κ ο λ ικ ή  καμπή. *Η Α π οχέ

τευ σ η  τ ο υ  φ λ ε β ικ ο ύ  α ίμ α τ ο ς  γ ί ν ε τ α ι  Α π ο κ λ ε ισ τ ικ ά  π ρ ός τή ν πυ -  

λ α ία  φ λ έ β α , μ έ  τή ν π α ρεμβολή  τ ή ς  σ π λ η ν ικ ή ς φ λ έ β α ς , πού ά ν α σ τ ο - 

μ ώ ν ετ α ι μ έ  τή ν άνω μ ε σ ε ν τ έ ρ ι α ,  κ α ί σ χ η μ α τ ίζ ο υ ν  έ τ σ ι ,  μ α ζ ί μ έ  

τή σ τ ε φ α ν ια ία  τ ο υ  σ τ ο μ ά χ ο υ , τή ν π υ λ α ία  φ λ έ β α , γ εγ ο ν ό ς  πού έρμη  

ν ε ύ ε ι  τ ό ν  ά μεσο ά ν τ ίκ τ υ π ο  σ τό  σπλήνα τ ή ς  π υ λ α ία ς  ύ π ερ τά σ εω ς. 

Φ υ σ ιο λ ο γ ικ ά  δ σπλήνας π α ρ ε μ β α ίν ε ι  σ τήν ίσ ο ρ ρ ο π ία  τή ς κυκλοφ ο

ρ ία ς  μ έ τήν ίδ ιό τ η τ α  τή ς α ίμ α τα π ο θ ή κ η ς. ‘ Η συστολή τοϋ  σπλή

να Οπό τή ν έπ ίδρ α σ η  β ιο λ ο γ ικ ώ ν  παραγόντω ν (α ιμ ο ρ ρ α γ ία ) ή 

φ αρμακοδυναμικώ ν ( έν εσ η  ά δ ρ ε ν α λ ίν η ς  ) έ π ι τ ρ έ π ε ι  τήν προσφορά  

σ τό κ υ κ λοφ ορ ια κ ό σύστημα τ ο ϋ  π ε ρ ιε χ ο μ έ ν ο υ  α ίμ α τ ο ς  σ 'α ύ τ ό ν .  

'Α π ο τ ε λ ε ί  α ίμ ο π ο ιη τ ικ ό  όργα νο όπου π α ρ ά γ οντα ι λ ευ κ ο κ ύ τ τ α ρ α , 

ένώ  σ 'α ύ τ ό ν  κ α τα σ τ ρ έφ ο ν τα ι φ υ σ ιο λ ο γ ικ ά , μ ε τ ά  άπό π ο ικ ίλ η  δ ιά ρ 

κ ε ια  ζω ή ς, έρ υ θ ρ ά  α ίμ ο σ φ α ίρ ια  κ ι  α ίμ ο π ε τ ά λ ια . 'Α ν εξ ά ρ τ η τα  

άπό τήν α ίμ ο π ο ιη τ ικ ή  τ ο υ  ίκ α ν ό τη τα  ή άπό τήν τα χ ύτη τα  κ α τα σ τρο

φής φ υ σ ιο λ ο γ ικ ώ ν  σ τ ο ιχ ε ίω ν  τ ο ϋ  α ίμ α τ ο ς , δ υ σ λ ε ιτ ο υ ρ γ ία  τοΰ  

σπλήνα μ π ο ρ ε ί νά  π ρ ο κ α λ έ σ ει π ο σ ο τικ ή  μ είω σ η  τών σ τ ο ιχ ε ίω ν  

αύτών το ϋ  α ίμ α τ ο ς  κ α ί κατά σ υ ν έ π ε ια  Α ν α ιμ ία , λ ε υ κ ο π ε ν ία , θ ρ ο μ -
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βοπ ενύα  , π α ν κ υ τ τ ο π ε ν ία . Αύτή ή δ ρ α σ τ η ρ ιό τη τ α  τοΟ σπλήνα  

πού ε ί ν α ι  π λ έον  π α θολογική  ό ν ο μ ά ζ ετ α ι ύ π ερ σ π λ η ν ισ μ ό ς .

ΣΗΜΕΙΟΛΟΓΙΑ

1 .  Σ έ φ υ σ ι ο λ ο γ ι κ ή  κατάσταση δ σπλήνας δ έ ν  ε Γ ν α ι  

ψηλαφητός. * 0  έ ξ ε τ α ξ ό μ ε ν ο ς  β ρ ίσ κ ε τ α ι  ή π τ ια  ξα πλω μένος κ α ί  

έλαφρά σ τ ρ ιμ έ ν ο ς  π ρός τά δ ε ξ ι ά ,  δ ά ρ ισ τ ε ρ ό ς  β ρ α χ ίο ν α ς  κάτω  

άπό τό κ εψ ά λ ι το υ  κ α ί δ έ ξ ε τ ά ξ ω ν , τ ο π ο θ ετ η μ έν ο ς  ά ρ ισ τ ε ρ ά  τοΟ 

θώρακά τ ο υ , θ έ τ ε ι  τά  χ έ ρ ια  τ ο υ  σ τό ύ π ο χ ό ν δ ρ ιο  κ α ί σ τό  ά ρ ι σ τ ε -  

ρό π λ ευ ρ ικ ό  τ ό ξ ο  μ έ τά  δά κ τυλα  σ έ μ ικ ρ ή  κάμψη π ρ ό ς τ ί ς  π λ ε υ ρ έ ς  

κ α ί ψηλαφάει έλαφρά χ ω ρ ίς  νά  α ίσ θ ά ν ε τ α ι μάζα άκόμα κ ι  ότα ν δ 

έ ξ ε τ α ξ ό μ ε ν ο ς  ά ν α π ν έ ε ι β α θ ιά . (Σ χ ·? 2 ,7 3 )

* 0  σ π λ ή να ς, δλ όκ λ η ρ ος ή κατά τό  μ ε γ α λ ύ τ ε ρ ο  μ έ ρ ο ς  τ ο υ ,  

δ χ ι  δμως π ά ν τ ο τ ε  εύ κ ο λ α , ε ί ν α ι  έ π ικ ρ ο ύ σ ιμ ο ς . *Η σ πλη νική  

ά μβλύτη τα  ά ν α ζ η τ ε ϊτ α ι  σ έ άρρωστο πού β ρ ίσ κ ε τ α ι  σ τήν ί δ ι α  θέση  

δπως π ερ ιγ ρ ά φ η κ ε. *Η ά μ βλύτη τα  κ α τα λ α μ β ά ν ει μ ιά  π ε ρ ιο χ ή  μ ε τ α 

ξύ  9η ς κ α ί 1 1 η ς  ά ρ ισ τ ε ρ ή ς  π λ ευ ρ ά ς σ τή ν ό π ίσ θ ια  μ α σ χ α λ ια ία  γραμ

μ ή . {ίγ. ? * ) .

Ί<

Σ χ . 7 5 . Έηικρουοιΐ oD σπλήνα
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Jj( ."3\A Αναζήτηση σπληνομεγαλίας .

* 0  σπλήνας μ π ο ρ ε ί  νά  έ ξ ε τ α σ θ ε ί  έ π ίσ η ς  μ έ  τή ν άπλή ά κ τ ιν ο -  

γ ρ α φ ία  τή ς θ ω ρ α κ ο κ ο ιλ ια κ ή ς π ε ρ ιο χ ή ς , όπου έ μ φ α ν ίζ ε τ α ι σάν ύ π ο -  

σ τρόγγυλη  σ κ ιά , μ ε ρ ι κ έ ς  φ ο ρ ές  δρατή π ρ ός τά  έξω  τή ς γ α σ τ ρ ικ ή ς  

"φ ω τ ε ιν ό τ η τ α ς "  κ α ί πάνω άπό τή ν "φ ω τ ε ιν ό τ η τ α " τή ς ά ρ ισ τ ε ρ ή ς  

κ ο λ ικ ή ς  κ α μπή ς. *Η σκιαγράφησή τ ο υ  ε ί ν α ι  κ α λύτερη  σ έ λήψη ά κ τ ι  

ν ο γ ρ α φ ία ς  μ έ π ν ε υ μ ο π ε ρ ιτ ό ν α ιο . ‘ Η ά ο ρ το γ ρ α φ ία  ή ή έ κ λ εκ τ ικ ή  

ά ρ τ η ρ ιο γ ρ α φ ία  τ ή ς  κ ο ιλ ια κ ή ς  ά ρ τ η ρ ία ς  δ ε ί χ ν ε ι  τή δια νομ ή  τών 

κλάδων τή ς σ π λ η ν ικ ή ς μ έσ α  σ τ ό  σ π λή να .

* Η παρακέντηση τ ο ϋ  σ π λ ή να , πού π ρ έ π ε ι  νά  γ ί ν ε τ α ι  σ έ χ ε ι 

ρ ο υ ρ γ ικ ό  π ε ρ ιβ ά λ λ ο ν , έ ξ α ι τ ί α ς  τών κ ιν δ ύ ν ω ν  ρή ξεω ς α ύ τοΟ , μέ  

β ελ ό ν η  μ ικ ρ ή ς  ή μ έσ η ς δ ια μ έ τ ρ ο υ , έ π ι τ ρ έ π ε ι  νά  λ η φ θ εΐ δ ε ίγ μ α  

άπό τό  παρέγχυμά τ ο υ  κ α ί νά  έ ξ ε τ α σ θ ε ί  ίσ τ ο λ ο γ ικ ά . Μέ μ ιά  π ιό  

χ ονδ ρή  β ελ ό ν α  μ π ο ρ ε ί  ν ά  κ α θ ο ρ ισ θ ε ϊ  ή έν δ ο σ π λ η ν ικ ή  π ίε σ η , πού  

φ υ σ ιο λ ο γ ικ ά  ε ί ν α ι  κάτω άπό 1 5  can. σ τή λη ς Η 20 κ α ί μ έ  τή ν έ γ χ υ 

ση σ κ ια σ τ ικ ο ύ  δ ια λ ύ μ α τ ο ς  ίω δ ιο ύ χ ο υ , ν ά  έ κ τ ε λ ε σ θ ε ΐ  σ π λ η ν ο π υ λ α ιο -  

γ ρ α φ ία , πού τ ό  έ ν δ ια φ έ ρ ο ν  τ η ς  ε ί ν α ι  πολύ μ εγά λο στή μ ελ έτ η  

τή ς π υ λ α ία ς  ύ π ερ τ ά σ εω ς .

2 .  Σ έ χ ρ ό ν ια  π α θ ο λ ο γ  ι κ ή  κατάσταση π ιό  σ υ νη θ ισ μ έν α  

ε ί ν α ι  α ύ ξη μ έν ο  τ ό  μ έ γ ε θ ο ς  τοΟ σπλήνα ( σ π λ η ν ο μ ε γ α λ  ί -  

α) . Ή  ύ π ερ τ ο φ ία  τ ο υ  κ α θ ο ρ ίζ ε ι  τήν έμ φ ά νισ η  κ λ ιν ικ ώ ν  σ η μείω ν
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δπω ς: Μ  Ρ °  C> ά λ γ ο ς ,  σ π α σ μ ο ύ  σ τό ά ρ ισ τ ε ρ ό

υ π ο χ ό ν δ ρ ιο , πα ρα ζυσμοί Μ  X α , χω ρύς νά άναφερθοΟν τά  λ ε ι 

τ ο υ ρ γ ικ ά  καύ γ ε ν ικ ά  συμπτώ ματα, πού σ χ ε τ ίζ ο ν τ α ι  άμεσα μέ  

τήν α ύ τ ιο λ ο γ ικ ή  πάθηση. *Η σπληνομεγαλύα κ α θ ο ρ ίζ ε ι  κ υ ρ ίω ς  

τήν έγκατάσταση εύρημάτω ν (φ υσικώ ν σ η μ είω ν ) πού δ ια π ισ τ ώ ν ο ν 

τ α ι μέ τή φ υσική έ ζ έ τ α σ η :

' Ε π ικ ρ ο ύ σ ιμ ο ς  σέ μ ιά  π ιό  μεγάλη έκταση άπό δ , τ ι  φ υ σ ιο λ ο γ ικ ά ,  

μ π ο ρ ε ί νά κ α θ ο ρ ίσ ε ι προβολή όρατή σ τό ά ρ ισ τ ε ρ ό  ύ π ο χ ό ν δ ρ ιο  κ α ί 

τό ά ρ ισ τ ε ρ ό  π λ ά γ ιο  τ ο ύ  μ ε σ ο γ α σ τ ρ ίο υ .

Εύκολα έπ ίσ η ς  ε ί ν α ι  φ η λα ψ ή σ ιμ ος: τ ό  π ρ ό σ θ ιο  χ ε ί λ ο ς  τ ο υ , στήν  

άρχή του  π ροσ π ελά σ ιμ ο μ όνο μ έ τά  δά κτυλα  \πού ψηλαφούν κάτω  

άπό τό  π λ ε υ ρ ικ ό  τ ό ξ ο ,φ θ ά ν ε ι  σ τό ύ π ο χ ό ν δ ρ ιο  κ α ί έ τ σ ι  στή σ υ ν έ 

χ ε ι α  σ τό έ π ιγ ά σ τ ρ ιο , σ τή ν όμψ αλική π ε ρ ιο χ ή  ή κ α ί στήν π λ ά γ ια  

κ ο ιλ ια κ ή  χώ ρα. ‘ Α ν α γ ν ω ρ ίζ ετ α ι εύ κ ολ α  μ έ τ ί ς  β α θ ιέ ς  σ χ ισ μ έ ς  

τ ο υ , 2 ώς 4 ,  πού τ ο ύ  δ ίν ο υ ν  μ ιά  ύφή "ό δ ο ν τ ω τ ή " .

Στήν άκρόαση μ ε ρ ι κ έ ς  φ ο ρ ές  ε ί ν α ι  δ υ ν α τό ν  νά ά κ ο υ σ θ ε ΐ  

ή π ιο  φύσημα πού λ έ γ ε τ α ι  σ π λ η ν ικ ό .

Οί ά κ τ ιν ο λ ο γ  ι κ έ ς  έ ζ ε τ ά σ ε ι ς ,  ά π λ ές  ή μ έ π ρ οπ α ρ α σ κ ευ ή , ά -  

ν α δ εικ ν ύ ο υ ν  τήν ύ π ερ τ ρ ο φ ία  τ ο ύ  σπλήνα πού μ π ο ρ ε ί έ τ σ ι  νά  άπω - 

θ ε ϊ  γ ε ι τ ο ν ι κ ά  ό ρ γ α ν α .

ΕΙΔΙΚΗ  ΣΗΜΕΙΟΛΟΓΙΑ ΔΙΑΦΟΡΩΝ ΠΑΘΗΣΕΩΝ ΤΟΥ ΣΠΛΗΝΑ 

1 .  ΤΡΑΥΜΑΤΙΚΗ ΡΗΞΗ ΤΟΥ ΣΠΛΗΝΑ

‘ Η τρ α υ μ α τικ ή  ρήζη τού  σπλήνα ε ί ν α ι  ά ρ κ ετά  σ υ χ ν ή . Ε ίν α ι  

βλάβη β α ρ ιά  πού κ α λ ύ π τ ει μ έ ρ ο ς  τή ς έ π ε ίγ ο υ σ α ς  χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ή ς  τ ο υ ,  

πού ε ί ν α ι  ή σ π λ η νεκ τομ ή . ‘ Η διάγνω σή τη ς  ε ί ν α ι  σ χ εδ ό ν  εύκολη  

στή σ υ νη θ ισ μ ένη  μορφ ή, ά ν τ ίθ ε τ α  όμως κ α ί ά ρ κ ετά  σ υ χνά  δύσκολη  

κ α ί ά πατηλή. 'Ο φ ε ί λ ε ι  νά θ ε ω ρ ε ίτ α ι  π ιθ α ν ή  σ έ κά θε θλάση τή ς  

κ ο ι λ ι ά ς .

‘ Η τρ α υ μ α τικ ή  α ί τ ι ο λ ο γ ί α  τή ς ρή Εεω ς ε ί ν α ι  π ο λ υ π ο ίκ ιλ η .

‘ Η δράση τή ς β ία ς  μ π ο ρ ε ί νά  ε ί ν α ι  ά μ εσ η , ό π ό τ ε  ό σπλήνας δ ι 

α σ χ ίζ ε τ α ι  πολύ σ υχνά  άπό κάταγμα τών κατώ τερω ν πλευρώ ν ά ρ ι σ τ ε -  

ρ ά , άλλά κ α ί έμ μ εσ η , ό π ό τ ε  ή σ πλη νική  βλάβη π ρ ο κ α λ ε ιτ α ι άπό 

ά ν τ ίκ τ υ π ο . Έ τ σ ι  μ π ο ρ ε ί ο ί  σ π λ η ν ικ ές  β λ ά β ες  νά ά π ο τ ελ ο υ ν  άπλό  

ύποκάψ ιο α ίμ ά τω μ α , έκ τ ετ α μ έν η  ρήζη τ ο ύ  π α ρ εγ χ ύ μ α τ ο ς , ά σ τ ε ρ ο -  

ε ι δ ε ΐ ς  ρ ω γ μ ώ δεις ρ ή ζ ε ι ς ,  πλήρη διά λυσ η  τ ο ύ  π α ρ εγ χ ύ μ α το ς μέ  

τμήματα α ύ το ϋ  έ λ ε ύ θ ε ρ α  μ έσα  σ τήν π ε ρ ιτ ο ν α ϊκ ή  κ ο ιλ ό τ η τ α  κ . ο . κ .

0 1  σ υ ν έ π ε ιε ς  τών βλαβών ε ί ν α ι  προφανώς ή α ίμ ο ρ ρ α γ ία ,
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τιού κ α ί αύτή π ο ι κ ί λ ε ι  Ανάλογα μ 'α ύ τ έ ς .  " Ε τ σ ι στήν π ε ρ ι τ ο ν α ϊ -  

κή κ ο ιλ ό τ η τ α  μ π ο ρ ε ί νά  ύπ άρχουν μ ε ρ ικ ά  m l α ίμ α τ ο ς  μ έ χ ρ ι  2 

ώς 3 1 .

‘ Η έ ξ έ λ ιξ η  ε ί ν α ι  σ φ ο δ ρ ή ή σ έ  δ υ ό  χ ρ ό ν ο υ ς :

Τό ύποκά ψ ιο αΙμάτω μα ή π ερ ισ π λ η ν ικ ή  a t ματοκήλη μ εγ α λ ώ ν ει σ έ  

διά σ τη μ α  μ ερ ικ ώ ν  ώρών ή μ ερ ικ ώ ν  ήμερώ ν καί. κ α μ ιά  φορά μ ε ρ ι 

κών έβδομάδω ν κ α ί ρ ή γ ν υ τ α ι α ίφ ν ίδ ι α  μ έσ α  στή π ε ρ ιτ ο ν α ϊκ ή  

κ ο ιλ ό τ η τ α .

‘ Η κ λ ιν ικ ή  ε ίκ ό ν α  δ έ ν  ό φ ε ί λ ε τ α ι  ύ π ο χ ρ εω τ ικ ά  κ α ί μόνο  

σ τ ί ς  σ π λ η ν ικ έ ς  β λ ά β ε ς , γ ι α τ ί  α ύ τ έ ς  εύ κ ολ α  μ π ο ρ ε ί νά συνυπάρ

χου ν μ έ το ύ  Α ρ ισ τ ε ρ ο ύ  ν ε φ ρ ο ύ , άλλων θωρακικών ή κ ο ιλ ια κ ώ ν  ό ρ -  

γά νω ν, όπως άκόμα τοΟ κ ρ α ν ίο υ , τ ή ς  σ π ο ν δ υ λ ικ ή ς σ τ ή λ η ς , τών 

άκρων κ . λ . π .

ΣΗΜΕΙΟΛΟΓΙΑ ΡΗΞΕΩΣ ΤΟΥ ΣΠΛΗΝΑ

‘ Η τ υ π ικ ή  κ λ ιν ικ ή  σ η μ ε ιο λ ο γ ία  χ α ρ α κ τ η ρ ίζ ε τ α ι άπό τήν  

δ ξ ε  ί α κ α ί άφθονη α ίμ ο ρ ρ α γ ία  σ έ ά τομ ο πού ύπέσ τη  θλάση 

ή σ ύνθ λιψ η  τή ς κ ο ι λ ι ά ς .  Κατά τή ν π ροσ κ ομ ιδή  του  δ τρ α υ μ α τία ς  

ε ί ν α ι  ά ν ή σ υ χ ο ς ή  έ ν δ ε χ ό μ ε ν α  Α π α θ ή ς  κ α ί β ρ ίσ κ ε 

τ α ι γ ε ν ικ ά  σ έ  κατάσταση π ο ικ ίλ η ς  έν τά σ εω ς c h o c ,  δηλαδή έμ φ α - 

ν ί ζ ε ι  ώ χ ρ ό τ η τ α ,  μέ  τ α χ υ κ α ρ δ ί α  κ α ί (ι π ό -

τ α σ η , κ ι  έ χ ε ι  ψ υ χ ρ ά  ά κ ρ α ,  τ α χ ε ί α  καί  έ  -  

π ι π ό λ α ι α  Α ναπ νοή .

Στή λήψη τ ο υ  Ισ τ ο ρ ικ ο ύ  π ρ ο σ δ ιο ρ ίζ ε τ α ι  ή χ ρ ο ν ικ ή  σ τιγ μ ή  

τ ο ϋ  Α τυχή μ α τος κ α ί o t  σ υ ν θ ή κ ες  α ύ τ ο ϋ . 'Ε π ίσ η ς  δ ιε ρ ε υ ν ά τ α ι  ή 

φύση τ ο ϋ  τ ρ α υ μ α τ ισ μ ο ύ , δ τύ π ο ς  τ ή ς  θ λ ά σ εω ς, άμεση ή έμ μ εσ η , 

ή έντασ η  τ ή ς  β ία ς  καθώς κ α ί ή έπισ ή μα νσ η  τ ο ύ  σ η μ είο υ  όπου έ 

δρα σ ε α ύ τ ή . 'Ε π ίσ η ς  ά ν α ζ η τ ο ΰ ν τ α ι σ η μ εία  πού δ υ ν η τ ικ ά  έκδηλώ - 

ν ο ν τ α ι Αμέσως μ ε τ ά  τ ό ν  τ ρ α υ μ α τ ισ μ ό , όπως π . χ .  ε ί μ α ι  ή σ υ γ -  

κ ο π τ ι κ ή  κ ρ ί σ η  ή γ ε ν ικ ή  Α δ ια θ ε σ ία , Αλλά κ α ί σ η μ εία  

πού έχ ο υ ν  Α ξ ία  ότα ν έ π ισ υ μ β α ίν ο υ ν  μ ε τ ά  άπό μ εσ ο δ ιά σ τη μ α  ή ρ ε -  

μ ία ς  δπως έ μ ε τ ο ί ,  Αποβολή ούρων αίμα τη ρώ ν ή δ χ ι .

‘ Η φ υσ ικ ή  έξ έτ α σ η  π ρ ο σ δ ιο ρ ίζ ε ι  τή ν κατάσταση τή ς κ ο ι λ ι ά ς ,  

τή ν κ ιν η τ ικ ό τ η τ α  κ α ί τ ό  μ έ γ ε θ ό ς  τη ς κ α ί κατά κ ύ ρ ιο  λόγο τή μ α λ -  

θ α κ ότη τα  ή δ χ ι  τών τοιχω μά τω ν τ η ς . Ά ν α ζ η τ ο ΰ ν τ α ι έπ ίσ η ς  π ιθ α 

ν έ ς  θ ω ρ α κ ικ ές  β λ ά β ε ς , δπως κατάγματα π λ ευ ρ ώ ν , α ίμ οθώ ρα κ α ς, σφύ

ζ ε ι ς  σ τήν όσ φ υϊκ ή  χώρα άπό π ε ρ ιν ε φ ρ ικ ό  α ίμ ά τω μ α , ά λ λ ες  σ κ ε λ ε τ ι 

κ έ ς  ή έ γ κ ε φ α λ ικ έ ς  κ α κ ώ σ ε ις . Σ τό  σ τ ά δ ιο  α ύ τό  π ρ α κ τικ ά  δ έ ν  

g f -y a i  δυνα τή  Ακόμα μ έ  β ε β α ιό τ η τ α  ή δ ιά γ ν ω σ η . Α ν τ ίθ ε τ α  π ρ έ —

I
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π ε ι  νά έφ α ρ μ οσ θ εί συμπτω ματική θ ε ρ α π ε ία  κατά τού  c h o c ,  γ ι ' 

α υτό έκ τ ό ς  άπό τόν π ρ ο σ δ ιο ρ ισ μ ό  τή ς Αμάδας α ίμ α τ ο ς , γ ί ν ο ν 

τ α ι μ ε ρ ι κ έ ς  σ υμ π λη ρω μ α τικ ές Α π λές έ ξ ε τ ά σ ε ι ς ,  πού άφοροΟν 

στήν Αρίθμηση των έρυθρώ ν α ιμ ο σ φ α ιρ ίω ν , τ ό ν  π ρ ο σ δ ιο ρ ισ μ ό  τοΟ 

α ιμ α τ ο κ ρ ίτ η , πού έπ ιπ ρ ό σ θ ετ α  α ύ τ έ ς  θά χ ρ η σ ιμ εύ σ ο υ ν  γ ιά  μ ε 

τ α γ εν έσ τ ερ η  σ ύ γ κ ρ ισ η . "Αν ε ί ν α ι  δυνατή έ κ τ ε λ ε ί τ α ι  Α κ τ ιν ο 

γρα φ ία  θώρακα χ ω ρ ίς  π ρ ο ε τ ο ιμ α σ ία , σ έ κ α τα κ εκ λ ιμ έν η  θέση κατά  

μέτω πο ή Ακόμα κ α ί στήν κ λ ίν η  το ύ  τ ρ α υ μ α τ ία , πού θά χ ρ η σ ι

μ ε ύ σ ε ι γ ιά  τή διάγνω ση ό σ τικ ώ ν  βλα βώ ν. Τ έλ ο ς  τ ί θ ε τ α ι  ό τρ α υ 

μ α τ ία ς  ύπό σ υ νεχή  παρακολούθηση κ α ί άνά ή μίω ρο καταγραφή  

των πα ρα μέτρω ν: σ φ ύ ζ ε ι ς ,  π ίε σ η , Αναπνοές^, Αποβολή ο ύ ρ ω ν , 

όπως π ρ έ π ε ι  νά γ ί ν ε τ α ι  σ έ κάθε β α ρ ιά  κάκωση. " Ε τ σ ι  ε ί ν α ι  

δυνα τό νά π ρ ο σ δ ιο ρ ισ τ ε ί  τό  σύνδρομο τή ς έσ ω τ ερ ικ ή ς  α ίμ ο ρ ρ α -  

γ ί α ς .
ι

Λ α μ βά νετα ι ύπόψη ί δ ι α ί τ ε ρ α  ή τάση γ ιά  έπ α ν α λ α μ β α ν ό μ ε- 

ν ε ς  σ υ γ κ ο π τ ικ έ ς  κ ρ ί σ ε ι ς ,  ή έπ ιτά χ υ ν σ η  κ α ί ή π ρ ο ο δ ε υ τ ικ ή  ί σ -  

χ ν ό τη τα  τ ο ύ  σ φ υγμ ού, ή πτώση τή ς Α ρ τη ρ ια κ ή ς π ιέ σ ε ω ς  κ α ί ή 

σ μίκ ρυνσ η  τή ς δ ια φ ο ρ ικ ή ς  παρά τήν μ ετ ά γ γ ισ η  α ίμ α τ ο ς . 'Ε π ίσ η ς  

λ α μ βά νοντα ι ύπόψη τά  σ η μ εία  τή ς ό ζ ε ί α ς  Α ν α ιμ ία ς  πού β έ β α ια  

ε ί ν α ι  κ α θ υσ τερ η μ ένα  κ α ί πού χ α ρ α κ τ η ρ ίζ ο ν τ α ι Από ώ χρότη τα  π ρ ο 

σώπου κ α ί Ακρων καθώς κ α ί των β λ εν ν ο γ ό ν ω ν , έν τ ο ν ο  α ίσ θη μ α  δ ί 

ψ α ς, ψυχρή μύτη κ α ί ά κ ρ α , καθώς κ α ί υ π ο θ ε ρ μ ία .

Φυσικά σ η μ εία  πού έρ μ η ν εύ ο υ ν  τό  α ί μ ο π ε ρ ι τ ό -  

ν α ι ο ε ί ν α ι  ή Α μ β λ ύ τ η τ α  στά  ύ π ο χ ό ν δ ρ ια  κ α ί ό έ -  

π ώ δ υ ν ο ς  δ ο υ γ λ ά σ ι ο ς  στή δ α κ τυ λ ικ ή  έ ζ έ τ α σ η ,  

κ α ί τό  Α σ τα θές σ η μ ε ίο  τή ς δ ιη θ ή σ εω ς τ ο ύ  όμ φ α λοϋ.

Τ έλ ο ς  σ η μ ειώ ν ετ α ι ή μ είω σ η  το ύ  Α ρ ιθ μ ο ύ  των έρυθρώ ν α ί -  

μοσφαρίων κ α ί ή πτώση τ ο ύ  α ίμ α τ ο κ ρ ίτ η  σ έ έπ α ν α λ α μ β α ν ό μ ενες  σ έ  

κ ο ν τ ιν ά  μ εσ ο δ ια σ τή μ α τα  έ ζ ε τ ά σ ε ι ς .

Μ ερικά  σ τ ο ι χ ε ί α ,  δπως ή θέση τ ο ύ  τ ρ α υ μ α τ ισ μ ο ύ , ό π όνος  

σ τόν Α ρ ισ τ ε ρ ό  ώμο (σ η μ ε ίο  τ ο ύ  K e h r ) , ή Α ντίσ τα σ η  σ τό  Α ρ ισ τ ε ρ ό  

ύ π ο χ ό ν δ ρ ιο , μπορούν νά π ρ ο σ α ν α το λ ίσ ο υ ν  π ρ ό ς τή σ πλη νική  α ί -  

τ ιο λ ο γ ία  έ ν ό ς  τ έ τ ο ι ο υ  σ υνδρόμ ου κ α ί νά κ α θ ο ρ ίσ ο υ ν  έ τ σ ι  τό ν  

τύπο τή ς έ γ χ ε ιρ η τ ικ ή ς  τ ο μ ή ς . 'Α λλά  α ύ τό  πολύ λ ίγ ο  έ ν δ ια φ έ ρ ε ι  

στήν π ρ α γ μ α τ ικ ό τ η τα , γ ι α τ ί  μ ιά  τ έ τ ο ι α  ε ίκ ό ν α  έ χ ε ι  Ανάγκη έ -  

ξ α ιρ ε τ ικ ά  έ π ε ίγ ο υ σ α ς  έπ εμ β ά σ εω ς , στή δ ιά ρ κ ε ια  τή ς δ π ο ία ς  τό  

α ίμ ο π ε ρ ιτ ό ν α ιο  θά σ τ ρ έ ψ ε ι  τήν έ ρ ε υ ν α  στήν Α κ ερ α ιό τ η τ α  το ύ  

σπλήνα.
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ΠΑΓΚΡΕΑΣ

Ά ν α τ ο μ ο φ υ σ ι ο λ ο γ ι κ ή  ‘ Υ π ό μ ν η σ η .

Τό πάγκρεας ε ί ν α ι  ά δ έν α ς μ έ δ ιπ λ ή  έκ κ ρ ισ η  έζ ω κ ρ ιν ή  κ α ί έ ν δ ο -  

κ ρ ιν ή . ‘ Ως . έΕ ω κ ρ ιν ή ς ά δ έν α ς ε ί ν α ι  σ υ ν η ρ τη μ έν ο ς μ έ τ ό  π ε π τ ι  

κό σύστημα, όπου ο ΐ  π ό ρ ο ι τ ο υ  έκ βά λλ ου ν σ τό  δω δεκα δά κτυλο τό  

π α γ κ ρ εα τικ ό  ύ γ ρ ό . ‘ Η π οσ ότη τά  τ ο υ  ε ί ν α ι  σ η μ α ντικ ή  κ α ί φθάνε 

τά 1 5 0 0  ώς 2 0 0 0  m l .  σ τό  2 4 ω ρ ο . Τό pH τ ο υ  ε ίν α έ  σ α φ ές ά λκα λι 

κ ό , γύρω σ τά  8 , 5 .  ‘ Η π υ κ νότη τά  τ ο υ  σ έ δ ιτ τ α ν θ ρ α κ ικ ά  ε ί ν α ι  

πάρα πολύ ύψηλή, 3 0 - 7 5  m E q / l i t .  ‘ Η π ε ρ ιε κ τ ικ ό τ η τ ά  το υ  σ έ  

e l ,  Na κ α ί Κ ε ί ν α ι  παραπλήσια μ έ τήν ά ν τ ίσ τ ο ιχ η  τ ο ύ  πλάσμα

τ ο ς ,  ένώ ά ν τ ίθ ε τ α  τ ό  ποσοστό τοΟ Ca ε ί ν α ι  χ α μ η λ ό τερ ο  άπό τό  

π λ α σ μ α τικ ό . (£ * .  ?5 ).

Τά π επ τ ικ ά  έν ζυμ α  τοΟ π α γ κ ρ εα τ ικ ο ϋ  ύγροΟ δ ρ ο ϋ ν  σ έ  3 μ ε γ ά λ ε ς  

κ α τ η γ ο ρ ίες  τροφ ώ ν:

Στά λευκώματα μέ τή θ ρ υ φ ίν η , τή χ υ μ ο θ ρ υ ψ ίν η ,τ ή ν  ά ν θ ρ α κ υ λ ο -  

π ο λ υ π επ τιδ ά σ η .

Στά λίπ η  μ έ τή λ ιπ ά σ η , πού τά  έ σ τ ε ρ ο π ο ι ε ϊ .

Τ έλ ο ς  σ το ύ ς  ύδρογσνόθρακες μ έ τήν άμυλάση.

Ά δ έ ν α ς  έ ν δ ο κ ρ ιν ή ς  π ε ρ ι έ χ ε ι  σω ρούς ίδ ια ιτ έ ρ ω ν  κ υ ττ ά ρ ω ν , πού  

ά π α ρ τίζ ο υ ν  τά ν η σ ίδ ια  τ ο ύ  L a n g e r h a n s .

Γ ε γ ο ν ό ς  ο ύ σ ιώ δ ες  τά  ν η σ ίδ ια  α ύτά  ά π α ρ τ ίζ ο ν τ α ι άπό διά φ ο ρα  

ε ίδ η  κ υ ττά ρω ν, πού τό  κ α θένα  έ κ κ ρ ί ν ε ι  δ ικ ή  τ ο υ  δ ρ μ ό ν η , πού  

άλλωστε τό  χ α ρ α κ τ η ρ ίζ ε ι .  Έ τ σ ι  τά  κ ύ ττα ρ α  β το ϋ  L a n g e r h a n s  

παράγουν τήν ίν σ ο υ λ ίν η , ένώ  τά  κ ύ ττα ρ α  ό χ ι  β παράγουν τό  

γ λ υ κ ό γ ό ν ο , όρμόνη πού π ρ ο κ α λ εί ύ π ε ρ γ λ υ κ α ιμ ία , κ α ί πού κ ιν η τ ό  

π ο ι ε ί  τό  γλυκ ογόνο τοΟ ήπατος κ α ί τό  μ ε τ α τ ρ έ π ε ι  σ έ γ λ υ κ ό ζ η . 

"Αλλη όρμόνη ε ί ν α ι  ή "γ α σ τ ρ ιν ο μ ιμ η τ ικ ή "  πού α ύ ζ ά ν ε ι τήν ύδρο  

χλω ροπ επ τικ ή  έκ κ ρ ισ η  τ ο ϋ  σώματος τ ο ϋ  σ τ ο μ ά χ ο υ . 

' Α ν α τ ο μ ί α .  Τό φ υ σ ιο λ ο γ ικ ό  π ά γ κ ρ εα ς έ μ φ α ν ίζ ε τ α ι σάν 

έ ρ υ θ ρ ο κ ίτ ρ ιν ο ς -γ κ ρ ιζ ω π ό ς  ά δ έν α ς  σ υ μ π α γή ς, έλαφρώς όγκ ώ δη ς, 

ά π οπ λα τυσ μ ένος άπό π ίσω  π ρ ό ς τά  μ π ρ ό ς . Ε ί ν α ι  σ τό  βά θος τ ο 

π ο θ ε τ η μ έ ν ο ς , στήν π ρ ό σ θ ια  έ π ιφ ά ν ε ια  τή ς  σ π ο ν δ υ λ ικ ή ς  σ τ ή λ η ς , 

έπεκτεινόμενος έγ κ ά ρ σ ια  άπό τό  έν α  υ π ο χ ό ν δ ρ ιο  σ τό  ά λ λ ο . 

Σχημ α τικά  δ ια κ ρ ίν ο ν τ α ι  ή ο ύ ρ ά , πού ε ί ν α ι  κ ο ν τά  σ τό  σ π λή να , 

τό σώμα κ οντά  στήν ό π ίσ θ ια  έ π ιφ ά ν ε ια  τ ο ϋ  σ τ ο μ ά χ ο υ , κ α ί ή



κεφαλή πού π ερ ιβ ά λ λ ετ α ι, άπό τ ό  δω δ εκ α δα κ τυ λ ικ ό  π λ α ίσ ιο .

Τό πά γκρεα ς ε ί ν α ι  Ο λοκληρω τικά τ ο π ο θ ετ η μ έν ο  πίσω  άπό τό  

τ ο ιχ ω μ α τ ικ ό  π ε ρ ι τ ό ν α ι ο ,  άλλά μέσω τ ή ς  π ε ρ ιτ ο ν ία ς  τού  T r e i t z  

μ π ο ρ ε ί νά  π ρ ο σ π ελ α σ θ εΐ ή ό π ίσ θ ια  έ π ιφ ά ν ε ια  τή ς κεφ αλής τ ο υ ,  

ένώ μέσω τή ς π ε ρ ιτ ο ν ία ς  τοϋ  T o l d t ,  πού β ρ ίσ κ ε τ α ι  πίσω  άπό τό  

πά γκρεα ς κ α ί πάνω άπό τό  έγ κ ά ρ σ ιο  μ εσ ό κ ο λ ο , ε ί ν α ι  π ρ οσ ιτή  ή 

ό π ίσ θ ια  έ π ιφ ά ν ε ια  τ ή ς  ούρ&ς κ α ί τ ο υ  σώματός τ ο υ . ( ? * · ? £ )

‘ Η σπλη νική  φ λ έ β α , ο ΐ  μ ε σ ε ν τ έ ρ ι ε ς  φ λ έ β ε ς  κ α ί ή άρχή του  

σ τ ε λ έ χ ο υ ς  τή ς π υ λ α ία ς  β ρ ίσ κ ο ν τ α ι σ έ σ τ ε ν έ ς  σ χ έ σ ε ι ς  μ έ  τήν  

ό π ίσ θ ια  έ π ιφ ά ν ε ια  τ ο υ  ά δ έ ν α . Οι έ κ φ ο ρ η τ ικ ο ί π ό ρ ο ι τοϋ  

π α γ κ ρ έα τος δδη γοϋν τή ν έΕω γενή  έκ κ ρ ισ η  άπό τά λ ο β ί δ ια  κα ί 

λ ό β ια  σ έ δ ε υ τ ε ρ ο γ ε ν ε ί ς  κ λά δους των έκ φ ορη τικ ώ ν π όρω ν, πού 

καταλήγουν σ τ ο ύ ς  δυό τ ε λ ικ ο ύ ς  σ υ λ λ ε κ τ ικ ο ύ ς  π ό ρ ο υ ς : τόν

πόρο τ ο ϋ  W irs u n g  πού έ κ β ά λ λ ε ι στή δ ε ύ τ ερ η  μ ο ίρ α  το ϋ  δω δε

κ α δα κτύλου σ έ κ ο ιν ό  τρήμα μ έ τ ό ν  χολ η δόχ ο π ό ρ ο , στή θηλή 

το ϋ  V a t e r .  ‘ 0  π ό ρ ο ς τ ο ϋ  W irs u n g  κ α ί δ χ ο λ η δ ό χ ο ς π ε ρ ιβ ά λ 

λ ο ν τ α ι στήν τ ε λ ικ ή  τ ο υ ς  μ ο ίρ α  μ έ τ ό ν  σ φ ικ τή ρ α  τ ο ϋ  O d d i.

£ χ .  ? ·5 . ί%**^αΤΐ»Λί **",βιΐαγοι6Τ«ί»ι τ·» .
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τοϋ δωδεκαδακτύλου πού κ α λ ε ίτ α ι "μ ικ ρ ό  φ ύ μ α ".

Τά νεύρα  τού παγκρέατος π ρ ο έρ χ ο ν τα ι άπό τό ήλιακό πλέγμ α.

01  ν ε υ ρ ικ έ ς  ίν ε ς  τού ά δένα  ε ί ν α ι  σ υμπα θη τικές κ α ί παρασυμπα

θ η τ ικ έ ς , έ ζ α ιρ ε τ ικ ά  π ο λ υ ά ρ ιθ μ ες .

Δύο χα ρακτη ρισ τικά  π ρ έπ ε ι νά τ ο ν ισ θ ο ύ ν . ( ί · * · ? ? ) .

1 . τό  πά γκρεα ς, όργανο βαθύ κ α ί σ χ ετ ικ ά  λ ίγ ο  όγκ ώ δ ες, 

πρακτικά δ έν  ε ίν α ι  προσπελάσιμο στήν κ λ ιν ικ ή  έ£ έτ α σ η , ένώ  

ή συμπτωματολογία του ούσιωδώς ό φ ε ίλ ε τ α ι στήν έπίδραση του  

στά γ ε ιτ ο ν ικ ά  όργανα όπω ς, σπλήνα , σ τόμα χο, παχύ έ ν τ ε ρ ο ,  

χοληφόρες δ δ ο ύ ς .
2 .  0L π ιό  σ τ εν ές  ά ν α τ ο μ ο λ ειτ ο υ ρ γ ικ ές  σ χ έ σ ε ις  τ ο υ , ε ί ν α ι :

_  Μέ τό σύστημα τής πυλα ία ς φ λ έβ α ς: σπληνική φ λέβα , σπληνο- 

μ εσ εν τερ ικ ή  φ λέβική άναστόμωση, ά ρ χ ικ ό  τρήμα τού κορμού  

τής π υ λ α ία ς, καί
_  Μέ τό χοληδόχο π ό ρ ο , πού γ ιά  ά ρκετά  cm δ ιέ ρ χ ε τ α ι  τήν 

ό π ίσ θ ια  έπ ιφ ά ν εια  τής κεφαλής τού π α γκ ρ έα τος, ε ί τ ε  σ έ αύλα

κα ε ί τ ε  άκόμα καί μέσα άπό αύτό τό παρέγχυμά τ η ς .



ΓΕΝΙΚΗ ΣΗΜΕΙΟΛΟΓΙΑ ΤΩΝ ΠΑΓΚΡΕΑΤΙΚΩΝ ΠΑΘΗΣΕΩΝ

‘ Η κ λ ιν ικ ή  σκέψη μ π ο ρ ε ί νά. στραφεί π ρ ός τήν ύπαρξη π α γ κ ρ εα - 

τ ικ ή ς  παθήσεως ούσ ιω δω ς ύ σ τ ερ α  άπό έκλυση σΐΛίτπταμάτων όπως 

π ό ν ο ς  ,  δ ια τ α ρ α χ έ ς  τ ή ς  έξω  π α γ κ ρ εα τ ικ ή ς έ κ κ ρ ίσ ε ω ς , δ ια 

τ α ρ α χ ές  τή ς ρ υ θ μ ίσ εω ς τοΟ σ α κ χ ά ρο υ, κ α ί τ έ λ ο ς  α ιμ ο ρ ρ α γ ίε ς  

έκ  το ϋ  π ε π τ ικ ο ύ  σ υ σ τή μ α το ς.

‘ 0  π ό ν ο ς . '  Ε ν τ ο π ί ζ ε τ α ι  σ τό έ π ιγ ά σ τ ρ ιο , μ έ προτίμηση  

κ α μ ιά  φορά π ρ ός τά  π λ ά γ ια , δ ε ξ ι ά  ή ά ρ ισ τ ε ρ ά . 'Α κ τ ιν ο β ο λ ε ί  

στή ρ ά χ η , μ έ  τή μ εγ α λ ύ τερ η  έντα σ η  σ τ ο ύ ς  κ α τώ τερ ο υ ς κ υ ρ ίω ς  

δ σ ψ υ ϊκ ο ύ ς  σ π ο ν δ ύ λ ο υ ς , καθώς κ α ί σ τό ά ρ ισ τ ε ρ ό  ύ π ο χ ό ν δ ρ ιο ,  

άλλά έ π ικ ο υ ρ ικ ά  σ τή ν Α ρ ισ τ ερ ή  ώμοπλάτή ,δπως καί στό  δ εξιό  ύπο- 

χ ό ν δ ρ ι ο .  * 0  τύ π ο ς  τ ο ϋ  π όνου  ε ί ν α ι  πολύ λ ίγ ο  χ α ρ α κ τ η ρ ισ τ ι

κ ό ς κ α ί ύ π ο δ ύ ε τ α ι κράμπα, κ ά ψ ιμ ο β α θ ύ . *Η ένταση το υ  ε ί ν α ι  

π ο ι κ ίλ η . Κ α μιά  φορά ε ί ν α ι  Α νυπ όφ ορος κ ι  ύ π ο χ ρ εώ ν ει τό ν

ς *  . Ύ Ψ ·  Σχέσεις τοΟ ηαγκρέστος .
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άρρωστο νά π ά ρ ει θέση ά ν τ α λ γ ικ ή , μ έ κάμψη τοΟ θώρακα στήν  

κ ο ι λ ι ά ,  ό π ό τε π ι έ ζ ε ι  έ τ σ ι  τή ν έπ ιγ α σ τ ρ ικ ή  π ε ρ ιο χ ή . Ά λ λ ο 

τ ε  ε ί ν α ι  κ α θ ισ τά ς στό .χ ε ίλ ο ς  τή ς κ λ ίν η ς  τ ο υ , κ ι  ά λ λ ο τ ε  ξα 

πλω μένος στό έν α  π λ ευ ρ ό  μ έ τά  γ ό ν α τα  στήν κ ο ι λ ι ά .  Αότή ή 

ά ντα λ γικ ή  θέση ε ί ν α ι  ί δ ι α ί τ ε ρ α  χ α ρ α κ τ η ρ ισ τ ικ ή  κ ι  έ χ ε ι  μ εγ ά 

λη δια γ ν ω σ τικ ή  ά ξ ία . (£ ·χ .7 * ,?θ ,& σ ,8 ΐ).

‘ 0  π όνος έκ δ η λ ώ ν ετα ι τή σ τ ιγ μ ή  τ ή ς  λήψεως των τροφ ώ ν, άλλά  

δ ια ρ κ ε ί  κ α ί μ ε τ ά  τό  γ εύ μ α . Σ έ κ α μ ιά  π ερίπ τω σ η  δ έ ν  ύ π ο χ ω ρ εί  

μ έ τή ν έα  λήψη τ ρ ο φ ή ς . 'Ε ξ ε λ ί σ σ ε τ α ι  κα τά  κ ρ ί σ ε ι ς ,  

πού ή δ ιά ρ κ ε ιά  των ε ί ν α ι  ά ρ κ ε τ ά 'ά π ο κ α λ υ π τ ικ ή . " Ε τ σ ι  α ύ τ έ ς  

ε ί ν α ι  σαφώς π ιό  μ α κ ρ ό χ ρ ο ν ες  σ έ σ ύ γ κ ρ ισ η  μ έ  τ ό ν  ή π α τ ικ ό  κ ο 

λ ι κ ό ,  άλλά πολύ π ιό  β ρ α χ ε ίε ς  άπό τή ν έπώδυνη κ ρ ίσ η  τ ο ύ  

γα στροδω δεκα δακτυλικοΟ  έ λ κ ο υ ς . Μ ε ρ ικ ο ί έχ ο υ ν  π ε ρ ιγ ρ ά ψ ε ι  

έπ ώ δυνες κ ρ ί σ ε ι ς  πού έ ξ ε λ ίσ σ ο ν τ α ι  σ έ 3 μ έ ρ ε ς .

* 0  ρυθμ ός τών κ ρ ίσ εω ν  έ ξ ε λ ίσ σ ε τ α ι  σύμφωνα μ έ τ ρ ε ι ς  φ ά σ ε ις :  

μ ιά  πρώτη φάση έπώδυνη μ έ σαφή μ εσ ο δ ια σ τή μ α τα  ή ρ ε μ ία ς ,  μ ιά  

δ ε ύ τ ερ η  κ ρ ίσ η  δπου τά  μ εσ ο δ ια σ τή μ α τα  β ρ α χ ύ ν ο ν τ α ι κ α ί μ ιά  

τ ρ ίτ η  φάση πού χ α ρ α κ τ η ρ ίζ ε τ α ι άπό τήν έξα φ ά νισ η  αύτών κ α ί 

τήν έκδήλωση σ υ ν ε χ ιζ ό μ ε ν η ς  κ ρ ίσ ε ω ς .

0  t δ ι α τ α ρ α χ έ ς  τ ή ς  π α γ κ ρ ε α τ ι κ ή ς  

έ κ κ ρ  ί σ ε ω ς .  Α ύ τ ές  έκφράζσνται μέ δ ιά ρ ρ ο ια  ε ί τ ε  μέ  

σημαντική σ τ ε α τ ό ρ ρ ο ια  (λ ιπ α ρ έ ς  κ ε ν ώ σ ε ι ς ) .

0  L δ ι α τ α ρ α χ έ ς  τ ή ς  ρ υ θ μ ί σ ε ω ς  τ ο 0  

σ α κ χ ά ρ ο υ .  ‘ 0  δ ια β ή τ η ς  ε ί ν α ι  σ υ χ ν ό ς , ε ί τ ε  γνω στός



- 2 η -

κ α ί θ ε ρ α π ε υ ό μ ε ν ο ς ,  ε ί τ ε  λανθά νω ν κ α ί  έκ δ η λ ω ν ό μ εν ο ς  μ έ  τή  
σ υ σ τη μ α τ ικ ή  Α ναζήτηση  σ α κ χ α ρ ο υ ρ ία ς . Οί κ ρ ί σ ε ι ς  ΰ π ο γ λ υ κ ρ ,ι-  
μ ία ς  ε ί ν α ι  Α ρκετά  Α π ο κ α λ υ π τ ικ έ ς , ό τα ν  έκ δ η λ ώ ν ο ν τα ι μ έ  Α δ ια 
θ ε σ ία  κ α ί  κ α τα β ο λή  κατΑ  τή  ν η σ τ ε ία ,  σ υμ π τώ μ α τα  π ο ύ  ύποχω  -  
ροΟν μ έ  σ α κ χα ρ ο ύ χ ο υ ς  χ υ μ ο ύ ς .
Οι α ι μ ο ρ ρ α γ ί ε ς  έ κ  τ ο ϋ  π ε π τ ι κ ο ύ .
ΚαμιΑ φορΛ ε ί ν α ι  μ α κ ρ ο σ κ ο π ικ έ ς  μ έ  τή  μορφή α ιμ α τ έ μ ε σ η ς  ή 
μ έ λ α ιν α ς ,  κ ι  Α λ λ ες  π ο λ ύ  Α φ θο νες , σ υ ν υ φ α σ μ έν ες  μ έ  π υ λ α ία  
ύ π έρ τα σ η  π ρ ο κ α λ ο ύ μ ενη  Από π ίε σ η  τ ή ς  σ π λ η ν ικ ή ς  φ λ έβ α ς  Από 
π α θ ο λ ο γ ικ ό  π Λ γ κ ρ ε α ς , δ π ό τ ε  κ α ί  ή σ π λ η ν ο μ ε γ α λ ία  ε ί ν α ι  δ κ α 
ν ό ν α ς  .
Δυό Αλλα Ακόμα σ η μ ε ία  έ π ικ λ ίσ ε ω ς  μ π ο ρ ο ύ ν  έ π ίσ η ς  νΑ σ τρ έφ ο υ ν  
τή  σκέψη σ τό  π Λ γ κ ρ ε α ς , κ α ί  αύτΛ  ε ί ν α ι  δ  ί κ τ ε ρ ο ς  
τύ π ο υ  Α π ο φ ρ α κ τικ ο ύ  κ α ί  ή π ροσ βολή  τ ή ς  γ ε ν ι κ ή ς  καταστΑ σεω ς 
π ο ύ  έ κ δ η λ ώ ν ε τ α ι μ έ  Α δ υ ν ά τ ισ μ α  μ έ  ή χ ω ρ ίς  σ τ ε α τ ό ρ ρ ο ια .



Χχ. f a  Άνταλγική θέση αρρώστου μέ ηογκριοτικί πό«> .

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ

Στήν έπισκόπηση έκ τ ιμ & τ α ι ή ύπαρξη ή ό χ ι  μ ιά ς  δ υ ν η τ ικ ή ς  

διο γ κ ώ σ εω ς, πάνω άτχό τήν όμφ αλική π ε ρ ιο χ ή , σ έ μέση ή π α ρά μ ε

ση θ έσ η , π ο τ έ δμως σ έ σαφώς π λ ά γ ια .

Στήν ψηλάφηση ά ν α ζ η τ ε ίτ α ι ή ύπαρξη τ ο ιχ ω μ α τ ικ ή ς  ά ν τ ιδ ρ ά σ ε ω ς ,  

Ι δ ι α ί τ ε ρ α  ά ν τίσ τ α σ η ς  σ τό έ π ιγ ά σ τ ρ ιο , καθώς κ α ί σ η μ ε ία  σ υ γ κ ε

κ ρ ιμ έ ν α  έπ ώ δυνα . Τ έ τ ο ια  σ η μ εία  κ λα σ σ ικ ά  ε ί ν α ι  τ ρ ί α .

1 .  Σέ έ ξ ε τ α ζ ό μ ε ν ο  κ α ί σ έ ή π τ ια  θέσ η  δ έ ξ ε τ ά ξ ω ν , π ού β ρ ίσ κ ε 

τ α ι στά δ ε ξ ι ά  τ ο υ , μ έ τά δυό χ έ ρ ια  τ ο υ  ά ν α ζ η τ ά ε ι π όνο κατά  

τή β α θ ιά  ψηλάφηση σ τό έ π ιγ ά σ τ ρ ιο .

2 .  Τό κ α λ ύ τερ ο  σ η μ είο  ε ί ν α ι  έπώδυνη π ε ρ ιο χ ή  σ τό  ά ρ ισ τ ε ρ ό

ύ π ο χ ό ν δ ρ ιο  (σ η μ ε ίο  M a l l e t - G u y ) . ‘ 0  έ ξ ε τ α ζ ό μ ε ν ο ς  β ρ ίσ κ ε τ α ι

σ έ δ ε ξ ι ά  π λ ά γ ια  θέση κ α ί τ ό  έ ξ ε τ ά ξ ο ν  χ έ ρ ι  έ λ έ γ χ ε ι  τό  τ ο ίχ ω 

μα ά κ ριβώ ς κάτω άπό τό  ά ρ ισ τ ε ρ ό  π λ ε υ ρ ικ ό  τ ό ξ ο . *Η κ ίνη σ η

αύτή έ κ λ ύ ε ι  π όνο ό π ό τ ε  τό  σ η μ ε ίο  M a l l e t  — Guy ε ί ν α ι  θ ε τ ι κ ό . ^ . $2)

3 .  Τό σ η μ είο  Mayo -  R o b so n  τ έ λ ο ς  ά ν α ξ η τ ε ίτ α ι  π ρ ό ς τά  π ίσω  

στήν όσ φ υοπ λευρική  γ ω νία  ά ρ ισ τ ε ρ ά . *Η κ λ ιν ικ ή  έξ έτ α σ η  π ρ έ 

π ε ι  νά συμπλη ρω θεί μ έ τή δ ιε ρ ε ύ ν η σ η  τοΟ ή π α τ ο ς , τή ν ά ν α ζ ή -  

τηση δ ια τ ε τ α μ έ ν η ς  χολη δόχου κ ύ σ τ εω ς , σ π λ η ν ο μ εγ α λ ία ς καθώς 

κ α ί ά δ εν ο π ά θ εια ς  τών ύ π ε ρ κ λ ε ιδ ίω ν  βόθρω ν.

Γ ε ν ι κ ή  έ ξ έ τ α σ η .  Τά σ η μ εία  πού σ υ λ λ έγ ο ν τ α ι ε ί ν α ι  

π ο ικ ίλ α  άλλά π ρ έ π ε ι νά τ ο ν ισ θ ε ί  ή ά ξ ία  τή ς  ά π ώ λ εια ς σ ω μ α τι

κού β ά ρ ο υ ς , καί άπίσχνασης μ ε ρ ι κ έ ς  φ ο ρ έ ς , τών ψ υχικώ ν δ ια τ α 

ραχών κ α ί κ ά ποτε τ ο ξ ικ ο μ α ν ία ς .



$2. ^« ο ζή τη α π  τού σημείου M a l le t - G u y  .



ΠΑΡΑΚΔΙΝΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ

1 .  ‘ Η πρώτη π α ρ α κ λ ιν ικ ή  έξέτα σ η  ε ί ν α ι  o t  Α κ τ ιν ο γ ρ α φ ίες  

χ ω ρ ίς  π ρ ο ε τ ο ιμ α σ ία , πού π α ρα μένουν κ α ί o t  μ ο ν α δ ικ έ ς  σ τ ί ς  

ό ξ ε ί ε ς  π α γ κ ρ εα τ ο π ά θ ειες . Π ερ ιλ α μ β ά ν ο ν τα ι δυό λ ή ψ ε ις , μ ιά  

κατά μέτωπο κ ι ή άλλη π ρ ό σ θ ια  Α ρ ισ τερ ή  λ ο ξ ή , πού έ τ σ ι  Απο

χ ω ρ ίζ ε ι  κ α λ ύ τερ α  τήν κεφαλή το ύ  π α γ κ ρ έα τος Από τή σ κ ιά  τής  

σ π ονδ υλ ικ ή ς σ τ ή λ η ς. Κάθε φορά πού ύπάρχουν λ ί θ ο ι  σ τ ο ύ ς  

π α γ κ ρ εα τ ικ ο ύ ς  π όρ ου ς ή Α σ β ε σ τ ώ σ ε ις , μ ιά  π λ ά γ ια  λήψη ε ί ν α ι  

Α ναγκαία γ ιά  τό ν  κ α λ ύ τερ ο  έ ν τ ο π ισ μ ό . *Η Α π ουσ ία  ά σ β εσ τώ σ ε-  

ων δ έν  Α π ο κ λ ε ίε ι  προφανώς τή διάγνω ση τή ς π α γ κ ρ ε α τ ίτ ιδ α ς ,  

,άφοϋ π ο λ υ ά ρ ιθ μ ες  π ε ρ ιπ τ ώ σ ε ις  δ έ  σ υ ν ο δ εύ ο ν τ α ι μ έ  έ ν α π ο θ έ σ ε ις  

Α σ β ε σ τ ίο υ , ή Ακόμα δ έ ν  ά ν α δ ε ικ ν ύ ο ν τ α ι σ τ ί ς  Α κ τ ιν ο γ ρ α φ ίε ς  

παρά ύ σ τερ α  Από μ α κ ρ ο χ ρ ό ν ια  έ ξ έ λ ιξ η  τή ς ν ό σ ο υ .

2 .  ‘ 0  Α κ τ ιν ο λ ο γ ικ ό ς  έ λ ε γ χ ο ς  το ύ  σ τομά χου κ α ί δω δεκ α δα κ τύ

λ ο υ . *0  έ λ ε γ χ ο ς  α ύ τ ό ς  έ κ τ ε λ ε ΐ τ α ι  σ υ σ τη μ α τικ ά  γ ιά  τή ν Ανα

ζήτηση π ιέ σ ε ω ς  τ ο ύ  δω δεκα δα κτύλου Από τό  π ά γ κ ρ εα ς . Ot π ιό  

έ ν δ ια φ έ ρ ο υ σ ε ς  λ ή ψ ε ις  ε ί ν α ι  π λ ά γ ιε ς  Α κ τ ιν ο γ ρ α φ ίε ς  τ ο ύ  σ τομ ά 

χ ο υ  σ έ ύ π τ ια  κα τά κλισ η  γ ιά  τή ν Αναζήτηση π ιέ σ ε ω ς  τ ο ΰ  ό π ισ θ ί  

ου το ιχ ώ μ α τό ς τ ο υ , καθώς κ α ί τό  δω δ εκ α δ ά κ τυ λ ικ ό  π λ α ίσ ιο  

(δλόκληρο τό  1 2 λ ο ) κατά μέτω πο κ α ί κ α μ ιά  φορά π λ ά γ ια  σ έ  

ή π τ ια  ή πρυνή κ α τά κ λ ισ η .

3 .  ‘ Η έ ν δ ο φ λ έ β ια  χ ο λ ο κ υ σ το γ ρ α φ ία . Αότή σ υ σ τη μ α τικ ά  έ κ τ ε -  

λ ε ί τ α ι  ότα ν π ρ ό κ ε ιτ α ι νά έ κ τ ιμ η θ ε ι  ή άπήχηση τή ς ύ π ε ρ τ ρ ο -  

φ ία ς  ή διογκ ώ σ εω ς τή ς κεφ αλής το ύ  π α γ κ ρ έα το ς στήν κ ύ ρ ια  

χοληφόρο δ δ ό . Π ρ ο τ ιμ ά τ α ι Από τή χ ο λ οκ υ σ τογ ρα φ ία  μέ λήψη 

σ κ ια σ τ ικ ο ύ  άπό τό  σ τό μ α . *Η άπήχηση σ τά  χολη φ όρα , χρή σ ιμη  

στή δ ιά γ νω σ η , ε ί ν α ι  κεφ α λα ιώ δη ς γ ι ά  τή θ ερ α π ευ τ ικ ή  έ ν δ ε ι ξ η .  

Ά τ υ χ ώ ς  ή έξέτα σ η  αύτή δ έ ν  ε ί ν α ι  έφ ικ τ ή  σ έ π ερίπ τω σ η  ύ π ά ρ -  

ξεω ς ίκ τ έ ρ ο υ .

4 .  Σ π λη νοπ υ λ α ιογ ρ α φ ία . Αύτή δ έ ν  γ ί ν ε τ α ι  σ υ σ τη μ α τικ ά

άν δ έ ν  ύ φ ίσ τ α τ α ι  μ ε γ α λ ο σ π λ η ν ία  ή α ίμ ο ρ ρ α γ ία  άπό  τό  π ε π τ ικ ό  
σ ύ σ τη μ α . 'Ε π ιβ ά λ λ ε ι  ν ο σ η λ ε ία  τ ο υ λ ά χ ισ τ ο  γ ι ά  24 ώ ρ ες  κ α ί  σ έ  
χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ό  π ε ρ ιβ ά λ λ ο ν ,  'Α ν τ ι κ ε ι μ ε ν ο π ο ι ε ί  χ ί ς  β λ ά β ε ς  τ ή ς  

σ π λ η ν ικ ή ς  φ λ έβ α ς  σ έ έ ν α  π ο σ ο σ τ ό , δ χ ι  Α μ ελ η τέο  , κ α ρ κ ίν ο υ  ή 
π α γ κ ρ ε α τ ίτ ιδ α ς  το ύ  σ ώ μα τος κ α ί  τ ή ς  ούρ& ς. 'Ε π ιβ ε β α ιώ ν ε ι  
μ ε ρ ικ έ ς  φ ο ρ έ ς  τή ν  ύπα ρξη  κ ιρ σ ώ ν  το ύ  o tσ o φ ά γ o υ , π ο ύ  ε ί χ α ν  
έ ν δ ε χ ό μ ε ν α  π ιθ α ν ο λ ο γ η θ ε ί  σ τ ί ς  Α κ τ ιν ο γ ρ α φ ίε ς  τ ο ύ  σ το μ ά χο υ  
κ α ί δ ω δ εκ α δ α κ τύ λ ο υ . 'Ε π ι τ ρ έ π ε ι  τ έ λ ο ς  τή ν  α ί τ ι ο λ ο γ ι κ ή  
σ υ σ χ έ τ ισ η  τ ή ς  π α γ κ ρ ε α τ ί τ ιδ α ς  μ έ  δ ρ ισ μ έ ν ο  Α ρ ιθ μ ό  α ίμ ο ρ ρ α γ ιώ ν
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το ϋ  π ε π τ ικ ο ϋ  σ υ σ τ ή μ α τ ο ς .
5 .  Έ κ λ ε κ τ ικ ή  ά ρ τ η ρ ιο γ ρ α φ ία  τή ς κ ο ιλ ια κ έ ς  κ α ί Ανω μ ε σ ε ν τ έ -  

P L a s  Α ρ τ η ρ ία ς . Αύτή λ ιγ ό τ ε ρ ο  έ π ικ ίν δ υ ν η  Από ό , τ ι  ή σ π λη νο- 

π υ λ α ιο γ ρ α φ ία , δ ί ν ε ι  ε ίκ ό ν α  τή ς σ π λ η νικ ή ς κ α ί τί^ς π υ λ α ία ς  

φ λέβα ς έ ζ α ιρ ε τ ι κ ή ς  π ο ιό τ η τ α ς . Ε ίν α ι  Α νεκτή καλά Από τόν  

άρρωστο κ α ί Α π α ιτ ε ί  ν ο σ ο κ ο μ εια κ ή  ν ο σ η λ ε ία , τ ο υ λ ά χ ισ τ ο  γ ιά  

24  ώ ρες καθώς κ α ί π ρ ο ε τ ο ιμ α σ ία  γ ιά  τήν έκ τ ελ εσ ή  τ η ς .,

Παρόλο πού Α ν τ ι κ ε ι μ ε ν ο π ο ι ε ί ,  σ τ ί ς  β ε β α ιω μ έ ν ε ς  π α γ κ ρ ε α τ ίτ ι

δ ε ς  μέ ή χ ω ρ ίς  ψ ευ δ ο κ ύ σ τη , Α λ λ ο ιώ σ ε ις  τή ς δ ια δ ρ ο μ ή ς κ α ί τή ς  

δ ια μ έ τ ρ ο υ  των μεγάλω ν Α γ γ ε ίω ν , πού σ υνυπά ρχουν μέ ζώ νες ύπερ  

α γ γ ε ιώ σ ε ω ς , όμως φ α ίν ε τ α ι  ικανή νά έ π ιβ ε β α ιώ σ ε ι  τή διάγνωση  

στήν Αρχή τ ή ς  ν ό σ ο υ . Π ιό  π ρ ώ ιμ ε ς  ε ί ν α ι  π ιθα νώ ς σ τόν κ α ρ κ ί

νο  ο ι  ε ί κ ό ν ε ς  Α λλοιώ σεω ν το ύ  π ερ ιγ ρ ά μ μ α τ ο ς , στενώ σεω ν ή 

Ακρωτηριασμών μεγάλων Α γγεια κώ ν κλάδω ν, Αλλά κ υ ρ ίω ς ο ι  ε ί κ ό 

ν ε ς  ν ε ο α γ γ ε  ι ώ σ ε ω ς ,  π ε ρ ισ σ ό τ ε ρ ο  ή λ ιγ ό τ ε ρ ο  

Α ν α ρ χ ικ έ ς , σ έ ά γ γ ε ιά κ ο ύ ς  ό γ κ ο υ ς  έξω  ή έ ν δ ο κ ρ ι ν ε ΐ ς .  Μ ικροί 

ό γ κ ο ι Από τά  ν η σ ίδ ια  τοϋ  L a n g e r h a n s  ε ί ν α ι  δυ ν α τό ν  έ τ σ ι  νά  

Αποκαλυφθοϋν κ α ί φ υ σ ικ ά  νά  θ ερ α π ευ θ ο ϋ ν  Ικ α ν ο π ο ιη τ ικ ά . Τ έλ ο ς  

ε ί ν α ι  π ά ν τ ο τ ε  χρή σ ιμ η  γ ιά  τή χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ή  έπέμβαση πού ά π ο - 

σ κ ο π εί στήν έ ξ α ίρ ε σ η  τ έ τ ο ι ο υ  ό γ κ ο υ , ή γνώση τή ς Α γ γ εια κ ή ς  

δ ια τ ά ξ εω ς  τ ή ς  π α γ κ ρ εα τ ικ ή ς  π ε ρ ιο χ ή ς .

6 .  Σπινθηρογράφ ημα τοΟ π α γ κ ρ έα τ ο ς .

* Η σπινθηρογράφηση τ ο ϋ  π α γ κ ρ έα το ς έ κ τ ε λ ε ί τ α ι  μ έ  τή β ο ή θ εια  

μ ε θ ε ιο ν ίν η ς  σημασμένης μ έ  σ ε λ ή ν ιο  7 5  μ ετ ά  Από έπ ίδρά σ η  χ ρ υ -  

σοϋ 1 9 8  γ ιά  νά κ α τα ρ γ η θ εί ή ή π α τικ ή  π α ρέμ βα σ η . Ε ίν α ι  μ έ θ ο -ΐ \
δ ο ς  π ο ύ  έ χ ε ι  Α ν α π τ υ χ θ ε ί τ α χ ύ τ α τ α  κ α ί  φ α ίν ε τ α ι  π ιό  Α π ο δο τικ ή  
Από τή ν  Α κ τ ιν ο λ ο γ ικ ή  έ ρ ε υ ν α  Αλλά κ ι  έ π ιπ ρ ό σ θ ε τ α  ε ί ν α ι  ά κ ίν δ υ  
νη  κ α ί  χ ω ρ ίς  τή ν  π α ρ α μ ικ ρ ή  έ ν ό χ λ η σ η . γ ι ά  τ ό ν  έ ξ ε τ α ζ ό μ ε ν ο .
Οί ό γ κ ο ι  έ κ φ ρ ά ζ ο ν τ α ι  σ ΐό  σ π ιν θ η ρ ο γ ρ ά φ η μ α  μ έ έ λ λ ε ίμ μ α τ α ,  ένώ 
ο ί  π α γ κ ρ ε α τ ί τ ι δ ε ς  μ έ  Α ν ο μ ο ιο γ ε ν ε ίς  π ρ ο σ λ ή ψ ε ις  κ α ί  μέ σ η μ α ν τ ι 
κή δ ια φ υ γ ή  σ τή ν  ν ή σ τ ιδ α .  Οί σ η μ ε ρ ιν έ ς  δ υ ν α τ ό τ η τ ε ς  τ ή ς  έ ξ ε τ ά  
σεω ς α ύ τ ή ς  έ π ιτ ρ έ π ο υ ν  τή ν  Αποκάλυψη Α λλοιώ σεω ν πού  έχ ο υ ν  
έ λ ά χ ισ τ η  δ ιά μ ε τ ρ ο  2 cm.
7 .  Ή χ ο τ ο μ ο γ ρ α φ ία . Ή  ή χ οτομ ο γ ρ α φ ία  μ έ ύ π ερ ή χ ο υ ς φ α ίν ε τ α ι  

νά  έ ν δ ε ίκ ν υ τ α ι  στή δια π ίσ τω σ η  σ υλλογώ ν. Τό πά γκρεα ς δ έν  

π ρ ο σ φ έρ ετ α ι ί δ ι α ί τ ε ρ α  γ ιά  τήν έξέτ α σ η  α ύ τ ή . Μόνο π α θ ο λ ο γ ι

κ έ ς  Α λ λ ο ιώ σ ε ις  έ ν ό ς  δ ρ ισ μ έ ν ο υ  μ ε γ έ θ ο υ ς , έ κ τ ό ς  Από τ ί ς  ψ ευ δ ο -  

κ ύ σ τ ε ι ς ,  μ π ο ρ ε ί νά  Α ποκαλυφ θοϋν.

8 .  Κ α θ ετη ρ ισ μ ό ς τών π α γ κ ρ εα τικ ώ ν π όρω ν. Α ύτός έ γ ι ν ε  έ φ ι -
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κ τό ς σήμερα μέ τή β ο ή θ εια  τών ε ιδ ικ ώ ν  εύκαμπτων δω δεκ α δα - 

κ τυλ οσ κ οπ ίω ν, πού προσφ έρουν τή δυ ν α τό τη τα  π α λ ιν δ ρ ό μ ο υ  

κ α θ ετη ρια σ μ ού το ύ  χολη δόχου πόρου κ α ί τού  πόρου το ύ  W ir s u n g ,  

γ εγ ο ν ό ς  πού έ π ι τ ρ έ π ε ι  τή σκιαγράφηση τ ο ύ  π α γκ ρεα τικ οΟ  πόρου .  

μέ τήν έγχυση σκιαγραφικοΟ δ ια λ ύ μ α τ ο ς  μέσα σ 'α ύ τ ό ν .

ΒΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΔΙΕΡΕΥ Ν Η ΣΕΙΣ. Σ 'α ύ τ έ ς  π ε ρ ιλ α μ β ά ν ο ν τ α ι:

1 .  Ot έ ξ ε τ ά σ ε ις  τών κοπρά νω ν, όπου ά ν α ζ η τ ε ιτ α ι  ή πλημμελής  

έξω  π α γκ ρεα τικ ή  έκ κ ρ ισ η  δηλαδή ά τ ελ ή ς  άπορρόφηση λιπ ώ ν κ α ί 

π ρ ω τ εϊν ώ ν .

Στή μ ικ ροσ κ οπ ικ ή  έξέτα σ η  τών κοπράνων ά να ζη τεϋ\τα ι ή ύπαρξη  

(ό χ ι  φ υ σ ιο λ ο γ ικ ή ) σ 'α ύ τ ά  μ υϊκ ώ ν ίν ώ ν , πού δ ια τ η ρ ο ύ ν  τ ο ύ ς  

π υ ρ ή νες τ ο υ ς  κ α ί ά θ ικ τη  τήν έγ κ ά ρ σ ια  γραμμωσή τ ο υ ς .

‘ Η χημική έξέτα σ η  τών κοπράνων π ρ ο σ δ ιο ρ ίζ ε ι  τ ό  άζω το τών 

24ων ώρών, πού ε ί ν α ι  πολύ α ύ ξη μ έν ο  σ τ ί ς  ά ν ε π ά ρ κ ε ιε ς  τή ς  

έξω  έκ κ ρ ίσ εω ς  τ ο ύ  παγκρέατος καθώς κ α ί τή ν π α ρ ου σ ία  ο ύ δ ε τ έ -  

ρων λ ιπ ώ ν .

2 .  * Η έξέτα σ η  τών ούρων όπου ά ν α ζ η τ ε ΐτ α ι ούσιω δώ ς ή ά μ υ λ α - 

σ ο υ ρ ία , πού τό φ υ σ ιο λ ο γ ικ ό  τη ς ποσό ε ί ν α ι  κ α τώ τερο άπό 2 5 6  

μ ο ν ά δ ες W o h lg e m o u th .

* Η άναζήτηση προκλητή ς ίω δ ο υ ρ ία ς  (δ ο κ ιμ α σ ία  τ ο ύ  T r S m o l i S r e s )  

πού σ υ ν ίσ τ α τ α ι στήν έκ τίμ η σ η  τή ς άπορροφήσεω ς κ α τα π ο θ είσ η ς  

π οσ ότη τας ίω δ ίο υ . *Η ποσ ότη τα  αύτή τροποποιείται ούσιω δώ ς σέ  

περίπ τω σ η  π α γ κ ρ εα τ ικ ή ς ά ν ε π ά ρ κ ε ια ς . Έ τ σ ι  π ρ έ π ε ι  νά ά ν ε υ ρ ε -  

θ ε ι  μ ε τ ά  24  ώ ρ ες στά ούρα  τ ο υ λ ά χ ισ τ ο ν  ή μ ισ ή  ποσ ότη τα  τ ο ύ  

Ιω δ ίο υ  πού έ χ ε ι  κ α τα π ο θ ει τήν π ροη γούμ ενη  ή μέρα  μέ τή μορφή 

καψουλών έλ α ιο ύ χ ο υ  ίω δ ίο υ  (ή σ υ νη θ ισ μ έν η  δόση ίω δ ίο υ  γ ιά  τή 

δ ο κ ιμ α σ ία  ά ν έ ρ χ ε τ α ι σ έ 1 g r  ) .

Σ τ ίς  έ ξ ε τ ά σ ε ις  τού  α ίμ α τ ο ς  ά ν α ζ η τ ο ύ ν τ α ι.·

Τό ποσοστό τή ς ά μ υλά σ η ς, ί δ ι α ί τ ε ρ α  στή δ ια δ ρ ο μ ή  έπώδυνων 

παροξυσμικώ ν κ ρ ίσ ε ω ν .

Τό ποσοστό τ ο ύ  σακχάρου τ ο ύ  α ίμ α τ ο ς . Μ έτ ρ ια  ύ π ερ γ λ υ κ α ιμ ία  

ε ί ν α ι  σ υ χ ν ή . *Η καμπύλη τή ς προκ λη τή ς ύ π ερ γ λ υ κ α ιμ ία ς  π α ίρ 

ν ε ι  μορφή δ ια β η τ ικ ή ς .
4 .  ‘ Η έξέτα σ η  τή ς έξω  έκ κ ρ ίσ εω ς  το ύ  π α γ κ ρ έα το ς μέ 1 2 /κ ό  

κ α θ ετη ρ ια σ μ ό .
α . ‘ Υ π ολογίσ μ ός τή ς έκ κ ρ ίσ εω ς  χ ω ρ ίς  έ ρ ε θ ισ μ ό  τή ς  μ έ γ ισ τ η ς  

έν ζ υ μ α τ ικ ή ς  δ ρ α σ τ η ρ ιό τ η τ α ς . Οί φ υ σ ιο λ ο γ ικ ο ί ά ρ ιθ μ ο ί ε ί ν α ι :  

ό γ κ ο ς : 1 m l /m i n .



δ ιτ τ α ν θ ρ α κ ικ ά : 5 0  x tiE q /1 . 

λ ιπ ά σ η : 3 0  μ ο ν ά δ ες  B o n d i ,  

θ ρ υ φ ίν η : 12  μ ο ν ά δ ε ς .

δ .  ‘ Υ π ολ ογισ μ ός μ ε τ ά  άπό έ ρ ε θ ισ μ ό  μ έ σ ε κ ρ ε τ ίν η , όρμόνη  

πού φ υ σ ιο λ ο γ ικ ά  π ρ ο κ α λ εϊ άφθονη έκ κ ρ ισ η  ν ε ρ ο ύ  κ α ί δ ιτ τ α ν θ ρ ά -  

κ ικ ώ ν . * 0  ό γ κ ο ς τή ς έ κ κ ρ ίσ εω ς  ό φ ε ί λ ε ι  νά  ξ ε π ε ρ ά σ ε ι τά  3 

m l/m i n . στά πρώτα δ ε ίγ μ α τ α  μ ε τ ά  τή χορήγηση τ ή ς  σ ε κ ρ ε τ ίν η ς  

κ α ί τ ό  ποσ οστό των δ ιτ τ α ν θ ρ α κ ικ ώ ν  τά  5 0 - 8 0  m E q /1 .  

γ . Μετά άπό χορήγηση π α γ κ ρ εο ζ υ μ ίν η ς  ή π α γ κ ρ εα τικ ή  έ κ κ ρ ι -  

ση γ ί ν ε τ α ι  π λ ο ύ σ ια  σ έ έ ν ζ υ μ α , ί δ ι α ί τ ε ρ α  έ ν ε ρ γ ο π ο ιε ί τ α ι  ή 

δ ρ α σ τ η ρ ιό τη τ α  τή ς λ ιπ ά σ η ς , π ού ε ί ν α ι  α ύ ξ η μ έν η , ένώ ή δραστη

ρ ιό τ η τ α  τή ς θ ρ υ φ ίν η ς  τ ρ ο π ο π ο ιε ίτ α ι  λ ί γ ο .

Σ τ ί ς  ά π ο φ ρ ά ξ εις  τ ο υ  π όρου τ ο ύ  W irs u n g  κ οντά  στήν έκβολή του  

σ τό 1 2 /λ ο  τά  ά π ο τελ έσ μ α τα  όλων αυτών τών δ ο κ ιμ α σ ιώ ν  ε ί ν α ι  

ί δ ι α ί τ ε ρ α  τ ρ ο π ο π ο ιη μ έν α . 'Α ν τ ί θ ε τ α ,  σ έ ά π ου σ ία  άποφράξεως  

το ύ  π ό ρ ο υ , π ρ έ π ε ι  νά ύ π ά ρ χ ει καταστροφή π ε ρ ισ σ ό τ ε ρ ο  άπό τό  

μ ισ ό  το ύ  ά δ έν α  γ ιά  νά  ε ί ν α ι  τ ό  ά π ο τέλ εσ μ α  τ ο ύ  κ α θ ετη ρ ια σ μ ο ύ  

δ ια τ α ρ α γ μ έ ν ο .

5 .  ‘ Η λαπαροσκόπηση π ρ ο σ φ έρ ει μ όνο έμ μ εσ α  σ τ ο ι χ ε ί α ,  άλλά  

μ έ ά ξ ι α ,  άφοΰ δ ε ί χ ν ε ι  μ ε ρ ι κ έ ς  φ ο ρ ές  τή ν ύπαρξη διογκώ σεω ς  

π ρ ός τά  π ίσ ω , σ η μ είω ν χ ο λ ο σ τ ά σ εω ς ,δ ιο γ κ ω μ έν ο  ήπαρ πρα σινω 

πό κ α ί χολ η δόχ ο κύστη δ ια τ ε τ α μ έ ν η .
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ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΗΣ ΚΕΦΑΛΗΣ ΤΟΥ ΠΑΓΚΡΕΑΤΟΣ

* Α ύτός δ ί ν ε ι  τα υτόχρονα  σ ύνδρομο άπό τά χοληφόρα κ α ί τό  

π ά γ κ ρ εα ς.

Κ λ ι ν ι κ ή  κ α ί  β ι ο λ ο γ ι κ ή  έ ξ έ τ α σ η .

Στήν τυπ ικ ή  μορφή δ Α π οφ ρα κτικ ός ί κ τ ε ρ ο ς  ε ί ν α ι  τό  

χ α ρ α κ τ η ρ ισ τικ ό  κ λ ιν ικ ό  σ τ ο ι χ ε ί ο .

α . Τ έσ σ ερα  κ λ ιν ικ ά  σ η μ εία  ε ί ν α ι  κλασσικά, τή ς άποφράξεως  

των χοληφόρω ν.

1 .  ‘ Ο ίκ τ ε ρ ο ς  έ μ φ α ν ίζ ε τ α ι σ τό δέρ μ α  κ α ί σ τ ο ύ ς  β λ ε ν ν ο γ ό ν ο υ ς .

2 .  Δ ιογκ ω μ ένο ήπαρ άπό τή χ ολ όσ τα σ η , πού κ α τ έ ρ χ ε τ α ι π ολ λ ο ύς  

δα κ τύλους κάτω άπό τό  π λ ε υ ρ ικ ό  τ ό ξ ο . Μέ τή ν Ε π ίκ ρ ο υ σ η  κα θο

ρ ί ζ ε τ α ι  τό  άνω χ ε ί λ ο ς  τ ο υ , ένώ  ή Απόσταση άνω κ α ί κάτω χ ε ί 

λ ους ε ί ν α ι  μ εγ α λ ύ τερ η  άπό 1 5  cm . στή δ ε ξ ι ά  μ α σ τικ ή  γραμμή.
\

‘ Η έ π ιφ ά ν ε ιά  το υ  ε ί ν α ι  σ υμ π α γή ς, δ μ α λ ή κ α ί ά ν ώ δ υ -

ν η .

3 .  Τά ούρα ε ί ν α ι  φ υ σ ιο λ ο γ ικ ά  σ έ π ο σ ό τη τ α , άλλά βαθυχρω μα- 

τ ικ ά , σάν μ π ύρα , Αφρώδη π ε ρ ιέ χ ο ν τ α ς  σ τ ο ι χ ε ί α  χολή ς κ α ί χ ο 

λικώ ν Αλάτων.

4 .  0 1  κ ε ν ώ σ ε ις  ε ί ν α ι  ά π ο χ ρ ω μ α τ  ι σ μ έ ν ε ς ,  

λ ιπ ώ δ ε ι ς ,  π α σ τ ώ δ εις .

β .  0 1  β ιο λ ο γ ικ έ ς  έ ξ ε τ ά σ ε ι ς  έ π ιβ ε β α ιώ ν ο υ ν  τή ν Α ποφρακτική  

φύση τ ο ύ  ίκ τ έ ρ ο υ .

1 .  ‘ Υ π ά ρχει μ ιά  παράλληλη κα τα κρά τη σ η , κ α ί κατά σ υ ν έ π ε ια  

αύξηση ά μεσης χ ο λ ε ρ υ θ ρ ίν η ς , αύξηση τ ή ς  δ λ ικ ή ς  χ ο λ η σ τ ε ρ ίν η ς ,  

κ α ί των Αλκαλικών φωσφατασών.

2 .  Δ έν  ύπάρχουν β ιο λ ο γ ικ ά  σ τ ο ι χ ε ί α  φ λεγμομ ή ς τ ο ύ  ή π α τ ικ ο ύ  

π α ρ εγ χ ύ μ α τ ο ς . 0 1  κ ρ ο κ υ δ ο α ν τ ιδ ρ ά σ ε ις  ε ί ν α ι  φ υ σ ιο λ ο γ ικ έ ς .

3 .  ‘ Η π ρ οθ ρ ομ β ίνη  ε ί ν α ι  μ ε ιω μ έ ν η , άλλά έ π α ν έ ρ χ ε τ α ι στό  

φ υ σ ιο λ ο γ ικ ό  δτα ν χ ο ρ η γ ε ίτ α ι  ύπό μορφή έν έσ εω ν  β ιτ α μ ίν η  ΚΙ 

έν δ ο μ υ ϊκ ώ ς (δ ο κ ιμ α σ ία  τού  K o l l e r ) .

4 .  Στόν κ α θ ετη ρ ια σ μ ό τ ο ύ  δω δεκα δα κτύλου δ έ ν  Α π ο δ ίδ ε τ α ι  

χολή ο ύ τ ε  π α γ κ ρ εα τικ ό  ύ γ ρ ό .

γ .  Τά σ τ ο ι χ ε ί α  πού σ υνη γορούν γ ιά  κ α ρ κ ίν ο  τή ς  κεφ αλής το ύ  

π α γκ ρέα τος ε ί ν α ι  τά  Α κόλουθα :

1 .  ‘ 0  τρ ό π ο ς έ ξ ε λ ίξ ε ω ς  τ ο ύ  ίκ τ έ ρ ο υ , πού ε ί ν α ι  π ρ ο ο δ ε  υ 

τ ι κ ό ς ,  χ ω ρ ίς  π υ ρ ε τ ό  κ α ί κ υ ρ ίω ς Α ν ώ δ υ ν ο ς .

2 .  Τά σ η μ εία  πού π ρ ο η γ ο ύ ν τα ι τού  ίκ τ έ ρ ο υ , Ι δ ι α ί τ ε ρ α  χα ρα 

κ τ η ρ ισ τ ικ ά , ε ί ν α ι :  κ ν η σ μ ό ς ,  σ η μ α ντικ ή  Α πώ λεια β ά ρ ο υ ς ,
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συχνή δ ι d  ρ ρ ο ι  α κ α ί σ τ ε α τ ό ρ ρ ο  ι α .

3 .  Τυπικά, υ π ά ρ χ ει χ ο λ η δ ό χ ο ς  κύστη δ ια τ  έτοιμόν η κ α ί Ανώδυ

ν η . Π ρ ό κ ε ιτ α ι γ ιά  τό σ η μ είο  των B a rd  κ α ί P i c .  Οί C o u r v o i -  

s i e r  κ α ί T e r r i e r  διατύπω σαν τό  ν ό μ ο , σύμφωνα μ έ τό ν  δποϋο  

ή στένωση τ ο ϋ  κ α τώ τερ ου  χο λ η δ ό χ ο υ  πόρου άπό κ α ρ κ ίν ο  τή ς  

κεφαλής το ύ  π α γ κ ρ έα το ς π ρ ο κ α λ εΐ διά τα σ η  τ ή ς  χολ η δόχ ου  κ ύ σ τ ε -  

ω ς .

ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΜΟΡΦΕΣ

Δυό κ ύ ρ ι ε ς  κ λ ι ν ι κ έ ς  φ ορφ ές π α ρ α τ η ρ ο ύ ν τ α ι: ή ά ν ε κ τ ε ρ ι -  

κ ή μ ορφ ή , πού ά ν τ α π ο κ ρ ίν ε τ α ι σ έ κ α ρ κ ίν ο  λ ιγ ό τ ε ρ ο  προχωρη

μ έν ο  κ α ί πού Α π οκ α λύ π τετα ι μέ τήν Α κ τ ιν ο λ ο γ ικ ή  έρ ευ ν α  ύσ τερα  

άπό δ ια τ α ρ α χ έ ς  τή ς γ ε ν ικ ή ς  καταστάσεω ς κ α ί ή μορφή μ έ ό ξ ε ί α  

ά γ γ ε ιο χ ο λ ίτ ιδ α  πού δ έ ν  ε ί ν α ι  σ π ά ν ια . * 0  όγ κ ο ς συχνά Αποκα

λ ύ π τ ε τ α ι στή δ ι ά ρ κ ε ια  τ ή ς  χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ή ς  έπ εμ β ά σ εω ς .

ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ

Ή  υ π ο τ ο ν ι κ ή  δ ω δ ε κ α δ α κ τ υ λ ο γ ρ α φ ί α  

ή Ακόμη μ ε ρ ι κ έ ς  φ ο ρ ές  ή Α κτινογράφ ησα χ ω ρ ίς  τ ρ ο π ο π ο ιη τ ικ ά  

τή ς κ ιν η τ ικ ό τ η τ α ς  τ ο ύ  δω δεκα κακτύλου μ π ο ρ εί νά  δ ε ί ξ ε ι  Α λ λ ο ι

ώ σ ε ις  τ ο ύ  π λ α ισ ίο υ  το ύ  δ ω δ εκ α δ α κ τύ λ ο υ : τό  σημεΕο α ύ τό  έρ μ η -

ν ε ύ ε ι  τήν αύξηση τ ο ύ  μ ε γ έ θ ο υ ς  τ ή ς  κεφ αλής τ ο ύ  π α γ κ ρ έα τ ο ς .

* η σ π λ η ν ο π υ λ α ι ο γ ρ α φ ί α ,  πού έ κ τ ε λ ε ϊ τ α ι  

έφ όσον τ ό  ποσ οστό τ ή ς  π ρ ο θ ρ ο μ β ίν η ς  ε ί ν α ι  Α νώ τερο άπό 70% , 

Α π οκ α λ ύ π τει έ λ λ ε ιμ μ α τ ικ ή  σκιαγράφηση τ ο ϋ  ά ξονα  τή ς π υ λ α ία ς ,  

έ ξ α ι τ ί α ς  τή ς σ υ μ π ιέσ εω ς  α ύ τή ς άπό τ ό ν  ό γ κ ο .

‘ Η λαπαροσκόπηση δ έ ν  Α π ο κ α λ ύ π τει τ ό ν  ό γ κ ο , Αλλά Α ν τ ίθ ε τ α  

δ ί ν ε ι  τά  Ακόλουθα σ τ ο ι χ ε ί α :  χ ο λ ο σ τ α τ ικ ό  ή π α ρ, ή π α τ ικ ές

μ ε τ α σ τ ά σ ε ις  μ ε ρ ι κ έ ς  φ ο ρ έ ς , αύξηση τ ο ύ  μ ε γ έ θ ο υ ς  τή ς χολη δό

χ ο υ  κ ύ σ τ εω ς , Αφού μ π ο ρ ε ί μ ε ρ ι κ έ ς  φ ο ρ ές  νά μήν Α ποκα λύπτετα ι 

μ έ τή ν ψηλάφηση.

‘ Η χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ή  έπέμβαση έ π ιβ ά λ λ ε τ α ι  σ χ εδ ό ν  σ έ ό λ ε ς  τ ί ς  π ε 

ρ ιπ τ ώ σ ε ις .  Μέ αύτή έ π ιβ ε β α ιώ ν ε τ α ι  ή διάγνωση μ έ τήν ψηλά

φηση τ ο ύ  ό γ κ ο υ , ένώ  ή δ ι ε γ χ ε ιρ η τ ικ ή  χ ο λ ο α γ γ ειο γ ρ α φ ία  δ ε ί χ ν ε ι  

τή σ υχνά  έν τ ο ν η  δ ιά τα σ η  όλοκ λή ρου τ ο ύ  χοληφ όρου δ έν δ ρ ο υ  πά

νω άπό τήν Ανώμαλη κ α ί μή π ροσ π ελά σ ιμ η  στένωση το ύ  κ α τώ τε

ρου τμή μα τος το ϋ  χολ η δόχ ου  π ό ρ ο υ .

Κ α ρ κ ί ν ο ς  τ ο ϋ  σ ώ μ α τ ο ς  τ ο ϋ  π α γ κ ρ έ 

α τ ο ς .  ‘ Η Α κ ρ ιβ ή ς διάγνω ση α ύ τοΰ  δ έ  γ ί ν ε τ α ι  π ο λ λ ές  φ ορ ές  

παρά σ έ πολύ προχω ρημένο έ ξ ε λ ι κ τ ι κ ό  σ τ ά δ ιο . Τά δυό κ λ ιν ικ ά



χ α ρ α κ τη ρ ισ τικ ά  σ η μ εία  ε ί ν α ι  ή ένταση των π ό ν ω ν  καθώς 

κ α ί ή ά π ώ λεια  σω ματικού β ά ρ ο υ ς .

ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΗΜΕΙΟΛΟΓΙΑ

Λ ε  ι τ ο υ ρ γ  ι κ ά  σ η μ ε ία : ‘ 0  π ό ν ο ς ε ί ν α ι  τό  σύμπτωμα

πού γ ε ν ικ ά  ό δ η γ ε ϊ στήν ια τ ρ ικ ή  έΕ έ τ α σ η :

α . "Α λ λ ες φ ο ρ ές π ρ ό κ ε ιτ α ι γ ιά  έ π ι γ α σ τ ρ ι κ ό  π ό

νο χ ω ρ ίς  σαφή π ε ρ ιο δ ικ ό τ η τ α , μ έ ά κ τ ιν ο β ο λ ία  π ρ ός τό  ά ρ ι σ τ ε -  

ρό ύ π ο χ ό ν δ ρ ιο  κ α ί τή σ ύ σ το ιχ η  όσ φ υ οπ λ ευ ρικ ή  γ ω ν ία , δηλαδή  

πρός τή ρά χη . ‘ 0  π όνος μ ε ιώ ν ε τ α ι μέ τήν κάμψη τού κορμού  

πρός τά μπρός γ εγ ο ν ό ς  πού π ρ έ π ε ι  νά σ τ ρ έ φ ε ι  τήν προσοχή  

τΐρός τήν π α γκ ρ εα τικ ή  π ρ οέλ ευ σ ή  τ ο υ . \

2 .  Μ ερ ικ ές  φ ο ρ ές  π ρ ό κ ε ιτ α ι  γ ιά  π ρ α γμ α τικ ά  έπώδυνη κ ρ ίσ η .

Οι έ π ιγ α σ τ ρ ικ ο ί π α ρ ο ξ υ σ μ ι κ ο ί  π ό ν ο ι ε ί ν α ι  έ ξ α ι ρ ε -  

π ικ ά  έ ν τ ο ν ο ι .  0L  έ π ε κ τ ά σ ε ις  τ ο υ ς  ε ί ν α ι  π ο λ λ α π λ ές , μ έ κ ύ ρ ια  

κατεύθυνση π ρός τή ρ ά χ η . ‘ 0  πάσχων μή μπορώ ντας νά κ α τ α κ λ ι-  

θ ε ΐ  ή π τ ια , π α ρ α μ έν ει κ α θ ισ τ ό ς  σ τό  άκρο τ ο ΰ  κ ρ ε β α τ ιο ύ  τ ο υ  , 

μ έ κάμψη το ΰ  κορμού ή κ α τ α κ λ ιν ε τ α ι σ τό π λ ά ϊ μ έ τ ο ύ ς  μ η ρούς  

στήν κ ο ιλ ιά  (Σ χ . ) .

Συχνά δ π όνος έ χ ε ι  τή μ έ γ ισ τ η  έντασ η  τ ο υ  στήν ρ ά χ η , γ ε γ ο ν ό ς  

πού μ π ο ρ εί νά παραπλανήσει κ α ί σ τ ρ έ ψ ε ι  τήν κ λ ιν ικ ή  σκέψη  

πρός ρ ευ μ α το π ά θ εια  ή πάθηση τή ς σ π ο ν δ υ λ ικ ή ς σ τ ή λ η ς . 

Γ ε ν ι κ ά  σ η μ ε ία . Τό ά δ υ ν ά τισ μ α  το ύ  άρρώ στου ε ί ν α ι  έ ν τ ο 

ν ο , καθώς κ α ί ή ά σ θ ε ν ι κ ό τ η τ α  καί  ά ν ο ρ ε -  

Ε  ί α.

Φ υ σ ι κ ά  σ η μ ε ία . Στήν κ λ ιν ικ ή  έΕ έτα σ η  ή ψηλάφηση ά π οκ α - 

λ ύ π τ ε ι ·,  σέ δ ρ ισ μ έ ν ο  ά ρ ιθ μ ό  π ερ ιπ τ ώ σ εω ν , έ π ιγ ά σ τ ρ ικ ό  ό γ κ ο  

β α θ ιά  καθηλω μένο. Δ έν  ε ί ν α ι  δ ια τ ά σ ιμ ο ς , παρόλο πού μ ε ρ ι κ έ ς  

φ ο ρ ές σ φ ύ ζ ε ι ,  γ ε γ ο ν ό ς  όμως πού ό φ ε ίλ ε τ α ι  στή μετάδοση των 

σφύζεων τή ς ά ο ρ τ ή ς . Ε ίν α ι  δ υ ν α τ ό ν , π α ρ 'ό τ ι  σ π ά ν ια , νά  σ η μ ει  

ω θ εί σ π λ η ν ο μ ε γ α λ  ί α ,  ό φ ειλ ό μ εν η  στήν π ίεσ η  τή ς  

σ π λ η νικ ή ς φ λέβα ς άπό τό ν  ό γ κ ο . *Η σ η μ ε ιο λ ο γ ία  αύτή π ρ έ π ε ι  

νά δ δ η γ ει τή σκέψη στήν π α γ κ ρ εα τικ ή  π ρ ο έλ ευ σ ή  τ η ς , ι δ ι α ί τ ε 

ρα ό συνδυασμός π όνου κ α ί ά δ υ ν α τ ίσ μ α τ ο ς , γ ε γ ο ν ό ς  πού α ί τ ι -  

ο λ ο γ ε ΐ  τήν παραπέρα π α ρ α κ λ ιν ικ ή  έ ρ ε υ ν α .  

' Α κ τ ι ν ο λ ο γ ι κ ό ς  έ λ ε γ χ ο ς ,  

α . Ό  ά κ τ ιν ο λ ο γ ικ ό ς  έ λ ε γ χ ο ς  το ύ  στομά χου κ α ί τού  1 2 /λ ο υ  

δ έ  δ ί ν ε ι  γ ε ν ικ ά  π λ η ρ ο φ ο ρ ίες  ε ί δ ι κ έ ς .  Π ίεσ η  τ ο υ  μ ε ίζ ο ν τ ο ς  

τό Ε ο υ  τ ο ύ  σ το μ ά χ ο υ , ή δια π λά τυνσ η  τ ο ύ  1 2 /λ ι κ ο ΰ  π λ α ισ ίο υ  

δ έ ν  έ π ιτ ρ έ π ο υ ν  στήν π ρ α γ μ α τικ ό τη τα  ρη τά  σ υμπερά σ μα τα.

%
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v "

Σχ

ΣΧ

i i  Ά ν α ςή τη σ η  δ ιογκω μένης χοληδόχου κ ύ σ τεω ς

Καρκίνος σ ώ μ α το ς -ο υ ρ ά ς  π α γ κ ρ έα το ς . Γαγγλιοκές μ ετα σ τά σ ε ις  · 

Φ λεβ ική  στάση  στό σπλήνα  και' θόλο σ τομά χου  -
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β .  ‘ Η έν δ ο φ λ έβ ια  χ ο λ ο α ,γ γ ειο γ ρ α φ ία  έ π ι τ ρ έ π ε ι  μ ε ρ ι κ έ ς  φ ο ρ ές  

νά ά π ο δ ε ιχ θ ε ΐ  διά τα σ η  τού  χολη δόχου πόρου π ιό  πάνω άπό 

τό π ά γ κ ρ εα ς, άλλά τό εύρημα α ύτό ε ί ν α ι  σ π ά ν ιο  στήν ά ν ι κ τ ε 

ρ ικ ή  μορφή.

Ούσιώδης έξέτα σ η  πού έ π ι τ ρ έ π ε ι  τήν π ρ ο ε γ χ ε ιρ η τ ικ ή  διάγνωση  

ε ί ν α ι  σ π λ η νο π υ λ α ιογ ρα φ ία , πού δ ε ί χ ν ε ι  πλημμελή σκιαγράφηση  

τή ς σ π λ η νικ ή ς φ λέβα ς άπό π ίεσ η  καθώς κ α ί τή ν π α ρ ο υ σ ία  π ολ υ 

αρίθμω ν παράπλευρων φλεβών πού ξ ε κ ιν ο ύ ν  άπό τ ό  σ π λή να , δηλα

δή φ λ ε β ικ ό  δ ίκ τ υ ο  σ τά σ εω ς.

Β ι ο λ ο γ ι κ έ ς  έ ξ ε τ ά σ ε ι ς .

OL έ ξ ε τ ά σ ε ις  α ύ τ έ ς  ά π ο δ εικ ν ύ ο υ ν  τήν π α γ κ ρ εα τικ ή  ά ν ε π ά ρ κ ε ια ,  

χ ω ρ ίς  δμως νά ε ί ν α ι  ε ι δ ι κ έ ς  γ ιά  τή δ ιά γ ν ω σ η . Έ τ σ ι  ή π ρ ο κ λ η - 

τή ύ π ερ γ λ υ κ α ιμ ία  δ ί ν ε ι  καμπύλη δ ια β η τ ικ ο ύ  τ ύ π ο υ , ή σ τ ε α τ ό ρ -  

ρ ο ια  ξ ε π ε ρ ν ά ε ι  τά  10  g r . T 0  2 4 ω ρ ο , ή δ ο κ ιμ α σ ία  τή ς ρ α δ ιε ν ε ρ 

γού τ ρ ι ο λ ε ϊν η ς  δ ε ί χ ν ε ι  πλημμελή άπορρόφησή τ η ς . Σ τόν  κ α θ ε

τη ρια σ μ ό τ ο ύ  1 2 /λ ο υ  δ ια π ισ τ ώ ν ε τ α ι μ ειω μ έν η  έκ κ ρ ισ η  π α γ κ ρ εα - 

τ ικ ο ύ  ύ γ ρ ο ΰ .

‘ Η λαπαροσκόπηση παρόλο πού δ έ ν  ά π ο δ ίδ ε ι  παρά έμ μεσ α  σ τ ο ι 

χ ε ί α  έ χ ε ι  μεγάλη ά ξ ί α ,  γ ι α τ ί  μ π ο ρ ε ί νά δ ε ί ξ ε ι  άπώθηση τού  

στομάχου άπό τό ν  ό π ισ θ ο γ α σ τ ρ ικ ό  (π α γ κ ρ εα τ ικ ό ) ό γ κ ο , σ η μ εία  

π υ λ α ία ς ύπ ερτά σ εω ς στήν π ε ρ ιο χ ή . Μ ε ρ ικ έ ς  φ ο ρ ές  δ ε ί χ ν ε ι  

άκόμα μ ε τ α σ τ ά σ ε ις  π ε ρ ιτ ο ν α ϊκ έ ς  ή ή π α τ ικ έ ς , πού μ π ο ρ ε ί νά  

μήν ε ί ν α ι  π ρ ο σ ιτ έ ς  στήν κ λ ιν ικ ή  έ ξ έ τ α σ η .

ΠΑΓΚΡΕATIΚΟ I ΟΓΚΟΙ ΠΟΥ ΕΚΚΡΙΝΟΥΝ ΙΝΣΟΥΛΙΝΗ

Α ύ τ ο ί ά να π τύσ σ οντα ι άπό τά  κ ύ ττα ρ α  τύπ ου  β τ ο ύ  L a n g e r h a n s .

Τό πρώτο άδένωμα τ έ τ ο ιω ν  κυττάρω ν π ερ ιγ ρ ά φ η κ ε άπό τ ό ν  N i c h o l s  

τό 1 9 6 2 .  Ό λ ε ς  ο ί  έκ δ η λ ώ σ εις  ό φ ε ίλ ο ν τ α ι  στήν α ύξη μ ένη  ίν σ ο υ -  

λ ί ν α ι μ ί α .

1 .  Λ ε ι τ ο υ ρ γ ι κ ά  σ η μ ε ί α ,  

α . ‘ Υ φ ίσ τα ντα ι μ ορ φ ές όπου ο ί  δ ια τ α ρ α χ έ ς  ε ί ν α ι  μ ι κ ρ έ ς ,  

τ έ τ ο ι ε ς  όπως μ υ ϊ κ ή  ά δ υ ν α μ ί α ,  ύ π ν η λ ί α ,  

αίσθηση π ε ί ν α ς ,  Ι δ ρ ώ τ ε ς  καί  τ ρ ό μ ο ς ,  

δ ι π λ ω π ί α ,  π α ρ α ι σ θ η σ ί ε ς .  Ό λ α  τά  σ η μ εία  

αύτά  έχ ο υ ν  τό  χ α ρ α κ τ η ρ ισ τ ικ ό  νά ε ί ν α ι  δ ι α λ ε  ί π ο ν τ α .



β .  Σ 'ά λ λ ε ς  μ ορφ ές β α ρ ιέ ς  π α ρ α τη ρ ού ντα ι έπ ιπ ρ ό σ θ ετ α  μ υ ϊ -  

κ έ ς σ υ σ π ά σ ε ι ς ,  τ ο ν ικ έ ς  κ α ί κ λ ο ν ικ έ ς  κ α ί ,  μ ε ρ ικ έ ς  

Φ ο ρ ές , γ ε ν ι κ ε υ μ έ ν ε ς  σ υ σ π ά σ εις  πού σ τρ έφ ο υ ν  τήν προσεχή σέ  

έ π ιλ η ψ ία .

γ . ‘ Η διάγνω ση π ρ έ π ε ι  άπό τή λήψη το ϋ  Ισ τ ο ρ ικ ο ύ  νά έ χ ε ι  ήδη 

π ρ ο σ α ν α τ ο λ ισ θ εΐ π ρ ός τή σωστή δ ιά γ ν ω σ η , άφοϋ δ λ ε ς  ο ι  δ ια τ α 

ρ α χ ές  πού π ερ ιγ ρ ά φ η κ α ν , έ π έ ρ χ ο ν τ α ι κατά κ ρ ι τ ι κ ή  άλλά  

κ α ί δ ι α λ ε  ί π ο υ σ α  κ λ ιν ικ ή  έκφ ραση, μ ό λ ις  τό ά το 

μο π α ρ α μ έν ει ν η σ τ ι κ ό .  Κ λ ιν ικ ό  σ η μ είο  ο ύ σ ιώ δ ες  ε ί ν α ι  

ή έ κ λ ε κ τ ικ ή  ώρα έ π ε λ εύ σ εω ς  των δια τα ρα χ ώ ν αύτών σ τό τ έ λ ο ς  

το ϋ  π ρ ω ιν ο ύ  ή σ τό  τ έ λ ο ς  τ ο ϋ  ά π ο γ εύ μ α τ ο ς . 0 1  π ε ρ ιγ ρ α φ ε ίσ ε ς  

δ ια τ α ρ α χ έ ς  ύποχωροϋν μ έ τή λήψη ζ ά χ α ρ η ς, τή ς ό π ο ια ς  ο ι  ά νά γ - 

κ α ίε ς  δ ό σ ε ις  α ύ ξ ά ν ο υ ν  π ρ ο ο δ ε υ τ - ι κ ά .  

ε .  Σ έ π α ρ ό μ ο ια  λ ε ιτ ο υ ρ γ ικ ή  κ λ ιν ικ ή  σ η μ ε ιο λ ο γ ία  π ρ έ π ε ι  , 

μ ό λ ις  έκ δ η λ ώ ν ο ν τα ι ο ί  δ ια τ α ρ α χ έ ς , νά  π ρ ο σ δ ιο ρ ισ θ ε ΐ  τ ό  σά κχα - 

ρο τ ο ϋ  α ίμ α τ ο ς  μ έ  π ροη γούμ ενη  ν η σ τ ία , δ π ό τ ε  ή τ ιμ ή  του  κ υ 

μ α ίν ε τ α ι  γύρω στό 0 , 5 0  g r / Ι  στή σ τιγ μ ή  τή ς κ ρ ίσ η ς . ‘ Η έ π έ -  

λεύση των δια τα ρα χώ ν σ έ ν η σ τ ία  ., ή ύφεσή τ ο υ ς  μέ τή λήψη 

σακχαρούχου χ υ μ ο ΰ , κ α ί ή μ είω ση  το ϋ  σακχάρου τοϋ  α ίμ α τ ο ς  

στή δ ι ά ρ κ ε ια  τών κ ρ ίσ εω ν  ά π ο τ ελ ο ΰ ν  τήν κλασσική τ ρ ιά δ α  του  

W h ip p le .

2 .  O t  β ι ο λ ο γ ι κ έ ς  έ ξ ε τ ά σ ε ι ς  , ο ι  π ιό  τ ρ έ χ ο υ σ ες  

πού στή δ ι ά ρ κ ε ια  τή ς ν ο σ η λ ε ία ς  χ ρ η σ ιμ ο π ο ιϋ ν τ α ι γ ιά  νά δ ε ί 

ξο υ ν  τ ί ς  δ ια τ α ρ α χ έ ς  τ ή ς  ρ υ θ μ ίσ εω ς  τ ο ϋ  σακχάρου έ ξ α ι τ ί α ς  τή ς  

ύ π ε ρ ιν σ ο υ λ ιν α ιμ ία ς ,  ε ί ν α ι  ή δ ο κ ιμ α σ ία  τή ς προκλητής υ π ο 

γ λ υ κ α ι μ ί α ς ,  μ έ δ λ ε ς  τ ί ς  π ρ ο φ υ λ ά ξ εις  πού έ π ιβ ά λ λ ο 

ν τ α ι ,  κ α ί πού μ π ο ρ έ ι νά  π ρ α γ μ α τ ο π ο ιη θ εί ά φ ίν ο ν τ α ς  τό ν  έ ξ ε -  

τ α ζ ό μ εν ο  ν η σ τ ικ ό  ή μ έ τή χορήγηση σ ου λφ ονα μ ιδικ ώ ν ύ π ο γ λ υ - 

κ α ιμ ικ ώ ν  σ κευα σ μά τω ν.

3 .  Οΐ Α κ τ ιν ο λ ο γ ικ έ ς  έ ξ ε τ ά σ ε ι ς  δ έ ν  ά π ο δ εικ ν ύ ο υ ν  π ρα κ τικ ά  

π ο τ έ  τή ν ύπαρξη έ ν ό ς  τ έ τ ο ι ο υ  δ γ κ ο υ , ένώ  ή σ π λ η νο π υ λα ιογ ρα - 

φ ία  ε ί ν α ι  κατά κ α νόνα  φ υ σ ιο λ ο γ ικ ή .

4 .  Στή δ ιά ρ κ ε ια  τή ς χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ή ς  έπ εμ βά σ εω ς ε ί ν α ι  έ π ιβ ε β λ η -  

μ ένη  ή ή π ια  κ α ί π ρ ο σ εκ τ ικ ή  ψηλάφηση το ϋ  π α γ κ ρ έα τος γ ιά  τήν  

άναζήτηση τ ο ϋ  ά δ εν ώ μ α τ ο ς , πού μ π ο ρ ε ί νά ε ί ν α ι  πολύ μ ικ ρ ό  , 

μ ε γ έ θ ο υ ς  π ο λ λ ές  φ ο ρ ές  πυρήνα κ ε ρ α σ ιο ύ , κ α ί ή έν τ ό π ισ ή  του  

συχνά πάρα πολύ δύσκολη κ α ί κ ά π οτε ά δ ύ ν α τη .



ΠΑΓΚΡΕΑΤΙΚΟΙ ΟΓΚΟΙ ΧΩΡΙΣ ΕΚΚΡΙΣΗ ΙΝΣΟΥΛΙΝΕΣ

OL έ ν δ ο κ ρ ι ν ε ίς  ό γ κ ο ι τ ο ϋ  π α γκ ρ έα τος πού ά να π τύσ σ οντα ι άπό 

τά κύττα ρα  δ χ ι β μπορούν νά δώσουν τό  σ ύνδρομο τών Z o l l i n g e r -  

E l l i s o n .  Αύτό χ α ρ α κ τ η ρ ίζ ε τ α ι άπό π ε π τ ικ έ ς  έ λ κ ώ σ ε ις , μέ  

άτυπη έν τ ό π ισ η  στή 2η ή 3η μ ο ίρ α  τού δω δεκα δα κτύλου ή τήν  

πρώτη έ λ ικ α  τή ς ν ή σ τ ιδ α ς , κ α ί πού δ έ ν  ύπακούουν στή σ υ ν τη 

ρ η τικ ή  θ ε ρ α π ε ία . Σ υ ν υ π ά ρ χ ει σ η μα ντική  ύ π ε ρ έ κ κ ρ  ι -  

σ η καί  ύ π ε ρ ο Ε ύ τ η τ α  το ύ  γ α σ τ ικ ο ύ  ύγρού , πού 

ά π ο δ ε ικ ν ύ ε τ α ι μέ τό ν υ κ τ ε ρ ιν ό  κ α θ ετη ρ ια σ μ ό  το ύ  1 2 /λ ο υ .  Ή  

γα σ τρικ ή  ύ π ερ έκ κ ρ ισ η  το ϋ  HCL ε ί ν α ι  ή α ί τ ί α  τή ς προκλήσεω ς  

τών έλκ ώ ν. *0  κ ίν δ υ ν ο ς  πού π α ρ ο υ σ ιά ζο υ ν  οί, έ ν δ ο κ ρ ι ν ε ϊ ς  

α ύ τ ο ί δ γ κ ο ι το ϋ  π α γκ ρ έα τος σ υ ν ίσ τ α τ α ι στήν ό ζ ε ί α  έ ζ έ λ ιξ η  

τών πεπτ,ικών έλκώ σεω ν. Πράγματι τά έλκη α ύτά  δ ίν ο υ ν  συχνά  

σ οβ α ρές α ίμ ο ρ ρ α γ ίε ς  ή κ α ί ύ φ ίσ τ α ν τ α ι δ ιά τ ρ η σ η . 'Α ν τ ίθ ε τ α  

δ κ ίν δ υ ν ο ς  άπό τό ν  δ γ κ ο , παρόλο πού ε ί ν α ι  συχνά κ α κ οή θ η ς, 

ε ί ν α ι  μ ικ ρ ό τ ε ρ ο ς , γ ι α τ ί  έ χ ε ι  β ρ α δ ε ία  έ ζ έ λ ι ζ η .

ΨΕΥΔΟΚΥΣΤΕΙΣ ΤΟΥ ΠΑΓΚΡΕΑΤΟΣ

Τά κ λ ιν ικ ά  σ η μ εία  έ π ικ λ ίσ ε ω ς  αύτών ε ί ν α ι  ταυτόσημα μ έ τά  

σ η μ εία  πού άφοροϋν σ έ κάθε π α γ κ ρ εα τικ ή  β λ ά β η .

Κ λ ι ν ι κ ή  έ ζ έ τ α σ η .  Τό ο ύ σ ιώ δ ε ς  σ η μ είο  ε ί ν α ι  

ή ψηλάφηση δ ι ο γ κ ώ σ ε ω ς  σ φ α ι ρ ι κ ή ς ,  μ έ  

έπ ιγ α σ τ ικ ή  μέση έ ν τ ό π ισ η , πού σ έ δ ρ ισ μ έ ν ε ς  π ε ρ ιπ τ ώ σ ε ις  , 

σέ άδύνατα ά το μ α , ε ί ν α ι  δρατή στήν έπ ισ κ ό π η σ η . Ε ί ν α ι  ψ η λα - 

φήσιμη σέ ή π τ ια  ή π λ ά γ ια  κ α τ ά κ λ ισ η . ‘ Η διόγκω ση αύτή , 

ε ί ν α ι  σ φ α ιρ ικ ή  ή ϋ π ο σ τρ ό γ γ υ λ η , έ λ α σ τ ικ ή , δμ α λή , μ έ π ε ρ ι ο ρ ι 

σμένη κ ιν η τ ικ ό τ η τ α , έ κ τ ό ς  άπό τ ί ς  π ε ρ ιπ τ ώ σ ε ις  πού έ ν τ ο π ί ζ ε -  

τ α ι στήν ούρά τ ο ϋ  π α γ κ ρ έα τ ο ς . Στήν έ π ίκ ρ ο υ σ η , σ η μ ε ίο  πού  

δταν ύ π ά ρ χ ει ε ί ν α ι  χ α ρ α κ τ η ρ  ι σ τ  ι κ ό ,  ε ί ν α ι  ή 

ά νεύ ρεσ η  6  ι α γ α σ τ ρ  ο - κ  ο λ ι κ ή ς  ά μ β λ ύ τ η τ α ς . Οί 

ψ ε υ δ ο κ ύ σ τ ε ις  άναπτύσσσνται μεταξύ δυό σπλάχνων, πού άποδίδουν τυμπανικό 

ήχο στήν έπ ίκ ρ ο υ σ η , σ τό σ τόμα χο π ρ ό ς τά  πάνω κ α ί τ ό  παχύ  

έ ν τ ε ρ ο  π ρός τά  κάτω . Σ π λ η νομ εγα λία  μ π ο ρ ε ί νά ε ί ν α ι  ψηλαφή- 

σιμη  ή έπ ικ ρ ο ύ σ ιμ η  δτα ν ύ π ά ρ χ ει σ υ μ π ίεσ η  ή άκόμα κ α ί θ ρ ό μ 



-> 2β6-

βωση τή ς σ π λ η νικ ή ς φ λέβα ς άπό τήν κ ύ σ τη .

Ά κ τ  l ν ο λ ο γ ι κ ό ς έ λ ε γ χ ο ς . Σ τόν Απλό Α κ τ ιν ο λ ο γ ι-  

κό έλ εγ χ ο  ο ί  Α σ β εσ τώ σ εις  ε ί ν α ι  σ π ά ν ιε ς , ένώ τό π ερ ίγ ρ α μ μ α  

τή ς κύσ τεω ς ε ί ν α ι  μ ε ρ ι κ έ ς  φ ο ρ ές  όρα τό άπό τήν Α ν τίθ εσ ή  τη ς  

μέ τ ο ύ ς  γ ε ι τ ο ν ι κ ο ύ ς  Ι σ τ ο ύ ς . Π ρ ό κ ε ιτ α ι γ ιά  διόγκω ση σαφώς 

ή μ ισ φ α ιρ ικ ή . Στήν άπλή Α κ τιν ο γ ρ α φ ία  π ρ έ π ε ι  έπ ίσ η ς  νά έ κ τ ι -  

μ η θ ει ή θέση τ ο ύ  Α ρ ισ τ ε ρ ο ύ  ή μ ιδ ια φ ρ ά γ μ α το ς πού ε ί ν α ι  συχνά  

Α ν υ ψ ω μ έ ν ο ,  ή δ υ ν η τ ικ ή  ύπαρξη Α τ ε λ ε κ τ α σ ί -  

α ς τή ς βάσεω ς Α ρ ισ τ ε ρ ά  ή π λ ε υ ρ ιτ ικ ή ς  συλλογής συχνά μ εγ ά 

λ η ς .

‘ Η Α κτινογράφ ηση μ έ βάρυο τ ο ύ  σ τ ο μ ά χ ο υ , τ ο υ  1 2 /λ ο υ  κ α ί τού  

π α χ έο ς έ ν τ έ ρ ο υ  δ ί ν ε ι  σύσιώ δη σ η μ ε ία . "Ε τ σ ι  δ έ ν  πα ρατηρούν

τ α ι Α νω μ α λ ίες των χ ε ιλ έ ω ν  των όργάνων πού β ρ ίσ κ ο ν τ α ι σ έ  

έπαφή μ έ τήν ψ ευ δ ο κ ύ σ τη , Αλλά μ όνο έλ ξη  των σπλάχνω ν, πού  

σ έ τ ε λ ικ ή  Ανάλυση σ υ μ μ ετ έχ ο υ ν  σ τό  σ χη μ α τισ μ ό τ η ς .

* Η σ π λ η νο π υ λα ιογ ρα φ ία  δ ε ί χ ν ε ι  σ υχνά  Απώθηση κ α ί σαφή σ υ μ π ί

εση τή ς σ π λ η νικ ή ς φ λ έ β α ς , πού ε ί ν α ι  Λποπλατυσμένη Από τήν  

ύποστρόγγυλη  διόγκω ση τ ή ς  ψ ευ δ ο κ ύ σ τ εω ς .
' Ε ξ έ λ ι ξ η .  Σέ Α π ουσ ία  χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ή ς  θ ε ρ α π ε ία ς  ή ψ ε υ δ ο -  

κύδτη έ π ιπ λ έ κ ε τ α ι  μ έ έ ν δ ο κ υ σ τ ικ έ ς  α ιμ ο ρ ρ α γ ίε ς  κ α ί δ υ ν η τ ι

κή καρκινοματώ δη έξ α λ λ α γ ή . *Η α ιφ ν ί δ ι α  έξα φ ά νισ η  τή ς κ ύ σ τ ε

ως ε ί ν α ι  δ υ ν α τ ή , γ εγ ο ν ό ς  πού π ρ έ π ε ι  νά Α π ο δ ο θ εί σ έ α ύ τό μ α - 

τη ρήξη τη ς σ έ κ ο ίλ ο  σ π λ ά γ χ ν ο , κ α ί πού τ ε λ ικ ά  έ ξ α σ φ α λ ίζ ετ α ι  

μ έ τ ό ν  τρόπ ο α ύ τ ό , γ ιά  κάμποσο χ ρ ό ν ο , ή π α ρ οχ έτευ σ ή  τ η ς .  

Α ί τ ι ο λ ο γ ι κ έ ς  μ ο ρ φ έ ς .  Ά π ό  τήν Αποψη τή ς  

α ίτ ιο λ ο γ ία ς  μ π ο ρ ε ί νά δ ια κ ρ ιθ ο ΰ ν :

_  Οι ψ ε υ δ ο κ ύ σ τ ε ις  πού μ π ο ρ ε ί νά  ε ί ν α ι  μ ε  τ α τ ρ α υ μ α -  

τ ι κ έ ς  ή ν ε κ ρ ω τ ι κ έ ς .  Π ρ ό κ ε ιτ α ι γ ιά  έγκύστωση  

α ίμ α τώ μ α τος μ ετ ά  Από ό ξ ε ί α  ν εκ ρ ω τ ικ ή  έν τ ο π ισ μ έν η  π α γ κ ρ ε α τ ίτ ι

δ α .

_  Οί Α λ η θ ε ί ς  κ ύ σ τ ε ι ς ,  σ έ Α ν τίθ εσ η  μ έ τ ί ς  ψ ευ δ ο κ ύ -  

σ τ ε ι ς ,  πού ε ί ν α ι  μ ο ν ή ρ ε ις  κ α ί μ έ έπ ένδυσ η  έ π ιθ η λ ια κ ή . *Η 

Ανάπτυξή τ ο υ ς  ε ί ν α ι  πολύ β ρ α δ ε ία , σ ιω π η λή , π ρ ο ο δ ε υ τ ικ ή . 

Δ υ ν η τικ ή  ε ί ν α ι  ή κένωση τ ο υ ς  μέσω τ ο υ  πόρου το ύ  W irs u n g  στό  

δω δ εκ α κ ά κ τυ λο.

_  0 1  κ α κ ο ή θ ε ι ς  κ ύ σ τ ε ι ς ,  σ έ άτομα κ υ ρ ίω ς μ ετα ξ ύ

50  κ α ί 70  χ ρ ό ν ω ν , πού ε ί ν α ι  έ π ιθ η λ ια κ έ ς  κ α κ ο ή θ εις  ή κ υ σ τ ι -  

κά σαρκώματα κ α ί

_  0 1  π α ρ α σ ι τ ι κ έ ς  κ ύ σ τ ε ι ς ,  πού πολύ συχνά ε ί ν α ι

ύ δ α τ ι δ ι κ έ ς .



- u n -

O S  E I  A Π Α Γ Κ Ρ Ε Α Τ Ι Τ Ι Δ Α

Τό έ κ λ υ τ ικ ό  α ί τ ι ο  μ π ο ρ ε ί νά ε ί ν α ι :

1 .  Μηχανική λ ιθ ια σ ικ ή  Απόφραξη τ ή ς  άπολή ξεω ς τοΟ π όρου τοΟ 

W irsu n g  άπό λ ίθ ο  πού έ χ ε ι  ένσ φ η νω θ εϊ ε ί τ ε  στή λήκυθο τοΟ 

V a t e r ,  ε ί τ ε  σ 'α ύ τ ό ν  τό ν  ί δ ι ο  τ ό ν  π α γ κ ρ εα τ ικ ό  π ό ρ ο .

2 .  Β λ ά β ες τή ς κ ύ ρ ια ς  ή έ π ικ ο υ ρ ικ ή ς  χοληφ όρου δδ ού  χ ω ρ ίς  

Απόφραξη τή ς θηλής τοΟ v a t e r  . Π ρ ό κ ε ιτ α ι γ ιά ^ Α ν τ α ν α κ λ α σ τ ι

κό πού ά ρ χ ί ξ ε ι  άπό τ ί ς  χ ολ η φ όρες δ δ ο ύ ς  κ α ί ι δ ι α ί τ ε ρ α  

άπό τό ν  α ύ χ έν α  τή ς  χολ η δόχ ου κ ύ σ τεω ς πού π ρ ο κ α λ εΐ ύ π ε ρ τ ο -  

ν ία  το ύ  > σ φ ιγκ τή ρα  τ ο ύ  O d d i κ α ί ί δ ι α ί τ ε ρ α  τού ί δ ι ο υ  

σφιγκτήρα το ύ  πόρου το ύ  W ir s u n g .

3 .  ‘ Ο ρ ισ μ έν ες  δ υ σ τ ο ν ίε ς  ν ευ ρ ο φ υ τ ικ ή ς  Α ρχής άπό τό  κ ο ι λ ι α 

κό πλέγμα πού προκαλούν σ η μ α ν τ ικ ές  ά γ γ ε ια κ έ ς  δ ια τ α ρ α χ έ ς  

σ τόν ά δ έν α  κ α ί πού καταλήγουν σ έ κ υ τ τ α ρ ικ ή  ίσ χ α ιμ ία  ,

ένώ τα υ τόχ ρ ονα  ο ΐ  δ ια τ α ρ α χ έ ς  τ ο ύ  τ ό ν ο υ  το ύ  ί δ ι ο υ  σ φ ιγ κ τ ή 

ρα τού πόρου το ύ  W irs u n g  προκα λούν ύπέρταση  σ τό δ ίκ τ υ ό  

τ ο υ .

* Η έκχυση τ ο ύ  π α γ κ ρ εα τ ικ ο ΰ  ύγρού έ κ τ ό ς  τ ο ύ  έκ φ ο ρ η -  

τ ικ ο ύ  δ ικ τ ύ ο υ  ά π ο τ ε λ ε ί  τό  ο ύ σ ιώ δ ε ς  γ ε γ ο ν ό ς , κ ο ιν ό  σ έ  

ό λ ε ς  τ ί ς  β λ ά β ες  τή ς ό ξ ε ί α ς  π α γ κ ρ ε α τ ίτ ιδ α ς .

Ε ίσ έ ρ χ ε τ α ι  μέσα σ τόν π α γ κ ρ εα τ ικ ό  κ υ τ τ α ρ ικ ό  ί σ τ ό , πού  

β ρ ίσ κ ε τ α ι Ανάμεσα άπό τά  ά δ ε ν ικ ά  λ ο β ί δ ι α ,  ά θ ρ ο ίξ ε τ α ι  σ ι -  

γ ά -σ ιγ ά  κάτω άπό τή ν π α γ κ ρ εα τικ ή  κάψα, κ α ί άπό κ ε ΐ  μπο

ρ ε ί  νά κ α τα λ ά β ει τό ν  ύ π ο π ε ρ ιτ ο ν α ϊκ ό  ί σ τ ό ,  τ ί ς  κ ο λ ικ έ ς  

α ύ λ α κ ες , τό  μ ε σ ε ν τ έ ρ ιο  κ α ί αύτή Ακόμα τή ν π ε ρ ιτ ο ν α ϊκ ή  

κ ο ιλ ό τ η τ α .

Τό π ιό  έ π ικ ίν δ υ ν ο  έν ζ υ μ ο  τ ο ύ  π α γ κ ρ εα τ ικ ο ύ  ύγρού ε ί ν α ι  

ή θ ρ υ ψ ί ν η ,  χ ω ρ ίς  δμως κ α ί τά  άλλα έν ζ υ μ ά  τ ο υ  νά  

ε ί ν α ι  Α μ ελ η τέα , όπως ή λ ι π ά σ η ,  ή ά μ υ λ ά σ η ,  

ή έ λ α σ τ ά σ η .  Ε ίν α ι  πολύ π ιθ α ν ό  ό τ ι  ή θ ρ υ ψ ίν η  , 

πού άκόμα β ρ ίσ κ ε τ α ι  μ έσα  σ τά  π α γ κ ρ εα τ ικ ά  ά γ γ ε ΐα , έ χ ε ι  

τήν ά ν εν ερ γ ή  μορφή τ ο ύ  θ ρ υ ψ ιν ο γ ό ν ο υ , πού δτα ν έ ξ α γ γ ε ιω θ ε ΐ ,  

έ ν ε ρ γ ο π ο ι ε ΐ τ α ι ,  έφόσον ύ π ά ρ χ ει ήδη κ υ τ τ α ρ ικ ή  νέκ ρω σ η .

Ή  δ ιε ρ γ α σ ία  α ύ τ ή , έ π ι δ ε ι ν ώ ν ε τ α ι  χ ω ρ ίς  δ ια κ ο π ή , άφού 

ή έν ερ γ ο π ο ιη μ έν η  π λ έο ν  θ ρ υ ψ ίν η  π ρ ο σ β ά λ λ ει τά  κ ύ ττα ρα



κ α ί τά ν εκ ρ ώ ν ε ι κ . ο . κ .

* η θ ρ υ ψ ίν η , έ κ τ ό ς  άπό τή β ιο λ ο γ ικ ή  τη ς δράση τή ς άποδομής 

των κ υ ττά ρω ν/ έ χ ε ι  κ α ί χ η μ ικ ή / Αφού δια σ π ά  ό ρ ισ μ έ ν α  λ ε υ 

κώματα σ έ π ο λ υ π ε π τ ίδ ια  μ έ  β ρ α χ ε ία  ά λ υ σ ίδ α  , δπως κατά κ ύ ρ ιο  

λόγο ε ί ν α ι  ή β ρ α δ υ κ ι ν ί ν η ,  πού δρά σ τόν τό ν ο  

των ά γ γ είω ν  κ α ί σ υ μ β ά λ λ ει έ τ σ ι  κατά μεγά λο μ έ ρ ο ς  στήν  

έκλυση των φ α ινομ ένω ν τοΟ c h o c .

‘ Ο ρ ισ μ έν ες  χ η μ ικ έ ς  ο ύ σ ί ε ς ,  λ ευ κ ω μ α τικ ή ς φ ύσ εω ς, ε Γ ν α ι Ικ α ν ές  

νά έξ ο υ δ ετ ερ ώ σ ο υ ν  τή θ ρ υψ ίνη  , πού στήν π α ρουσ ία  τ ο υ ς  , 

χ ά ν ε ι τήν π ρ ω τεο λ υ τικ ή  τη ς δ ρ α σ τ η ρ ιό τ η τ α , δπως εΓ ν α ι έ κ χ υ -  

λ ίσ μ α τα  τή ς π α ρ ω τίδ α ς ή τ ο ύ  π α γ κ ρ έα το ς των β ο ο ε ιδ ώ ν .

' Α ν α τ ο μ ι κ έ ς  β λ ά β ε ς .

1 .  'Ο ξ ε ί ε ς  π α γ κ ρ ε α τ ίτ ιδ ε ς  χ ω ρ ίς  νέκ ρ ω σ η . Μ όλις ποσότητα , 

άκόμα κ α ί έλ ά χ ισ τ η  , π α γ κ ρ εα τ ικ ο ϋ  υ γ ρ ο ύ  έ ξ α γ γ ε ιω θ ε ι  , 

Α ρ χ ίζ ε ι  νά π ρ ο κ α λ ε ιτ α ι σ η μ α ν τικ ό  οΓδημα , πού δ ι η θ ε ί  τήν  

π α γ κ ρ εα τικ ή  π ε ρ ιο χ ή  , τ ό  μ ε σ ε ν τ έ ρ ιο  , τ ό ν  κυττα ρολιπ ώ δη  

Ι σ τ ό , ένώ  στήν π ε ρ ιτ ο ν α ϊκ ή  κ ο ιλ ό τ η τ α  σ χ η μ α τ ίζ ε τ α ι ά σ κ ιτ ικ ό  

υγρό . Ή  δ ρ α σ τ η ρ ιό τ η τ α  τή ς λ ιπ ά σ η ς σ τό λ ίπ ο ς  τού  μ ε σ ο -  

κ ό λ ο υ , μ ε σ ε ν τ ε ρ ίο υ  κ α ί έ π ίπ λ ό ο υ  π ρ ο κ α λ εΐ τό  - σχη μα τισμό  

κ η λίδω ν σ τ εα τ ο ν εκ ρ ώ σ εω ς .

2 .  'Ο ξ ε ί ε ς  π α γ κ ρ ε α τ ίτ ιδ ε ς  μ έ  νέκ ρ ω σ η . *Η νέκρωση των 

Ιστώ ν , φ α ιν ό μ εν ο  μή Α ν α τ ά ξ ιμ ο , έ χ ε ι  τ ί ς  Α κ όλο υθ ες , ί δ ι α ί -  

τ ερ α  έ π ι κ ίν δ υ ν ε ς  , έ π ιπ τ ώ σ ε ις :

α . ‘ Η νέκρωση τ ο υ  π α γ κ ρ εα τ ικ ο ϋ  π α ρ εγ χ ύ μ α τος δ έ ν  μ π ο ρ ε ί νά  

ά π ορ ρ οφ η θ εΐ άπό τ ό ν  ό ρ γ α ν ισ μ ό  πού στή κ α λύτερη  περίπτω ση  

μ π ο ρ ε ί νά τή ν π ερ ιχ α ρ α κ ώ σ ει μ έ  ίνώδη Α ν τίδ ρ α σ η , 

β .  ‘ Η νεκ ρω μ ένη  π ε ρ ιο χ ή  ά π ο τ ε λ ε ΐτ α ι  άπό ίσ τ ο ύ ς  πού δ λ ο κ λ η - 

ρ ω τικ ά  ε Γ ν α ι Α π ο κ λ ε ισ μ έ ν ο ι άπό τή ν κ υ κ λοφ ορ ία  το υ  α ίμ α τ ο ς  

κ α ί κατά σ υ ν έ π ε ια  οΓ ά ν α σ τ ο λ ε ΐς  τή ς θ ρ υ ψ ίν η ς πού χορ η γού 

ν τ α ι  έν δ ο φ λ εβ ίω ς  δ έ ν  μ π ορούν νά  φθάσουν στήν έπ ίμ α χη  αύτή  

π ε ρ ιο χ ή .

γ .  ΟΙ ν εκ ρ ω μ έν ο ι Ι σ τ ο ί  Α π ο τελ ο ύ ν  τ ο π ικ ό  κ ίν δ υ ν ο  σ η μ α ν τικ ό , 

γ ι α τ ί  σ υ νεχώ ς έ ν ε ρ γ ο π ο ιο ύ ν  τό  θ ρ υ ψ ιν ο γ ό ν ο  σ έ θ ρ υ ψ ίν η . 

δ .  ‘ Η νεκρω μ ένη  π ε ρ ιο χ ή  ά π ο τ ε λ ε ΐ  κ ίν δ υ ν ο  μέ έ π ιπ τ ώ σ ε ις  σέ  

Απομακρυσμένα σ η μ εία  , γ ι α τ ί  π ρά γμ α τικ ά  άπό τήν π α γ κ ρ εα τ ι

κή π ε ρ ιο χ ή  ή έν ερ γ ο π ο ιη μ έ ν η  θ ρ υ ψ ίν η  δ ι έ ρ χ ε τ α ι  στό α ίμ α



-2 8 5 -

κ α ί στό ά σ κ ιτ ικ ό  ύ γ ρ ό , δ π ό τ ε ή π ρ ω τεο λ υ τικ ή  δ ρ ά σ τη ρ ιό τη τά  

τη ς έ π ί  των λευκωμάτων το ύ  πλάσματος ε ί ν α ι  ύπόλογη γ ιά  τήν  

έμφάνιση β ρ α δ υ κ ιν ίν η ς , π ο λ υ π ε π τ ιδ ίο υ  πού έ ν ε ρ γ ε ί  έ π ί  το ύ  

τό ν ο υ  των ά ρ τ η ρ ιο λ ίω ν .

ΣΗΜΕΙΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΟΞΕΙΑΣ ΠΑΓΚΡΕΑΤΙΚΗΣ Κ ΡΙΣ ΕΩ Σ.

Αυτή π ρ ο σ β ά λ λ ει ά το μ α , πού πολύ σ υχνά  ε ί ν α ι  παχύσαρκα, 

καί ά Ε ιο σ η μ είω τα  μ ετά  άπό βαρύ κ α ί π λ ο ύ σ ιο  σ έ λ ίπ η  γ ε ύ μ α .

Τό σ τα θ ερό κ λ ιν ικ ό  σ η μ είο  ε ί ν α ι  ό π ό ν ο ς .  ‘ Η σ φ ο δ ρ ο τη -  

τά του ε ί ν α ι  σημαντική κ α ί ιδ ιό μ ο ρ φ η  δπως k a i  ή έντασή  

τ ο υ . Ε ν τ ο π ί ζ ε τ α ι  στό έ π ιγ ά σ τ ρ ιο  στή π λ ε ιο ν ό τ η τ α  των π ε ρ ι 

πτώσεων . Οί ά κ τ ιν ο β ο λ ίε ς  τ ο υ  ε ί ν α ι  π ολ λα π λ ές , άλλά κ υ ρ ι 

α ρχούν έ κ ε ί ν ε ς  πού έ κ τ ε ίν ο ν τ α ι  σ τήν π ε ρ ιο χ ή  τ ο ύ  ά ρ ισ τ ε ρ ο ΰ  

ύ π ο χ ο ν δ ρ ίο υ  κ α ί τή ς ρ ά χ η ς . * 0  π ό ν ο ς  σ υχνά  ε ί ν α ι  δ ι α ζ ι φ ι σ τ ι -  

κ ός άπό τό  έ π ιγ ά σ τ ρ ιο  π ρ ό ς τή ρ ά χ η t έ ξ ε λ ίσ σ ε τ α ι  χ ω ρ ίς  ύφεση  

μ έ τρόπο πολύ έ π ίμ ο ν ο , άλλά πού , παρόλα α ύτά  , μ π ο ρ ε ί νά  

έ μ φ α ν ίζ ε ι  κ α ί έ π ιπ ρ ό σ θ ε τ ε ς  π α ρ ο ζ υ σ μ ικ ές  κ ρ ί σ ε ι ς .

Διάφορα άλλα κ λ ιν ικ ά  σ η μ εία  μ π ο ρ ε ί νά  σ υ ν ο δ εύ ο υ ν  τό ν  π ό ν ο ,  

όπως ε ί ν α ι  τ ρ ο φ ώ δ εις  έ  μ ε τ ο ί ά ρ χ ικ ά , ύ σ τερ α  χ ο λ ώ δ ε ις ,  

συχνά δ ι ά ρ ρ ο ι α  μ έ π ρ ό σ μ ιξη  α ίμ α τ ο ς  καθώς κ α ί 

σ υ γ χ υ τ  ι κ ή  κατάσταση μ έ  ά ν η σ υ χ ί α  κ α ί ά γ ω -  

ν ί α . 'Ακόμα ό π ό ν ο ς σ υ ν ο δ ε ύ ε τ α ι μ έ  ά γω νία  , ίδ ρ ω τ ε ς  κ ι  

έπ ιτά χ υ ν σ η  τ ο ύ  σ φ υγμ ού. Παραδόξως ύπέρταση  ε ί ν α ι  π ιό  συχνή  

ά π 'δ ,τ ι  ύπόταση κατά τ ί ς  π ρ ώ τες ώ ρ ες τ ή ς  κ ρ ίσ ε ω ς . Τ έλ ο ς  

π ρ έ π ε ι νά τ ο ν ισ θ ε ί  ί δ ι α ί τ ε ρ α  ή οίδη μ α τώ δη ς κ α ί ύπ έρυθ ρη  δψη 

το ύ  προσώ που.

ΕΞΕΤΑΣΗ ΚΟ ΙΛ ΙΑ Σ.

* Η π ε ν ιχ ρ ό τ η τ α  των κ λ ιν ικ ώ ν  σ η μ είω ν άπό τήν κ ο ι λ ι ά  

έ ρ χ ε τ α ι σ έ ά ν τ ίθ ε σ η  μ έ τήν έντασ η  τ ο ύ  π ό ν ο υ . Έ τ σ ι  ά ν ε υ ρ ί -  

σκεται μ όνο έλα φ ρός μ ε τ ε ω ρ ισ μ ό ς , κ ιν η τ ικ ό τ η τ α  των κ ο ιλ ια κ ώ ν  

τοιχω μάτω ν δ ια τ η ρ ο ύ μ ε ν η , ά ν τίσ τα σ η  σ τό  έ π ιγ ά σ τ ρ ιο  χ ω ρ ίς  

σύσπαση κ α ί τ έ λ ο ς  π ό ν ο ς π ρ οκ λ η τός σ τό  έ π ιγ ά σ τ ρ ιο ,  σ τό  

ά ρ ισ τ ε ρ ό  ύ π ο χ ό ν δ ρ ιο  κ α ί στή σ π ο ν δ υ λ ο π λ ευ ρ ικ ή  γ ω ν ία  ά ρ ισ τ ε ρ ά .  

‘ Η ά ν υ π α ρ ζία  συσπάσεως τών κ ο ιλ ια κ ώ ν  τοιχω μά τω ν δπως κ α ί
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σ η μ α ντικ ου μ ετ εω ρ ισ μ ο ύ  Αλλά κ α ί δ Α νώ δυνος δ ο υ γ λ ά σ ιο ς  στή 

δα κ τυ λικ ή  έξ έτ α σ η  Από τό  ό ρ θ ό , Α π οτελ ούν ούσιώ δη κ λ ιν ικ ά  

σ η μ ε ία , πού χ ρ η σ ιμ εύ ο υ ν  γ ιά  τή δ ια φ ο ρ ικ ή  δ ιά γνω σ η .

'Α ν τ ίθ ε τ α  π ρ έ π ε ι  νά  Α ν α ζ η το ύ ν τα ι δυό κ λ ιν ικ ά  σ η μ ε ία , Αποκα

λ υ π τ ικ ά  τή ς νόσ ου έφόσον ύ π ά ρ χ ο υ ν , κ α ί πού ε ί ν α ι  ή ύπαρξη 

κ υ α ν ω τ ι κ ή ς  π ε ρ ι ο μ φ α λ ι κ ή ς  κ η λ ί -  

δ α ς καθώς κ α ί π λ ε υ ρ ι τ ι κ ή  συλλογή Α ρ ισ τ ε 

ρ ά , πού δ ια π ισ τ ώ ν ε τ α ι μ έ ύπα μβλύτη τα  κ α ί έλάττωση ή έξα φ ά - 

ν ισ η  το ύ  Α ν α π ν ευ σ τικ ο ύ  Φ ιθ υ ρ ίσ μ α τ ο ς . 

ν ‘ Η ά κ τ ιν ο λ ο γ ικ ή  δ ιε ρ ε ύ ν η σ η  χ ω ρ ίς  προπαρασκευή σ έ δ ρ ι -

θ ια  θέση τοΟ έ ξ ε τ α ζ ο μ έ ν ο υ  σ η μ ε ιώ ν ε ι τή ν ά π ο υ σ ία  π ν ευ μ ο ν ο -  

π ε ρ ιτ ο ν α ίο υ , σ τ ο ι χ ε ί ο υ  ι δ ι α ί τ ε ρ α  Α ξ ιό λ ο γ ο υ  στή δ ια φ ο ρ ικ ή  

διάγνω ση μ έ τή διά ρη σ η  κ ο ίλ ο υ  σπλάγχνου ( π .χ .  γα σ τρο δω δε- 

κ α δ α κ τυ λ ικ ο ΰ  έ λ κ ο υ ς ) . 'Α ν ε υ ρ ίσ κ ε τ α ι  Α ν τ ίθ ε τ α  συλλογή ά έρα  

σ τ ί ς  έντερικ ές έ λ ι κ ε ς  πού β ρ ίσ κ ο ν τ α ι κ οντά  σ τό π ά γ κ ρ εα ς, 

δπως τό  δω δεκαδάκτυλο κ α ί ή Α ρχικ ή  μ ο ίρ α  τή ς νήστιδας .

Στήν Απλή Α κ τ ιν ο γ ρ α φ ία  τ ο ΰ  θώρακα σ η μ ειώ ν ετ α ι συλλογή ύγρου  

σ τόν Α ρ ισ τ ε ρ ό  π λ ευ ρ ο δ ια φ ρ α γ μ α τικ ό  χώ ρ ο.

Β ι ο λ ο γ ι κ έ ς  έ ξ ε τ ά σ ε ι ς .

0 1  έ ξ ε τ ά σ ε ι ς  α ύ τ έ ς  Από τ ό  α ίμ α  δ ε ίχ ν ο υ ν  αύξημένη  

ά μ υ λ α σ α ι μ ί α ,  πού ή μέτρησή τη ς μ π ο ρ ε ί νά γ ί ν ε ι  

σύμφωνα μ έ  τή μ έθ ο δ ο  το ΰ  W o h lg e m u th . Έ χ ε ι  γ ί ν ε ι  Αποδεκτή  

σά φ υ σ ιο λ ο γ ικ ή  τ ιμ ή  Α μ υ λ α σ α ιμ ία ς Από 8 ώς 3 2  μ ο ν ά δ ε ς . *Η 

ύ π ερ α μ υ λ α σ α ιμ ία  σ τ ί ς  ό ξ ε ί ε ς  π α γ κ ρ ε α τ ίτ ιδ ε ς  έ μ φ α ν ίζ ε τ α ι μ έ  

μ ικ ρ ή  καθυστέρηση , 1 2  ώς 1 8  ώρών, Από τήν Αρχή τή ς κ ρ ί σ ε -

ω ς , Αλλά πού α ύ ξ ά ν ε ι  Από ώρα σ έ ώ ρα . Στήν πράξη σ χ εδ ό ν  

π ά ν το τε  κα τά  τή ν δ ια κ ο μ ιδ ή  τ ο ύ  Αρρώστου σ τό ν ο σ ο κ ο μ είο  ή 

ά μ υ λ α σ α ιμ ία  ε ί ν α ι  έγ κ α τ α σ τη μ έν η . “Ομως π ρ έ π ε ι  νά ε ί ν α ι  

γνω στό ό τ ι  δ έ ν  π α ρ α μ έν ει σ έ  ύψηλά έ π ίπ ε δ α  π ε ρ ισ σ ό τ ε ρ ο  Από 

2 4  ώς τ ό  πολύ 7 2  ώ ρ ε ς . ‘ Η ά μ υ λ α σ α ι μ ί α  όπως 

κ α ί ή ά μ υ λ α σ ο υ ρ ί α ,  γ εγ ο ν ό τ α  ο ύ σ ιώ δ η , δ έ ν  π ρ έ π ε ι  

νά  έρ μ η ν ε ύ ο ν τ α ι παρά σ έ σ υ σ χ ετ ισ μ ό  π ά ν το τε  μ έ τά κ λ ιν ικ ά  

σ η μ εία  κ α ί τ ί ς  Α π λ ές Α κ τ ιν ο γ ρ α φ ίε ς  τή ς κ ο ι λ ι ά ς .  Πηγή 

δια γ ν ω σ τικ ώ ν  δ υ σ κ ολ ιώ ν Α π ο τ ελ ο ύ ν , ό χ ι  τόσο ο ί  ψ ε υ δ ε ίς  χαμη

λ έ ς  τ ι μ έ ς  α ύ τώ ν , πού ε ί ν α ι  Α σ υ ν ή θ ισ τ ες  , όσο Α ν τ ίθ ε τ α  

ο ί  π ιό  σ υ χ ν ές  ψ ε υ δ ε ίς  α ύ ξ η μ έ ν ε ς  γ ι α τ ί  π α ρ α γμ α τικ ά , στά  

έξω π α γ κ ρ εα τικ ά  ό ξ έ α  κ ο ιλ ια κ ά  σύνδρομα  κ α ί ί δ ι α ί τ ε ρ α  σ τ ίς



π ε ρ ι τ ο ν ί τ ι δ ε ς  κ α ί σ τ ί ς  έ ν τ ε ρ ι κ έ ς  Α π ο φ ρ α κ τικ ές π α θ ή σ εις  ή 

άμυλάση ε ί ν α ι  α ύ ξη μ έν η . Τ έλ ο ς  έλαφρή λ ε υ κ ο κ υ τ -  

* τ ά ρ ω σ η μέ πολυμορφοπυρήνωση β ρ ίσ κ ε τ α ι συχνά καθώς 

κ α ί ύ π ε ρ γ λ υ κ α ι μ ί α  πού ή βα ρύτη τά  τη ς κα θο

ρ ί ζ ε ι  Ανάλογα κ α ί τήν πρόγνω ση. Τό ίο ντόγ ρ α μ μ α  το ϋ  α ίμ α τ ο ς  

δ ε ί χ ν ε ι  δ ρ ισ μ έ ν ε ς  ούσιώδεις τ ρ ο π ο π ο ιή σ ε ις  στά 75% π ερ ίπ ο υ  

των π ερ ιπ τώ σ εω ν , όπως ύ π ο κ α λ ια ιμ ία  πού ε ί ν α ι  σ η μα ντική  

καθώς κ α ί ύ π α σ β εσ τα ιμ ία  , πού ε ί ν α ι  σ η μ είο  κακής π ρ ό -  

γνώσεως ότα ν ε ί ν α ι  μ ικ ρ ό τ ερ η  Από 6 0  m g /1 .  , άφοϋ σ η μ α ίν ε ι  

δέσμευση  τού Ca σ τ ί ς  σ τ ε α τ ο ν ε κ ρ ώ σ ε ις .

'Από τήν έξέτα σ η  των ούρων ή ά μ υ λα σ ου ρ ία  έ μ φ α ν ίζ ε τ α ι σ χ ε 

τ ικ ά  β ρ α δ ύ τερ α  ά π 'ό τ ι  ή ύ π ερ α μ υ λ α σ α ιμ ία . Ά λλ 'ά  γ ε γ ο ν ό ς  

ο ύ σ ιώ δ ε ς , ή αύξηση τή ς άμυλάσης σ τά  ούρα δ ι α ρ κ ε ι  π ε ρ ισ σ ό τ ε 

ρο ά π 'ότι ή ύ π ερ α μ υ λ α σ α ιμ ία . Καί αύτή μ ε τ ρ ε ι τ α ι  ά π ο κ λ ε ισ τ ι -ι
κά μ έ μ ο ν ά δ ες  W o h lg e m u th . Μ πορεί νά  γ ί ν ε ι  Α ποδεκτή σάν 

πραγματική ά μ υλα σ ουρία  ή άνω τών 2 5 6  μονάδων τ ιμ ή .

‘ Η σ α κ χ α ρ ο υ ρ ί α  ε ί ν α ι  συχνή κ α ί ύ π ο γ ρ α μ μ ίξ ε ι τ ί ς  

δ ια τ α ρ α χ ές  τή ς ίσ ο ρ ρ ο π ία ς  των ύδα τα νθρά κ ω ν.

Συχνά κ ι άκόμα άπό τήν άρχή τή ς κ ρ ίσ εω ς  Α ν ε υ ρ ίσ κ ο ν τ α ι  

σ τ ο ιχ ε ί α  ν εφ ρ ικ ή ς  βλάβης σ τά  ούρα  , δπως λ ε υ κ α ιμ α τ ο υ ρ ία  

κ α ί μ ικ ρ ο σ κ ο π ικ ή  α ίμ α τ ο υ ρ ία , λ ευ κ ο κ κ ύ τ α ρ α , κ α ί κ ύ λ ι ν δ ρ ο ι .

•Ο ή λ εκ τρ ο κ α ρ δ ιο γ ρ α ψ ικ ό ς  έ λ ε γ χ ο ς  δ ε ί χ ν ε ι  δ ια τ α ρ α χ έ ς  τύπ ου  

ίσ χ α ιμ ία ς  των σ τ ε φ α ν ια ίω ν , γ ε γ ο ν ό ς  πού κ α μ ιά  φορά κ ά ν ε ι  

δύσκολη τή δ ια φ ο ρ ικ ή  διάγνω ση μ ε τ α ξ ύ  ό ξ ε ί α ς  π α γ κ ρ ε α τ ίτ ιδ α ς  

κ α ί έμφράγματος τοΟ μ υ ο κ α ρ δ ίο υ  μ έ π ρ ο εξά ρ χ ο υ σ α  κ ο ιλ ια κ ή  

κ λ ιν ικ ή  σ η μ ε ιο λ ο γ ία .



Κ Ε Φ Α Λ Α Ι Ο  XIX

ΣΗΜΕΙΟΛΟΓΙΑ ΤΟΥ ΛΕΠΤΟΥ EOTEPOY

“Οπως κάθε τμήμα τοϋ έντερι,κοϋ σωλήνα, τό λεπτό Εντερο μπορεί νά 

■ π α ρ ο υ σ ιά σ ε ι  λ ειτουργ ικ ές βλάβες ή Εκδηλώσεις μέ π ό ν ο υ ς ,  α ι μ ο ρ 

ρ α γ ί ε ς ,  δ ι α τ α ρ α χ έ ς  τ ή ς  π ρ ο ό δ ο υ  του περιεχομέ

νου του.

Τ ά ά λ γ η .  “Οταν ο ί έπώδυνες διαταραχές Εχουν προέλευση τό  λεπτό Εν

τερο, τότε εντοπίζονται βασικά, στήν ύ π ο μ φ ά λ ι α  π ε ρ ι ο χ ή  

της κ οιλ ία ς, ε ίν α ι πολύ συχνά αξιοσημείωτα άπό τήν Εντασή τους, συνήθως 

ο η μ α ν τ  ι κ ή ,  συνοδευόμενα μέ ω χ ρ ό τ η τ α  του π ρ ο σ ώ 

π ο υ  καί  ά γ ω ν  ί α .  'Επέρχονται κ α τ ά  κ ρ ί σ ε ι ς ,  πού 

διακόπτονται μέ ήρεμία.

Ο L α ι μ ο ρ ρ α γ ί ε ς .  Αύτές δέν Εχουν τίπ οτε τό ιδ ια ίτ ερ ο . "Οπως 

σέ κάθε έντερική ζώνη, μιά  αιμορραγία άφθονη Εκδηλώνεται μέ τήν αποβο

λή Ε ρ υ θ ρ ο ύ  α ί μ α τ ο ς  άπό τόν πρωκτό, Ενώ μέσης βαρύτητας 

μέ τή μορφή μ έ λ α ι ν α ς .

Δ ι α τ α ρ α χ έ ς  τ ή ς  π ρ ο ό δ ο υ  του έντερικοΰ περιεχομένου.

Σέ απόφραξή του, τά σημεία πού υποδηλώνουν κώλυμα, πού Εντοπίζεται στό 

λεπτό Εντερο άναφέρονται στό ο ίκ ε ϊο  κεφάλαιο π ιό  κάτω. 'Εδώ τονίζετα ι 

μόνο ή συχνότητα Εγκαταστάσεως έ μ έ τ ω ν καί τής προσβολής τής γ ε

νικής κατάστασης.

Σέ δ ιά ρ ρ ο ιες καί Ετσι χαρακτηρίζονται κενώσεις η κένωση όχι φυ

σιολογικά υδαρής, πρέπει νά προσδιοριστεί τό μέτρο τής Ενοχής τοϋ λ ε

πτού Εντέρου. 'Επίσης όπωσδήποτε πρέπει νά προσδιοριστεί &ν πρόκειται 

γιά  διάρροια μέ ή χωρίς στεατόρροια, γεγονός πού διαπιστώνεται μέ τήν 

Επισκόπηση των κενώσεων καί τόν προσδιορισμό των λιπών καί τήν Αναζή

τηση λιπαρών οξέων ατά κόπρανα.

*Η γενική κατάσταση τέλος μπορεί νά ε ίν α ι σοβαρά Επηρεασμένη στή 

διάρκεια  τών συνδρόμων τής δυσαπορροφήσεως, στά δποΐα τό λεπτό Εντερο 

είν α ι συχνά ό κύριος υπόλογος.

Π α ρ α κ λ ι ν ι κ έ ς  Ε ξ ε τ ά σ ε ι ς .

Στή γαστρεντερολογία ο ι  παρακλινικές Εξετά σ εις, προοριζέμενες γ ιά  

τήν Ερευνα τοϋ λεπτού Εντέρου καί τών λειτουργιών του πρακτικά πάντοτε 

Εκτελούνται στήν ύπαρξη δ ι α ρ ρ ο ϊ κ ο ϋ  σ υ ν δ ρ ό μ ο υ .  Π ρέπει 

Ετοl στήν πρόοδο α ϊτώ ν  νά σημε ιω θοϋν: * Η Επιβεβαίωση δ τ ι  τό  παχύ έντερο  

hiv ένο^οτυοιΕΐτα,ι γιά ι ί ς  δ ι ά ν ο ι ε ς ,  \ά  έκ τ ιμ η θ ε ϊ ή δυνη τική  ι·υσχέτιση



μεταξύ διαταραχών καί βλαβών του στομάχου καί τοΟ παγ κρέατος καί τέλος 

νά διερευνη θ εϊ άμεσα αυτό τοϋτο τό λεπτό έντερο.

1 .  *Η ά π ο υ σ ί α  έ ν ο χ η ς  τ ο Ο  π α χ έ ο ς  έ ν τ έ ρ ο υ :  

πρέπει νά άποκλειστοϋν ο ι ψ ευδ είς δ ιά ρ ρ ο ιες , ή άποβολή δηλαδή κοπράνων 

άνακατεμένων μέ άφθονα υγρά άπό την έκκριση του παχέος έντερου, σύνδρομο 

πού συνοδεύει συχνά τόν έρεθισμό τοΟ βλεννογόνου του. Νά άπσκλειστσΰν 

επίσης ο ι  δ ιά ρ ρ ο ιες  άπό ύπερκινητικότητα τοϋ παχέος έντέρου, όπότε τά 

αποβαλλόμενα κόπρανα έχουν σύσταση παρεμφερή μέ τό περιεχόμενο τοϋ τ υ -  

φλοΰ. 'Ε κ εί υπερτερούν πράγματι ή κυτταρίνη, τό άμυλο κ .λ .π .

2 .  ' Α π ο κ λ ε ι σ μ ό ς  ύ π ά ρ ζ ε ω ς  γ α σ τ ρ ι κ ώ ν  ή π α γ -  

κ ρ ε α τ ι κ ώ ν  δ ι α τ α ρ α χ ώ ν .  Οι γαστρικές διαταραχές μέ την 

αναζήτηση παθολσγικώς τρσπσπο ιημένης ό ζ ύ τ η τ α ς ,  όπότε πρόκειται 

γιά  διά ρρ οιες άπό ύ π ε ρ χ λ ω ρ υ δ ρ  ί α ,  μέ άπ' αυτό τό γεγονός 

ερεθισμό τοϋ λεπτού έντέρου.

*Η παγκρεατική άνεπάρκεια: έλέγχετα ι μέ τόν καθετηριασμό τοϋ δω

δεκαδακτύλου καί τήν έγχυση σεκρετίνης καί παγκρεοζυμίνης καί τή δοκι

μασία της τριολείνη ς σεσημασμένης μέ ραδιενεργό ιώ διο. “Οταν ή δοκιμα

σ ία  αυτή ε ίν α ι θετική , άποδεικνύει τήν άπουσία ύδρολύσεως των λιπών άπό 

τήν παγκρεατική λιπάση καί συνηγορεί τό τε γ ιά  διάρροια άπό πλημμελή παγ- 

κρεατική έκκριση, δηλαδή διάρροια άπό κακή πέψη κ^,ί όχι άπό δυσαπορρόφηση.

3 .  Ά μ ε σ η  δ ι ε ρ ε ύ ν η σ η  τ ο ϋ  λ ε π τ ο ύ  έ ν τ έ ρ ο υ .

Ή  χορήγηση άπό τό στόμα καί παρακολούθηση δείκτη άπό κιννάβαρι, 

καί ή σημείωση της ώρας έμφανίσεώς του στά κόπρανα. Ή  πρώιμη έμφάνισή 

του λιγότερο άπό 18 ώρες, συνηγορεί γ ιά  βλεννογόνο τοϋ λεπτού έντέρου, 

πού ανατομικά καί λειτουργικά μπορεί νά ε ίν α ι φυσιολογικός, αλλά πού 

δεν ε ίχ ε  τό χρόνο νά συμπληρώσει τήν άπορροφητική του δραστηριότητα.

Βιοψία τοϋ λεπτού έντέρου: Χρησιμοποιείται γ ι '  αυτή καθετήρας πού 

λ ειτ ο υ ρ γ εί μέ την άρχή της άναρρόφηαης καί έκτομής. Στό άκρο του υπάρχει 

ένα  πλάγιο τρήμα καί άπό κ ε ί είσ ά γετα ι ή "λαβίδα" πού κόβει τό τμήμα 

τοϋ βλεννογόνου πού ε ίσ έχ ει μέσα στήν οπή τοϋ οργάνου. 'Επιτρέπει τήν 

ί στολογ ική μελέτη τοϋ βλεννογόνου τοϋ λεπτοϋ. Τέλος ύτάρχουν άλλες δοκι

μ α σ ίες, όπως ε ίν α ι ό καθετηριασμός τοϋ λεπτοϋ έντέρου μέ τόν καθετήρα 

τοϋ E u d el γ ιά  βακτηριολογική μελέτη ή δοκιμασία τοϋ έλαϊκοϋ όζέος σεση

μασμένου ραδιενεργώς κ .λ .π .

ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΊΌΥ ΛΕΠΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ

’ Ε ξ έ τ α σ η  χ ω ρ ί ς  π ρ ο π α ρ α σ κ ε υ ή  (απλή) .

Οί άκτινογραφίες πρέπει νά λαμβάνονται σέ ό ρ θ ι α  θ έ σ η ,  ί υ -  

σιολογικά υπάρχουν δ ι ά χ υ τ ε ς  δ ι α φ ά ν ε ι ε ς ,  απο αέρια στην 

πεοιοχή τοϋ ε ίλ ε ο ΰ , χωοίς όοατό έπίπεδο υγρών. Οί ςοσαλλίδες,συλλογές
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άέρα πού (ραίνονται, συχνά ε ίν α ι όλιγάριθμες. Ά ν  ύαίρχει κώλυμα, τότε 

Λ είχόνα τής άπόφραΕης πού ένδκΐφέρει τό λεπτό άντερο, έχ ε ι τά χαρακτη

ριστικά π ο λ λ α π λ ά  ό ρ ι ζ ό ν τ ι α  ύ δ ρ α ε ρ ι κ ά  έ π ί -  

π ε δ α ,  πού όταν έζετάζεται ό άρρωστος σέ όρθια θέση τό ένα έπικάθε- 

ται τού άλλου (έπάλληλα).

'Ελεγχος τοΰ λεπτού έντερου μέ λ ή φ η ά π ό  τ ό  σ τ ό μ α  

σ κ ι α γ ρ α φ ί κ ο ΰ  δ ι α λ ύ μ α τ ο ς .  ‘ Η χορήγηση τοΰ βαρύου 

γίνετα ι μέ κατάποση, ε ί τ ε  μέ χορήγηση σέ μικρή ποσότητα μέ τή βοήθεια  

καθετήρα έντός τοΰ δωδεκαδακτύλου. Μέ τή μέθοδο αύτή μπορεί νά παρακο- 

λουθηθεϊ προοδευτικά ό βλωμός τοΰ βαρύου χωρίς νά παρεμποδίζεται άπό 

τ ίς  άναδιπλυμένες έν τερ ικ ές  έλ ικ ες . Ααμβάνονται πολλαπλές άκτινογραφίες 

κατά όμαλά διαστήματα, όπως έπίσης καί σέ παρουσία παθολογικών εικόνων. 

Έ  κ λ ε π τ ι κ ή  ά ρ τ η ρ  ι ο  γ ρ α ρ ί α τ η ς  ά ν ω  μ ε σ ε ν -  

τ ε ρ ί ο υ  ά ρ τ η ρ ί α ς .  Σήμερα πρόκειται γ ιά  έζέταοη που εύκολα 

χρησιμοποιείται καί πού δ ίν ε ι  ά κ ριβείς  πληροφορίες γ ιά  την άγγείωση τοΰ 

λεπτοΰ έντέρου. Καθετήρας είσάγεται άπό τήν μηριαία άρτηρ ία  καί οδηγεί

ται στήν έκφυση της άνω μεσεντερίου άρτηρίας, όπου γ ίνετα ι ή έγχυση τοΰ 

σκιαγραφίκοΰ διαλύματος. Σ τ ις  πλάγιες άκτινογραφίες άναζητείται στήν 

έκφυση της άρτηρίας, άθυρωματώδης στένωση, υπεύθυνη γιά  τήν πλημμελή 

άγγείωση τοΰ έντέρου. Σ τ ις  άκτινογραφίες κατά μέτωπο άναζητοΰνται μία  

ή περισσότερες στενώσεις τοΰ στελέχους της άνω μεσεντ ερίου άρτηρίας καί 

στό έπίπεδο των τελικών κλάδων κατανομή άνώμαλη, ή όποια μπορεί νά υπο

δηλώνει τήν ϋπαρζη όγκου.

Π'ίΓΕΡΟΜΕΣΕΝΓΕΡΙΚΟ ΕΜΦΡΑΚΤΟ

Στην τυπική του μορφή πρόκειται γιά  ό ξ ύ  σ ύ ν δ ρ ο μ ο  κ ο ι 

λ ι α κ ό ,  άπό τά πιό δραματικά άλλα καί άπό χά π ιό  δύσκολα στή διάγνω

ση. Πρόκειται γιά μιά  α ίφ νίδια  ά π ο δ ι ο ρ γ ά ν ω σ η  τ η ς  μ ε -  

σ ε ν τ ε ρ ι κ η ς  κ υ κ λ ο φ ο ρ ί α ς .  Τό έμφρακτο άνατομικώς σ υ ν ί-  

σταται σέ μαζική διήθηση αίματος στό τοίχωμα μιας ή περισσοτέρων έ ν τ ε -  

ρικών έλίκων. ‘Η διήθηση ύφίσταται καί στό μ ε σ ε ν τ έ ρ ι ο ,  άλλά 

σέ βαθμό πιό μ ι κ ρ ό . Οί άνατομικές βλάβες, ύπόλογες γιά  τό έμφρακτο 

τοΰ έντέρου, είν α ι ή ά ρ τ η ρ ι α χ ή  ά π ό φ ρ α ζ η  (θρόμβωση ή 

έμβολή) , ή  φ λ ε β ι κ ή  ά π ό φ ρ α ζ η :  Φλεβική θρόμβωση. ‘ Οποιαδή- 

ποτε καί άν είν α ι ή α ίτ ια  της διήθησης, ή συνέπεια είν α ι μ ία : τό β ι ώ- 

σ ι μ ο  τ η ς  έ ν τ ε ρ ι κ η ς  έ λ ι κ α ς  ε ίν α ι άμφίβολο. Ό  

σ φ ά κ ε λ ο ς ,  δηλαδή ή νέκρωση μέ διάτρηση της έντερικης έλ ικ α ς, καί 

ή περιτονίτιδα  είν α ι ο ί σ υνέπειες στήν μεγάλη πλειονότητα περιπτώσεων 

τοΰ μεσεντεοικοΰ έμφοάκτου.

Γ η μ ε ι ο  λ ό γ ι α :  Ή έναοξη ε ί ια : γενικά σ φ ο δ ρ ή ,
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νικό διάστημα μετά τό γεΟμα. Ίά ά λ γ η  είν α ι πολύ συχνά t  ν  τ ο 

ν α , άλλά ά σ τ α θ ή. ‘ Υψίστανται πράγματι βαριά έμωρακτα έν τ ερ ο -  

μεσεντερικά ά ν ώ δ υ ν α .  01  έ μ ε τ ο ί  αποτελούν δεύτερο κλινικό  

σημείο σημαντικό καί πρακτικά ε ίν α ι σ τ α θ ε ρ ό  ί .  Ταχύτατα έγκαθί- 

σταται κατάσταση c h o c , πού χαρακτηρίζεται άπό προσβολή κ ι Αλλοίωση 

των χαρακτηριστικών τοϋ προσώπου, ό ξ εία  μύτη, άκρα ψυχρά, ταχυκαρδία, 

σταθερή, σφυγμό μαλακό, άρττριακή πίεση χαμηλή καί διαφορική έπίσης 

μειωμένη. Στήν έπισκόπηση ή κ ο ιλ ιά  ε ίν α ι μ ε τ ε ω ρ  ι σ μ έ ν η  

δ ι ά χ υ τ α , χωρίς περισταλτισμό. 'Ακροαστικούς ο ύ δ ε ί ς  έ  ν 

τ ε  ρ ι  κ ό ς ή χ ο ς  άκούγεται. Στήν ψηλάφηση ίχρίσταται ά λ γ ο ς ,  

δύσκολα όμως προσδιοριζόμενο τοπικά. Μερικές φορές ψηλαφάται δ ι ό γ 

κ ω σ η  μ α λ θ α κ ή ,  καλά άφοριζσμενη πρός τά κάτω, έ π ώ δ υ ν η.

‘ Η διόγκωση αυτή δ ίν ε ι  α μ β λ ύ τ η τ α  κι έρχεται σέ αντίθεση μέ 

τόν μετεωρισμό της υπόλοιπης κ ο ιλ ιά ς . Ά ναζητεϊται μέ τό έρωτηματολό- 

γ ιο  μ έ λ α ι ν α  κ έ ν ω σ η  ή διαπιστώνεται αύτή μέ τή δακτυλική 

έξέταση. Σ τ ίς  απλές Ακτινογραφίες σέ όρθια θέση άναδεικνύσνται εικ ό νες  

π ο λ λ α π λ ώ ν  Ο δ ρ ο α ε ρ ι κ ώ ν  δ ι ά χ υ τ ω ν  έ π ι π έ -  

δ ω ν ,  σέ αντίθεση μέ μ ιά  ζώνη πού ε ίν α ι π ο λ ύ  σ κ ο τ ε ι ν ή  καί 

πού άνταποκρίνεται στήν περιοχή τοΟ έμφράκτου.

‘ Η διάγνωση της ό ξεία ς  αυτής χειρουργικής κ οιλιά ς ε ίν α ι έ ξ α ιρ ε τ ι-  

κά δύσκολο νά τ ε θ ε ί μέ βεβαιότητα. Μπορεί νά καταστεί όμως πιθανή μέ βά

ση: τήν κατάσταση τοΰ c h o c , τήν Απόφραξη τοϋ εντέρου χ ω ρ ί ς  έ ν τ ε -  

ρ ι κ ο ύ ς  ή χ ο υ ς ,  τήν παρουσία μάζας ζυμώδους μέ Αμβλύτητα στήν 

επίκρουση. ‘ Υποβοηθητικά σημεία ε ίν α ι ή ύπαρξη στό παρελθόν Α λ γ ώ ν  

μετά τή λήψη γεύματος σέ άτομο μέ Αγγειακές (Αθμρωματώδεις) έκόηλώσεις.

Σέ δρισμένες περιπτώ σεις ή άορτογραφία Αναδεικνύει θρσμβωτικές ή άθυ- 

ρωματώδεις βλάβες της άνω μεσεντερίου Αρττρίας. ‘ Η ύπαρξη κ α ρ  δ ι α

π ά θ ε ι α ς  έ μ β ο λ ο γ ό ν ο υ ,  όπως ή στένωση της μ ιτροειδούς  

βαλβίδας, συνηγορεί γ ιά  τό έντερσμεσεντερικό έμφρακτο, όπως καί ή ύπαρ

ξη θρομβοφλεβίτιδας.

ΕΥΣΤΡΟΦΗ ΤΟΥ ΛΕΠΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ

‘ Η συστροφή γ ίν ετα ι Από τόν μ ε σ ε ν τ ε ρ ι κ ό  ά ξ ο ν α  ενός 

τμήματος ή δλόκληρου τοΰ λεπτού εντέρου. Στό νεογέννητο ή συστροφή είν α ι  

συνυφασμένη γενικά μέ α ν ω μ α λ ί ε ς  τοΰ μεσεντερίου (κοινό μ εσ εντέ- 

ρ ι ο ) . Πρόκειται γ ιά  τήν π ρ ω τ ο π α θ ή  σ υ σ τ ρ ο φ ή  πού ή κ λι

νική εικόνα της ε ίν α ι ανάλογη μέ τήν Αντίστοιχη τής στενώσεως τοΰ δωδε

καδακτύλου. (£ * ·

Στόν ενή λ ικ α  ή συστροφή ε ίν α ι  συνήθως δ ε υ τ ε ρ ο π α θ ή ς  

σέ κώλυμα έ ν τ ε ο .κ ό . Π ρόκειτα ι γ ιά  χορδές π ερ ιτσ χ χ ϊκ έ ς , έπ ίκ τη τες  ή συ^-



γ ε ν ε ϊς , γ ιά  Εκκόλπωμα τού M eckel κ .λ .π . ,  γ ιά  κωλύματα Ενδοαυλικά όπως 

λίθος της χοληδόχου κύστεως, όγκοι τοϋ λετττοΟ Εντέρου, καλοήθεις ft κα

κοήθεις. ‘ Η Ελικα πού Εχει περιστραφεΐ Εμφανίζει στήν αρχή φ λ ε β ι 

κ ή  σ τ ά σ η  καί στή σ υνέχεια  Α ρ τ η ρ ι α κ ή  ι σ χ α ι μ ί α .  

Προοδευτικά Εξελίσσεται πρός τήν δ ρ ι σ τ ι κ ή  ν έ κ ρ ω σ η .  Ή  

κλινική σημειολογία τής δλικής ή μερικής συστροφής τής Ελικας χαρακτη

ρ ίζετα ι άπό τή σ φ ο δ ρ ό τ η τ α  καί τό α ιφ νίδιο  τής έγκαταστάσεώς 

της. Λειτουργικά σημεία: π ό ν ο ς  β α θ ύ ς ,  ό π ι σ θ ο ο μ φ α -

λ ι κ ό ς ,  ιδ ια ίτερ α  σ φ ο δ ρ ό ς .  ' Ε μ ε τ ο ί ,  τροφώδεις καί μετά  

χολώδεις, Α ν α σ τ ο λ ή  τ ή ς  Α π ο β ο λ ή ς  Α ε ρ ί ω ν  κ α ί  

κ ο π ρ ά ν ω ν .  Γενικά σημεία: Ταχεία προσβολή τής γενικής καταστάσεως:

, δ ψ η π ά σ χ ε ν τ ο ς ,  σ φ υ γ μ ό ς  τ α χ ύ  π τ ώ σ η  τ ή ς  

α ρ τ η ρ ι α κ ή ς  π ι έ σ ε ω ς .

Φ υ σ ι κ ά  σ η μ ε ί α :  Γενική  παραμόρφωση καί ομαλή τής κ ο ιλ ία ς μέ 

μ ε τ ε ' ω ρ ι σ μ  ό,αμετάβλητη, καί Απουσία έ ν τ ε ρ ι κ ώ ν  ή χ ω ν .  

Πρόκειται γ ιά  τό σημείο τοϋ von W ahl.

Στήν ψηλάφηση βρίσκεται δ ι ό γ κ ω σ η  ΰ π ό σ κ λ η ρ η  στήν 

περισμφαλική περιοχή, πού ε ίν α ι έ π ώ δ υ ν  η . Μπορεί Ακόμη νά δ ια π ι

στωθεί τ ο ι χ ω μ α τ ι κ ή  Α ν τ ί σ τ α σ η  στήν ίδ ια  περιοχή.

‘ 0  θάνατος Ερχεται γρήγορα άν δέν έκ τελ εσ τεΐ χειρουργική επέμ

βαση. Χωρίς αυτή ή Εξέλιξη δδηγεΐ στήν ταχεία  προσβολή τής γενικής  

κατάστασης καί σ έμ ή  Α ν α τ ά ξ ι μ ο  c h o c , σέ συσχέτιση πάντοτε 

μέ τήν π ε ρ ι τ ο ν ί τ ι δ α  πού οφ είλεται στή ρήξη τής συστραφε ίσος 

Ελικας στήν περιτσναϊκή κοιλότητα.

" 2 9 ? “

Σχ. %S #Α”ώφυση tod Meckel



Σ χ . {£  Στραγγαλισμός ϊλ ικα ς τοΟ λβητοβ Ιντέρου 

οέ σύμφυση 4πό φλεγμονή τής βηόφυοης 

του M e c k e l  .

ΔΙΑΤΡΗΣΕΙΣ ΤΟΥ ΛΕΠΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ

Αυτές προχαλούν α τ ό  μ έγισ το των περιπτώσεων γενικευμένη π ερ ιτο ν ί

τιδα  (βλέπε τό σ χετικό κεφ άλαιο).

ΑΙΤΙΑ ΤΩΝ ΔΙΑΤΡΗΣΕΩΝ

α) Τό λεπτό έντερο μπορεί ν έ  ε ίν α ι ή έδρα τ ρ α υ μ α τ ι κ ώ ν  δ ι α 

τ ρ ή σ ε ω ν :  ε ίτ ε  άπό τραύματα της κοιλίας ε ίτ ε  άπό κλειστή σύνθλιψη 

αυτής.

β) Ο ί α ύ τ ό μ α τ ε ς  ρ ή ξ ε ι ς  μπορεί νά προκληθοΰν άπό £ λ -  

κ ο  ς του λεπτού έντέρου, τύφο, διάτρηση έ κ κ ο λ π ώ μ α τ ο ς  τού 

M eckel καί τέλος διάτρηση α π λ ο ύ  έ κ κ ο λ π ώ μ α τ ο ς .

ΣΗΜΕΙΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΔΙΑΤΡΗΣΕΩΣ

Στην πλειονότητα των περιπτώσεων ή κλινική σημειολογία ε ίν α ι ή 

τ υ π ι κ ή  μιας π ε ρ ι τ ο ν ί τ ι δ α ς  άπό διάτρηση κοίλου σπλάγ

χνου στήν ελεύθερη περιτοναϊκή κοιλότητα: Σ φ ο δ ρ ά  ά λ. γ η,  σ ύ 

σ π α σ η  των κοιλιακών τοιχωμάτων, έ π ώ δ υ ν ο ς  δ ο υ γ λ ά c  ι ο ς,



- 2 9 9 -

π ν ε υ μ ο π ε ρ  l χ ό ν α  ι  ο .

Σέ δρισμένες περιπτώσεις Λ διάγνωση ε ίν α ι δύσκολη ιδ ια ίτ ερ α  όταν 

ή γενική κατάσταση ε ίν α ι πολύ έπηρεααμένη. Τότε πρέπει νά ληφθεϊ ύπόφη: 

ή έπιδείνωση όλων των γενικών σημείων πού προϋπήρχαν, δ μετεωρισμός της 

κ οιλ ιά ς, καί ή άναζήτηση πνευμοπεριτσναίου μέ τήν άκτινολογική έξέταση.

ΟΓΚΟΙ ΤΟΥ ΛΕΠΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ

Αυτοί άποτελοϋν πάθηση άρκετά σπάνια.

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ

Έ ν τ ε ρ ι κ έ ς  α ι μ ο ρ ρ α γ ί ε ς :  άνάλσγα μέ τήν ποσότητά τους, 

έξωτερικεύονται μέ τή μορφή μ έ λ α ι ν α ς  ή μέ σκοτεινόχρωμο έρυθρό 

χρώμα.

Δ ι α τ α ρ α χ έ ς  τ ή ς  π ρ ο ό δ ο υ  τ ο ΰ  έ ν τ ε ρ ι κ ο ύ  

π ε ρ ι ε χ ,  ο μ έ ν ο υ :  μπορεί νά άφοροϋν σέ δ ι ά ρ ρ ο ι α  ή α ν τ ί

θετα σέ δ υ σ κ ο ι λ ι ό τ η τ α .  Διάρροια καί δυσκοιλιότητα μπορεί 

νά έ ν α λ λ ά σ σ ο ν τ α ι .  Διαταραχές άτελοΰς απόφραξης τοΰ εντέρου  

μπορεί νά έγκατασταθοΰν καί τότε νά συνθέτουν τό σύνδρομο τοΰ K o en ig : 

(αίσθηση μ ε τ ε ω ρ ι σ μ ο ύ ,  μέ αναστολή της άποβολής α ε ρ ί ω ν  

καί  ά λ γ η  π α ρ ο ξ υ σ μ ι κ ά ,  προοδευτική έπίταση των σημείων 

αυτών στό μέγιστο καί στή συνέχεια  αποκατάσταση της κινητικότητας μέ 

αποβολή άφθονων κυρίας α ε ρ ί ω ν )

Α ί ψ ν ί δ ι α  καί  φ ε υ γ α λ έ α  έ ρ υ θ ρ ό τ η τ α  του προσώ

που, μέ αίσθηση θερμότητας, ό φ είλ ει νά στρέφει τήν προσοχή στήν ύπαρξη 

ιδιόμορφου δγκου τοΰ λεπτού έντέρου μέ πιθανές ήπατικές μεταστάσεις  

(κ α ρ κ ιν ο ειδ είς ).

Γ ε ν ι κ ά  σ η μ ε ί α .

Γρήγορη προσβολή της γενική ς κατάστασης ε ίν α ι ύποπτο σημείο ύπέρ 

τής καλοήθειας στή διαγνωστική σημειολογία. Σ υ ν ε χ ή ς  π υ ρ ε τ ι -  

κ ή κίνηση έ χ ε ι τήν ίδ ια  αύτή ά ξια . ‘Οπωσδήποτε ή ά σ θ ε ν ι κ ό -  

τ η τ α , ή προοδευτική ά ν  α ι μ ί  α , καί τό ά δ υ ν ά τ ι σ μ α  ε ί 

ναι συχνά σημεία σ τ ίς  περιπτώ σεις αυτές.

Φ υ σ ι κ ά  σ η μ ε ί α .
Συχνά ή φυσική έξέταση τής κοιλιάς ε ίν α ι ά ρ ν η τ ι κ ή  γ ιά  

παθολογικά ευρήματα. Μ ερικές φορές όμως στήν έ π ι σ κ ό π η σ η  μπο

ρ ε ί  νά φανούν π ε ρ ι σ τ α λ τ ι κ ά  κ ύ μ α τ α  τού λεπτού έν τέρ ο υ , 

σχετικά άσοφή έφόσον δέν ύφίσταται απόφραξη.

‘ Η φηλάφηση ή μ ερικ ές φορές ή κολπική έξέταση έπιτρέπουν νά γ ίν ε ι  

αισθητή μ ά ζ α ,  άλλά τούτο είν α ι άρκετά σπάνιο. *Η σημαντική κ ι  ν  η - 

τ ι κ ό τ η τ α  τής μάζας αύτής, πού μπορεί νά μετακινηθεί κατά τόν έγ -
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χάρσιο καί τόν κάθετο ά£σνα, ε ίν α ι σημαντικό κ λινικ ό σημείο υπέρ τής 

διαγνώσεως όγκου του λετττοΟ έντέρου. *Η άναζήτηση άδενοπάθειας των έ π ι-  

χωρίων μεσεντερικων λεμφαδένων, έπιτυγχάνεται ιδ ια ίτερ α  μέ τή βαθιά ψη

λάφηση της κ ο ιλ ία ς .

Μέ τήν ψηλάφηση καί τήν έπίκρσυση προσδιορίζεται τέλος ή κατά

σταση του άπατος, έδρα δυνητικών μ ε τ α σ τ ά σ ε ω ν ,  όπως καί ή 

παρουσία άσκίτη, πού μπορεί νά ε ίν α ι σ η μ ε ί ο  κ α κ ο ή θ ε ι α ς .  

ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ. Μ' αύτή πολύ σμχνά διαπιστώνεται ή κ α θ υ σ τ έ 

ρ η σ η  στήν πρόοδο τοΰ έντερικοΰ περιεχομένου. Στήν είλεοκολική βαλ

βίδα δέν φθάνει παρά μετά  άπό άρκετό χρονικό διάστημα άπό τό φυσιολογικό, 

πού είν α ι 5 -6  ώ ρες. Ε ίν α ι συνηθισμένη ή άνεύοεση δ ι α τ ε τ α μ έ ν η ς  

εντερικης ζώνης, κεντρικότερα άπό τήν ύποπτη περιοχή, όπου απεικονίζεται 

στ ενωμένη έλ ικ α , αμέσως κάτω άπό τή διατεταμένη, τήν όποια τό βαρυοϋχο 

διάλυμα δ ιέρ χ ετα ι μέ δυσκολία. 'Α ντίθετα  ε ίν α ι πολύ σπάνιο νά μπορέσει 

νά βρεθ εί άκτινολογική είκ ό να , πού σέ συσχέτιση μέ τόν όγκο, νά έχ ει τά 

σ τοιχ εία  τοΰ έ λ λ ε  ί μ μ α τ ο ς  καί  του έ γ κ ο λ ε α σ μ ο ΰ .

'Ακριβώς γ ια τ ί υπάρχουν τόσες πολλές σύμφυτες δ υ σ κ ο λ ί ε ς  

καί δέν υπάρχουν π α θ ο γ ν ω μ ο ν  ι κ ά  άκτινολογικά σημεία,όταν 

έλέγχεται μέ βάρυο τό λεπτό έντερ ο , γ ι '  αύτό σήμερα ποοτιμαται ή έ κ λ ε -  

κ τ ι κ ή  ά ρ τ η ρ ι ο γ ρ α φ ί α  της άνω μεσεντ ερ ίου  αρτηρίας καί 

των κλάδων της. Μ' αυτή Αναλύονται λεπτομερειακά ο ι α ν ω μ α λ ί ε ς  

της άγγε ιώσεως, ιδ ια ίτ ερ α  αύτές πού οφείλονται σέ όγκους όπως: υ π ε ρ 

β ο λ ι κ ή  ά γ γ ε ί ω σ η  τοΰ όγκου, πού γ ίν ετα ι ορατή στον τ ρ ιχ ο ει-  

δικό χρόνο της άγγειοΥραψίας, ή α ντίθετα  σέ περιπτώσεις όγκου μέ φτω- - 

χή άγγείωση, πού απωθεί καί τροποποιεί τή φυσιολογική πορεία παρακει

μένων αγγείων.

Σέ ορισμένες περιπτώ σεις τέλος κατορθώνεται ή έμμεση επισκόπηση 

τοΰ όγκου μέ τή λαπαροσκόπηση.

' Ε ξ έ λ ι ξ η .  Αυτόματα αύτή οδηγείται πρός τ ίς  επιπλοκές: μ ε  τ α 

σ τ ό  σ ε  ι ς  των κακοήθων όγκων, πού μπορεί νά αποτελούν αποκαλυπτικό 

σημείο ακόμη καί ύ π ο κ λ  ι ν  ι κ ώ ν  όγκων, δ ι α τ ρ ή σ ε  ι  ς ,  

σπάνιες βέβα ια , πού δίνουν είκόνα ο ξ ε ί α ς  π ε ρ ι τ ο ν ί τ ι 

δ α ς ,  όζείαάπόφραξη άπό σ υ σ τ ρ ο φ ή  ή ιδ ια ίτερ α  άπό έ γ κ ο 

λ ε  α σ μ 6 ,  πού κλασσικά σέ  ένήλικα θεω ρείται πάντοτε δευτεροπαθής καί 

όφείλεται βασικά στόν όγκο.

Κ λ ι ν ι κ έ ς  μ ο ρ φ έ ς .

Μπορεί νά διακριθοΟν σχηματικά διάφορες άνατσμοκλινικές π ο ικ ιλ ίες , 

α) Κ α λ ο ή θ ε ι ς  ό γ κ ο ι .

Τ ά  α δ ε ν ώ μ α τ α ,  πού αναπτύσσονται άπό τά  ά δ εν ικ ά  κύτταρα ιοΟ 

βλεννογόνου. Μερικές ςο ρ ές χαοακττρίζονται σάν π ο λ ύ π ο δ ε ς  όταν
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έχουν καί μ ί σ χ ο .

Τ ό  σ ύ ν δ ρ ο μ ο  τοΟ P e u tz -J e g h e r s ,  σέ ν έο  συνήθως άτομο 

1 0 -1 4  χρόνων, πού χαρακττρίζεται άπό π ε π τ ι κ έ ς  α ι μ ο ρ ρ α 

γ ί ε ς ,  σ τ ι γ μ ά τ ω σ η  (στοματική κοιλότητα,δάκτυλα,χέρια,πόδια) 

καί π ο λ ύ π ο δ ε ς  , o t  όποιοι έντοπίζσνταω συχνά στή νήστιδα.

Ίά ( ν ά μ α τ α  ή Ι ν ο μ υ ώ μ α τ α  πού άιαπτύοσονται άπό τήν 

βλενννογόνια μυϊκή στιβάδα.

Ίά λ ε ι ο μ υ ώ μ α τ α ,  ύποβλεννσγόνια καί όποορογόνια. Πιό σπάνια 

είν α ι τά ά γ  γ ε ι ά μ α τ α  καί  τά λ ε μ φ α γ γ ε ι ώ μ α τ α ,  τά.  

λ ι π ώ μ α τ α .  Ίά ν ε υ ρ ι ν ώ μ α τ α  τέλος πού αναπτύσσονται άη.· 

νευρικά σ το ιχ εία  τού έντερικοϋ τοιχώματος καί τού μπορεί νά είν α ι μεμο- 

'νωμένα ή άντίθετα πολλαπλά καί συνυπάρχοντα στό πλαίσιο νευροϊνωματώ- 

σεως τοΰ ν .  Recklinghausen.

Ή έ "ν  δ ο μ η τ ρ ί ω σ η  ε ίν α ι δυνατή: έντερική  έντόπιΡη σ τ ο ι-  

' χείων έ κ τ ό π ω ν τοΰ ένδσμητρίου. Σημειώνονται κλασσικά μ έ λ α ι -  

ν ε ς πού συνυπάρχουν μέ τήν έ μ μ η ν η  ρ ύ σ η .

Πολύ σπάνιες είν α ι οι κύστεες, πού λέγονται έ ν τ ε ρ ο ε ι δ ε ϊ ς  

καί στήν πραγματικότητα είν α ι π α ρ α ε ν τ ε ο  ι κ έ ς ,  δηλαδή κρέ

μονται άπό τό άντιμεσεντερικό χείλος του έν τέο ο υ . Ή  σύστασή τους ε ί 

ναι όμοια μέ τοΰ έντερικοϋ τοιχώματος.

Κ α κ ο ή θ ε ι ς  ό γ κ ο ι .

Π ρ ω τ ο π α θ ε ί ς  κακοήθεις όγκ οι: Ίά έ τ ι θ η λ ι ώ μ α τ α  

άπό κυλινδρικό άδενικό έπιθήλιο, άναπτυασόμενα. άπό τούς βλεννογόνιους 

ά δένες.

Ίά σ α ρ κ ώ μ α τ α ,  άποτελούμενα άπό άτρακτοε ιδή κύτταρα.

Ίά λ ε μ φ ο σ α ρ κ ώ μ α τ α  πού ε ίν α ι καί τά π ιό  συχνά. Μπορεί μα

κροσκοπικά νά έχουν τή μορφή ό γ κ ο υ  ή ά ντίθ ετα  τή μορφή τ ο ι -  

χ ω μ α τ ι κ ή ς  δ ι ή θ η σ η ς .

Οι κακοήθεις αυτοί όγκοι δ ι  η θ ο  0  ν  ταχύτατα τό λεμφικό σύστημα 

καί τ ί ς  άλυσίδες των λεμφογαγγλίων.

Δ ε υ τ ε ρ ο π α θ ε ί ς  καρκίνοι τοΰ έν τέρ ο υ . Μπορεί νά αναπτυχθούν 

μέ άφετηρία καρκίνο τοΰ στομάχου, τοΰ παχέος εν τέρ ο υ , τοΰ πογκρέατος, 

των ωοθηκών. 01 καρκινικές βλάβες αναπτύσσονται στό μ ε σ ε ν τ ε -  

ρ ι κ ό  χ ε ί λ ο ς  τοΰ λεπτού έντέρου πολύ συχνά, καταλαμβάνουν προ

οδευτικά τόν αύλό του, όφοϋ διηθούν σιγά σιγά τό τοίχωμα .

ΚΑΡΚΙΝΟΕΙΔΗ ΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ

Πρόκειται γιά όγκους ύ π ο κ ί τ ρ ι ν ο υ ς ,  όλλοτε ό ζ ώ -  

6 e L C , καμιά φορά έ λ κ ω μ έ ν ο υ ς ,  <5λλοτε π ο λ υ π ο ε  ι δ ε  ΐ ς  

ή έ κ β λ α σ τ ι κ ο ύ ς ,  ^ού έντοπίζσνται βχόν όποβλεννογ σν ι ο , κατά 

nf>oTϊμηση τής είλεοτυγλικτς περιοχής, άλλά ηού μπορούν 'νά προσβάλλουν



δποιαδήποτε περιοχή του λεπτοϋ έντέρου καί όχι σπάνια μέ πολλαπλές 

έν τσ π ίσ εις . οί όγκοι α υ το ί, τ ά  κ α ρ κ ι ν ο ε ι δ ή  

άναπτύσοσνται άπό τά άργυρόψιλα κύτταρα του K u ltz ch ltz k y  -  Masson, κ ι 

έκκρίνουν τή σ ε ρ ο τ ο ν ί ν η  ή 5-ΰδροξυτρυπταμίνη. Κλινικως 6  

όγκος μπορεί νά εύθύνεται γιά  α ι μ α τ η ρ έ ς  δ ι α ρ ρ ο ϊ κ έ ς  

κ ε ν ώ σ ε  ι  ς,  ά δ υ ν ά τ  ι σ μ α ,  καί  α π ό φ ρ α ξ η  του λεπτού 

έντέρου,όταν προσλαμβάνει σημαντικό μέγεθος.

Μπορεί νά παραμείνουν γιά  μακρό χρόνο κ α λ ο ή θ ε ι ς ,  πλήν 

όμως άναφέρεται κακοήθης έξαλλαγή πού όδηγεΐ σέ ή π α τ ι κ έ ς  μ ε -  

τ α σ τ ά σ ε  ι ς ,  πού έκφράξσνται μό τήν έμαάνιση του συνδρόμου τοϋ 

B io rc k : Σ υ μ φ ό ρ η σ η  τοϋ προσώπου καί β λ ά β ε ς  έ ν δ ο κ α ρ -  

δ ι α κ έ ς  τής δ ε ξ ιά ς  καρδίας.

ΝΟΣΟΣ TOY Crohn.

Πρόκειται γ ιά  κσκκιωματώδη πάθηση δ χ ι είδ ικ ή  τής τελικής μοίρας 

τοϋ ε ίλ εο ϋ  άγνωστης α ιτ ιο λ ο γ ία ς , στήν οποία δ  Crohn, πού τήν περιέγρα

φε τό 1 9 3 2 , άπέδωσε έξ έλ ιξ η  σέ τ ρ ε ις  φ ά σ εις: ό ξ ε ί α ,  ύ π ο ξ ε ί α ,  

χ ρ ό ν ι α , μέ μ ιά  έντονη τάση σ τ ις  ϋ π ο τ ρ ο π έ ς  καί  τή σ υ-  

ρ ι γ γ ο π ο ί η σ η .

Ε ίν α ι γνωστό σήμερα ό τ ι ,  έκτος άπό τήν έντόπιση αυτή, άπό τήν
*

όποια καί ό όρος τ ε λ ι κ ή  ε ί λ ε ϊ τ ι δ α ,  ή λοιπή μοίρα τοϋ λε

πτοϋ εντέρου μπορεί νά προσβληθεί, γ ι '  αυτό καί ό όρος π ε ρ ι ο χ ι -  

κ ή  έ ν τ ε ρ ί τ ι δ α  αντικατέστησε τόν προηγοίμενο. 'Ακόμη είν α ι 

γνωστή σήμερα ή συχνότητα των έντσπίσεων τής νόσου στό παχύ έντερο όπως 

καί ή π ιό  σπάνια προσβολή τοϋ δωδεκαδακτύλου, τοϋ στομάχου καί τοϋ ο ι 

σοφάγου.

Στά 80% περίπου των περιπτώσεων ή έναρξη τής νόσου ε ίν α ι β ρ α 

δ ε ί α  καί  σ ι ω π η λ ή .  *Η πρώτη έκδήλωση συνήθως ε ίν α ι μία ή περισ

σότερες έ π ε ι σ ο δ ι α κ έ ς  δ ι ά ρ ρ ο ι ε ς ,  πού ύστερα γίνονται 

σ υ ν ε  χ  ε  ι  ς  καί συνοδεύονται άπό συνηθισμένα κ ο ι λ ι α κ ά  ά λ -  

γ η, ένω έγκαθίσταταί μ ιά  κάποια προσβολή τής γενικής κατάστασης. Σέ 

ορισμένες περιπτώ σεις μέ τήν ψηλάφηση στό δ ε ξ ιό  λαγόνιο βόθρο αποκαλύ

πτεται δ ι ό γ κ ω σ η  έ π ι μ ή κ η ς , ύ π ό σ κ λ η ρ η ,  έ  π ώ- 

δ υ ν  η , σημείο Ιδ ια ίτ ερ α  χρήσιμο στή διάγνωση. Οΐ διά ρροιες διαρκούν 

μήνες καί καμιά φορά χρόνια κ ι ό άρρωστος έχ ε ι ξεχά σ ει, δχι σπάνια, 

τή χρονολογία ένάρξεώς τους.Τελικά  έμαχινίξσνται τά σ τ ε ν ω τ ι κ ά  

σημεία τοϋ έντέρ ου . Οί δ ιά ρρ οιες είν α ι δ μ ο ι ο γ ε ν ε ι ς ,  δέν περι

έχουν κατ'αρχήν π ύ ο ν ,  ούτε α ί μ α  ούτε β λ έ ν ν  ε ς ,  προκαλοϋν 

συχνά αίσθηση κ α ύ σ ο  υ κατά τόν πρωκτό καί καμιά φορά κ ν η σ μ ό
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τοϋ δακτυλίου. Συνοδεύονται, μέ π οικ ίλα  & λ γ η, ίδ ια ίτερ α  στό δ ε ξ ιό  λα

γόν ι. ο Βόθρο, καμιά φορά στόν ά ρ ισ τερό , άσφυϊκά, υπογαστρικά κ ι άκόμη Ε π ι-  

γαστρικά. Ίά άλγη μπορεί υά Εκδηλώνονται μ ε τ ά  τό γεϋμα καί νά υπο

χωρούν μέ τ ίς  κενώ σεις. Συνήθη στήν αρχή, Εχουν βραδύτερα τήν τάση προ

οδευτικά υά Εντοπίζονται καί κατά τό μέτρο της στενωτικής διεργα σ ία ς, 

νά ολοκληρωθούν στό Εγκαθιστάμενο , πολύ συχνά άτελές παρά τυπικό, σύν

δρομο τού K oenig.

Τ ό  ά δ υ ν ά τ ι σ μ α  μπορεί νά είν α ι σημαντικό καί νά Εγκα

τασταθεί γρήγορα. ‘ Ο π υ ρ ε τ ό ς  ε ίν α ι γενικά ή π ιος, μ έτ ρ ιο ς .

‘ Η φυσική Εξέταση της κ ο ιλ ιά ς μπορεί νά είν α ι άρνητική γιά  παθο

λογικά ευρήματα. 'Αλλού ύφίστανται μ έτρ ια  ύποπτα σημεία, μ ε τ ε ω ρ ί 

ο  μ ό ς  , ε υ α ι σ θ η σ ί α  τού δ ε ξ ιο ύ  λαγσνίου βόθρου. Πιό Ενδιαφέ

ρουσα ε ίν α ι ή ύπαρξη ουλής άπό σκωληκοειδεκτομή, όταν προηγήθηκε κατά 

μερικούς μήνες, πού δφ είλ ει νά Επισ ύρει την προσοχή. Καμιά φορά ψηλα- 

φαται στό δ ε ξ ιό  λαγόνιο βόθρο ή πάσχουαα Εντερική Ελικα,- όπου προσλαμ

βάνει διάφορους χαρακτήρες» δπως μορφή λ ο υ κ ά ν  ι . κ ο υ ,  μάζας 

ε ύ π ί ε σ τ η ς ζ υ μ ώ δ ο υ ς ,  σ κ λ η ρ ή ς ,  δ ι α τ ε τ α μ έ -  

ν η ς ,  α ν ώ μ α λ η ς ,  έ π ώ δ υ ν η ς ,  κ α θ η λ ω μ έ ν η ς  καί συχνά 

Φηλαφούμενης μέ τήν κολπική Εξέταση.

Στήν τελευταία έξελεκτική φάση αναφαίνονται σ υ ρ ί γ γ  ι α ,  πού 

είν α ι τό άποτέλεσμα Ε ν δ ο τ ο ι χ ω μ α τ ι κ ώ υ  ή π ε  ρ  ι  ε  l -  
λ ε α κ ώ ν  α π ο σ τ η μ ά τ ω ν ,  ατά όποια πρέπει νά αποδοθεί δ  συ

νεχής πυρετός καί ή μεγάλη λευκσκυττάρωση. Ίά συρίγγ ια  μπορεί νά ε ίν α ι  

έ ξ ω τ ε ρ  ι κ ά  στό κοιλιακό τοίχωμα ή π ε ρ ι ο ρ θ ι κ ά ,  μσνήοη 

ή πολλαπλά. Τά Ε σ ω τ ε ρ ι κ ά  σ υρίγγια  μπορεί νά ε ίν α ι ε  ί λ ε -  

ο κ ο λ π ι κ ά  ή ε ί λ ε ο κ υ σ τ ι κ ά  μέ σημεία τότε κ υ σ τίτιδ α ς, 

αίματουρία μαζί μέ άποβολή κοπράνων. Μπορεί ακόμα νά ε ίν α ι ε  ί  λ ε ο -  

ε  ι λ ε  ϊ  κ ά , καί νά Εκδηλώνονται μέ έ π ί τ α σ η  της διάρροιας καί 

ταχεία καί Εκδηλη Ελάττωση της θρέψης.

Συνοδοί κ λ ιν ικ ές  Εκδηλώσεις άσταθώς συνυπάρχουν, όπως:

Άπό τ ίς  άρθρώσεις μέ τή μορφή π ε ρ ι φ ε ρ ι κ ή ς  ό  λ ι  γ ο α ρ 

θ ρ  ί  τ ι  δ  α  ς ,

άπό τό δέρμα ούσιωδως πυώδεις δ ερ μ α τίτ ιδ ες  καί Ερυθήματα, άπό τούς οφ

θαλμούς ίρ ίτ ιδ α , κ ερ α το ειδ ίτιδ α , ίρ ιδοκ υκ λίτιδα  κ .τ . τ .  πού μπορεί νά  

προηγηθούν των πεπτικών Εκδηλώσεων.
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ΕΝΓΕΡΣΚΗ ΑΠΟΦΡΑΞΗ

‘ Η έντερεκή Απόφραξη καθορίζεται αάν _ή διακοπή πολύ ή λιγότερο  

πλήρης τής προόδου του έν τερ ικ οΰ  περιεχομένου. *Η έντερική απόφραξη δέν  

ε ίν α ι νόσος αλλά σ ύ ν δ ρ ο μ ο  πού όφ είλεται σέ πολλαπλά α ίτ ια .  

'Α ποτελεί ένα άπό τά έπείγσντα χειρουργικά προβλήματα, μέ μεγάλες δυ

σκολίες όχι μόνο θεραπευτικές άλλά καί διαγνωστικές, λαμβαναμένης υπό

ψη της πολυμορφίας τής σημειολογίας.

Δύο τύποι απόφραξης διακρίνσνται μέ βάση τό μηχανισμό της: ο ί  

λ ε ι τ ο υ ρ γ ι κ έ ς  " Α π ο φ ρ ά ξ ε ι ς ” άπό σπασμό ή παράλυση 

τοϋ έντέρου καί ο ι  μ η χ α ν ι κ έ ς ,  συνυφααμένες μέ όργανικό κώλυμα.

'Αναφορικά μέ τ ι ς  φ λ ε γ μ ο ν ώ δ ε  ι ς  Αποφράξεις δ μηχανι^ 

σμός τους άλλοτε Αφορά σ τ ις  λ ειτου ργ ικ ές κ ι άλλοτε σ τ ις  μηχανικές, πολύ 

συχνά όμως καί σ τ ις  δυ ό .

ΤΟ ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ

Αύτό χαρακττρίζεται άπό τέσσερα ούσιώδη κ λινικ ά  σημεία: τρία  ση

μ ε ία  λ ειτου ργ ικ ά : π ό ν ο ς ,  έ μ ε τ ο ί ,  α ν α σ τ ο λ ή  Α π ο β ο 

λ ή ς  Α ε ρ ί ω ν  κ α ί  κ ο π ρ ά ν ω ν  καί ένα- φυσικό σημείο: ό  

μ ε τ ε ω ρ ι σ μ ό ς  τ ή ς  κ ο ι λ ι ά ς .

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ

Ο ΠΟΝΟΣ. Ε ίν α ι τό πρώτο χ ρ ο ν ο λ ο γ  ι κ ά  σημείο. *Η έναρξή του 

ε ίν α ι πολύ συχνά σ φ ο δ ρ ή ,  καμιά φορά όμως βραδεία. Προοδευτικά 

α ύ ξ ά ν ε τ α ι σ έ  ένταση, μ ε τ α β ά λ λ ε ι  έ ν τ ό π ι σ η ,  γ ι '  

αύτό ε ίν α ι ιδ ια ίτ ερ α  χρήσιμο νά σημειωθεί μέ Α κρίβεια ή άρχική έντσ π ι- 

ση, έ χ ε ι  χαρακτήρα π α ρ ο ξ υ σ μ  l  κ ό , έξελίσσετα ι μέ κ ρ ίσ εις  κω- 

λ ι  κ ο  ϋ  ποικίλη ς έντασης, πού χωρίζονται μέ μεσοδιαστήματα ήρεμίας.

ΕΜΕΤΟΙ. Ε ίν α ι σημείο Α ν τ α ν α κ λ α σ τ  ι κ ό ,  σ τ α θ ε ρ ό ,  άλλά 

συχνά μεταγενέστερο, πού μ ερ ικ ές  φορές υποκαθίσταται από απλή ν α υ 

τ ί α .  'Αρχικά τ ρ ο φ ώ δ ε  ι ς  καί μετά χ ο λ ώ δ ε ι ς  γίνονται 

κ ο π ρ α ν ο ε  ι δ ε ΐ ς  μετά Από πάροδο άλλοτε άλλου χρονικού δια 

στήματος. Πολύ συχνά συνοδεύονται μέ γ α σ τ ρ ι κ ή  δ υ σ α ν ε ξ ί α ,  

πού ε ίν α ι Απόλυτη, γ ι '  αύτό κάθε λήψη υγρού ή στερεός τροφής, αποβάλλε

ται άμεσα μ ' αυτούς. -

ΑΝΑΣΤΟΛΗ ΑΠΟΒΟΛΗΣ ΑΕΡΙΩΝ ΚΑΙ ΚΟΠΡΑΝΩΝ. Είναι τό β α σ ι κ ό τ ε ρ ο



κλινικό σημείο, κ α θ ο ρ ι σ τ ι κ ό  τοΟ Αποφρακτικού συνδρόμου, μέ 

μόνο μειονέκτημα τή σχετικό, δύσκολη έκτίμησή του στην Αρχή. Ή  άναατο- 

λή Αποβολής κοπράνων καμιά φορά στήν άρχή κρύβεται άπό τήν κενότητα τοϋ 

υποκειμένου της βλάβης τμήματος τοΟ έντέρου, ένω ή Αναστολή Αποβολής των 

Αερίων ε ίν α ι τό π ιό  π ρ ώ ι μ ο  σημείο, τό π ιό  σ τ α θ ε ρ ό  Αλλά 

καί τό π ιό  δύσκολο νά π ρ ο σ δ ιο ρ ισ τεί.

ΦΥΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ

‘ 0  μ ε τ ε ω ρ ι σ μ ό ς  τ ή ς  κ ο ι λ ί α ς .  Πρόκειται γ ιά  αύξηση 

τού μεγέθους τής κ ο ιλ ιά ς ποικίλης μορφολογίας: συχνά Αφορά σ ' δ λ ό -  

κ λ η ρ η τήν κ ο ιλ ιά , άλλοτε ε ίν α ι έ ν τ ο π ι σ μ έ ν ο ς  στό μό

ρο της, στήν περιομφαλική π εριοχή , στό ένα πλάγιό της κ .λ .π .

Ή  κ ο ιλ ιά  μπορεί νά μήν Αναπνέει, καί τά τοιχώματά της νά ε ίν α ι  

Ακίνητα, ένω άλλες φορές ε ίν α ι όρατά π ε ρ ι σ τ α λ τ ι κ ά  κ ύ μ α 

τ α ,  ιδ ια ίτ ερ α  σ τ ις  ππροξιχχιχκές έπώδυνες κ ρ ίσ ε ις . Ίά κοιλιακά τοιχώμα

τα ε ίν α ι μ α λ α κ ά ,  έ λ α σ τ  ι  κ ά κ ι  έ π ω δ υ ν α  στήν ψηλάφηση, 

χ ω ρ ί ς  σ ύ σ π α σ η .  Στήν έπίκρουση Αποδίδεται τ υ μ π α ν ι κ ό ς  

ή χ ο ς  καί στήν Ακρόαση ΰ δ ρ ο α ε ρ ι κ ο ί  μ ε τ ά λ λ ι κ ο ί  

ή χ ο ι .  *Η δακτυλική έξέταση Από τόν κόλπο καί τό όρθό συνήθως δέν  

δ ε ίχ ν ε ι παθολογικά ευρήματα.

Στό σύνολο τους τά τέσσερα αύτά σημεία Αρκοΰν γ ιά  τήν έπιβεβαίωση  

τής διάγνωσης. 'Ομως συμβα ίνει νά μήν έχουν πάντοτε τόση σαφήνεια, γ ι '  

αύτό έπιβάλλεται νά άναζητοϋνται κ ι άλλες Ανωμαλίες.

ΓΕΝΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ

Τό π ρ ο σ ω π ε ί ο ,  ή γ λ ώ σ σ α ,  δ σ φ υ γ μ ό ς ,  ή θ ε  

μ ο κ ρ α σ ί α  π ρέπ ει νά έξετάζσνται όχι τόσο γ ιά  νά έπ ιβεβα ιω θ εΐ ή 

διάγνωση, Αλλά κυρίως γ ιά  νά ύποβοηθηθεΐ δ προσδιορισμός τού μηχανισμού 

τής Απόφραξης καί νά έκ τιμ η θ εϊ ή Απήχησή του στή γενική οίκόνσμία τού  

οργανισμού.

ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ

‘ Η τεχνική τής Ακτινολογικής έξέτασης πρέπει νά ε ίν α ι Ακριβής:

1 . 'Ακτινογραφίες της κ ο ιλ ιά ς , χω ρίς πρσπαρασκευή, λαμβανόμενες σέ 

ό ρ θ ι α  θ έ σ η  καί κατά μέτωπο, σ έ θ έ σ η  ξ α π λ ω μ έ ν η  

τού Αρρώστου, πλάγια καί κατά μέτωπο, καί τέλος σέ π λ ά γ ι α  κ α 

τ ά κ λ ι σ η  δ εξ ιά  καί Α ριστερά.

2 .  Βαρυοϋχος υποκλυσμός: χορήγηση βαρυούχου διαλύματος ύπώ χαμηλή π ί 

εση καί παρακολούθηση στήν όθσνη της βαθμιαίας προόδου του διαλύματος.

' Αποτ ε λέσυατα:

1 . 'Ακτινογραφίες χωρίς προηαρτσκευή: Αυτές Α.οόειν.νύουν το ο ίσ ιν ό ες
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άκτινολογικό σ τ ο ιχ είο  πού έπιβεβαιώ νει τή διάγνωση, τ ά  ύ δ ρ α ε ρ ι -  

κ ά  έ  π ί  n  ε  6  α , πού δια τίθ εντα ι έ π ά λ λ η λ α ,  καί των όποιων 

προσδιορίζεται fi μ ο ρ φ ο λ ο γ ί α »  6  ά  ρ  ι  θ u  ό  ς ,  fi θΛέ  σ η.

2.  ‘ Ο βαρυοΰχος ύποκλυσμός έπ ιτρ έπ ει τό διαχωρισμό των ύδραεριχών έ π ι-  

πέδων του λεπτού έντέρου άπό Αποφρακτικά κωλύματα τού παχέος.

ΒΙΟΛΟΓΙΚΑ ΣΒΜΕΙΑ ..·

Κ ο ι ν ά  σέ ό λ ες  τ ί ς  Αποφράξεις, έχουν ποικίλη ένταση. "Εχουν 

πρωταρχική σημασία δ χ ι τόσο γ ιά  τή διάγνωση όσο βασικά χ ιά  τήν Ανάνη

ψη καί τή θεραπεία .  Ίά σημεία αυτά ε ίν α ι ή ά μ ε σ η  σ υ ν έ π ε ι - α  

των τοπικών βλαβών.. Πράγματι τά ύγρά καί α έρια  πού συγκεντρώνονται σ είς  

έν τερ ικ ές έλ ικ ες  τ ί ς  υπερκείμενες τού κωλύματος, τ ίς  δ ι α τ ε ί ν ο υ ν »  

μέ αποτέλεσμα βλάβες τού νευρικού συστήματος τού τοιχώματός των» άπό 

όπου ή π α ρ ά λ υ σ η  καί ή ά  τ  ο  ν  ί  α» πού έπ ιδεινώ νει τή δ ι ά 

τ α σ η ,  τ ί ς  τοιχωματικές κ υ κ λ ο φ ο ρ  ι α κ έ ς  διαταραχές ύπό- 

λογες γ ιά  τήν π α θ η τ ι κ ή  σ υ μ φ ό ρ η σ η ,  τήν ά ν  ο  ξ ί α  

καί  τήν τ ο π ι κ ή  Ι σ χ α ι μ ί α .

Οι σ υ νέπ ειες των τοπικών αώτων βλαβών ε ίν α ι ή α  0  £  η σ η της 

διαβατότητας των τριχοειδώ ν μ έ άποτέλεσμα τήν έ  ξ ω α  γ γ ε  ι α κ ή  

πλασματική διαφυγή. "Ετσ ι έρμηνεύσνται ο ι  χ υ μ ι κ έ ς  διαταραχές 

πού άπαντούν στή διάρκε ια  των Αποφράξεων όπως: α ι μ ο σ υ μ π  ύ κ ν ω -

σ η , άπότοκη της διαφυγής πλάσματος άλλά καί των έμετών, πού έρμηνεύ- 

εται μέ τήν αύξηση τού αιματοκρίτη καί των λευκοκυττάρων, ύπσχλωραιμία, 

ύπσνατριαιμία π ιό  έκδηλη όταν ο ΐ έμ ετο ί ε ίν α ι άφθονοι, ΰποκαλιαιμία, 

ΰπερλευκωματαιμία, άπότοκη της αΐμοσυμπύκνωσης, ύπεργλυκαιμία μέ άζω- 

θαιμία καί όξέωση.

Οι διαταραχές αυτές παρατηρούνται σέ ποικίλους βαθμούς, ανάλογα 

μέ τήν έξελ ικ τικ ή  διά ρκ εια  τού συνδρόμου. Τό μόνο σταθερό σημείο είν α ι  

ή άφυδάτωση μ έ τ ί ς  πλασματικές διαταραχές.

Χωρίς θεραπεία ή έξέλ ιξη  δδηγεϊ στήν έπιδείνωση. Ίά άλγη επιμένουν 

καί γίνονται συνεχή, ο ΐ  έμ ετοί χσ πρα νοειδεις, έπαναλαμβάνσνται, ή ανα

στολή τής άποβολής άερίων καί κοπράνων ε ίν α ι απόλυτη, ή γενική κατάστα

ση έπιδεινώ νετα ι ταχύτατα: γ α ι ώ δ ε ς  προαωπεϊσν, ό ξ ε ί α  μ ύ τ η ,  

οφθαλμοί β α θ ο υ λ ω μ έ  ν ο ι ,  γλώοαα ξ η ρ ή ,  μικρός αρυγμός 

ά ν ώ μ α λ ο ς ,  χαμηλή άρτηριακή π ίεσ η , άνεσχάμενη θερμοκρασία, ό λ ι -  

γ ο υ ρ ί α μέ τάση γ ιά  άνουρία, δέρμα ξ η ρ ό ,  πού δια τη ρεί τ ίς  πτυ

χ ές  καί πού άποδεικνύει τήν άφυδάτωση.

‘ Η φυσική έξέταση αποκαλύπτει έντονο μ ε τ ε ω ρ ι σ μ ό  τής 

κοιλιά ς καί ή συνήθης έλαστική αντίσταση αυτής έχ ε ι έξαφ ανιστεΐ. ‘ Η 

δαχτυλική έξέταση άπό τό ορθό δ ε ίχ ν ει έ π ώ δ υ ν ο δουγλάσιο, πού



μαρτυρεί γ ιά  τήν £t u προστιθέμενη π ερ ιτο ν ίτ ιδ α , πού ε ίν α ι άπότσκη τής 

έντερικής ισ χα ιμ ία ς.

Οι βιολογικ ές έξετά σ εις έπιβεβαιώνουν τ ίς  έντονες ύδρο-ηλεκτρολυ- 

τικ ές διαταραχές.

ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΜΟΡΦΕΣ

Σ ύ μ φ ω ν α  μ έ  τ ό ν  τ ύ π ο  τ ή ς  Α π ό φ ρ α ξ η ς .

Ο ΐ  μ η χ α ν ι κ έ ς  Α π ο φ ρ ά ξ ε ι ς ,  πού μπορεί νά διακριθοΰν 

σέ έκ εϊν ες  μέ Α γ γ ε ι α κ έ ς  β λ ά β ε ς  (σύνθλιψη των άγγείωι», 

συστροφή των άγγείων τσΰ μεσεντερίου καί τοϋ τοιχώματος του έντερου) 

καί σ τις  άποφράξεις χωρίς άγγειακές βλάβες.

Ο ί  λ ε ι τ ο υ ρ γ ι κ έ ς  Α π ο φ ρ ά ξ ε ι ς ,  πού άντιπαρατίθενται 

σ τίς προηγούμενες άπό την άπουσία πραγματικού κωλύματος, πού μπορεί νά 

όφείλονται σέ έντερικ η  ά τ ο ν  ί  α , σέ άντανακλαοτικό σπασμό στη διάρ

κεια  διαφόόων παθήσεων.

Ο ί  φ λ ε γ μ ο ν ώ δ ε ι ς  Α π ο φ ρ ά ξ ε ι ς ·  Σύμφωνα μέ τό νόμο 

τού S to k es ή φλεγμονή ένός όρογόνου έπ ιφ έρ ει π α ρ ά λ υ σ η  τού υπο

κειμένου μυϊκού στρώματος. Πρόκειται κατά συνέπεια γ ιά  λ ειτ ο υ ρ γ ικ ές  άπο- 

Φράξξεις πού βρίσκονται στή διαδρομή όξειώ ν π ερ ιτο ν ίτ ιδ ω ν, σέ σκωληκοει- 

διτικ ά  αποστήματα, τής χοληδόχου κύστεως, των έβαρτημάτων κ . τ . τ .

Μέ  β ά σ η  τ ή ν  έ ν τ ό π ι σ η  τ ή ς  ά π ο φ ρ ά ξ ε ω ς .

Οί Αποφράξεις τού λ ε π τ ο ύ  έ ν τ έ ρ ο υ  χαρακτηρίζονται άπό 

σφοδρή, α ιφ νίδια  έναρξη, μέ έντονα άλγη καί συχνούς παροξυσμούς, συνο- 

δευόμενα μέ πρώιμους, άφθονους, έμετούς έπαναλαμβανόμενους. ‘ Η Αναστο

λή τής αποβολής άερίω ν καί κοπράνων ε ίν α ι σχετικά Α σ α φ ή ς  σ τ ή ν  

Α ρ χ ή .  ‘0  μετεωρισμός ε ίν α ι μ έ τ ρ ι ο ς ,  κ ε ν τ ρ ι κ ό ς ,  π ε -  

ρ ι ο μ ψ α λ ι κ ό ς .  *Η άπήχηση στήν γενική οικονομία τού όργανισμού 

είν α ι τ α χ ε ί α  καί ο ί  ήλεκτρολυτικές διαταραχές σ η μ α ν τ ι 

κ έ ς .  Ίά ύ δ ρ α ε ρ ι κ ά  έ π ί π ε δ α  σ τ ίς  άκτινογραφ ίες ε ίν α ι  

μ ι κ ρ ά ,  πι ό  π λ α τ ι ά  καί ψ η λ ά , μέ έντόπιση κ ε ν τ ρ ι κ ή  

ή στήν κ ά τ ω  κ ο ι λ ι ά ,  κυκλοτερή,μέ τοιχώματα λεπτά, συχνά π ο -  

λ υ ά ρ ι θ μ α  κι  έ π ά λ λ η λ α .

Οί Αποφράξεις ' . τ ο ύ  π α χ έ ο ς  έ ν τ έ ρ ο υ ,  ά ν τ ιτ ίθ εν τ α ι  

κλασσικά σ τ ίς  προηγούμενες άπό τήν σ ι ω π η λ ή  έ ν α ρ ξ ή  τ ο υ ς ,  

πού ε ίν α ι στή σ υ νέχ εια  προοδευτική. Λ ε ί π ο υ ν  ο ί  έμ ετο ί ή ε ίν α ι  

σ π ά ν ι ο ι  καί  μ ε  τ α γ ε ν έ σ τ  ε ρ ο  ι ,  Α ντίθετα ή Αναστολή τής 

άποβολής άερίων καί κοπράνων είν α ι σ α φ ή ς  καί  π ρ ώ ι μ η .  *0  με

τεωρισμός τής κ ο ιλ ιά ς ε ίν α ι δ ι ά χ υ τ ο ς .  ‘ Η γενική κατάσταση δια

τηρείται έπί μακρό κ α λ ή .  Σ τίς Ακτινογραφίες άνοδεικνύονται ύδραερι- 

κές εικ ό νες ε ύ μ ε γ έ θ ε ι ς ,  πι ό π λ α τ ι έ ς  καί  ψ η λ έ ς,
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6  λ ι  γ d  p  ι  θ  μ ε  Ci π ε ρ ι φ ε ρ ι κ έ ς ,  μέ περίγραμμα π α χ ύ ,  

πού διακόπτεται άπό σχισμές πού δίνουν όψη άδρά κυψελοειδή. 

Σ ύ μ φ ω ν α  μ έ  τ ή ν  α ι τ ι ο λ ο γ ί α .

*Η σ υ σ τ ρ ο φ ή  τ ο υ  σ ι γ μ ο ε ι δ ο ύ ς .  Αυτή προϋποθέτει 

Ανατομικές συνθήκες ευ ν ο ϊκ ές , όπως κ ι ν η τ ό ,  μ α κ ρ ύ  σ ιγ μ ο ειδ ές , 

δ ο λ ι χ ό κ ο λ ο .  Ίά άλγη είν α ι δ ι ά χ υ τ α ,  υπερέχουν στόν α ρ ι 

σ τ ε ρ ό  λαγόνιο βόθρο, ε ίν α ι π α ρ ο ^ υ σ μ ι κ ά ,  ου\οδεύονται μέ 

ναυτία καί σπάνια μέ έμ ετο ύς. *Η αναστολή αποβολής αερίων καί κοπράνων 

είν α ι π λ ή ρ  η ς .  Οί γ εν ικ ές  έκδηλώσεις δ ια κ ρ ιτικ ές  στήν αρχή, γεγονός 

πού μπορεί νά παραπλανήσει, έπιδεινώνονται τ α χ ύ τ α τ α .

‘ Ο μετεωρισμός ε ίν α ι τό ο ύ σ ι ώ δ ε ς  φ υ σ ι κ ό  σ η μ ε ί ο .  

Ή αύξηση τού μεγέθους τής κ ο ιλ ία ς είν α ι Α σ ύ μ μ ε τ ρ η ,  λ ο ξ ή ,  

αρχίζοντας άπό τό αριστερό υποχόνδριο πρός τό δ εξ ιό  λαγόνιο βόθρο, χω

ρ ίς  έντερικ ούς ήχους καί περισταλτικά κύματα. ‘Υφίσταται μιά έ  λ α 

σ τ ι κ ή  α ν τ ί σ τ α σ η  στήν ψηλάφηση καί τ υ μ π α ν ι σ μ ό ς  

στην επίκρουση. Οί ακτινογραφίες χωρίς προπαρασκευή δείχνουν μιά πλατιά 

αερώδη εικ ό να , πού οφ είλεται στή γιγα ντια ία  διάταση τού σιγμοειδούς μέ 

όυό ύδραερικά έπίπεδα, ένα στό κάθε άκρο του.

‘ Η σ υ σ τ ρ ο φ ή  τ ο ύ  ά ν ι ό ν τ ο ς  κ ό λ ο υ  αποτελεί σπά

ν ιο  ένδεχόμενο , πού έπισυμβα ίνει σέ νέα άτομα, κατά προτίμηση άρρενα. 

Προϋποθέτει ανατομική προδιάθεση: ά ν ώ μ α λ η  κ ι ν η τ ι κ ό τ η τ α  

τού δεξιού  παχέος έντερου άπό έ λ α τ τ ω μ α τ ι κ ή  κ α θ ή λ ω σ η  

αυτού, μερική ή ολική. ‘ Ο καθοριστικός υποβοηθητικός παράγοντας είν α ι  

ή έ ν τ ε _ ρ ι κ ή  δ ι ά τ α σ η ,  πού ευ νοείτα ι άπό διατροφή μέ τροφές 

πλούσιες σέ υπόλειμμα. ‘ Η κλινική έκδήλωσή έχ ε ι α ιφ νίδια  έμφάνιση. ‘Ο 

π ό ν ο ς  ε ίν α ι  ή π ρ ώ τ η  λειτουργική έκφραση. Ε ίν α ι έ ν τ ο ν ο ς  

άπό τήν αρχή, έντσπισμένος στά δ ε ξ ι ά ,  π α ρ ο ξ υ σ μ ι κ ό ς .  Συ

νοδεύεται με σ υ χ ν ο ύ ς ,  ά φ θ ο ν ο υ ς  έ μ ε τ ο ύ ς .  Ή  Αναστο

λή αποβολής αερίω ν καί κοπράνων ε ίν α ι π λ ή ρ η ς .  Στήν αρχή ή γενική  

κατάσταση έπηρεάζεται πολύ λ ίγ ο , άλλά σημειώνεται πρώϊμα έ π ι τ ά -  

χ υ ν  σ η τού σφυγμού. Στήν εξέταση τής κ οιλ ιά ς σημειώνεται t  ν  τ ο -  

π ι σ μ έ  ν  η διάταση Α σ ύ μ μ ε τ ρ η ,  στήν περιοχή τοΰ έ π ι γ α -  

σ τ ρ  ί ο υ καί τού ό μ φ α λ ο ύ ,  Α κ ί ν η τ η ,  χωρίς παρισταλτικά 

κύματα. Στήν ψηλάφηση βρίσκεται έ  λ α σ τ  l κ ή Α ν τ ί σ τ α σ η  

κατά τή διατεταμένη περιοχή. *0  δ ε ξ ιό ς  λαγόνloc βόθρος είν α ι κ ε ν ό ς  

καί καταλαμβάνεται άπό έ λ ικ ε ς  τοΰ λεπτού έντερου. Στήν έπείγουοα Ακτι

νολογική έξεταση (ακτινογραφίες χωρίς προπαρασκευή) βρίσκεται έντονα 

φωτεινή Οποστρόγγυλη ή ωοειδής εικόνα μέ σαφές περίγραμμα καί μερικές  

εντομές ανώμαλες καί λίγο β α θ ιές . Καμιά φορά πλατύ ύδραερικό επίπεδο  

καλύπτει τήν κ ο ιλ ιά , ένω ύοίστανται σσνη&ος καί πολλατλα μικρά ιόσαεοικα



έπίπεδα, πού υποδηλώνουν ταυτόχρο\*ι άπόφραξη του λεπτού έντέρου. 

Ν ε ο π λ ά σ μ α τ α  τ ο υ  π α χ έ ο ς  έ ν τ έ ρ ο υ .  *Η Απόφραξη 

είνα ι συνέπεια της έξελικ τικ ότη τα ς, κλασσικά, του καρκίνου του ά ρ ισ τ ε-  

ρου μισού του παχέος έντέρου, οπού συχνά άποτελεϊ και την πρώτη κλασσική 

έκαραοή του. ‘0  καρκίνος του δ εξιο ύ  παχέος έντέρου είν α ι ε γ κ ρ ιτ ικ ά  λ ι-; 

γότερο ά τ ι ο φ ρ α κ χ  ι κ ό ς .

' Α π ό φ ρ α ξ η  ά π ό  κ α ρ κ ί ν ο  τ ο υ  Α ρ ι σ τ ε ρ ο ύ  π α 

χ έ ο ς  έ ν τ έ ρ ο υ .

‘ Η έγκατάσταση τού αποφρακτικού συνδρόμου είν α ι β ρ α δ ε ί α  

καί π ρ ο ο δ ε υ τ  ι κ ή .  Ίά κοιλιακά άλγη π α ρ ο ξ υ σ μ ι κ ά ,  

άλλά λίγο έντονα, (Χϊνοδεύονται μέ ν α υ τ ί α ,  σ α φ ή  έ π ί μ ο ν η  

δ υ σ κ ο ι λ ι ό τ η τ α  καί μ έτρ ια  δ ι ά τ α σ η '  της κ ο ιλ ιά ς καί 

πού αποτελούν τά πρώτα σημεία.

*0 άρρωστος μέ πρόσφατο μάλιστα αδυνάτισμα αρχικά δέν ανησυχεί 

άπό τά άλγη αυτά, πού τελικά  όμως ή έπιμονή τους, ή αύξηση της διάτασης 

της κοιλιάς καί ή πλήρης αναστολή της αποβολής άερίων καί κοπράνων, τόν  

όδηγεί στην ιατρική έξέταση. Σ'αύτή ανευρίσκεται μ ε τ ε ω ρ ι σ μ ό ς  

της κοιλιάς σαφής, δ ι ά χ υ τ ο ς  ε ί τ ε  κατά τό πλαίσιο τού παχέος έ ν 

τέρου.

Οί ακτινογραφίες χωρίς πρσπαρασκευή άναδεικνύουν διάταση τού δ ε

ξιού παχέος έντέρου δ ε ξ ιά , καί ύδραερικά έπίπεδα τού λεπτού έν τέρ ο υ , 

έπάλληλα καί διάσπαρτα.

‘0  βαρυούχος υποκλυσμός βεβαιώ νει την έντσπιση τού κωλύματος στό 

άριστερό παχύ-έντερο κ ι έπι τρ έπ ει τόν προσδιορισμό ορισμένων χαρακτή

ρων του.

' Α π ό φ ρ α ξ η  ά π ό  κ α ρ κ ί ν ο  τ ο ύ  δ ε ξ ι ο ύ  π α χ έ ο ς  

έ ν τ έ ρ ο υ .  *Η έγκατάσταση του άποφρακτικςύ συνδρόμου ε ίν α ι προοδευ

τική. Ίά κοιλιακά άλγη καί ή άναστολή της αποβολής άερίων καί κοπράνων 

π ρ ο η γ ο ύ ν τ α ι  τού μετεωρισμού της κ ο ιλ ιά ς . Στην κλινική έξέτα 

ση διαπιστώνεται ό μετεωρισμός, διάχυτος ή κατά τό πλαίσιο του παχέος 

έντέρου. Σπάνια μπορεί νά φηλαφηθεί όγκος στό δ εξ ιό  πλάγιο τής κ ο ιλ ιά ς . 

Οι άκτινογραφίες χωρίς πρσπαρασκευή άναδεικνύουν λ ίγ ες  ύδραερικές εικ ό 

νες μέ διάταση τού λεπτού έν τερ ο υ . "Ο βαρυούχος υποκλυσμός π ροσ διορίζει 

τήν εντόπιση τού κωλύματος στό δ ε ξ ιό  παχύ έντερο.

Ο ί  σ υ σ τ ρ ο φ έ ς  τ ο ύ  λ ε π τ ο ύ  έ ν τ έ ρ ο υ .  Πρόκειται γ ιά  

άποφράξεις φηλές μέ στραγγαλισμό των άγγεί(Λ>. Οί κ λ ιν ικ ές  είκ ό ν ες  ε ίν α ι  

διάφορες, συχνά άπατηλές. *Η έναρξη ε ίν α ι σ φ ο δ ρ ή ,  μέ έντονα ά λ -  

γ η  π α ρ ο ξ υ σ μ ι κ ά ,  βαδε ιά  καί ά κ α τ ά σ χ ε τ ο υ ς  έ μ ε -

ι  ο ύ ς .
*Η άναβτοΧή αποβολής άερίων καί κοπράνων έχ ει μεγάλη ά ς ία , άλλά
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ε ίν α ι 6 φ ι  μ ο  σ η μ ε ί ο .  ΙΙολύ γ ρ ή γ ο ρ α  ή γενική κατάσταση 

Επηρεάζεται. *0  μετεωρισμός ε ίν α ι μ ι κ ρ ό ς ,  π ε ρ ι ο μ φ α λ ι κ ό ς ,  

Α σ ύ μ μ ε τ ρ ο ς ,  τ υ μ π α . ν ι κ ό ς ,  ά μ ε ι α κ ί ν η χ ο ς .  Δια

γνωστικό όνδιαρέρον Εχει ή διαπίστωση Ε ν τ ο π ι σ μ έ ν η ς  Α ν τ ί 

σ τ α σ η ς  στήν κ ο ιλ ιά , πού υποδεικνύει τή συστραφεΐαα Ελικα. *Η δα

κτυλική Εξέταση ε ίν α ι ά ρ ν η τ  ι κ ή  γ ιά  παθολογικά ευρήματα. *Η Ακτι

νολογική εικ όνα , στήν τυπική μορφή της ε ίν α ι σ π ά ν ι α .  Συχνά 6 i \ c l  

π ο λ υ ά ρ ι θ μ α ,  Ε π ά λ λ η λ α  ύδραερικά έπίπέδα.

> Ο ί  μ ε τ ε γ χ ε ι ρ η τ ι κ έ ς  Α π ο φ ρ ά ξ ε ι ς .  Σ ' αυτές κλαο

ί  σικά άντιπαρατίθενται τ ρ ε ις  τύπ οι, πού σ χετίζοντα ι μέ τή χ ρ ο ν ο 

λ ο γ ί α  Εκδήλωσης καί τήν προηγηθεΐσα χ ε ι ρ ο υ ρ γ ι κ ή  Ε π έ μ 

β α σ η .

Οί  π ρ ώ ι μ ε ς  Αποφράξεις, πού ε ίν α ι πολύ συχνά μ η χ α ν ι κ έ ς .

Ο ί  δ ε υ τ ε ρ ο γ ε ν ε ί ς  αποφράξεις, ο ί  π ιό  ανησυχητικές, καί πού 

μ ερ ικ ές  ε ίν α ι μ η χ α ν  ι κ έ ς ,  όφειλόμενες στή χειρουργική Επέμβαση, 

ένω άλλες ε ίν α ι λ ε ι τ ο υ ρ γ ι κ έ ς .  *Η διάκριση μεταξύ των δύο 

κατηγοριών ε ίν α ι πάντοτε δ ύ σ κ ο λ η .

Οί άπώτερες αποφράξεις, πάντοτε μηχανικές, πού Οφείλονται σ έ άπό- 

(τραζη του λεπτού Εντέρου άπό χορδές (παχιές συμφύσεις) ή σέ συστροίίή 

Ελικας γύρω άπ' α υ τές .
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ΣΗΜΕΙΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΣΚΩΛΗΚΟΕΙΔΟΥΣ ΑΠΟΦΥΣΕΩΣ 

ΟΞΕΙΑ ΣΚΩΛΗΚΟΕΙΔΙΤΙΔΑ

Ό  άρρωστος προσέρχεται, γιά έξέταση έξ α ιτ ία ς  λειτουργικών σημείων, 

όπως είν α ι έντονο κοιλιακό ά λ γ ο ς ,  άρκετά α ι φ ν ί δ ι ο ,  στό 

δ ε ξ ι ό  λ α γ ό ν ι ο  β ό θ ρ ο .  'Εμ ετοί καί ναυτία καί πού δέν απου

σιάζουν συχνά, όπως μερική άναστολή της αποβολής αερίων μετά τήν έναρξη 

τοϋ πόνου. ^

'Ανευρίσκονται ορισμένα γενικά σημεία όπως πυρετός 3 7 ,5 °  C μέχρι 

38° C καί σχετικά ταχύς σφυγμός γύρω στους 8 0 - 1 0 0 .
ι

Στήν έξέταοη βρίσκονται:

Γ λ ώ σ σ α  έ π ί χ ρ ι σ τ η .

Στην ψηλάφηση τής κ ο ιλ ία ς, μέ τούς μηρούς κεκαμένους, διαπιστώνε

ται ε υ α ι σ θ η σ ί α  καί έντσπισμένη ά ν τ  ί σ τ α σ η  στό δ εξ ιό  

λαγόνιο βόθρο. ‘Η περιοχή αυτή ψηλαφάται τελευτα ία  κι ό  άρρωστος έκφρά- 

ζ ε ι τότε τό άλγος μέ αλλοίωση των χαρακτήρων τοϋ προσώπου του, ένω ταυ

τόχρονα έκούσια συσπα όλόκληρη τήν κ ο ιλ ιά . Δέν π ρόκ ειτα ι γ ιά  σύσπαση 

πραγματική, άντανακλαστική, για τί ή πολύ ήπια ψηλάφηση μπορεί νά μήν 

τήν προκαλέσει ούτε καί νά διαπιστώσει καί αύτή τήν ευαισθησία ακόμη. 

Ίά σημεία αύτά στό δ εξ ιό  λαγόνιο βόθρο βρίσκονται σέ όλη τους τήν έκφρα

ση στό σημείο τοϋ Mac B urney, πού βρίσκεται στό ό ρ ιο  έξω καί μέσου τ ρ ί

τη μορίου γραμμής ή όποια συνδέει τόν όμφαλό μέ τήν πρόσθια άνω λαγόνια 

άκανθα. Στήν πράξη πάντοτε ή έξέταση συνοδεύεται μέ όρθική καί κολπική 

συστηματικά έξέταση. Σ ' αύτή μπορεί νά βρ εθ εί έπώδυνος ό δουγλάσιος στό 

δ εξ ιό  πλάγιο. ‘ Η χειρουργική έπέμβαση πρέπει πάντοτε νά έκ τ ελ εΐτ α ι, γ ια τί 

ή έξέλ ιξη  μιας κ ρ ίσ εις τέτοια ς ό ξεία ς σκωληκοειδίτιδας είν α ι ά π ό λ υ -  

τ α  α π ρ ό β λ ε π τ η ,  (,ί *  · t? ,  Si, ?*)

ΜΟΡΦΕΣ ΜΕ ΑΒΛΗΧΡΗ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΟΛΟΓΙΑ

1 . Ίά φλεγμονώδη κλινικά φαινόμενα μπορεί νά Απουσιάζουν.

2 . Στήν έξέταση δέν βρίσκεται άντ ίσταση, όπως π ερ ί γράφηκε, αλλά μόνο 

π ό ν ο ς  π ρ ο κ α λ ο ύ μ ε ν ο ς  στό δ ε ξ ιό  λαγόνιο βόθρο. Ίά ευρή

ματα άπό τήν ψηλάφηση τοϋ βόθρου αύτοΰ ε ίν α ι τό τε π ιό  σαφή, όταν ό έ ξ ε -  

ταζόμενος έχ ε ι τό κάτω άκρο του έξω άπό τό έξετα σ τικό κρεββάτι, τεταμένο 

κι έλαφοώς πρός τά κάτω. “Ενα σ το ιχ είο  άξιόλογο ε ίν α ι τό σημείο τοϋ 

R ovsirw : ‘ Ο άρρωστος παΓαπονεϊται γιά σ α φ έ ς  ά λ γ ο ς  στό δ εξιό
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λαγόνιο Βόθρο, όταν άπότομα π ιέζ ετ α ι τό τοίχωμα τοΰ άριστεροΰ λαγονίου 

Βόθρου.

‘ Η έπιμονή τοΰ έντσπισμένου άλγους στό λαγόνιο Βόθρο έπιΒάλλει 

καί τότε τήν έγχείρηση, άκόμη περιαοότερο όταν υπάρχει λευκοκυττάρωση 

καί πολυμορφοπυρήνωση.

Δυό παθήσεις πρέπει νά διαχωριστούν άπό τήν ό ξεία  σκωληκοειδίτιδα: 

*0 κ ω λ ι κ ό ς  τ ο υ  δ ε ξ ι ο ύ  ν ε φ ρ ο ύ  στον όποιο ύφίστα- 

ται άκτινοΒολία τοΰ πόνου πρός τά κάτω καί αιματουρία καί ο ι  φλεγμονές 

των έ&χρτημάτων στή "γυναίκα (έ  ξ α ρ τ η μ ο τ  ί τ ι  δ ε ς ) .

ΠΡΩΤΟΠΑΘΗΣ ΠΕΡΙΤΟΝΙΤΙΔΑ άπό ό ξ ε ία  σκωληκοειδίτιδα. Αύτή χαρακτηρίζεται

χή, έ  μ ε  τ  ο ύ  ς ,  σ ύ σ π α σ η  των κοιλιακών τοιχωμάτων, πού προεξάρ- 

χ ε ι στό δ εξ ιό  λαγόνιο Βόθρο, δόυγλάσιο έ  π ώ δ υ ν  ο στη δακτυλική 

έξέταση τοΰ όρθοΰ. Πρόκειται γ ιά  π ερ ιτ ο ν ίτ ιδ α  αυτής τής α ιτιολογία ς  

για τί ή μεγίστη έκφραση των σημείων αφόρα στό δ εξ ιό  λαγονιο Βόθρο και 

υπάρχει μόνο μ έτρ ιο ς π υρετός. Μ ερικές φορές ύφίστανται 6  ι  α ρ  ρ ο  ι 

έ  ς ,  άπό έρεθισμό τοΰ λεπτού έντέρα υ.

Ι χ .  Αναπαράσταση τοΰ νράηοιι ψηλαοήσκως τοΰ t tf ie C  λαγονίου

βάθρου. Ό  ( ζ ι τ ι ν τ ή ;  efvoi καθιστάς καί βε{ιά τοΰ άρρώ στου .
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Σ χ . «  Τά άποτελέοματα της κλινικής Εξέτασης cfvoi πιό οαφή 

οτό δεξιό λαγόν ιο βόθρο όταν δ έξετοςόμενος εχει

τη θέοη τοΟ σχήματος .

Σχ· Ζτή ·έσ η  οότή 6 ψοίτης μυς efvoi περισσότερο χαλαρωμένος ·

ΟΞΕΙΑ ΣΚΩΛΗΚΟΕΙΔΙΤΙΔΑ ΣΕ ΠΡΟΧΩΡΗΜΕΝΟ ΣΤΑΔΙΟ

Ε ν τ ο π ι σ μ έ ν η  π ε ρ ι τ ο ν ί τ ι δ α  μέ p l a s t r o n  

(σκωληκοειδιτικός πλακοΟς).

Αυτή παρατηρείται σέ άρρωστο μέ ό ξ ε ία  σκωληκοειδίτιδα πού δέν χ ε ι -  

ρουργήθηκε έγκαιρα κ ι έξελία σ ετα ι άπό μ ερ ικ ές ήμέρες.'Από τό ιστορικό δια

πιστώνεται δ π  ή ό ξ ε ία  κρίση άφέθηκε έ σ φ α λ μ έ ν α  νά υποχωρήσει, 

δπότε τό ά λ γ ο ς  π .α  ρ  α μ  έ  ν  ε  ι ,  ε ίν α ι β ύ θ ι ο  καί ταυτόχρονα 

έγκαθίσταται μ ε ρ ι κ ή  αναστολή της προόδου τσΰ έντερικοΰ περιεχομέ

νου. ‘0  πυρετός έξακολουθεΐ νά ύψίσταται μέ τάση α ν ό δ ο υ .

Στήν ψηλάφηση τοϋ δ εξιο ύ  λαγονίου βόθρου βρίσκεται έ π ώ δ υ ν η  

π ε ρ ι ο χ ή  μέ ξ υ μ ώ δ η  μ έτρια  διόγκωση, στήν όποια συμμετέχει 

καί τό τοίχωμα. Ίά δρ ιά  της ε ίν α ι ά σ α φ ή , άφοϋ είν α ι διάχυτη, ε ίν α ι  

έ π ώ δ υ ν η ,  μέ ά ν ι σ ό τ ι μ η  α ν τ ί σ τ α σ η .  Ό  κάτω πόλος 

της μερικές φορές μπορεί νά ψηλαφηθεΐ μέ τήν δακτυλική άπό τό όρθό έ ξ έ -  

ταση. *Η υπόλοιπη κ ο ιλ ιά  μπορεί νά ε ίν α ι μαλθακή καί άνώδυνη, παρόλο πού 

συχνά είν α ι άντίθετα ε υ α ί σ θ η τ η  καί  λίγο έ π ώ δ υ ν η .

Σέ τ έτ ο ιες  περιπτώσεις πρέπει νά παρακολουθείται ή έξέλιξη  κάτω άπό 

συντηρητική θεραπεία, πού μπορεί νά δδηγήσει στήν ύ φ ε σ η  ή ά ντίθ ε

τα στήν άνάπτυξη π υ ώ δ ο υ ς  σ υ λ λ ο γ ή ς ,  πού έ χ ε ι δύσκολη διά

γνωση άλλα πού ε ίν α ι ουσιώδης γιά  τή θεραπευτική τακτική. Αύτή θά βασι

σ τ ε ί : στόν έ ν τ ο ν ο  π ό ν ο ,  περιορισμένο στό πρόσθιο κοιλιακό  

τοίχ'ο.α δπον ύφίσταται καί ο ί δ η μ α ,  στή νέα ά ν ο δ ο  της θεομο-
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κρασίας καί τή λευκσκυττάρωοη μέ πολυμορφσπυρήνωση πού α ύ ξ ά ν  ε -  

τ α ι .  Ό χ ι σπάνια βρίσκεται, άντίστοιχα χ λ υ δ α  σ μ ό  ς ·  "Η έ&»>- 

περιτσναϊκή χατά τό δυνατόν παροχέτευση της πυώδους α ύπ \ς συλλογής ε ί 

ναι έ  π ι  β ε β λ η μ έ ν η ,  γ ια τ ί διαφορετικά δέν άποφεύγεται ή 6  ί 

α σ π ο ρ ά της στήν περιτσναϊκή κοιλότητα ή ή δ ι ά ν ο ι ξ ή  

της στό έν τ ερ ο .

Γ ε ν ι κ ε υ μ έ ν η  π ε ρ ι τ ο ν ί τ ι δ α  δ ε υ τ ε ρ ο π α θ ή ς  

ά π ό  ό ξ ε  ί  α  σ κ ω λ η κ ο ε ι δ ί τ ι δ α .

Μεταξύ των μορφών αυτών σέ προχωρημένο έξ ελ ικ τ ικ ό  στάδιο, ίχρί- 

στανται ο ξ ε ίε ς  κ λ ιν ικ ές  είκ ό ν ες  όπως:

α) Π ε ρ ι τ ο ν ί τ ι δ α  π ρ ο ο δ ε υ τ ι κ ά  δ ι α χ ε ό μ ε ν η :  

ή τοπική αντίσταση αντικαθίσταται άπό σ ύ σ π α σ η  γ ε ν ι κ ε υ μ έ -  

ν η των κοιλιακών τοιχωμάτων, ό δουγλάσσιος ε ίν α ι έ π ώ δ υ ν ο ς .  ‘ Η 

χειρουργική έπέμβαση είν α ι έπείγουσα παρά τήν προε£ολή τής γενικής κατά

στασης.

β) Π ε ρ ι τ ο ν ί τ ι δ α  σ έ  δ υ ό  χ ρ ό ν ο υ ς :  άπό τό ιστορικό 

διαπιστώνεται κρίση όξεία ς σκωληκοειδίτιδας, πού π ρ ο η γ ή θ η κ ε  

κατά μ ερ ικ ές  ή μ έρες.

Μετά τό έπ εισ όδ ιο  αυτό άκολουθεΐ ή ρ  ε  μ  ί  α , σχεδόν πλήρης, 

δπότε α ιφ ν ίδ ια  έγκαθίστανται δ ι ά χ υ τ α  π ε ρ ι τ ο ν α ϊ κ ά  

σημεία μέ ταχύ έπηρεαομό τής γενικής κατάστασης. Ot δευτεροπαθείς αυτές  

γενικ ευμ ένες π ερ ιτ ο ν ίτ ιδ ες  έχουν σοβαρή πρόγνωση, καί παρατηρούνται σέ 

άτομα έξασθενημένα άπό τη φλεγμονώδη έσ τία  πού ήδη έξελ ίσ οετα ι απο 

αρκετές ή μ έρες.

0L μ ετεγ χ ειρ η τικ ές  έπιπλοκές σ ' α ύτές τ ί ς  περιπτώ σεις ε ίν α ι πολλα
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π λές.
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Κ Ε Φ Α Λ Α Ι Ο  XXII

ΓΕΝΙΚΗ ΣΗΜΕΙΟΛΟΓΙΑ TON ΠΑΘΗΣΕΩΝ ΤΟΥ ΠΑΧΕΟΣ ΈΝΤΕΡΟΥ 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ

1 . Δ ι α τ α ρ α χ έ ς  t - f l c  π ρ ο ό δ ο υ  τ ο Ο  π ε ρ ι ε χ ο μ έ 

ν ο υ  του.

*Η «ρυσιαλσγική πρόοδος τοΟ έντερικοΟ περιεχομένου συνιπάγεται τήν 

καθημερηνή «Αιοβολή μολοχών κοπράνων, · <(υσιολσγιχά χρωματισμένων άπό σ τοι

χ εία  χολής. \

‘ Η δ υ σ κ ο ι λ ι ό τ η τ α ,  Ιδίως αυτή πού έ χ ε ι  πρόσφατη έγκατάσχαση,

όφ είλ ει νά στρέΟει τήν προσοχή σέ πάθηση τοΟ παχέος έντέρου.
\

'Ομοίως ή δ ι ά ρ ρ ο ι α ,  μόνη της Λ σέ έναλλαγές μέ δυσκοιλιότητα.

2 .  Τ ά ά λ γ η .

Αυτά μπορεί νά ε ίν α ι έ ν τ ο π ι σ μ έ ν α ,  έδραζόμενα σέ όλο τό  

πλαίσιο τοϋ παχέος έντέρου ή μόνο σέ δρισμένα τμήματά του όπως: τό τ υ 

φ λ ό ,  δηλαδή στό ■ δ ε ξ ιό  λαγόνιο βόθρο, τό σ ι γ μ ο ε ι δ έ ς , '  δηλαδή 

στόν άριστερό λαγόνιο βόθρο κ .λ .π .

Τά άλγη μπορεί νά συνοδεύουν τ ί ς  διαταραχές προόδου τοϋ έντερικού  

περιεχομένου, συνθέτοντας κατά συνέπεια τότε μιά  πραγματική " κ ο λ ι -  

κ ή κ ρ ί σ η " .

*Η κρίση αύτή χαρακτηρίζεται άπό ά λ γ ο ς  κατά τό πλαίσιο τοϋ 

παχέος έντέρου, πού έναλλάασεται μέ περιόδους ύ φ ε σ η ς .

'Ε τ σ ι τό άλγος έπαναλαμβάνεται άνά 15 ώς 20  m in. καί γ ιά  μ ερ ικ ές

ώ ρες.

Διαταραχές τής προόδου τού έντερικ οϋ περιεχομένου συνθέτουν δ  l-  

α κ ρ ι τ ι κ ό ,  ή ’π ι  ο  ά π ο φ ρ α κ τ ι κ ό  σ ύ ν δ ρ ο μ ο :  δ  

άρρωστος δέν Αποβάλλει ά έρ ια  ούτε έ χ ε ι  κενώσεις δσο διαρκούν τά άλγη.

Αίατνίδια υποχώρηση των Αλγών έκδηλώνεται μετά μερικές ώρες μέ 

άποβολή Αερίων πού μ ερικ ές Φορές συνοδεύονται μέ κόπρανα.

3 .  Π α θ ο λ ο γ ι κ έ ς  έ κ κ ρ ί σ ε ι ς .

Αύτές μπορεί νά ε ίν α ι β λ έ  ν ν ώ δ ε ι ς ,  π υ  ώ- δ ε ι ς  έ κ - . 

κ ρ ί σ ε ι ς ,  Αλλά καί κατά κύριο λόγο α  t  μ ο ρ ρ α γ  ί ε ς ,  πού 

μπορεί νά έξωτερικεύσνται ε ίτ ε  μέ Α ν ά μ ι ξ η  κοπράνων καί αίμα

το ς, σκούρου χρώματος, πού μ ο ιά ζει μέ μέλαινα, ε ί τ ε  Αντίθετα μέ Αποβολή 

αίματος ξωτρΰς έρυθρού. Πρέπει τότε νά έξακριβωθεί Αν ή αιμορραγία 

ε ίν α ι Ανεξάρτητη Από τ ίς  κενώσεις ή Αντίθετα Αν έτχέρχεται κατά τήν Αφό

δευση, ότότε τό αίνο, ε ίν α ι «Ανακατεμένο μέ τά κόπρανα.
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4 .  ' Α π ο β ο λ ή  ά  ε  ρ ί  ω ν  σ έ  π ο λ ύ  μ ε γ ά λ η  σ υ χ ν ό τ η -  

τ α .

ΊΡΟτο άποτελεΐ έπίσης σημεϊσν κωλικής διαταραχής.

ΓΕΝΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ.

'Ακόμα κ ι άν ε ίν α ι έμφανή καί μεμονωμένα, όρισμένα γενικά σημεία 

όφείλουν νά στρέφουν τή σκέψη στήν κολική προέλευσή τους όπως: ά  δ υ -  

ν ά τ  ι σ μ α ,  ά σ θ ε ν  ι κ ό τ η τ α ,  ά ν ο ρ ε ξ ί α ,  Α ν α ι μ ί α ,  

r πρόσφατης έγκατάοτασης.

ΦΥΣΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ

‘ Η έ π ι σ κ ό π η σ η  τής κ ο ιλ ιά ς  πρέπει νά γ ίν ετα ι συστηματι

κά. Πρέπει νά έξετά ζετα ι άρχικά χωρίς νά κ ιν ε ίτ α ι καί στή συνέχεια κατά 

τήν διά ρκεια  τΟν άναπνυεστικων κινήσεων.

"Υστερα άπό έλαφρό έρεθισμό των κοιλιακών τοιχωμάτων, άναζητοϋνται 

π ε ρ ι σ τ α λ τ ι κ ά  κ ύ μ α τ α ,  άρατά κάτω άπό τό κοιλιακό τοίχωμα. 

'Αναζητείται έπίσης μέ τήν έπισκόπηση κάθε έμφανής διάταση κατά τό πλαί

σ ιο  τοΟ παχέος έν τέρ ο υ , γενικευμένη ή περιορισμένη σέ μιά  μοίρα αύτοΟ, 

όπως στό δ ε ξ ιό  λαγόνιο βόθρο, στόν ά ρισ τερό κ .λ .π .
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Σχ 91. Δακτυλική έζέταση &ηό το όρθο ·

‘ Η ψ η λ ά φ η σ η  γίνεται, στόν έξεταζόμενο σέ ή n  τ  ι  α  'κ α -  

τ ά κ λ ι σ η μ έ τ ά  δυό χ έρ ια  πού ε ίν α ι άπλίιμένα. Γ ίν ετα ι έπίσης στήν ά ρ ι-  

στερή π λ ά γ ι α  κ α τ ά κ λ ι σ η ,  ι ι έ τ ό  δ εξ ιό  μηρό σέ £ ιπ  ε  ρ  έ 

κ τ α σ η ,  όπότε έλέγχεται τό δ ε ξ ιό  παχύ έν τ ερ ο , μεταξύ των έπιφανεια

χών στρωμάτων τού ψο'ίτη μυός, πού βρίσκετα ι Οπό τάση άπό τήν έκταση τού 

μτρού. Ή  μάζα τού λετττοΟ έντέρσυ π έφ τει πρός τά άριστερά. *0  έξετάζων 

βρίσκεται άπό τήν πλευρά τής ράχεως τοϋ έξεταζσμένου. *0  ίδ ιο ς  άκριβώς 

τρόπος καί πρακτική άκολουθεϋται άπό τήν άλλη πλευρά γ ιά  τήν έξέταση 

τοϋ άριστεροϋ παχέος έντέρου. (£·ν. 9ο)

‘ Η έ π ί κ ρ ο υ σ η  τής κ ο ιλ ία ς δ ί ν ε ι  τήν τ υ μ π α ν  ι κ ό τ η τ α  

τοϋ δ εξιο ύ  καί άριστεροϋ παχέος έντέρου στούς άντίστοιχους βόθρους.

"Επίσης έκτός άπό τήν περίπτωση άπόφραξης, ε ίν α ι πρωταρχικό μέ τήν ψη

λάφηση καί τήν έπίκρουση νά π ροσ διορίζετα ι άν τό τυφλό ε ίν α ι δ ια τετα - 

μένο ή φυσιολογικό.

"Η ά κ ρ ό α σ ' η  τής κ οιλ ία ς δέν χρησιμοποιείται άρκετά. Κι έμως αυτή 

έ χ ε ι  ιδ ια ίτερ α  σοβαρό ένδιαφέρσν καί π ρέπ ει νά έξα σ κ είτα ι. Μπορεί γ ι ’ 

αώτό νά χρησιμοποιηθεί κοινό στηθοσκόπιο, μέ τήν έλαιτρή έπίθεση τής 

μεμβράνης τού άχουστικού του ατό δέρμα τής κ οιλ ιά ς. "Η άκρόαση έπ ιτ ρ έ

π ει νά γίνουν άντιληπτοί ο ί  φ υσιολογικοί ήχοι τής προόδου τού έ ν τ ε ρ ι-  

κού περιεχομένου, πού ε ίν α ι περίπου ένας ήχος άνά 10 s e c .  Μερικές Φο
ρ ές  γίνονται άντιληπτοί ήχοι π ο μ φ ο λ υ γ ώ δ ε  ι ς ,  έπσ·.σΛτιώανό- 

μ ε ν ο ι, πού αποδίδονται σέ δίοδο τοϋ περιεχομένου άπό στΓΛΑιέντ, μοίρα



τοΟ έντέρου.

*Η 6  ρ  θ ι  χ  ή δ α κ τ υ λ ι κ ή  έ  Ε έ  χ α σ η , Απόλυτα συστη

ματική σέ δλους τούς άρρωστους, ό φ είλ ει νά γ ίν ετα ι ύαό άψογες συνθήκες:

Σέ έζεταστικό τραπέζι μέ τοποθέτηση τοΟ άρρωστου σέ θέση T ren d elen b u rg , 

τήν ουροδόχο κύστη άδειανή, τό άρθό έπίσης ά δεια νό. Πρέπει νά συνδυά

ζεται συστηματικά καί τ α υ τ ό χ ρ ο ν α  μ έ τ ή  Βαθιά ψηλάφηση τής 

περιοχής τού ϋπσγαστρίσυ. Τέλος δέν πρέπει νά Αγνοείται ή δακτυλική 

έζέταση τοΟ όρθοΟ σέ άπλή ή π τ ι α  κ α τ ά κ λ ι σ η  μέ ταυτόχρονη 

όμως Οπερβαλική κΑμιΙη των μηρών πρός τήν κ οιλ ιά  καί συγκράτησή τους στή  

θέση αυτή μέ τά. χ έρ ια  τοϋ ■ έζεταζσμένου πού έλκουν τά γόνατα.‘ Επίσης συστηματι

κά πρέπει νά έχ τ ελ εϊτ α ι ή κ ο λ π ι κ ή  δ α κ τ υ λ ι κ ή  έ ζ έ τ α -  

σ η. ,9 2 )

Μέ τή φυσική έζέταση μπορεί νά άπσκαλυφθοΟν δρισμένες Ανωμαλίες 

όπως: έντσπισμένος π ό ν ο ς  πρσκλητός, τ ο ι χ ' ω φ α τ ι κ ή  Α ν 

τ ί σ τ α σ η  οτήν έπώδυνη π εριοχή , παχύ έντερό σέ σπασμό ή Αντίθετα  

διατεταμένο καί βασικά ό γ κ ο ς  τοϋ παχέος έντέρου, ψηλαφητός μ ερ ικ ές  

Φορές, καί τοϋ όποιου πρέπει νά προσδιορισθεί ή Ακριβής τυπογραφική 

έντόπιση σέ συσχέτηση μ έ  άλλα όργανα. ‘ Ελέγχεται έπίσης ή ήπατική Αμ- 

βλύτητα, ή τυμππνικότητα τοϋ στ<^άχου, ή τυμπανικότητα τοϋ παχέος έν τ έ

ρου π ιό  πάνω Από τόν όγκο. Προσδιορίζονται Ακόμη ο ΐ  χαρακτήρες τοϋ όγ

κου Αν δηλαδή ε ίν α ι λ ε ί ο ς  ή Α ν ώ μ α λ ο ς ,  σ κ λ η ρ ά  ς,  

σ λ η ρ ο ε λ α σ τ  ι κ ό ς ,  μ α λ θ α κ ό ς .  ‘ Ελέγχεται τέλος ή κ ι -  

ν η τ ι κ ό τ η τ α  αύτσϋ μ έ τήν έζέταση τοϋ άρρωστου σέ πλάγια κατά

κλιση ή σ έ θέση T ren d elen b u rg .
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Σχ, Όρβοοκβπηση ·

ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ

OL ά η λ έ  ς  Α κ τ ι ν ο γ ρ α φ ί ε ς  τ ή C κ ο ι λ ι ά ς .

Σ 'α υτές μπορεί νά διαπιστωθούν δρισμένες μ οίρ ες τοΟ παχέος έντέρου πού 

περιέχουν &έρα σέ φυσιολογική κατάσταση, δπως ε ίν α ι τό έγκαρσιο κόλο , 

τό σ ιγ μ ο ειδ ές , ή λήκυθος τοΟ όρθοϋ καί ή άριστερή κολική καμπή, κοντά 

στό γαστρικό θύλακο.

Τό περίγραμμα ιών έγκαρσίων σχισμών τοϋ παχέος, πού άναδεικνύσνται 

άπό τή άντΐθεση άπό τόν περιεχόμενο άέρα.

‘ 0  β α ρ υ ο Ο χ ο ς  ύ π ο κ λ υ σ μ ό ς .

*Η τεχνική του περιλαμβάνει άπό τήν προηγούμενη ήμέρα καί τό πρωί 

τής έΕέτασης τήν έκτέλεση κενωτικοΟ ύπαχλυσμοΟ γ ιά  τήν Αποβολή τοΟ π ερ ι

εχομένου τού παχέος έντέρου. Στήν έΕέταση μέ υποκλυσμό χορηγείται δ ιά 

λυμα βαρύου. . *Η έγχυση γ ίν ετα ι μέ χαμηλή πίεση καί σιγά-σιγά καί ή πρό

οδος τοΟ διαλύματος παρακολουθείται άκτινοσκσπικώς. Οί Ακτινογραφίες 

λαμβάνσνται κατά τή διάρκεια  τής έγχύσεως καί τότε χαρακτηρίζονται αάν



άκτινσγραφίες έν πληρώσει καί μετά τήν κένωση τού παχέος έντέρου αάν 

άκτινσγραφίες έ ν  κ ε ν ώ σ ε ι .  Είναι άναγκαΐο δ έξεταζόμενος v d  παίρ

ν ε ι  δρισμένες θ έσ εις  κατά τόν έλεγχο αυτό γ ιά  νά διευκολύνεται Λ άρτια  

απεικόνιση τής όρθοσιγμοειδικής καμπής, πού συχνά κρύβεται άπό τό σ ιγ 

μ ο ειδ ές . ‘ Η πίεση των κοιλιακών τοιχωμάτων μπορεί νά άποδειχθεΐ χρ ή μ ι-  

μη. *0 έλεγχος περατώνεται , έ  τή λήψη πρόσθετων άκτινσγραφίών, άφοΰ προ- 

ηγηθεΐ κένωση τσΟ βαρυούχου διαλύματος καί έμίίώσηση άέρα, μέ τόν όποιο  

έπιτυγχάνεται ή προσκόλληση υπολειμμάτων τού διαλύματος, ή. διάταση τοΟ 

- έντέρου καί κατά συνέπεια  ή άποκάλυφη μικρών τοιχωματικων άλλο ιώσεων, 

ν Ε ύ ρ ή μ α τ α  ά π ό  τ ή ν  ά κ ν ι ν ο λ ο γ ι κ ή  έ  ξ έ  τ  α  σ  η .

1 . Τό φυσιολογικό παχύ έν τ ερ ο : Τό σιγμοειδές έχ ε ι μορφή S λατινικοΟ  

γ ρ ά μ μ α το ς, τό αριστερό παχύ έντερο φέρεται κάθε τα, ή άριστερή κολική 

καμπή είν α ι άρκετά ό ξ ε ία , τό έγκάρσιο περιγράφει τόξο μέ τό κυρτό πρός 

τ ά  κάτω , ένω ή δ εξ ιά  κολική καμπή βρίσκεται π ιό  κάτω, χαμηλότερα άπό 

τήν άριστερή καί ή γωνία της πλησιάζει τήν όρθή. 'Από όλόκληρο τό παχύ 

έντερο μόνο τό τυφλό συχνά ε ίν α ι  δύσκολο νά πληρωθεί μέ τό βαρυούχο διά 

λυμα, αλλά πού πρέπει πάντοτε τούτο νά έπι τυγχάνεται, ίδ ια ίτ ερ α  άνακρορικά 

μέ τή λήκυθό του. Καμιά φορά ή βαλβίδα τού Bahnin ε ίν α ι άνεπαρκής καί τό 

βάρυο προωθείται πέραν α ύτή ς, σ τ ίς  τελευτα ίες έλ ικ ες  τοΟ είλεοΟ .

2 .  ‘ Ορισμένες άκτινολσγικές ε ικ ό ν ες  μπορεί νά-μήν άπσκαλύπτουν οργανικές  

άλλοιώ σεις, άλλά πού ή ύπαρξή τους έπιβάλλει συχνά τήν άπανάληφη τής έ ξ έ -  

τασης.

‘ Ο βαρυοΰχος υποκλυσμός μ έ τήν όρθή προετοιμασία τοΟ έντέρου (κα

λός κενωτικός υποκλυσμός) καί μέ τήν έπίτευξη τής πληρώσεως τοΟ τυφλού, 

καί τήν έκπτυξη τού σ ιγ μ ο ειδ ο ύ ς , στήν πλειονότητα των περιπτώσεων διασα

φ η νίζει τήν ύπαρξη καί ό χ ι σπάνια τή φύση βλαβών τσΰ παχέος έν τέρ ο υ . *Ηy
παραμονή καί σταθερότητα των άνωμαλΛ/ είκόνων, έφόασν ύπάρχουν σ 'δ λ ε ς  

τ ί ς  λαμβανόμενες ά κτινσ γρα φ ίες, θεωρούνται πλέον αάν πραγματικά παθολο

γ ικ έ ς .

3 .  'Ανωμαλίες βεβα ιω μένες.

' Α ν ω μ α λ ί ε ς  τ ο ύ  μ ή κ ο υ ς .  ‘ Η άφύσικη έπιμήκυνση τού παχέος 

έντέρου συνιστα τό  δολιχόκολο, μ έ τήν δποία συνυπάρχει ένας όρισμένος 

βαθμός διατάσεως.'

' Α ν ω μ α λ ί ε ς  δ ι α μ έ τ ρ ο υ .  Στό μεγάκολο, ή κυριαρχού- 

αα άνωμαλία ε ίν α ι ή αυξημένη διάμετρος τσΰ έντέρου δπως καί ή ά ξιοσ η - 

μείωτη τού μήκους το υ . Στό συγγενές μεγάκολο ή νόσο τού H irch sp rou n g, 

τό έντερο γ ίν ετα ι τερ ά σ τ ιο . 'Α ντίθετα σέ δοιομένες κ ο λ ίτ ιδ ες , ή διά με

τρος σ 'έν α  μεγάλο τμήμα ε ίν α ι άρκετά μ ι κ ρ ή .

Εικόνες άκρωττριασυοΰ ή έλλείμματος. Μερικές φαίνονται καλοήθεις,
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δταν ε ίν α ι ύ π ο σ τ ρ ό γ γ υ λ ε ς ,  μέ χείλη  δ μ α λ ά , μέ μίσχο πού 

καμιά, qxyd  ε ίν α ι δρατός άλλά πού πρέπει νά παρατηρούνται τοιχωματικές 

ά νιμαλίες π ιό  πάνω ,χ α ί κάτω άπό τήν περιοχή αύτή.

' Αλλες έλλειμματικές είκόνες υποδηλώνουν άπό τήν άρχή καχσήθεια 

δπως ε ίν α ι ο ί  κ υ κ λ ο τ ε ρ ε ί ς  έ λ λ ε ί φ ε ι ς .  Σ 'α υ τές  τπρα- 

ττρ εΐτα ι ά ν ω μ α λ η ,  σ τ ε ν ω μ έ ν η  κεντρική μ οίρα , μέ διαρορε- 

τικ ό τόνο στά χείλη  τής έλλείφεως, πού ε ίν α ι άααφή καί άνώμαλα. 'Ακόμα 

τά χείλη  τής έλλείφεως συνέχονται Οπό 6  Ε ε  £ α  γ ω ν ί α  μέ τά χείλη  

τού έντέρου, διαγνωστικό σ τοιχείο  ούσιώδες.

Ε ί κ ό ν ε ς  π ρ ο σ θ ή κ η ς .  Πολλαπλές έξελκώσεις δημιουργούν 

σ ειρά  άπό μικρές όδσντώσεις. 0L είκ ό ν ες  αυτές συχνά συνοδεύονται καί άπό 

άλλες πού έπιβεβαιώνουν τή φλεγμονή καί παίρνουν μχρρφή δαντελλοειδή. Τά 

έκκολπάματα δίνουν Ο . π ο σ τ ρ ό γ γ  υ λ ε  ς  ε ίκ ό ν ε ς , συνδεδεμένες μέ 

τό παχύ έντερο μέσω μικρού μίσχου, πού μ ερ ικ ές  φορές -δέν ε ίν α ι δρατός.

Α ν ω μ α λ ί ε ς  τ ή ς  δ ι α μ έ τ ρ ο υ .  Ε ίκ ό νες ιίευδοελλειμ- 

μ α τικ ές , είκ ό νες προσθήκης μπορεί νά συνυπάρχουν σέ βα ριές φλεγμονώδεις 

καταστάσεις τού έντέρου. Γεγονός ούσιώδες παραμέ ν ε ι ή σταθερή συνΰταρξη 

δλων αύτών των ποικίλων άνωμαλιων στά άλληλοδιάδσχα άκτινογραφίκά φιλμ. 

Είκ όνες τ υ π ι κ ο ύ  έ γ κ ο λ ε α σ μ ο ύ  μπορεί νά παρατηρηθούν 

στήν είλεοτυφλική περιοχή. Τό βάρυο είσ έρ χ ετα ι μεταξύ τού τοιχάματος 

τού τυφλού καί τού έγκολεασθέντος ε ίλ εο ΰ  καί μετά περνάει στό κέντρο τού 

σχηματισμού αυτού.

ΠΑΡΑΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ

‘Η δ ρ θ ο σ ι γ μ ο ε ι δ ο σ κ ό π η σ η .

‘ Η όρθοσιγμοειδική συμβολή βρίσκεται σέ ύφος 18  περίπου a n . άπό 

τό δακτύλιο. Τό δρθοσιγμοειδοσκόπιο μπορεί σέ πολλές περιπ τώ σεις νά 

ε ίσ έλ θ ει π ιό  πάνω κατά τά 10 an .

*Η έξέταση αυτή έπ ιτρ έπ ει τήν έπισκόπηση των άλλο ιώσεων τής περι

οχής όσιό τό κατώτερο σ ιγμ οειδές μέχρι τόν δακτύλιο πρωκτού. Προσδιορί

ζ ε ι  τήν άπόσταση τυχόν ύπάρχσντος δγκου άπό τόν σφίγτήρα τού πρωκτού 

κ ι έπ ιτρ έπ ει ταυτόχρονα τή βιοφ ία , γεγονός ούσιώδες γ ιά  τή διάγνωση.

' Ε ξ έ τ α σ η  τ ώ ν  κ ο π ρ ά ν ω ν .  Περιλαμβάνει τήν άναζή- 

τηση μικροσκσπικής μέλαινας μέ τήν άντίδράση Meyer-Weber,Trf|v όενίχνευση 

δηλαδή Ηβ στά κόπρανα καθώς καί τήν παρασιτολογ ική καί βακτηριολσγική 

έξέταση. 01  κενώ σεις πρέπει νά γίνοντα ι στό έργαστήριο. Στήν άμεση έ ξ έ -  

ταση άναζητοΰνται ταυτόχρονα παράσιτα καί παρέχονται σ τ ο ιχ εία  γ ιά  τήν 

καλλιέργεια αύτών.

'Αναζήτηση ούδετέρων λιπών, πού ωνσιολσγικά άνέρχσνται σέ 5% τού 

δλικοϋ βάρους τών κοποάνων καί άζωτορροίας (αύξημέντ, άκοβολέ. κ ατά κό-
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TTpocva) πού φυσιολογικά Ανέρχεται σέ 3 ώς 4 g r . , Αλλά πού μπορεί νά τρο

ποποιηθούν f χωρίς w.io τό γεγονός αώτό νά ε ίν α ι ε ίδ ιχ ό  διαταραχών τοΟ 

παχέος έντέρου.

ΚΑΡΚΙΝΟΣ: ΤΟΥ ΔΕΞΙΟΥ ΠΑΧΕΟΣ ΕΝΤΕΡΟΥ

Πολύ συχνά ε ίν α ι όγκος έ κ β λ α σ χ η τ  ι  κ ό ς  ,  πού προβάλλει 

]i^m  στόν αύλό τοΟ έν τέρ ο υ . Καμμ.ιά φορά πρόκειται γ ιά  έ ^ έ λ κ ω ο ΐ )  

δ ι α β ρ ω τ ι κ ή  μ έ ρίκνωση. Μικροσκοπικως πρόκειται γ ιά  έπιθηλίω - 

μα Από κυλινδρικό ά δενικό έπ ιθή λιο.

*Η τόση του γ ιά  διασπορά ε ίν α ι πολύ σημαντική.

Λ ε ι τ ο υ ρ γ ι κ ά  σ η μ ε ί α .

‘ 0  άρρωστος προσέρχεται βασικά γ ιά  διαταραχές τής προόδου τοϋ έ ν τ ε -  

ρικοΟ περιεχομένου, όπως υ δ α ρ ε ί ς  δ ι ά ρ ρ ο ι ε ς ,  μέ πρόσφατη 

έμφάνιση, ένω ή δ υ σ κ ο ι λ ι ό τ η τ α  ε ίν α ι δυνατή αλλά σπάνια. 

Συχνά συνοδεύονται μ έ α ι μ ο ρ ρ α γ ί ε ς .

'Από τά γενικά σημεία σημειώνεται ά ν ο ρ ε ξ  ί α ,  ά δ υ ν ά τ  ι -  

σ μ α , συχνά π υ ρ έ τ ι ο .

Φ υ σ ι κ ά  σ η μ ε ί α .

α) Στήν ψηλάφηση καί σ έ θέση Αριστερή πλάγια τοϋ Αρρώστου καμμιά φορά 

ψηλαφάται ό γ κ ο ς ,  πού ε ίν α ι σ κ λ η ρ ό ς  καί  Α ν ώ δ υ ν ο ς ,  

Α ν ώ μ α λ ο ς ,  συχνά έπιμηκυσμένος, ποικίλου μεγέθους, μέ περίγραμμα 

σχετιχως Α σ α φ έ ς  καί τοϋ όποιου πρέπει νά προσδιορίζεται ή κινητη- 

κότητα

Στήν πλτ'ρη κ λινικ ή  έξέταση τοΟ Αρρώστου Αναζητοϋνται έπιπρόσθετα 

Απομακρυσμένες μ ετα σ τά σ εις, όπως Αδένας τοΟ T r o i s i e r ,  στήν Αριστερή 

ύπερκλείδια π εριοχή , τό  μ έγεθος καί ή σύσταση τοΰ ήπατος, έπισκσπεΐται ό 

άμφαλός, δυνητική έδρα μεταστάσεων, Αναζητεΐται Ακόμη πιθανός νεσπλαεμα- 

τικ ός άσκίτης,συχνά μικρής ποσότητας καί τέλος μέ τή δακτυλική έζέταση 

καρκ ι νωματώδε ι  ς  μ ετα σ τα τικ ές βλάστες στό δουγλάσσιο.

'Ελέγχετα ι έπίσης μ έ τήν ο  0  ρ  ο  γ ρ  α  φ ί  ά δ  δ ε ξ ιό ς  ουρητήρας, 

ή ουροδόχος κύστη , έπιπρόσθετα μ έ κ υ σ τ ε ο σ κ ό π η σ  η ,κ α ί τέλος  

μ έ τ ή  λ α π α ρ ο σ κ ό π η σ η  ή κατάσταση τοϋ ήπατος καί τοϋ π ερ ι

τοναίου.

‘ 0  βαθμός φλεγμονής καί ή γενική Αντίσταση τοϋ όργανισμοϋ έλέγχον- 

ται μ έ τή θερμομέτρηση, τόν τύπο τοϋ αίματος τό ποσό των λευκωμάτων καί 

τό πηλίκο το υ ς, τό ποσοστό τής προθρμβίνης,τή λειτουργικότητα τοϋ Αναπευ- 

στικοϋ συστήματος μέ κ λ ιν ικ ά , Ακτινολογικά καί σπιρομετρικά σ τ ο ιχ εία  και 

τέλος τό καρδιοαγγειακό σύστημα.

*Η ακτινολογική έζέταση ε ίν α ι ά π ό λ υ τ α  ο ύ σ ι ώ δ η ς  καί  

ά .χ ΐλ ε ι  νά  έκ τ ελ εΐτ α ι καί στήν παραμικρή διαταραχή τοΰ έν τερ ο υ , ΓΡόαρατη



καί Ανεξήγητη, ιδ ια ίτ ερ α  a t  άτομα μ έ σ η ς  fi λ ' ι  κ ί α ς .  Ή χαρα

κτηριστική εικόνα ε ίν α ι ή έ λ λ ε ι μ μ α τ ι κ ή ,  άλλά πού δύσκολα έ -  

πι τυγχάνεται, γ ια τ ί τό τυφλό δέν πληρώνεται τέλ εια  μέ τό βάρυο άκόμη 

καί σέ Φυσιολογικά άτομα.

“Οταν ή έλλειμματική εικόνα έντοπίζετα ι ατό πλάγιο τοίχω ια, είνα ι 

εύκολο νά βεβαιωθεί έφόσσν είν α ι σ τ α θ ε ρ ή ,  άνευρίσκεται δηλαδή σέ 

δλες σ τ ις  Ακτινογραφίες. 'Οταν Αντίθετα έ χ ε ι κεντρική έντόπιση, δύσκολα 

άναόεικνύεται τ έτ ο ια  είκόνα . Συνήθως πρόκειται ylA ε ικ ό νες  άλλοιαιιένης 

σκιαγράφησης τοΰ τυφλού, πού γ ιά  τή καλύτερη απεικόνισή του τότε επιβάλ

λεται ή πίεση του. *Η μή σκιαγράφησητοϋ τυφλού μέ στάση στόν ε ιλ ε ό , πού 

αποτελεί τό σημείο τού S t i e r l i n » έλκ ει βέβαια τήν προσοχή σέ 6  ρ γ α ν  ι -  

κ ή βλάβη τής ε ί λ ε ο τ υ φ λ ι κ ή ς  π ε ρ ι ο χ ή ς »  άλλά πού έμως 

δέν ε ίν α ι χαραστηριστική τοΰ καρκίνου, Τό σημείο αύτό ανευρίσκεται καί 

στήν είλεοτυφλική φ υ μ α τ ί ω σ η .

ΕΞΕΛΙΞΗ'. Χωρίς έγχείρηση ή έξέλιξη  δδηγεϊ στό θάνατο σέ ένα ώς δύο χρό

ν ια , άπό καχεξία , μεταστάσεις ή π α τ  ι κ έ ς ,  π ν ε υ μ ο ν  ι κ έ ς ,  

ά δ ε ν ι κ έ ς ,  μ ε σ ε ν τ ε ρ ι κ έ ς .  'Επέκταση κατά συνέχεια  ιστού 

γ ίν ετα ι ατά κοιλιακά τοιχώματα, τό λεπτό έντερ ο , τόν ουρητήρα, τήν ούρο- 

δσχο κύστη.

ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ. Χαρακτηρίζονται άπό έπιμολύνσεις ύ π ο ξ ε ϊ ε ς  μέ λευκο- 

κυττάρωση καί πυρετό πού είν α ι σταθερές, καί ό Ε ε  ΐ  ε  ς ,  συνοδευόμενες 

μέ διαταραχές τής προόδου τοΰ περιεχομένου τού έντέρου καί π υ ρ ε τ ό  

κ ι εξελισσόμενες σέ Α π ό σ τ η μ α  π έρ ιξ  τού όγκου καί τού Φοϊτη μυός. 

"Αλλη έπιπλσκή συνιστα ή ά π ό φ ρ α ξ η  , ε ίτ ε  ύ π ο ξ ε ί α ,  στή όποια 

συμμετέχει καί ό τ ελ ικ ό ς  ειλ εό ς  , πού ε ίν α ι ιδ ια ίτερ α  δια τετα μένος, καί 

ή όποια μπορεί νά συνοδεύεται άπό τά σημεία τού συνδρόμου τού Koenig, 

ε ίτ ε  ό ξ ε ί  α  , άπό έγκολεασμό.

ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΟΥ ΑΡΙΣΤΕΡΟΥ ΠΑΧΕΟΣ ΕΝΤΕΡΟΥ

Πρόκειται ούσιωδως γ ιά  μορφές νεοπλασματικές στενωτικές , σάν δα

κτύλιος πού έχουν όψη σ κ ί ρ ρ ο υ καρκίνου. Πρόκειται γ ιά  τ υ π ι -  

κ ά έπιθηλιώματα , ά τ υ π α  ή κ ο λ λ ο ε ι δ ή .  Ή τάση γ ιά  δ ια - 

σπορά ε ίν α ι σ η μ α ν τ ι κ ή .

Λ ε ι τ ο υ ρ γ ι κ ά  σ η μ ε ί α .

α) Βασικά δ ι α τ α ρ α χ έ ς  τ ή ς  π ρ ο ό δ ο υ  τού έντερικοϋ πε

ριεχομένου, όπως δ υ σ κ ο ι λ ι ό τ η τ α ,  πού πρέπει νά έπισύρει τήν 

προσοχή, ιδ ια ίτερ α  όταν αυτή ε ίν α ι πρόσφατη. Συχνά ή δυσκοιλιότητα αυ

τή διακόπτεται άπό κ ρ ί σ ε ι ς  δ ι ά ρ ρ ο ι α ς ,  

β) Κενώσεις πού μτύοοεϊ νά είνα ι τ α ι ν ι ο ε ι δ ε ί ς ,  ένώ η σίσταση
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των κοπράνων παραμένει φυσιολογική.

γ) Α ί μ ο ρ ρ α γ ί α  άπό τό πεπτικό κατά κανόνα μ ι κ ρ ή ,  ε ίτ ε  

μέ τή μορφή έ ρ υ θ ρ ο Ο  α ί μ α τ ο ς  ε ίτ ε  πραγματικής μ έ λ α ι ν 

α ς , ε ίτ ε  τέλος μ ι κ ρ ο σ κ ο π ι κ ή .

6) 'Α  λ γ η, χρόνια πού έντσπίζονται στό δεξιό  λαγόνιο βόθρο, σ τ πε

ριοχή τοΰ τυφλού, πού ε ίν α ι δ ι α τ ε τ α μ έ ν ο ,  ε ίτ ε  π ιό  δ ζ έ α 

στή διάρκεια πραγματικών κρίσεων μ ε ρ ι κ ή ς  άπόαοαξης.

Στά γ ε ν ι κ ά  σ η μ ε ί α  μπορεί νά πεοιληςοοΰν ά σ θ ε  ν  ι 

κ έ τ η  τ α,  ά δ υ ν ά τ ι σ μ α ,  Α ν ο ρ ε ξ ί α  μέ δ υ σ π ε ψ ί α ,  

κ ε  ι ρ α λ α λ γ  ί α .

Στή συσική έξέτασπ τής κ ο ιλ ιά ς  μπορεί νά φηλαοηθεΐ τό δ ι α τ ε 

τ α μ έ ν ο  τ υ φ λ ό  (σημείο του B ou v eret) , δ ι ό γ κ ω σ η  στόν α ρ ι

στερό λ Ρ 'ό ν ιο  βόθρο, της όποιας αναζητείται ή σταθερότητα ή ή κινητικότη 

τα. Στή δακτυλική έξεταση τίπ ο τε τό παθολογικό, έκτός άν ό όγκος πορ-  

π ίπ τ ει στό δουγλάοσιο.

Στό συστηματικό βαρυούχο υποκλυσμό μπροστά σέ τ έ τ ο ιε ς  διαταραχές 

μποοεΐ νά βρεθούν ακτινολογικά σημεία ά ρ κ ε τ ά  σ α φ ή ,  όπως πλήρης 

διακοπή προόδου τού βαρυούχου διαλύματος, μέ τήν ''κεφαλή” του, ά ν  ω

μ ά  λ η , ν η μ α τ ο ε  ι δ ή ,  σάν φλόγα κηρίου, ε ίτ ε  \ά  έπ ιτευχ θ εΐ εικ ό 

να πού δ ε ίχ ν ε ι τήν πλημμελή πλήρωση κ ι όπου ή στενωμένη περιοχή ε ίν α ι  

ά ν ω μ α λ η ,  έ  λ ι  κ ο ε  ι δ ή ς .

‘ Η όρθοσιγμοειδοσκσπηση έπ ιτ ρ έπ ει τήν Αποκάλυψη του νεοπλάσματος, 

Ιδ ια ίτερ α  όταν αυτό έντσ π ίζετα ι στήν όρθοσιγμοειδική καμπή καί τό πολύ 

' ^ αη.πιό πάνω άπό αυτή.

Στήν πλήρη έξέταση τού άρρωστου άναζητούνται αδένας τού T r o i s i e r ,  

ή σύσταση καί τό μέγεθος τού ήπατος, έπισκσπεϊται ή ομφαλική περιοχή, 

έδρα δυνητικών μεταστάσεων,έπικρούσνται τά υποχόνδρια καί άναζητεΐται 

νεοπλασματικός άσκίτης, συχνά μ ικ ρ ό ς , τέλος μεταστατικοί πυρήνες (βλάο- 

τ ε ς ) μέ τή δακτυλική έξέταση όρθική καί κολπική στό πυελικό περιτόναιο  

(δουγλάοσιος).

*Η τοπική έπέκταση έλ έγχετα ι μέ τήν ουρογραφία, τήν κυστεογραφία 

τήν κυστεοσκόπηση καί τέλος μέ τή λαπαροσκόπηση.

*0  βαθμός φλεγμονής καί ή γενική αντίσταση τού δργανισμοΰ τού πα- 

σχοντος έλέγχσνται μέ τή θερμομέτρηση καί τ ίς  λοιπές γενικ ές έξετά α εις, 

όπως καί στόν καρκίνο τού δ ε ξ ιο ύ  ημίσεος τού παχέος έντέρου.

ΕΞΕΛΙΞΗ, , Χαρίς έγχείρηση ή εξ έλ ιξ η  δδηγεΐ στό θάνατο σέ 1 -2  χρόνια άπό 

κ α χ ε ξ ί α ,  τοπική έ π έ κ τ α σ η ,  μεταστάσεις ή π α τ ι κ έ ς ,  

π ν ε υ μ ο ν ι κ έ ς ,  ό σ τ  ι κ έ ς ,  γ α γ γ λ ι α κ έ ς  κατά μήκος 

τής αορτής. 'Επιπρόσθετα μπορεί νά έπισχιβούν βαριές τ ο π ι κ έ ς  

ε π ι π λ ο κ έ ς ,  όπως ΰ π ο ξ ε ΐ  ε ς φ λ ε γ μ ο ν έ ς  ετόν α ριβτε



ρό λαγόνιο βόθρο, έκδηλούμενες μέ π ό ν ο υ ς ,  έπιβράδυνση τής 6  t~  

α κ  ι ν ή σ ε ω ς .  τοΟ έντερικοΰ περιεχομένου, μ έτριο  π υ ρ ε τ ό ,  α α - 

ψή π ρ ο σ β ο λ ή  τής γενικής καταστάσεως καί μέ τήν ψηλάφηση νά βρε

θ ε ί μεγάλη μ ά ζ α  δ ι ά χ υ τ η  στό άριστερό κάτω πλάγιο τής κ ο ιλ ιά ς . 

'Επ εισ όδια  άπόιϊραςης ε ίχ ε  χ ρ ό ν  ι α ς ,  μ έ διάταση τοΰ ύπερκειμένσυ πα· 

χέος έντέρου, ε ίτ ε  6  ζ ε  ί  α ς εΓναι Α π ο κ α λ υ π τ ι κ ά  σέ με

γάλο -ποσοστό περιπτώσεων τοΰ καρκίνου. Πρόκειται συνή&ος γ ιά  χ α μ η 

λ ή  Α π ό φ ρ α ξ η ,  μέ κ α θ υ σ τ ε ρ η μ έ ν ο υ ς  έ μ ε τ ο ύ ς ,  

δ ι ά τ α σ η τοΰ παχέος έντέρου, ιδ ια ίτερ α  τοΰ τυφλοΰ καί έμωανή π ε -  

ρ ι σ τ α λ τ ι κ ά  κ ύ μ α τ α .  Στήν Ακτινολογική έΕέταση βρίσκεται 

Α ε ρ ο κ ο λ ί α ,  καί  6  ι α χ ο π ή  τής προωθήσεως τοΰ βαρύου στό 

επίπεδο τοΰ όγκου. ..
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Κ Ε Φ Α Λ Α Ι Ο  XX'"

ΓΕΝΙΚΗ ΣΗΜΕΙΟΛΟΓΙΑ TON ΠΑΘΗΣΕΩΝ TOY ΟΡΘΟΥ (£χ. 9*)

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ

Δ ι α τ α ρ α χ έ ς  τ ή ς  ά (ρ ο δ ε ύ ο  ε u  £ ·  Αύτές πολλές 

φορές π α ίρ νου ν  τήν αίσθηση ψεύτικης Ανάγκης γιά  άιρόδευση, πού Αναγκά

ζ ει τό άτομο σέ  Αφόδευση, άλλά πού τελικά έπιτυγχάνεΐτήν άποδσλή μ ερ ι

κών ά ε ρ ί ω ν  καί όλΐγων β λ ε ν ν ώ ν , μ ερικ ές Φοοές α ι μ α τ η 

ρ ώ ν .  \

Τό τ ά ν υ σ μ α  ε ίν α ι αίσθηση έ π ώ δ υ ν η ς  σ ύ σ π α σ η ς

Ό  τ ε ι ν ε σ μ ό ς  ε ίν α ι Α ντίθετα ή αίσθηση έ π ώ δ υ ν η ς  

τ ά σ ε  ω ς  κατά τήν λύκηθο τοϋ όρθσΰ καί τή λεκάνη.

Τ ρ ο π ο π ο ι ή σ ε ι ς  τ ω ν  κ ε ν ώ σ ε ω ν .  Διάρροια ή 

δυσκοιλιότητα Ιδ ια ίτ ερ α  σέ άτομο πού προηγούμενα ε ίχ ε  φυσιολσγικές κ ε

νώσεις.

Β λ έ ν ν ε ς  ά ν α μ ι κ τ ε ς  στά κόπρανα ή έ π ι κ α λ ύ -  
π τ ο υ σ ε  ς  αυτά.

τσϋ αρφιτήρα τοΰ πρωκτού.



Τροποποίηση τής διαμέτρου των κοπράνων πρύ μπορεί νά είν α ι τ α ι 

ν ι ο ε ι δ ή  ή κ α τ α κ ε ρ μ α τ ι σ μ έ ν α .

Α ΐ μ ο ρ ρ α γ  ί α .  Κλαασικά τό αίμα πού προέρχεται άπό τό όρθό' 

ε ίν α ι ζ ω η ρ  ώ ς  έ ρ υ θ ρ ο ϋ  χρήματος. Στήν πραγματ ικότητα μπορεί 

νά ε ίν α ι μ ε ρ ικ έ ς  Φορές χρώματος σ κ ο τ ε  ι ν ο ϋ .  Πρέπει νά προσδιορί

ζετα ι άν προηγείται ή άκολουθεΐ τήν άποβολή των κοπράνων, άν τό αίμα τό 

έπ ικ α λύιττει,νκ ι  άν τέλος έξέρ χ ετα ι μεταξύ των κενώσεων.

Κ ν η σ μ ό ς  τσϋ δακτυλίου μέ ή χωρίς ρ ύ σ η .

Π ό ν ο ς ,  πολύ έντονος καί καμεά ίρορά πρσκαλούμενος άπό ρ α  γ ά -

δ α.

Μ ερικές φορές κανένα άπό αυτά τά σημεία δέν έπισ ύρει άμεσα τήν 

προσοχή στό όρθό. Β αριές οργανικές άλλοιώσεις μπορεί νά υπάρχουν

κ ι δμως ε ίν α ι  ά π ό λ υ τ α  σ ι ω π η λ έ ς ,  ε ίτ ε  προχαλοϋν διαταραχές 

της γενικής μόνο κατάστασης.

‘ Η εκτέλεση δακτυλικής έξέτασης ε ίν α ι έπαμένως ά π ό λ υ τ α  έ -  

π ι β ε β λ η μ έ ν η  σέ κάθε έξεταζόμενο καί ή άναγκαιότητα της πλήρους 

έξετάσεως τοΰ όρθου ρ η τ ή  σέ κάθε άτομο πού έχ ε ι σημειολογία άποκαλυ- 

πτική παθήσεως του όρθοΰ. Στήν έ π ι σ κ ό π  η σ η  τ ή ς  κ ρ ω χ τ ι -
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xfiC π ε ρ ι ο χ ή ς ,  πού γ ίνετα ι σέ θέση γ ο ν α τ ο α γ κ ω ν ι α ί -

α μέ καλό φωτισμό καί μέ διάταση των περιπρωκτικων πτυχών, Αναζητεΐται

ή ΜττπρΡη α ί μ ο ρ ρ ο ΐ δ ω ν ,  π ε ρ ι π ρ ω κ τ ι κ ο Ο  δ γ κ ο υ ,

έ κ β λ α σ τ η τ ι κ ο ϋ  ό γ κ ο υ  τοϋ όρθοΟ πού έζω τερικεύετα ι, ένός

ή περισσοτέρων π ε ρ ι ε δ ρ ι κ ώ ν  σ υ ρ ι γ γ ί ω ν ,  τυχόν σύσπαση
*

σ υ ν ε χ ή ς  τοϋ σφιγκτήρα ή άντίθετα Αφύσικη χ ά λ α σ η αυτού.

‘Η δ α κ τ υ λ ι κ ή  έ Ε έ τ ά σ η  πρέπει νά έκ τελ εΐτα ι μέ άψογη τ ε 

χνική. "Ε τ σ ι:

1 . Τό άρθό πρέπει νά ε ίν α ι ά δ ε  ι α ν ό ,  σέ Αντίθετη περίπτωση πρέπει 

νά κενώνεται μέ υποκλυσμό.

2 . ‘ 0  άρρωστος πρέπει νά ε ίν α ι κ α τ α κ ε κ λ ι μ έ ν ο ς  ή π τ ι α ,  

σέ σκλτγοό έζεταστικό τρα πέζι. Ε ίνα ι Απόλυτα Αναγκαίο νά έλκ ει τούς μη

ρούς πρός τήν κοιλιά  καί νά συγκροτεί μέ τά χ έρ ια  του τά γόνατα.

3 .  *0  έζετάζων δάκτυλος μέ τό γάντι πρέπει νά έ χ ε ι  Απαλειφθεΐ μέ αρκετή 

βαζελίνη ή άλλο έλαιώδες υγρό.

4 .  Ζητείται Από τόν άρρωστο κατά τή διά ρκεια  τής έζέτασης νά σ ρ ίγ γ ει τά 

κοιλιακά του τοιχώματα, όπως όταν πρόκειται νά ένεργη θ εΐ, πού έπ ιτρ έπ ει  

νά κ ρ ιθ εϊ ή δυνητική πρός τά κάτω όλίσθηση ή ό χ ι τοϋ όγκου έπί τοϋ ίεροϋ  

όστοϋ.

5 . ‘ 0  έζεταστής, μέ τόν πρηνισμό καί τόν Οππασμό της έζετάζουσας χ ε ι -  

ρ ό ς, ελ έγ χ ει διαδοχικά τήν πρόσθια καί τήν όπίσ θια  έπιφάνεια τοϋ όρθοϋ 

καί Ιδ ια ίτερ α  τ ίς  β λ ε ν ν ο γ ό ν ι ε ς  π τ υ χ έ ς .

‘ Η ό εζ ιά  πλάγια περιοχή τοϋ όρθοϋ έζετά ζετα ι μέ τό δ ε ζ ιό  δείκτη  

ένω ή αριστερή πλάγια μέ τόν Αριστερό.

Πρέπει νά έκτιμαται ή συσταλτικότητα τοϋ πρωκτικού σφυγκτήρα. Ε ί 

ναι Απαραίτητο τέλος νά συνδυάζεται ή δακτυλική έζέταση τοϋ όρθοϋ μέ 

τήν ταυτόχρονη κολπική στή γυναίκα, γεγονός πού έπ ι τρέπει καλύτερο έλεγ

χο της περιοχής.

Στήν κολπική,έζέταση έλέγχσνται:

μέ τήν ψ η λ ά φ η σ η  τά β ο υ β ω ν ι κ ά  λ ε μ φ ο γ ά γ γ λ ι α ,  

μέ τήν έπισκόπηση ή όμιραλική περιοχή, μέ τήν ψηλάφηση καί τήν έπίκρου- 

ση τό ή π α ρ ,  άναζητεΐται Αδένας τοϋ T r o i s i e r ,  αδενοπάθεια βουβωνική 

μόνο ή Αμφίπλευρη, ήπατικές καί όμφαλικές μεταστάσεις.

Π α ρ α κ  λ ι ν ι κ ή έ ζ έ τ α σ η .
Π ρ ω κ τ ο σ κ ό π η σ η  κ α ί  ' Ο ρ θ ο σ κ ό π η σ η .

Τό ένδιαφέρσν τους ε ίν α ι τ ρ ι π λ ό ,  γ ια τ ί έπιτρέπουν τήν έ π ι

σκόπηση τής βλάβης καί τόν προσδιοριεμό των χαρακτήρων της, τή βιοψ ία , 

κ ι άποκαλύπτουν τέλος Αλλοιώσεις π ιό  ψηλά βρισκόμενες, ιδ ια ίτερα  στό 

&υω μέρος τής λυκή&ου τοϋ όρθοϋ ή στήν όρθισιγμοειδική περιοχή.

Σ τ ις  Ακτινογραφίες μέ βαρυο&χο ίπσκλυσμό σέ πεοιπτώοε ις  όγκου τής
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λυκήθου τοϋ δρθοϋ, έλλειμματική εικόνα δέν ε ίν α ι δοατή Αν δ όγκος δέν  

είν α ι ευμεγέθης. 'Α ντίθ ετα  δ Ακτινολογικός έλεγχος είν α ι θεμελιώδης γιά  

τόν έλεγχο τής όρθοσιγμοειδικής περιοχής.

ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΟΥ ΟΡΘΟΥ

Δ ιακρίνεται στόν καρκίνο τής λ υ κ ή θ  ο  υ , τοΟ π ρ ω κ τ ι -  

κ τ ι κ ο ΰ  σ ω λ ή ν α ,  καί τοϋ π ρ ω κ τ  ο  Ο. Στόν καρκίνο τοϋ όρ - 

.θοϋ περιλαμβάνεται καί δ καρκίνος τής δ ρ θ ο σ ι γ μ ο ε ι δ ι κ ή ς  

ν - κ α μ η ή ς .

Πρόκειται γ ιά  τόν π ιό  σ υ χ ν ό  καρκίνο τοϋ πεπτικοϋ συστήματος 

υστέρα άπό τόν καρκίνο τοϋ στομάχου.

01  μεγαλύτερες πιθανότητες ίάσεως βασίζονται στήν π ρ ώ ϊ μ η  

δ ι ά γ ν ω σ η  πού μπορεί μόνη νά θ έσ ει ή π λ ή ρ η ς  δ α κ τ υ λ ι 

κ ή  έ ζ έ τ α σ η  συμπληρωμένη μέ τήν δ ρ θ ο σ κ ό π η σ η  καί  τή 

β ι ο ψ ί α .

Ο ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΗΣ ΛΥΚΗΘΟΥ.

Χ α ρ α κ τ η ρ ι σ τ ι κ ά  λ ε ι τ ο υ ρ γ ι κ ά  σ η μ ε ί α :  

Α ί μ ο ρ ρ α γ  ί ε ς ,  τυπικά άποτελοΟνται άπό έ ρ υ θ ρ ό  α ϊ μ  α ,κα ί 

προηγούνται τής άφοδεύσεως. Καμιά Φορά έμως ε ίν α ι  ά τ υ π ε ς ,  απαρτι

ζόμενες άπό σ κ ο ϋ ρ ο α ίμα , α ν α κ α τ ε μ έ ν ο  μέ τά κόπρανα ή 

Αποβαλλόμενο μ ε τ ά  άπό τήν Αφόδευση.

Ο ί δ ι α τ α ρ α χ έ ς  τ ή ς  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ς  τ ο ϋ  ό ρ θ ο ϋ :  

ψεύτικη αίσθηση άφοδεύσεως, πού καταλήγει ή ό χ ι στήν άποβολή 3  λ ε ν -  

ν ώ ν ,  τ ε ι ν ε σ μ ό ς ,  αίσθηση πληρώσεως τοϋ όρθοϋ ή ακόμη αίσθηση 

ξένου «αίματος, τ α ν ύ σ μ α τ α ,  αίσθηση βάρους στό περίναιο ή στό ιερό  

όστοϋν. Διαταραχές τής προόδου τοϋ έντερικ οϋ περιεχομένου, όπως δ υ 

σ κ ο ι λ ι ό τ η τ α ,  δ ι ά ρ ρ ο ι α ,  πού δέν πρέπει νά «τυγχέεται μέ 

τ ις  ψ ε υ δ ο δ ι ά ρ ρ ο ι ε ς  άπό τήν «άποβολή βλεννων, έ ν  α λ λ α - 

γ έ ς διά ρροια ς μέ δυσκοιλιότητα καί τέλος γεγονός πάρα πολύ σημαντικό, 

όποιαδήποτε Α λ λ α γ ή  σ τ ι ς  κ α κ ώ σ ε ι ς ,  πρόσφατης έμφανίσεως 

πού πρέπει νά  θεω ρείται πολύ ϋποπτη.

Ά π ό τά γ ε ν ι κ ά  σ η μ ε ί α  διαπιστώ νεται: α δ υ ν ά τ ι 

σ μ α ,  ά σ θ ε ν ι κ ό τ η τ α ,  π ρ ό σ φ α τ η  Α ν α ι μ ί α ,  κυρίως 

στή μέση ή λ ικ ία  τής ζωής, σ τ ο ιχ εία  πού πρέπει νά στρέφουν τή σκέψη σέ 

καρκίνο τοϋ πεπτικοϋ.

‘ Η Α π α ρ α ί τ η τ η  δ α κ τ υ λ ι κ ή  έ ξ έ τ α σ η  πρέπει νά 

έκ τελ εΐτα ι μετά κένωση τής ουροδόχου κύστεως. Σ αυτή μπορεί νά βρεθεί 

μιά ευμεγέθης έ κ β λ α σ τ  ι κ ή,  σ κ λ η ρ ή  καί  ε ύ θ ρ ι π τ η

ναρκίνουατώδης μάζα, μπορεί όμως 'νά έχ ε ι τή μορφή έ ξ έ  λ κ ω €  η ς ,
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(άγχος έζελκωμένος) , ή έχτεταμένης δ ι ή θ η σ η ς .  “Ολες ο ι Αλλοιώ- 

σ εις  αυτές α Ι μ ο ρ ρ α γ ο Ο ν  μέ τήν έπαφή τοϋ δακτύλου και! έδρά- 

ζσνται σέ ξ υ λ ώ δ η  β ά σ η ,  τής όποιας τά δρια ε ίν α ι ά σ α φ ή.

‘ Η όρθοσκόπηση ε ίν α ι ά π ό λ υ τ α  Α π α ρ α ί τ η τ η  καί πρέπει νά 

συνδυάζεται μέ τή βιοψ ία . *0  βαρυοΟχος Οποχλυ^ιός ιδ ια ίτερ α  μετά έμφύση- 

ση άέρα χαί σέ λήψεις Ακτινογραφιών έκ τού πλαγίου χαμιά φορά δίνουν δρα- 

τό δγχο στή λύκηθο, πού ε ίν α ι όμως τότε εύμεγέθης.

' Ε π έ κ τ α σ η  τ ο Ο  κ α ρ κ ί ν ο υ .  Μέ τήν κλινική καί τή δακτυλι

κή έξέταση έκτιμαται ή έπέκταση τοϋ καρκίνου τοΟ όρθοΟ.: Πρός τά πίσω 

στό Ιερό δστοΟν έλέγχεται μέ τήν παραγγελία στόν έξεταζόμενο νά έξωθήσει, 

πρός τά πλάγια μέ τό δείκτη  πού άναζητάει σ κ λ ή ρ υ ν σ η  κατά τά 

πυελικά τοιχώματα, πρός τά μηρός, στόν προστάτη, στή μήτρα ή στόν κόλπο 

πάλι μέ τόν έξεταζόμενο δ είκ τ η . *Η ταυτόχρονη δακτυλική έξέταση άπό τό 

όρδό χαί τόν κόλπο σ τ ις  γυναίκες ε ίν α ι άρκετά χρήσιμη.

Τέλος ή δακτυλική έξέταση πρέπει νά συνδυάζεται μέ β α θ ι ά  ψ η 

λ ά φ η σ η  των κοιλιακών τοιχωμάτων κατά τό υπογάστριο.

Οι Απομακρυσμένες μεταστάσεις έκτιμώνται χλινικως μέ τήν Αναζήτη

ση γαγγλίου τοϋ T r o i s i e r ,  τήν έρευνα τοϋ ήπατος, τήν έπισχόπηση τοϋ όμ- 

φαλοϋ καί τήν Αναζήτηση Ασκί τη. ‘ Ο έλεγχος συμπληρώνεται μέ τήν ουρογρα

φία, χυστεογραφία καί κυστεοσκόπηση.

ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΟΥ ΟΡΘΟΣ ΣΙΓΜΟΕΙΔΟΥΣ

Στά λ ε ι τ ο υ ρ γ ι κ ά  σ η μ ε ί α .  Κατ'έξσχήν κυριαρχεί ή δ υ 

σ κ ο ι λ ι ό τ η τ α  ή όποια έλ κ ει τήν προσοχή, ένώ στά γ ε ν ι κ ά  

σημεία ή προσβολή τής γενική ς χαταστάσεως είν α ι π ο ι κ ί λ η .  Οί καρ

κ ίν ο ι αυτοί συχνά Αποκαλύπτονται μέ τήν εύκαιρία μιας έπιπλσκής Αποφρά- 

ξεως ή Από τήν ουροδόχο κύστη μέ δ ι α τ α ρ α χ έ ς  τ ή ς  ο ύ ρ ή -  

σ ε ω ς .

*0 καρκίνος τής όρθοσιγμοειδικής περιοχής δέν μπορεί νά προσπελα

σ τεί μέ τή δακτυλική έζέταση. Έ τ σ ι έ χ ε ι  μεγάλη διαγνωστική ά ξια  δ βαρυ- 

οΰχος ύποκλυσμός , άφοϋ προηγηθεΐ πολύ φροντισμένη πρσπαρασκευή τοϋ Αρ

ρώστου, δπως Αρκετοί κενω τικοί ύπσκλυσμοί. Κατά τήν έζέταση αυτή παρα

κολουθεί τα ι Ακτινοσκοπικως ή πρόοδος τοϋ βαρυούχου διαλύματος καί π α ίρ- 

νσνται σέ διαφ ορετικές θ έσ εις  ο ί ένδεδειγμ ένες καί κατάλληλες Ακτινογρα

φ ίες  γιά τήν Ανάδειξη τής όρθοσιγμοειδικής περιοχής, πού συχνά κρύβεται 

Από τό σ ιγ μ ο ειδ ές . 'Επιτυγχάνονται παρέμοιες μέ τ ις  Ακτινολογικές ε ικ ό 

ν ες τοϋ καρκίνου τοϋ παχέος έντέρου, δπως Ανώμαλη στένωση κ .λ .π .

Ή  έρ&σσιγμοειδοσκόπηση ε ίν α ι ουσιώδης γιά τή διάγνωση γ ια τ ί οι 

Ακτινολογικές εικ ό νες συχνά έχουν δύσκολη έσμηνεία. Μέ αύτή έπιτυγχάνε-
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m L t] έπισκόπηση της βλάβης καί η λΑΙ^ τεμαχίου γιά  ίστολογική έξέταση.

*Η κατιούσα ουρογραφία μέ κυστεογραφία καί ή κυστεοσκόπηση έχουν 

απόλυτη έν δ ειξ η , έξ α ιτ ία ς  της συχνής έπέκτασης τοΟ καρκίνου σ τ ίς  ο ίρ ο -  

φόρες δδούς.

Ο ΚΑΡΚΙΝΟΣ TOY ΠΡΩΚΤΟΥ

Αντιπροσωπεύει περίπου 10% των καρκίνων τοΟ όρθοΰ, καί δ ια κ ρ ίν ε- 

ται σέ δυό π ο ικ ιλ ίε ς : τόν καρκίνο τοΟ π ρ ω κ τ ο Ο  καί τόν καρκίνο 

. του π ρ ω κ τ ι κ ο ύ  σ ω λ ή ν α .  *Η δορυφόρος άδενσπάθεια ε ίν α ι  

■ έκλεκτικά β ο υ β ώ ν  ι κ ή  και ό  ιστολσγικός τύπος του ε ίν α ι από 

π λ α κ ώ δ ε  ς  έπ ιθ ή λ ιο , ά κ τ  ι ν ε υ α ί σ θ η τ ο .

Κ α ρ κ ί ν ο ς  τ ο Ο  π ρ ω κ τ ο Ο .

Λ ε ι τ ο υ ρ γ ι κ ά  σ η μ ε ί α .  *0 άρρωστος προσέρχεται γ ιά  α ί -  
μ ο ρ ρ α γ  ί  ε ς ,  διαταραχές της ά ψ ο δ ε ύ σ ε ω ς ,  ά λ γ η  ύποοη- 

μαινόμενα, τουλάχιστον στήν άρχή.

Φ υ σ ι κ ά  σ η μ ε ί α .  Στήν έξέταση, πού γίνετα ι μέ τή διάταση των 

περιπρακτικων τοίχω ν, ά νευρίσκετα ι ε ί τ ε  έ ξ έ λ κ ω σ η ,  ε ίτ ε  ό γ κ ο ς  

κακοήθης, άφοϋ έδράζεται σέ σ κ λ η ρ ή  β ά σ η ,  πού α ΐ μ ο ρ ρ α -  

γ ε  ΐ  μέ τήν παραμικρή έπαφή του έξετάζσντος δακτύλου. Ψηλαρωνται συ

στηματικά τά βουβωνικά λεμφογάγγλια κ ι  έκ τελ εΐτα ι βιοψία ή όποια απο

κ λ ε ίε ι  πάθηση άπό ί ό ,  τ ι ς  α ιμ ο ρ ρ ο ΐδ ες , μ ιά  άπλή ραγάδα.

Κ α ρ κ ί ν ο ς  τ ο ΰ  π ρ ω κ τ ι κ ο ύ  σ ω λ ή ν α .

'Ε ν τοπ ίζετα ι στήν περιοχή πού βρίσκεται μέχρι 4 an . π ιό  πάνω άπό 

τήν έδρα.

Λ ε ι τ ο υ ρ γ ι κ ά  σ η μ ε ί α .  Τά ά λ γ η  είν α ι κλασσικά της μορ

φής μ ια ς ραγάδας, δηλαδή πολύ έ  ν  τ ο ν  α , π ρ ώ ϊ  μ α , μή ύποχωροΰντα 

σέ κάθε θεραπεία. 01  αιμορραγίες π ρ ο η γ ο ύ ν τ α ι  των κενώσεων.

01 λ ειτο υ ρ γ ικ ές  διαταραχές τοΰ σφιγκτήρα έλκουν τήν προσοχή, όπως αίσθη

ση ψ ε υ δ ο ύ ς  άφοδεύσεως, τ ε ι ν ε σ μ ό ς ,  τ α ν ύ σ μ α τ α ,  

άνεπάρκειά του σ τ ίς  έ ξ ε λ ικ τ ικ έ ς  μορφές.

Φ υ σ ι κ ά  σ η μ ε ί α .  Ή  δακτυλική έξέταση καί ή πρωκτοσκόπηση έ π ι -  

τρέπουν τή διάκριση δυό μεγάλων π ο ικ ιλιώ ν: τήν έ κ β λ α σ τ  ι κ ή  μορ

φή (άνθσκραμβοειδή), μέ σκούρα έρυδρά χροιά , καί τήν έ λ κ ω τ ι κ ή  

μορφή, α ν ώ μ α λ η ,  μέ  σ κ λ η ρ ά  χ είλ η , ά π ό τ ο μ α , πού έδρά- 

ζσνται σέ σκληρία μέ α σ α φ ή  δ ρ ι α .

*Η εξέταση των βουβωνικών περιοχών είν α ι επιβεβλημένη γιά τήν ανα

ζήτηση β ο υ β ω ν ι κ ή ς  ά δ ε ν ο π ά θ ε ι α ς ,  ε ίτ ε  περιορισμένης 

μέ μ ι κ ρ ο ύ ς  α δέν ες, σ κ λ η ρ ο ύ ς ,  α ν ώ δ υ ν ο υ ς ,  πού δ ιο 

λισθαίνουν κάτω άπό τά ψηλαΦοΟντα δάκτυλα, ε ίτ ε  ά κ ί ν η τ ο υ ς καί
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έ π ώ δ υ ν ο υ ς .

‘ Ιδ ια ίτερ α  έπιβάλλεται ή βιοψία ή δποία άποδεικνύει καρκίνο άπό 

μαλπιγγειακό πλακώδες έπιθήλιο.

0  ΚΑΡΚΙΝΟΣ TOY ΟΡΘΟΥ ΣΤΗ ΝΕΑ ΗΛΙΚΙΑ

*Η κλινική είκόνα εΓναι διάφορος άπό έκείνη  ατούς ένήλικες ή σέ 

προχωρημένη ήλικία . 'Από τήν άποψη τών λειτουργικών σημείων τά κοιλιακά  

άλγη Αποτελούν τό π ι ό  σ υ χ ν ό  σύιιπτωμα κ ι ακολουθούν στή σ υνέχεια  

οί αιματηρές κενώ σεις, ή δυσκοιλιότητα, τά άλγη τοΟ πρωκτού.

'Α ντίθετα ή γενική κατάσταση γιά μακρύ χρονικό διάστημα δια τη ρ εί

ται καλή.

Ή  δακτυλική έξέταση πολύ συχνά παραλείπεται κατά τήν κλινική έ ξ έ -  

ταση, δχι γ ια τί ά ντενδείκ νυτα ι, άλλά έπειδή κακώς θεω ρείται άπίθανη ή 

άνάπτυδη καρκίνου στή νέα ή λικ ία , π α ρ ά λ ε  ι ψ η  πού σημαίνει καθυ

στέρηση πολλές φορές έξα ιρετίκ ά  μεγάλη στή διάγνωση.

'Από τήν άποψη τής έξελικτικότητας φαίνεται αύτή νά μήν εΓναι π ιό  

ταχεία άπό τήν Αντίστοιχη στόν καρκίνο των άλλων ήλικιω ν.

ί<

ι
\
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ΚΑΑΟΠΘΕΙΣ ΟΓΚΟΙ ΤΟΥ ΟΡΘΟΥ

Οι πολύποδες καί ο ί  θηλώδεις όγκοι ε ίν α ι σχετικά συχνοί!. 

Π ο λ ύ π ο δ ε ς .
Σάν πολύποδες χαρακτηρίζονται Α δ ε ν ώ μ α τ α  τοΟ όρθου, που 

οφείλονται σέ ύπερπλασία των Αδένων τοΟ Lieberkuhn του βλεννογόνου. Ot 

πολύποδες έχουν δυό χαρακτηριστικά: τόν κίνδυνο τής κ α κ ο ή θ ο υ ς  

έ ξ α λ λ α γ ή ς  καί τή συχνή συνύπαρξή τους μέ Αλλους πολύποδες του 

ορθού ή γενικώτερα τού παχέος έντέρου.

Γ ι '  αυτό διακρίνσνται έτσι ο ι  μ ο ν ή ρ ε ι ς  πολύποδες, των 

όποιων ή δυνητική κακοήθης έξαλλαγή ε ίν α ι σχετικά σ π ά ν ι α ,  ό 6  ρ-  

θ ι κ ή  π ο λ υ π ο δ ί α σ η ,  διάσπαρτοι δηλοώή πολύποδες στό όρθό, 

των όποιων ή κακοήθεια ε ίν α ι σ υ χ ν ή  καί τέλος ή ο ί κ ο γ ε ν ή ς  

δ ι ά χ υ τ η  π ο λ υ π ο δ ί α σ η ,  στήν όποια ή κακοήθης εξαλλαγή 

ε ίν α ι σ τ α θ ε ρ ή ,  ύστερα Από εξέλ ιξη  ποικίλης διά ρκ εια ς.

*0  μ ο ν ή ρ η ς  π ο λ ύ π ο δ α ς .

Αύτός Αντιπροσωπεύει τό 20% περίπου των όγκων τού όρθσύ στους ένή - 

λικους.

Στά κλινικά  σημεία κυριαρχεί ή α ι μ ο ρ ρ α γ ί α  μέ έρυθρό 

αίμα, πού Αποβάλλεται μόνο του ή πού Α κ ό λ ο υ θ ε  ϊ  τ ίς  κενώσεις. 

Συχνά ή έντασή της ε ίν α ι μ ε γ ά λ η  καί μπορεί νά πρσχαλέσει 6  -  

ξ ε ί α  Α ν α ι μ ί α .  0L διαταραχές της άφοδεύσεως ε ίν α ι πολύ σ π ά 

ν ι ε ς .  Τέλος συχνά πρόκειται γ ιά  τ υ χ α ί α  Αποκάλυψη σέ μ ιά  γ εν ι

κή έξέταση.

*Η δακτυλική έξέταση τού ορθού μπορεί νά Αποκαλύψει μικρή μάζα 

σ υ μ π α γ ή ,  ύ π ο σ τ ρ ό γ γ υ λ η ,  έ ν τ ο π ι σ μ έ ν η ,  χωρίς . 

υποκείμενη σκληρία καί μέ ύπερχείμενο βλεννογόνο Αθικτο.

‘ Η ό ρ θ ο σ κ ό π η σ η  πρέπει νά ε ίν α ι έξα ιρ ετικ ά  φροντισμένη 

γ ια τ ί ό πολύποδας συχνά κρύβεται κάτω Από μ ιά  πτυχή τού βλεννογόνου. *Η 

όψη του σ ' αυτή ε ίν α ι μικρή έ ρ υ θ ρ ή  δ ι ό γ κ ω σ η ,  μ έ πλατιά βά

ση ή μ ίσχο, καί μέγεθος άπό κόκκο ρυζιού μέχρι κεράσι. Πρόκειται γ ιά  

ουσιώδη έξέταση, γ ια τ ί μ'αύτή Αποκαλύπτεται ή παρουσία καί Αλλων ΰχερ- 

κείμενών ένδεχσμένως πολυπόδων, όπως καί ύπερκείμενου αύτων καρκίνου.

‘ Η συνύπαρξη καρκίνου μ έ δ ο ρ υ φ ό ρ ο  πολύποδα ε ίν α ι ένα γεγονός 

καλά διαπιστωμένο. Ή  βιοψ ία  μπορεί νά συνδυαστεί μέ τήν έξαίρεση τού 

πολύποδα κατά τήν όποια συναφαιρεΐται δλόκληρη ή βάση του. *0  β α ρ υ -  

ο ΰ χ ο ς  υ π ο κ λ υ σ μ ό ς  ε ίν α ι ουσιώδης γ ιά  τόν έλεγχο της κατα- 

στάσεως όλοκλήρου τού έντέρου, γ ια τί βεβαιώνει ό τ ι ό πολύποδας δέν συ

νυπάρχει μ έ καρκίνο τού έντέρου ή μέ Αλλους πολύποδες σέ π ιό  ΐιΐηλές πε

ρ ιοχές του.
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‘ Ε ξ έ λ ι ξ η .  ‘ Ο πολύποδας μ ερικ ές φορές Αποκαλύπτεται στό στάδιο τής 

κακοήθους έξαλλαγής, πού δέν ε ίν α ι υποχρεωτική άλλά δ υ ν η τ ι κ ή  

στό 25% περίπου των περιπτώσεων. Μερικές φορές πρόκειται γ ιά  μιά  έκπλη

ξη άπό τήν ΐστολογική έξέταση, ένω δέν υπήρχαν κλινικά σημεία καχοή- 

θ εια ς . "Αλλες φορές μέ τήν πρώτη κλινική έξέταση Ανευρίσκονται ύ π ο 

π τ α  στιχεΐα, όπως α ί μ ο ρ ρ α γ  ί ε ς  πού πρσκαλοΟνται εύκολα, 

έ ξ έ λ κ ω σ η ,  άλλά κυρίως σ κ λ ή ρ υ ν σ η  τού πολύποδα καί τής 

βάσεως αύτοϋ. Τέλος σέ άλλες περιπτώσεις πρόκειται γ ιά  τήν ύπαρξη δ -  

ζ ο υ ή κακοήθους έ λ κ ώ σ ε ω ς  σέ περιοχή όπου προηγουμένως ε ίχ ε  

έξα ιρ εθ εΐ ένας πολύποδας. Τά σ το ιχ εία  αύτά υποδηλώνουν τήν Αναγκαιότητα 

αρκετά μ α κ ρ ό χ ρ ο ν η ς  έ π ι τ ή ρ η σ η ς  καί έλέγχου μετά τήν 

άωαίρεση ένός πολύποδα. '

Κ λ ι ν ι κ έ ς  μ ο ρ φ έ ς .  *0 μ ο ν ή ρ η ς  πολύποδας τοΰ π α ι 

δ ι ο ύ .  Στήν περίπτωση αύτή συχνά κυριαρχεί ή . α ί μ ο ρ ρ α γ  ί α  \
μέ έρυθρό χρώμα. Μερικές φορές παρατηρεΐται - δ ί α λ ε ί π ο υ σ α  

π ρ ό π τ ω σ η  τού πολύποδα στή διά ρκεια  βήχα ή δυσκοιλιότητας, ή 

όποια έλ κ ει τήν προσοχή. Μέ γενική νάρκωση έκ τελ ειτα ι μέ τή βοήθεια τής 

ένδοσκσπήσεως ή έξαίρεση καί βιοφ ία  τού πολύποδα αύτού. Πρόβλημα κακοή

θους έξαλλαγής πρακτικά δέν τ ίθ ετα ι π οτέ.

‘ Η δ ι ά σ π α ρ τ η  ό ρ θ ο κ ο λ ι κ ή  π ο λ υ π ο δ ί α σ η .  Κλασ

σικά χρησιμοποιείται ό όρος αύτός όταν ύπάρχουν περισσότεροι άπό π έ ν -  

τ ε πολύποδες. 'Ε κ είν ο  πού λαμβάνεται ιδ ια ίτερ α  ύπόφη ε ίν α ι κυρίως 

ή Ανάπτυξη καί νέων πολυπόδων, γεγονός πού διαπιστώνεται σ τ ις  Αλληλοδιά

δοχες έξ ετ ά σ εις . Οί πολύποδες αύτοί μπορούν νά έδράζσνται σέ τμήμα τού 

όρθοΰ ( τ μ η μ α τ ι κ ή  π ο λ υ π ο δ ί α σ η ) ,  ή άντίθετα νά καταλαμ

βάνουν δλη τήν περιοχή πού έλέγχεται μέ τήν όρθοσιγμοειδοσκόπηση (δ ι ά

σ π α ρ τ η  ό ρ θ ο σ ι γ μ ο ε ι δ ι κ ή  π ο λ υ π ο δ ί α σ η ) . .  

‘ Οπωσδήποτε ό βαρυούχος υποκλυσμός δ ε ίχ ν ε ι καί βεβαιώνει τό άνω όριο  

έπέκτασής τους. ‘0  κίνδυνος κακοήθους έξαλλαγής ε ίν α ι δ υ ν η τ ι κ ό ς  

στήν πολυποδίαση αύτή.

*Η δ ι ά χ υ τ η  ο ί κ ο γ ε ν ή ς  π ο λ υ π ο δ ί α σ η  τ ο ΰ  π α-  

χ έ ο ς  έ ν τ έ ρ ο υ .  Στή μορφή αύτή ή κακοήθης έξαλλαγή είν α ι  

Α ν α μ φ ι σ β ή τ η τ η .

ΕΛΚΟΑΙΜΟΡΡΑΓΙΚΗ ΟΡΘΟΚΟΛΙΤΙΔΑ

*Η νόσος αύτή, Από τ ις  π ιό  β α ρ ιές , ε ίν α ι άρκετά σ υ χ ν ή  στήν 

'Αμερική. Πρόκειται γ ιά  έ ξ ε λ κ ώ σ ε ι ς  μέ  ά π ο σ τ η μ ά τ ι α  

καί  ν έ κ ρ ω σ η  τού βλεννογόνου καί τού Οποβλεννογονίου τού πα- 

χέος έντέρου. Τά τοιχο'ματά του π α χ ύ ν ο ν τ α ι ,  καί ά.απνύ:νεται
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Ι ν ώ δ η ς ,  ο ύ λ ω τ ι κ ή  καί  σ τ ε ν ω τ  ι  κ ή διεργασία στόν 

ύποβλεννσγόν t o .

'Από παθολσγοανατσμ ική άποφη δ ια κ ρ ίν ετα ι:

Τό ά ρ χ  ι  κ  ό  στάδιο μ έ ο ί δ η μ α  καί  σ υ μ φ ό ρ η σ η /  ό βλεν

νογόνος ε ίν α ι έ  ξ έ  p ju  θ  ρ  ο  ς  καί ε Ο θ ρ ι η χ ο ς  μέ δ ι ά 

σ τ ι κ τ ε ς  α ι μ ο ρ ρ α γ ί ε ς .

Τό στάδιο της δ ι α π υ ή σ ε ω ς ,  όπου ό βλεννογόνος είν α ι δ ι α -  

β ρ ω μ έ ν ο ς  καί καλυμένος μέ π ύ ο ν  πού προέρχεται άπό τούς 

ά δένες. Στό στάδιο αύτό άναπτύσοσνται φ ε υ δ ο π ο λ ύ π ο δ ε ς ,  πού 

στήν πραγματικότητα είν α ι φ λ ε γ μ ο ν ώ δ η  κ ο κ κ ί α .  Σ τίς  

περιόδους ύφέσεως ο ί βλάβες ύφίστανται, άλλά π ιό  έλαττωμένες, ό βλεννο

γόνος λ ε π τ ύ ν ε τ α ί /  τό χόριο ε ίν α ι ο ί δ η μ α τ ώ δ ε ς  καί 

τά  τριχοειδή  δ ι α τ ε τ α μ έ ν α .

ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΗΜΕΙΟΛΟΓΙΑ

Ή έλκοαιμορραγική δρθοκολίτιδα έκδηλώνεται πολύ συχνά σάν χρόνια  

πάθηση μέ έ ξ ά ρ σ ε ι ς  καί ύ φ έ σ ε ι ς .  ‘ Η έναρξη Αναφαίνεται 

κατά κανόνα μεταξύ 16ου καί 40οϋ χρόνου της ή λικ ία ς.

Π ε ρ ί ο δ ο ς  έ ν ά ρ ξ ε ω ς .  Κατά κανόνα ε ίν α ι ύ π ο υ λ η  καί  

π ρ ο ο δ ε υ τ ι κ ή ,  έ π ι δ ε ι ν ο ύ μ ε ν η ,  χαρακτηριζόμενη άπό

τήν έγκατάοταση δ ι ά ρ ρ ο ι α ς  μέ  β λ έ ν ν ε ς  καί  μέ β λ ε  ν -
\

ν ο α ι μ α τ η ρ έ ς  κ ενώ σ εις. Τά έπεισ όδια  αυτά τού αρχικού δ ισ ρ ρ ο ϊ- 

κοϋ συνδρόμου ακολουθούνται συχνά άπό ύφεση, τήν όποια διαδέχονται μετά 

χρονικό διάστημα έπανειλημμένες υ π ο τ ρ ο π έ ς .

Π ε ρ ί ο δ ο ς  έ γ κ α τ α σ τ ά σ ε ω ς  τ ή ς  ν ό σ ο υ .  Μετά άπό 

πολλές υποτροπές έγκαθίσταται σέ έξαρση πλέον ή αίμορραγική όρθοκολίτί- 

δα πού χαρακτηρίζεται:

-  'Από σύνδρομο δ υ σ ε ν τ ε ρ ι κ ό ,  β λ ε ν ν ο α ι μ ο ρ ρ α γ  ι  κ ό ,  

κυριαρχούμενο άπό τ ε  ι  ν ε σ μ ό ,  τ α ν ύ σ μ α τ α  καί  α ΐ μ ο ρ -  

ρ α γ  ι  κ έ  ς  κ ε ν ώ σ ε ι ς ,  π υ ώ δ ε ι ς ,  π ο λ υ ά ρ ι θ μ ε ς .  

Πρέπει νά σημειωθεί δ τ ι ύφίστανται κενώσεις μέ κόπρανα συχνά υδαρή, Ανα

κατεμένα μέ πύον καί β λ έννες .

-  'Από σύνδρομο φ λ ε γ μ ο ν ώ δ ε ς ,  μέ  π υ ρ ε τ ό ,  προσβολή τής 

γενικής κατάστασης, σπως Α φ υ δ ά τ ω σ η ,  έλάττωση τής δ ι ο υ ρ ή - 

σ ε ω ς ,  τής θ ρ έ  φ ε  ω ς ,  καταβολή των δυνάμεων, ά ν  α ι μ ί α . 

'Επιπρόσθετα Οφίσταται έκδηλη ύ π ο χ λ ω ρ α ι μ ί α ,  ύ π ο ν α τ ρ ι -  

ν α ι μ ί α ,  ύ π ο κ α λ ι α ι μ ί α .

Π ε ρ ί ο δ ο ς  ύ φ έ σ ε ω ς .  Πρόκειται γ ιά  μ ιά  φ α ι ν ο μ ε ν ι κ ή  

ιαση, άλλά κ ι αύτή ά τ ε  λ ή , μέ παραμονή μεοικων άπό τ ίς  διαταραχές 

τοΟ έν :έρ ο υ , τάση δ ι α ρ ρ ο ϊ κ ή ,  διαλείπουσα άπο3ολ.ή β λ ε ν ν ώ ν
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καί α l μ. α  τ ο ς .

Στήν όρθοσιγμοε ιδοσκόπηση παρατηρειται σαφής α ί μ ο ρ ρ α γ  ι -  

κ ή τ ά σ η  τοΟ βλεννογόνου.

*0 ρ υ θ μ ό ς  τ ω ν  υ φ έ σ ε ω ν .  Στήν άρχή είν α ι κλασσικό νά ση

μειώνονται. δ υ ό  ύ π ο τ ρ ο π έ ς  σ τ ό  χ ρ ό ν ο ,  τήν άνοιξη καί
%

τό φθινόπωρο, πού προοδευτικά γίνονται π ιό  συχνές καί όιτοσδήποτε πρακτι

κά ποτέ δέν μπορούν νά προληφδοΰν μέ τή θεραπευτική άγωγή. Σχετική έ π ι -  

δεινωση σημειώνεται κατά τήν έγκυμοσύνη.

Π α ρ α κ λ ι ν ι κ έ ς  έ ξ ε τ ά σ ε ι ς .

Έ ν δ ο σ κ ο π ι κ ή  έ ξ έ τ α σ η .  Σ ' αύτή βρίσκεται ή κλασσική α ί

μορραγ ική καί πυώδης όψη τοϋ βλεννογόνου. *Η νόσος αρχίζει άπό τό όρθό, 

π ρί\ άκσμη καταλάβει δλόκληρο τό έντερ ο . Ίά χαρακτηριστικά σ το ιχ εία  της 

ένδοσκόπησης είν α ι α ί μ ο ρ ρ α γ  ι κ ή  σ υ μ φ ό ρ η σ η ,  δ ι α -  

π ύ η σ η  , έ ξ ε λ κ ώ σ ε  ι ς ,  ψ ε υ δ ο π ο λ ύ π ο δ ε ς .  

' Α κ τ ι ν ο λ ο γ ι κ ή  έ ξ έ τ α σ η .  Ό  βαρυοϋχος υποκλυσμός έχ ε ι  

ένδιαφέρσν κυρίως στόν προσδιορισμό τής έκτασης των βλαβών. Σέ μ ερ ικ ές  

περιπτώσεις μπορεί νά έπιβεβαιώσει τή διάγνωση άπό τήν έξαφάνιση, τμη

ματική ή όλοκληρωτική, των έντερικων πτυχώσεων, οπότε ή είκόνα τοϋ έ ν τ έ -  

ρου μ οιά ζει μέ σκληρό σωλήνα. ‘ Η αοληνοειδής αυτή όψη τοϋ έντέρου συνο

δεύεται μέ έ λ ά τ τ ω σ η  τ ή ς  δ ι α μ έ τ ρ ο υ  του, πού έπ ε κ τ εί-  

νεται μέχρι τό όρθό.

‘Η έ  ξ  έ  τ ά σ η  τ ω ν  κ ο π ρ ά ν ω ν  συμπληρώνει τά παρακλινικά 

σ το ιχ εία  τής ένδοσκόπησης καί τοϋ ακτινολογικού έλέγχου. Βεβαιώνεται μ ' 

αύτή ή άπουσία παρασίτων καί αντίθετα ή ύπαρξη παθογόνων βακτηριδίων.

Οί κ α λλιέργιες κοπράνων ένδείκνυνται σ τ ις  έξά ρ σ εις .

ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΜΟΡΦΕΣ

' Ο ξ ε ί ε ς  μ ο ρ φ έ ς .  Σ 'α υ τές ε ίν α ι έντυπωσιακή ή βαρύτητα τοϋ 

φλεγμονώδους συνδρόμου, ή αφθονία τής αίμορραγ ίας πού είνα ι ασυνήθιστη, 

ή ταχεία προσβολή τής γενικής κατάστασης, μέ άφυδάτωση, όλιγουρία καί 

όχι σπάνια άνουρία. Πρόκειται γ ιά  έκτετσμένη έ λ κ ω τ ι κ ή  ν έ κ ρ ω -  

σ η όλων των χιτώνων. *0  θάνατος έπέρχεται σέ 5 - 6  έδβομάδες. 

Τ ο π ο γ ρ α φ ι κ έ ς  μ ο ρ φ έ ς .  ‘Ορισμένες είν α ι έ ν τ ο κ ι 

σ μ έ ν ε ς ,  άλλά ε ίν α ι γνωστό ό τ ι ή έπέκταση ε ίν α ι Αχαλίνωτη καί κατά 

τ ις  κ ρ ίσ εις  καταλαμβάνει τελικά ολόκληρο τό παχύ έντερο. Ύφίστανται 

έ τ σ ι, άπό τήν άρχή τουλάχιστον:

χαμηλές μορφές ό ρ θ ο σ ι γ μ ο ε  ι δ  ι κ έ ς ,  μέ μέτριο, προσβολή τής 

γενικής κατάστασης, μορφές πού προσβάλλουν τό δ εξ ιό  παχύ έντερο, τό 

ά νιόν , μ ία  ζώνη τοϋ εγκαρσίου, τό κατιόν.

'Επίσης μορρές πού είν α ι γ ε ν ι κ ε υ μ έ ν ε ς  άπό τήν άρχή,
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πού προσβάλλουν όλόκληρο τό παχύ έν τερ ο , καί τέλος πού έπεκτείνονται 

στόν τ ε λ ι κ ό  ε ι λ ε ό  καί πού παρατηρούνται σέ ποσοστό 10% πε

ρίπου των περιπτώσεων. *Η προσβολή αύτοϋ άποκαλύπτεται άκτινόλογικως, 

μέ τό βαρυοϋχο ύποκλυσμό, μέ τήν προϋπόθεση ό τ ι είν α ι βατή ή είλ εοκ ο- 

λική βαλβίδα, όπότε· ή τελευταία έλικα του είλεοΟ  ά πεικονίζεται κ α 

θ η λ ω μ έ ν η  καί διατηρούμενη σέ Α π ό σ τ α σ η  άπό τό τυφλό.

*Η άπώλεια της μαλθακότητας τού τοιχώματός της είν α ι έκδηλη καί ή ε ί -  

λεοκολική συμβολή τότε χ α  ί  ν  ε  ι .

Οί μορφές στά π α ι δ ι ά  ε ίν α ι σ  π ά ν ι  ε  ς  καί παρατηρούν

ται μεταξύ 5ου καί 10ου χρόνου «της ή λ ικ ία ς.

ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ

Οί χ ρ ό ν ι ε ς  έ π ι π λ ο κ έ ς ,  πού παρατηρούνται σ τ ις  μορ

φές μέ μέτρια  βαρύτητα, ε ίν α ι γ ε ν ι κ έ ς ,  όπως ά ν α ι μ  ί α , 

ύ π ο π ρ ω τ ε ϊ ν α ι μ ί α ,  ή π α τ ι κ έ ς  ν ε φ ρ ι κ έ ς  ή 

π α γ κ ρ ε α τ ι κ έ ς  βλάβες.

Σ τ ίς  χ ρ ό ν ιες  τ ο π ι κ έ ς  έπιπλοκές, παριλαμβάνονται ο ί  σ τ ε 

ν ώ σ ε ι  ς ,  σπάνια σκληρές, κυρίως όμως ή κ α ρ κ ι ν ο π ο ί η σ η ,  

πού έκδηλώνεται μέ α ί μ ο ρ ρ α γ ί ε ς ,  έντονη προσβολή της γενικής 

κατάστασης καί σημειολογία ά π ο φ ρ ά ξ  ε ω ς  τού παχέος έντέρου. 

'Ακτινολσγ ικως αποκαλύπτεται σ τ  έ  ν ω σ  η , άρκετά έκτεταμένη, όμαλή.

‘ Η όρθοσκόπηση μπορεί νά βοηθήσει στή διάγνωση, για τί ατό 33% των πε

ριπτώσεων, τ έτ ο ιο ι καρκίνοι έντοπίξονται στό ορθό ή στό όρδοσιγμοειδές. 

Παθολογοανατσμικως πρόκειται συχνά γ ιά  άδενικό έπιθηλίωμα, κολλοειδές. 

Σ τίς  περιπτώσεις μέ πολλαπλές ταυτόχρονες έντσπίσεις πού ε ίν α ι σ χ ετι

κά συχνές, όπωσδήποτε ο ί  καρκίνοι αυτοί έχουν πολύ π ιό  σοβαρή πρόγνωση 

άπό δ ,τ ι  ο ί  συνηθισμένοι τού παχέος έντέρου.

' Ο ξ ε ί ε ς  έ π ι π λ ο κ έ ς .  Αυτές παρατηρούνται στή διαδρομή βα

ριών μορφών τής έλκοαιμορραγ ικής όρθοκολ ί τ  ιδ α ς.

Οί κατακλυσμιαΐες α ί μ ο ρ ρ α γ ί ε ς  είν α ι δυνητικές, άλλά 

σπάνιες. Οί δ ι α τ ά σ ε ι ς  του παχέος έντέρου στή διάρκεια οξείας  

κρίσεως μέ μετεωρισμό κατά τό πλαίσιό του ή καμιά φορά εντοπισμένο στό 

έταγάστριο, πού μπορούν νά διαγνωσθουν μέ τήν άπλή ακτινογραφία χωρίς 

προετοιμασία. Οί δια τά σ εις αυτές τοϋ έντέρου είν α ι σημείο σ υ ν α γ ε ρ 

μ ο ύ  μεγάλης α ξ ία ς , γ ια τί πολλές φορές τούτο είνα ι π ρ ό δ ρ ο μ ο  

σ η μ ε ί ο  δ ι α τ ρ ή σ ε ω ς  τού τοιχώματός του.

‘ Η δ ι ά τ ρ η σ η ,  πού κ ινδυνεύει νά περάσει άπαρατήρητη στή 

διαδρομή μιας δξεέας φάσεως τής έλκοαιμορραγ ικής όρδοκολίτιδας, γ ια τί  

ή γενική κατάσταση ε ίν α ι σοβαρά έπηρεασμένη. Πσέπει νά άναζητεΐται ό 

π ό ν ο ς  στήν όηλά'ηση, τ ο ι χ ω μ α τ ι κ ή  ά ν τ ί δ ρ α σ η



πού είναι, συχνά μόνο ά ν  τ ί  σ τ ά σ η  καί όχι, σύσπαση. ‘ Η Αντίδραση 

των κοιλιακών τοιχωμάτων βρίσκεται χαμηλά στόν Α ρ ι σ τ ε ρ ό  λ α 

γ ό  ν ι ο β ό θ ρ ο  καί πρός τήν κ ο λ ο π α ρ ε  ι α χ ή  α G λ α -  

κ α . Ή έπίκρουση άναζητάει μ ε ί ω σ η  ή έ ξ α ι ρ ά ν  ι σ η  τή£ 

ήπατικής αμβλύτητας σέ θέση ήμικαθιστική τοΰ άρρωστου. 'Ακτινολογικά  

τέλος άναζητεϊται είκόνα π ν ε υ μ ο π ε ρ ι τ ο ν α ί ο υ ,  πού έ π ι -  

βεβαιώνει τή διάγνωση.

ΑΙΜΟΡΡΟΪΔΕΣ

Καλούνται αίμοροΐδες ο ί  κ ι ρ σ ο ε ι δ ε ΐ ς  δ ι α τ ά σ ε ι ς  

των φλεβών τής όρθσπρωκτικής περιοχή ς.

Πρόκειται γιά  πάθηση σ υ χ ν ή ,  συχνά σ ι ω π η λ ή ,  μέ ιδ ια ί

τερα μεγάλη συχνότητα μεταξύ 30ού καί 60οΰ χρόνου τής ήλικίας καί 

σχεδόν τήν ίδ ια  στά δυό φόλα.ι

Κάποτε υπάρχουν τ ο π ι κ ο ί  π α ρ ά γ ο ν τ ε ς  πού ευνοούν 

τή φλεβική στάση, όπως όγκος ένδοορθικός, καρκίνος ή καλοήθης όγκος 

τής ληκύθου, όγκος έξωορθικός πού παρεμποδίζει τήν φλεβική κυκλοφορία 

στήν πύελο, όπως ινομύωμα τής μήτρας κ .λ .π . “Αλλοτε ή α ιτ ία  τής φ λεβι

κής τάαεως είν α ι ά π ο μ α κ ρ υ σ μ έ ν η ,  όπως π υ λ α ί α  ύ π έ ρ -  

τ α σ η στή διαδρομή κιρρώσεως. Τέλος ύπάρχει κατηγορία αιμορροΐδων, 

στήν όποια δέν ένέχετα ι α ίτιολογικ ά  κάποια μηχανική α ιτ ία , καί όπου 

πρέπει νά ένοχοποιηθούν γ εν ικ ο ί παράγοντες πού αλλοιώνουν τό φλεβικό 

τοίχωμα, όπως παχυσαρκία, ύπέρταση, καθιστική έπαγγελματική δραστηριό

τητα κ .ά .

Παθολογική ανατομία. Πρόκειται γ ιά  ά τ ρ α κ τ ο ε ι δ έ ς  ο ϊ δ η ;  

μ α πού άναφαίνεται στή διαδρομή τού φ λεβιδίου ή μικρές σ α κ κ ο -  

ε ι δ ε ί ς  δ ι α τ ά σ ε ι ς  πού κρέμονται άπό έντ φλεβικό μίσχο.

Οί φλέβες άρχικά βλάπτονται στό έπίπεδο τής περιοχής των βαλβίδων του 

M orgagni, περιοχή Αναστόμωσης τής ά ν ω  α ί μ ο ρ ρ ο ϊ  δ ι κ ή ς  

φ λ έ β α ς ,  πού ανήκει στό σύστημα τής π υ λ α ί α ς  καί  των μ έ 

σ ω  ν καί  κ ά τ ω  α ί μ ο ρ ρ ο ϊ  δ ι κ ώ ν  φλεβών, πού ανήκουν στό 

σύστημα τής κ ά τ ω  κ ο ί λ η ς  φ λ έ β α ς .  01 αναστομώσεις μεταξύ 

των φλ,εβών αυτών ε ίν α ι πλούσιες στό ύποβλεννογόνιο δ ίκ τ ιο  καί στό σφιγ

κτήρα.

Οί έ σ ω τ ε ρ ι κ έ ς  αιμορροΐδες άναπτύοσονται πρώτες, σχημα

τίζουν δακτύλιο κυκλοτερή ή σωρούς μεμονωμένους, στήν περιοχή τών βαλβίδων 

τού M orgagni. Δευτερογενώς βλάπτονται ο ί κλάδοι πού προέρχονται άπό τ ις  

κ ά τ ω  α ί μ ο ρ ρ ο ϊ  δ ι κ έ ς  φ λ έ β ε ς  καί αυτές πλέον είν α ι
t

ο ί  { ξ μ τ e ρ  ι κ έ ς  α ΐ^ ο χ ο ϊ 'δ ^ ς .
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Κλινική σημειολογία. *0  άρρωστος προσέρχεται γ ιά  έξέταση έξ α ιτ ία ς : 

α λ γ ώ ν  πού συνοδεύονται μ έ κ ά ψ ι μ ο ,  ά ν ώ δ υ ν ω ν  α ί  μ ο ρ-  

ρ ά γ ι ώ ν  μ έ έρυθρό χρώμα αίματος πού άποβάλλεται μ ε τ ά  τ ίς  κε

νώσεις ή τ α υ τ ό χ ρ ο ν α  μ* α υτές.

Στήν τοπική έξέταση, πού πρέπει νά γ ίν ε ι  μέ πολύ καλό φωτκααό 

καί σέ θέση γσνατοαγχωνιαία, βρίσκονται "  ε ίτ ε  έξω τερικές αίμορροΐδες  

μέ 4 -  6 όζους πού έχουν χρώμα σκοτεινέρυΟρο, ε ίτ ε  διαπιστώνονται αυ

τ ές  ύστερα άπό παραγγελία στόν άοθενή νά σ φ ιχ τ εί. 'Αλλοτε μπορεί παρά 

τ ίς  προσπάθειες νά μήν άνοκρανεί ίχνος αιμορροΐδων. Τέλος ο ι έαοτερικές  

αίμορροΐδες μπορούν νά διαγνωστοΟν μέ τήν δακτυλική έξέταση , εάν δ -

μ α λ ά  μ α λ θ α κ ά  ό ζ ίδ ια . *Η π ρ ω κ τ ο σ κ ό π η σ η  έντελώς
#

απαραίτητη φυσικά αποκαλύπτει τ ίς  αίμορροΐδες αυτού τού είδ ο υ ς .
t

Στήν ύπαρξη αιμορροΐδων ε ίν α ι απαραίτητο νά άναζητηθεΐ ή ύπαρξη 

ό ρ θ ι κ ο ύ  ό γ κ ο υ  ή της π υ έ λ ο υ  καί νά έκτελεσθεΐ πρω

κτοσκόπηση, ορθοσκόπηση καί έλεγχος άκτιναλσγικός μέ βαρυούχο ύποκλυεμό. 

'Αλλά καί άπό γενική άποιίη πρέπ ει νά έκτιμηθεί τό μ έ γ ε θ ο ς  καί  

ή σ ύ σ τ α σ η  τού ήπατος, τού σπλήνα, νά άναζητηθεΐ ά  σ κ ί  τ  η ς ,  

καί τυχόν π α ρ ά π λ ε υ ρ η  κ υ κ λ ο φ ο ρ ί α .

'Ε ξ έλ ιξ η . Πραγματικές έπιπλοκές μπορούν νά έπέλθουν, όπως:

1 .  Α ί μ ο ρ ρ α γ  ί α ,  πού, άπό τήν ιδιότητά της νά έπαναλαμβάνεται 

συχνά αλλά καί τήν έντασή τη ς, μπορεί νά προκαλέσει ό ξ ε ί α  α ν α ι 

μ ί α .
f

2.  Π ρ ό π τ ω σ η  α ί μ ο ρ ρ ο ΐ δ α ς ,  πού όταν δέν έχ ε ι θ  ρ  ο μ -  

δ ώ θ ε  Ζ , εύκολα ε ίν α ι άνατάξιμη.

3 .  *Η θ ρ ό μ β ω σ η ,  πού άποτελεΐ καί τήν π ιό  β α ρ ι ά  έπιπλσκή. 

- α )  Ή θρόμβωση" των έξωτερικών αιμορροΐδων συνίσταται σέ δ ι ό γ κ ω 

σ η  έ π ώ δ υ ν η  έξω τερικευθείσα, πού έ χ ε ι μέγεθος μ έχρις Α μ υ γ 

δ ά λ ο υ  καί πλέον, μέ σκοτεινό χρώμα, τ ε τ α μ έ ν η  κι εξ α ιρ ετ ι

κά έ π ώ δ υ ν η  σ τ ή ν  ψ η λ ά φ η σ η .  Ε ίν α ι άναγκαΐο πολύ συχνά

νά έκ τελ εσ τεΐ σχάση γ ιά  νά κενωθεί άπό τό θρόμβο πού π ε ρ ιέ χ ε ι. Μερικές
/

φορές ύφ ίεται α ύ τ ό μ α τ α ,  άλλά συνήθως ή ύφεση είν α ι ατελής, 

β) Ή  θρόμβωση των έαωτερικων αίμορροϊδων ε ίν α ι π ιό  έ π ι κ ί ν δ υ -  

ν η καί συχνά συνοδεύεται μέ π υ ρ ε  τ ό .  Σέ δρισμένες περιπτώσεις
ψ

έξωτερικεύανται ο ί θρσμβωμένες αυτές αίμορροΐδες καί συνθέτουν τότε
»

τήν εικόνα τοΰ " σ τ ρ α γ γ α λ ι σ μ ο ύ  τ ω ν  α ί μ ο ρ ρ ο ϊ -  

6  ω ν " πού συνίσταται σέ ά ν ώ μ α λ η  δ ι ό γ κ ω σ η  σ κ ο τ ε ι 

ν ό χ ρ ω μ η ,  έ ξ ε λ κ ω μ έ ν η  σέ όρισμένα σημεία καί σχεδόν μ ή 

ά ν α τ ά ξ  ι  u  η . Στή θρόμβωση έαωτερικής αιμορροΐδας μέ τή δακτυλι

κή έξέταση, διαπιστώνεται σ κ λ η ρ ή  δ ι ό γ κ ω σ η ,  εξα ιρετικά



έ π ώ δ υ v  η , πού μπορεί νά έπεκτείνεται πρός τάτπάνω σάν κ ο ρ δ ό -  

ν ι ,  έπίσης σ κ λ η ρ ό  καί έ  π ώ δ υ ν  ο καί πού συντίθεται τότε 

φλεβίτιδα ύπεραιμορροϊδική.

4 . Τ έτο ιες  φ λ εβ ίτ ιδ ες , σάν τήν παραπάνω, μπορούν έπίσης νά έπιπλακούν 

τοπικά μέ Α π ό σ τ η μ α  καί ρήξη των άγγείων καί απομακρυσμένα μέ 

θ ρ ο μ β ο φ λ ε β ί τ ι δ α  τού συστήματος τής π υ λ α ί α ς  

φ λ έ β α ς .
Συμπερασματικά ο ι αιμορροΐδες άποτελοϋν μ ερικ ές φορές σ ύ μ 

π τ ω μ α ,  πού έπιβάλλει νά άναζητηθει όγκος τού όρθού ή της πυέλου, 

πυλαία υπέρταση. Οι έσω τερικές αιμορροΐδες έχουν πολύ π ιό  βαριά πρόγνω

ση άπό δ ,τ ι  ο ί  έζω τερικ ές. ·

' ΠΕΡΙΕΔΡΙΚΑ ΣΥΡΙΓΠΑ

Πρόκειται γ ιά  παθολογική έπικοινωνία τού αύλσΟ τού ορθού μέ τό 

δέρμα μέσω συριγγώδους πόρου.

Αυτά εϋναι π ά ν τ ο τ ε  έ π α κ ό λ ο υ θ α  π εριεδρικ οΰ Α

π ο σ τ ή μ α τ ο ς ,  τά όποια όταν διανοίγονται αύτόματα, κατά τρόπο 

πρακτικά σταθερό δίνουν γένεση σέ συρίγγιο.

Πρέπει πάντοτε α ίτιολογικ ά  νά Αναζητείται μ ιά  σημαντικότερη νό

σος τού όρθοπρωκτικοϋ σωλήνα, ύπόλογη γ ιά  τή διατήρηση τού σ υριγγίου, 

όπως κ α ρ κ ί ν ο ς  , φ λ ε γ μ ο ν ώ δ η ς  σ τ έ ν ω σ η ,  φ υ μ α 

τ ί ω σ η  της περιοχής κ λ .π .

Π α θ ο λ ο γ ι κ ή  Α ν α τ ο μ ί α .  Ανάλογα μέ τή θέση τού συρίγγιου  

σέ σύγκριση μέ τό σφιγκτηριακό μηχανισμό τού πρωκτού, δ ια κ ρ ίνοντα ι:

1 .  ΤΑ ύ π ο β λ ε ν ν ο γ ό ν ι α  «χρίγγια  ή έ ν δ ο σ φ ί γ κ τ η -  

ρ ι α κ ά , πού βρίσκονται κάτω άπό τό δέρμα καί τό βλεννογόνο καί έξ έρ 

χονται σ τ ίς  πρωκτικές π τυχές.

2 .  Τά δ ι α σ φ ί γ κ τ η ρ ι α κ ά  σ υρίγγια , τά όποια διασχίζουν τόν 

σφιγκτήρα σέ διάφορα έπίπεδα.

3 . Τά έ ξ ω σ φ ί γ κ τ η ρ ι α κ ά  σ υ ρ ί γ γ ι α ,  των όποιων τό 

έσω στόμιο εϋναι πάντοτε π ιό  πάνω άπό τόν σφιγκτήρα καί έπίσης πάνω ή 

κάτω άπό τόν άνελκτήρα. Τό έζωτερικό τους στόμιο εϋναι συχνά μακριά 

άπό τό πρωκτικό δακτύλιο. Διακλαδώσεις πολλές κάνουν τή διαδρομή τού 

συριγγώδη πόρου τού συριγγίου σύνθετη καί πού δύσκολα τότε μπορεί νά 

καθετηριαστεΐ.

4 . Τέλος υπάρχουν τά τ υ φ λ ά  συρίγγια, πού έχουν πόρο μέ ένα στόμιο 

(έσω ή έζω τυφλά). ( £ * ·3 ί )

Κ λ ι ν ι κ ά  σ η μ ε ί α .

Ό  άρρωστος έζετάζετα ι γιά  έ π ί μ ο ν η  ρ ύ σ η  στήν περιοχή 

τοΰ πρωκτού πού έπιβάλλει πολλές τοοές τήν ήμέρα Αλλαγή έαωορούχων.

-3 4 - i-
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Υπάρχει πάντοτε κ ν η σ μ ό ς  έντονος του δακτυλίου.

‘ Από τό Ιστορικό διαπιστώνεται, ό τ ι ή ρύση αυτή ε ίν α ι έπακόλουθη 

ε ίτ ε  αυτόματης διά νοιξη ς μιας πυώδους συλλογής (περιεδρικοΟ άποστηματος), 

ε ίτ ε  χειρουργικής διά νοιξη ς ένός θερμού άποστηματος καί τοϋ όποίου ή 

παροχέτευση ήταν άπόλυτα σωστή.

‘ Η έξέταση τοϋ άρρωστου γ ίν ετα ι μέ άπλετο φοτισμό καί σέ γονατο- 

αγκωνιαία θέση. Καμιά φορά ή άποκάλυφη τοϋ έξω στομίου τοϋ συριγγίου  

είν α ι εύκολη, ρτό κέντρο μ ια ς μικρής έλκωσης. Πολύ συχνά τό δερματικό 

στόμιο άποκρύπτεται άπό τ ίς  άκτινοειδω ς φερόμενες πτυχές τοϋ πρωκτού, 

γ ι'α ύ τό  πρέπει νά δια τα θ εΐ ή περιοχή καί έτσι νά άποκαλυφθεΐ. *0 καθετη

ριασμός τοϋ συριγγίου μ έ μήλη πρέπει νά γίνετα ι προσεκτικά. Συνιστάται 

ή χρησιμοποίηση λεπτού ουρηθρικού καθετήρα πού είν α ι λιγότερο τραυμα

τ ικ ό ς. Έ τ σ ι γ ιά  τήν έκτέλεσή του τοποθετείται ένα δάκτυλο στον πρωκτι

κό σωλήνα πού παρακολουθεί τήν πρόοδο τοϋ καθετήρα πού ω θείται ήπια μέ 

τό άλλο χ έρ ι όταν τό σ υ ρίγγιο  ε ίν α ι έσωσφίγκτηριακό. Σέ περίπτωση έξω- 

αριγκττριακοϋ σ υριγγίου δ καθετήρας άπσμακρύνεται, καθ' δν χρόνο προχω

ρ ε ί στόν πόρο, άπό τό δάκτυλο πού βρίσκεται οπό όρθό καί διαχωρίζεται 

άπό όλο τό πάχος τοϋ μυϊκού σφιγκτήρα. Ή  πρωκτοσκόπηση καί ή όρθοσκσπη- 

ση πρέπει συστηματικά νά έκτελοϋνται γ ιά  τόν προσδιορισμό τής κατάστα

σης τοϋ πρωκτού καί τού ορθού. Ε ίν α ι δυνατόν πολλές φορές νά συνδυα

στούν ο ι έξετά σ εις  α υ τές μέ τήν έγχυση χρωσμένου διαλύματος μέσα στόν 

συριγγώδη πόρο.

Συχνά ή συριγγαγραφία μ έ  ίωδιοϋχο διάλυμα ε ίν α ι πολύ χρήσιμη στά 

έξωσφΐγκτηριακά σ υ ρ ίγ γ ια .

Τά περί πρωκτικά σ υ ρίγ γ ια  ποτέ δέν θεραπεύονται αυτόματα. 'Από αύτά 

εκ είνα  πού έχουν συριγγώδη πόρο ανώμαλο καί βαθύ, έξελίσσονται μέ φάσεις 

ύφέσεως καί βελτιώ σεω ς, πού διακόπτονται άπό φλεγμονώδεις έπιπλοκές 

(διαπύηση, πυρετός κ .λ .α . )  . *Η έπέκταοη τότε είν α ι προοδευτική μέχρις  

ότου τελικά σχηματισθοϋν καί άλλες διακλαδώσεις τοϋ πόρου. *Η μόνη έπαρ- 

κής θεραπεία ε ίν α ι ή χειρουργική  έπέμβαση, πού πρέπει νά είν α ι άπόλυτα 

επιτυχής, δηλαδή νά έ χ ε ι  έπ ιτ ύ χ ει τήν δλοκληρωτική έκτσμή τού συριγγίου, 

γ ια τ ί άλλοιως ή τάση γ ιά  ν ετεγ χ ειρ η τικ ές  υποτροπές είν α ι μεγάλη.

ΡΑΓΑΔΑ ΤΟΥ ΔΑΚΤΥΛΙΟΥ

Πρόκειται γ ιά  έλκωση έπιπόλαια πού έντσπίζεται στό βάθος μιας άπό 

τ ίς  άκτινωτές πτυχές τοϋ πρωκτού, έλκωση πού συνοδεύεται μέ έπώδυνη σύ

σπαση τοϋ σφιγκτήρα κα ί πού δέν έχ ε ι τήν τάση γιά  αυτόματη ίαση. *0 κ ν η 

σ μ ό ς τοϋ δακτυλίου καί τά πεοιπρωκτικά συρίγγια είν α ι ποοδιαθετικοί 

παράγοντες. Βασικά όμως στά 70* περίπου των πε οι παύσεων ένονσπο ιοϋνπαι οι 

<\ί|4θ^ροί'δες.



'Εκλεκτικά ο ι  ραγάδες έντσπίζσνται στό όπίσθιο μισό τοΟ σριγκτήρα, π ιό  

σπάνια στό πρόσθιο.

Στήν κλινική σημειολογία τό ά λ γ ο ς  ά ρ χ ίζ ε ι.τ ή  στιγμή τής δ ιό 

δου των κοπράνων άπό τό σφιγκτήρα. 'Ε χ ε ι  χαρακτήρα δ ι ά σ χ ι σ η ς  

μέ κ ά ψ ι μ ο  μ α ζ ί. Μετά άπό βραχείας διάρκειας ϋψεση, ξαναρχίζει καί 

γ ίνετα ι άνυπόψορος. Διαρκεϊ άπό 15 m in. μ έχρι μισή ώρα.

Στήν έξέταση μέ άπλετο φωτισμό καί σέ γσνατοαγκωνιαία θέση καί μέ 

τάση των περιπρακτικων πτυχών, δια κρίνετα ι γ ρ α μ μ ο ε ι δ ή ς  έ λ 

κ ω  σ η , πού γ ίν ετ α ι π ιό  έμφανής δταν παραγγέλεται στόν εξεταζόμενο νά 

σφίγγεται έλαιρρως.

‘ Η ελκωση έκ τ είν ετ α ι άκολουθύντας πτυχή τοΰ βλεννογόνου. 'Ε χ ε ι  

χρώμα σ κ ο τ ε  ι ν έ ρ υ θ ρ ο ,  α ί μ ο ρ ρ α γ ι κ ό ,  καί μέ τήν πα

ραμικρή έππφή πρσκαλεϊ έ  π ώ 6  υ ν  η σύσπαση τοϋ σφιγκτήρα.

Στήν άπό πολύ καιρό χρονολογούμενη ραγάδα, ή όψη της ε ίν α ι έλκωτι-ι
κή καί ά τ ο ν η .  “Οχι σπάνια έκ τ είν ετ α ι πρός τά πάνω στόν πρακτικό 

σωλήνα. ‘ 0  πυθμένας της είνα ι γ κ ρ ί ζ ο ς  καί δ  μ  α λ ό ς ,  ύφίστα- 

ται 6 έ  ρύση πιώδης ή αΙμορραγική.

‘ Οπωσδήποτε ο ΐ  ραγάδες έπιβάλλουν τόν πλήρη έλεγχο τοΰ πρωκτικού 

σωλήνα γιά  τόν άποκλεισμό νεσπλασματικής έξεργασίας πού συνυπάρχει.

I . *Έξ(4 τυφλό .

2 .  *Έο μ  ^

3. Έ οω οφ ίν^τπρ ιακό-

4 . Έ<ωσφ»γητηρια*ό . 

5 Αιοοφ«γήτηριοκό



ΚΕΦΑΛΑΙΟ XXIV

Κ..Η_Δ Ε Σ

OL κ ή λ ες χ α ρ α κ τ η ρ ίζ ο ν τ α ι άπό τήν πρόπτωση έ ν δ ο κ ο ιλ ια -  

κών σπλάγχνων μέσω έ ν ό ς  φ υ σ ιο λ ο γ ικ ο ύ  ή π α θ ολ ογ ικ ού  τρ ή μ α τα - * 

τ ο ς ,  μέσα  σέ σάκκο πού σ χ η μ α τ ίζ ε τ α ι άπό τό  π ε ρ ι τ ό ν α ι ο .  ( £ * .9 c )  

‘ Υπάρχουν δυό μ εγ ά λ ο ι τ ύ π ο ι κηλών:

1 .  0 1  σ υ γ γ ε ν ε ί ς  κ ή λ ε ς ,  πού σ χ η μ α τ ίζ ο ν τ α ι  

άπό π ε ρ ιτ ο ν α ϊκ ό  σάκκο πού ϋ φ ίσ τ α τ α ι στήν έμ β ρ υ ϊκ ή  ζωή, ( τ έ 

τ ο ιο ς  τύπ ος ε ί ν α ι  γ ιά  π α ρ ά δ ειγ μ α  ή σ υ γ γ εν ή ς β ο υ β ω ν ο κ ή λ η ).

Ό Ι κ ή λ ες α ύ τ έ ς  μ π ο ρ ε ί νά ύπάρχουν σ τό ν ε ο γ έ ν ν η τ ο  ή νά ά ν α -  

ΦανοΟν π ιό  ά ρ γ ό τερ α  στήν έ ν η λ ικ ίω σ η .

2 .  0  ί έ π ί κ τ η τ ε ς  κ ή λ ε ς ,  πού δ η μ ιο υ ρ γ ο ϋ ν τ α ι  

- σέ σ η μ εία  μ ειω μ έν η ς  ά ν τισ τ ά σ εω ς των κ ο ιλ ια κ ώ ν  τοιχω μάτω ν

(όμφαλοκήλη το ύ  έ ν η λ ίκ ο υ , ε ύ θ ε ία  β ο υ β ω ν ο κ ή λ η ).

01  π ιό  σ υ χ ν ές  κ ή λ ες τών κ ο ιλ ια κ ώ ν  τοιχω μά τω ν ε ί ν α ι  έ κ ε ι ν ε ς  

πού έδ ρ ά ζ ο ν τ α ι στή βουβω νικ ή  π ε ρ ιο χ ή , στή μ η ροβουβω νική  

κ α ί στήν όμ φ α λ ικ ή . 'Α ν τ ίθ ε τ α  ο ί  π ιό  σ π ά ν ιε ς  κ ή λ ες  έ δ ρ ά ζ ο -  

ν τ α ι σ έ άλλα σ η μ εία  τοΟ κ ο ιλ ια κ ο ύ  τ ο ιχ ώ μ α τ ο ς , όπως στή λευκ ή  

γραμμή, στήν όσφ υική π ε ρ ι ο χ ή ,  σ τό θ υ ρ ο ε ι δ έ ς  τρή μ α , σ τή ν π ε 

ι

Ζχ· 9 $  Λιά#ορα 45η χηλΟ ν.
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Π α θ ο λ ο γ  ι η ή ά ν α τ ο μ ί α ,

1 . Τ ό  η η λ ι  κ ό τ ρ ή μ α  ε ί ν α ι  ά λ λ ο τ ε έν α ς  άπλός  

μ υ ο α π ο ν ευ ρ ω τικ ό ς  δ α κ τ ύ λ ιο ς , δπως στήν κήλη τή ς λ ευκ ή ς γραμ

μής / ά λ λ ο τ ε έν α ς  π ό ρ ο ς , δπως στή βουβω νοκή λη, στή μηροκήλη, 

μ έ έν α  σ τ ό μ ιο  έ σ ω τ ε ρ ικ ό  βαθύ κ α ί έν α  έ ξ ω τ ε ρ ικ ό  έ π ιφ α ν ε ια κ ό .

‘ Η κήλη μ π ο ρ ε ί νά δ ι α σ χ ί ζ ε ι  τό  τοίχ ω μ α  λοξά  άπό έξω  

π ρός τά μ έσ α  (£ξω  λοξή κήλη) ή άπό τά  μ έσ α  π ρ ός τά έξω  

(έσω λοξή κήλη) ή άκόμη κ ά θ ετα  κ α ί κ α τ ε υ θ ε ία ν  άπό τά πίσω  

π ρ ός τά  μ π ρός ( ε ό θ ε ί α  κ ή λ η ).

'Α νά λογα  μ έ τή δ ια δ ρ ο μ ή  τή ς κή λη ςσ τόν πόρο τη ς δ ι α κ ρ ί -  

ν ο ν τ α ι :

α . Κ ή λες πού β ρ ίσ κ ο ν τ α ι σ τό  έ σ ω τ ε ρ ικ ό  σ τ ό μ ιο , (ά ρ χ ό μ ε ν ε ς ) . 

β .  Κ ή λες πού β ρ ίσ κ ο ν τ α ι μ έσ α  στή δ ια δ ρ ο μ ή  το ύ  πόρου (δ ιά 

μεση κήλη) .

γ .  Κ ή λες πού ξ ε π ε ρ ν ο ύ ν  τ ό  έ ξ ω τ ε ρ ικ ό  σ τ ό μ ιο : πλήρης κή λη .

‘ 0  α ύ χ έν α ς  τ ή ς  κήλης ε ί ν α ι  ή σ τ εν ο μ έν η  ζώνη τη ς πού δ ι α τ ρ έ -  

χ ε ι  τ ό ν  π ό ρ ο .

2 .  Ο ι  χ ι τ ώ ν ε ς  τ ή ς  κ ή λ η ς  π ερ ιλ α μ β ά ν ο υ ν  

τό ν  κ η λ ικ ό  σ ά κ κ ο, πού σ χ η μ α τ ίζ ε τ α ι άπό τό π ε ρ ιτ ό ν α ιο ,  κ α ί

τά έ ξ ω τ ε ρ ικ ά  στρώ ματα άπό τά  τ ο ιχ ω μ α τ ικ ά  σ τ ο ι χ ε ί α ,  πού έχ ο υ ν  

άπω θηθει άπό τό  σ ά κ κ ο.

^  Τύπος κ ή λ η ς •X U *·*1" ·  ·



Ι Χ. *% . Ή  κήλη βημιουργϋ 6"ββτρόγγυ>1 »ι6γ««οη

στ* |>ου#ων.*ή *ιρ>0χή, βέ βρ·ιβ t ie τβζόμ«.νο .

α . ‘ Ο κ η λ ι κ ό ς σ ά κ κ ο ς  σ χ η μ α τ ίζ ετ α ι, άπό π ε ρ ι τ ο -  

ν α ϊκ ό  έκκόλπωμα πού σ υ ν έ χ ε τ α ι  μ έ τό  π ε ρ ιτ ό ν α ιο  στήν π ε ρ ιο χ ή  

τ ο ύ  έσ ω τ ερ ικ ο ύ  κ η λ ικ ο ύ  σ τ ο μ ίο υ ,

β . Τ ά  έ ζ ω τ ε ρ ι κ ά  σ τ ρ ώ μ α τ α  τή ς κήλης ά ν τ α -  

π ο κ ρ ίν ο ν τ α ι στά διά φ ο ρα  ά ν α τ ο μ ικ ά  σ τ ο ι χ ε ί α  τ ο ύ  τ ο ιχ ώ μ α τ ο ς ,  

πολύ ή λ ιγ ό τ ε ρ ο  τ ρ ο π ο π ο ιη μ έν α .

γ .  Τ ό  κ η λ ι κ ό  π ε ρ ι ε χ ό μ ε ν ο  ά ν τ ιπ ρ ο σ ω π εύ -  

ε τ α ι  π ιό  συχνά άπό τό  λ επ τ ό  έ ν τ ε ρ ο  κ α ί τό  π α χ ύ , τό  έ π ίπ λ ο υ ν ,  

άλλά καμμιά φορά άπό άλλα σπλάχνα όπως ο ύ ρ ο δ ό χ ο ς  κ ύ σ τ η , ώοθή 

κ η , σ τόμ α χος κ α ί κ α μ ιά  φορά ή π α ρ, δπως σ τήν δμφαλοκήλη σ έ  

ν ε ο γ ν ό .

ΣΗΜΕΙΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΑΠΛΗΣ ΚΗΛΗΣ

Λ ε ι τ ο υ ρ γ ι κ ά  σ η μ ε ί α .  01 π ε ρ ισ ό τ ε ρ ε ς  άπό  τ ί ς  
κ ή λ ε ς  ε ί ν α ι  ά ν ώ δ υ ν ε ς .  Κ α μ μ ιά  φ ορά  ε ί ν α ι  έ ν  ο χ  λ  η 
τ ι κ έ ς  ή έ π ώ δ υ ν ε ς  σ τή ν  π ρ ο σ π ά θ ε ια ,  σ τό  β ά δ ισ μ α  
ή άκόμη σ τή ν  π α ρ α τ ε τ α μ έ ν η  ό ρ θ ο σ τ α σ ία . ΟΙ έ π ώ δ υ ν ε ς  κ ή λ ε ς  
ε ί ν α ι  σ υ χ ν ά  o t  μ ικ ρ ο ύ  μ ε γ έ θ ο υ ς .  (*>·3ί)
Φ υ σ ι κ ά  σ η μ ε ί α .  Α ύτά ε ί ν α ι  κ ο ιν ά  σ ’ δ λ ε ς  τ ί ς  κ ή λ ες



Ή  έ ξ έ τα σ η  το ϋ  Α ρρώστου π ρ έπ ε ι, νΑ γ ί ν ε τ α ι  σ έ  ό ρ θ ια  θέσ η  κ α ί 
μ ε τ ά  σέ κ α τ α κ ε κ λ ιμ έ ν η . ‘ Ο ρ ισ μ έ ν ε ς  κ ή λ ε ς  έ ξ α φ α ν ί £ °  
V τ  α  ι ή μ ε  ι ώ ν ο ν τ α ι  δ τ α ν  δ  Α ρρωστος ε ί ν α ι  ξ <*”

νά 3 α 6  ί σ ·£ ΐ  6  έ Ε ε τ α ίό ιίΕ ν ο ο  ή υά fi ή Ε f  ι . .y j .A..,vA 

Α ναφ α νεί ή κήλη.^  ίΛ».· +

Στήν έπ ισ κ ό π ισ η  ή κήλη σ χ η μ α τ ίζ ε ι  μ ιά  ύ π - ο σ τ ο ό ν υ . λ  Π 

δμαλή διόγ κ ω σ η . Στήν ψηλάφιση έ π ι τ ρ έ π ε τ α ι  ή έκ τίμ η σ η  τή ς  

συστάσεω ς το ϋ  π ε ρ ιε χ ο μ έ ν ο υ  τη ς πού π ο ι κ ί λ ε ι  ΑνΑλογα μ 'α ύ τ ό :  

έ ^ λ α σ τ  ι κ ό ,  μ α λ θ α κ ό ,  &ν π ρ ό κ ε ιτ α ι  γ ιά  έ ν τ ε ρ ο ,  

μαλθακό μ έ  α ίσ θ η σ η κ ο κ κ  ι ώ δ η .  Αν π ρ ό κ ε ιτ α ι γ ιά  έ π ί -  

π λ ο υ ν , καθώς κ α ί ή Αναγνώ ριση τ ο ϋ  μ ίσ χ ο υ  τή ς κ ή λ η ς, πού ε ί -  

σ έ ρ χ ε τ α ι στήν π ε ρ ιτ ο ν α ϊκ ή  κ ο ιλ ό τ η τ α . Στήν έ π ίκ ρούση β ρ ίσ κ ε -  

τ α ι τ υ μ π α ν ικ ό τη τα  Αν π ρ ό κ ε ιτ α ι  γ ιΑ  έ ν τ ε ο ο  ή Α μβλύτητα Αν 

ε ί  ν α ι έ π ίπ λ ο υ ν .

1 .  Τ ό  Α ν α τ ά ξ ι μ ο  τ ή ς  κ ή λ η ς .  * 0  άρρω στος  

ξαπλω μένος μ π ο ρ ε ί μ ό ν ο ς  το υ  νά  Α ν α τ ά ξ ει τό  π ε ρ ιε χ ό μ ε ν ο  το ϋ  

κ η λ ικ ο ϋ  σάκκου σ τήν π ε ρ ιτ ο ν α ϊκ ή  κ ο ιλ ό τ η τ α . ‘ Ο χ ε ιρ ισ μ ό ς  

α ύ τ ό ς  ε ί ν α ι  εύ κ ο λ ο ς  σ τ ί ς  κ ή λ ες  μ έσ ο υ  μ ε γ έ θ ο υ ς , ένώ σ τ ί ς  

μ ε γ ά λ ες  Α π α ιτ ε ί  ύ π ο μ ο ν ή , ή π ιό τ η τ α  σ τ ο ύ ς  χ ε ιρ ισ μ ο ύ ς  κ α ί 

καλή τ ε χ ν ικ ή . Ή  Ανάταξη σ υ ν ο δ ε ύ ε τ α ι Α ρ κ ε τ έ ς  φ ο ρ ές  μ έ  γ λ ο υ -  

γ λ ο υ κ ισ μ ό , δτα ν τό Α νατα σσόμενο σπλάγχνο ε ί ν α ι  έ ν τ ε ρ ο .

Μ ετά τήν Ανάταξη τ ή ς  κήλης δ δ ε ίκ τ η ς  μ π ο ρ ε ί νά έ ρ ε υ ν ή σ ε ι τό  

κ η λ ικ ό  σ τ ό μ ιο , νά έ κ τ ιμ ή σ ε ι  τ ί ς  δια σ τά σ εις το υ  κ α ί τήν Α ξ ία  

των μ υοα π ονευ ρ ω τικ ώ ν τοιχω μά τω ν που μ π ο ρ ε ί νά τά π ε ρ ίλ ά β ε ι  

μ ε τ α ξ ύ  το υ  έ ξ ε τ ά ζ ο ν τ ο ς  δ ε ίκ τ ο υ  κ α ί τ ο ϋ  ά ν τ ί χ ε ι ρ α .  (* χ · ·οο)

(
Ιχ  49 4iep*ti»nou τοδ κηλικοϋ στομίου 3στ«μα 6ηό 

Ανάταξη τής κήλης ·
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2 .  Ή  ώθηση τ ή ς  κ ή λ η ς  κ α τ ά  τ ό  β ή χ α  γ ί ν ε τ α ι  ά ν τ ι λ η π τ ή  μέ 

τ ή ν  π λ ή ξ η  τ ο ϋ  δ ε ί κ τ η ,  π ο ύ  β ρ ί σ κ ε τ α ι  μ έ σ α  σ τ ό  κ η λ ι κ ό  σ τ ό μ ι ο .  

*Μέ τ ή ν  έ ξ έ τ α σ η  α υ τ ή  β ρ ί σ κ ο ν τ α ι  έ ξ  ά λ λ ο υ  ο ι  κ ή λ ε ς  μ ι κ ρ ο ύ  

μ ε γ έ θ ο υ ς .  ι0 ιΛ

χ χ . ιο ο Π λ ηςη  τ η ς  Θ ηλής τού έ ^ ε τά ςο ν το ς  δακτύλου  ΐ η ό  

τό π ε ρ ιε χ ό μ ε ν ο  τ ή ς  κ ή λ η ς  ςα τά  τό β ή χ α .

»1 L Vt . Δcεccv)v^cn του στουοου ου Ρ,ουβωνυκοΓ) τοοου.
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ν '

ημόα·ια Svω λανόνια 8κ*ν·α

νοητή γραμμή τού M l lg i ig n ·

βουβωνοκήλη 
ή0ικ4 φύμα

Ιχ . Ι ο ί  Ό  6εΙκτη« *ν·»ιπλων*ι τό 0 ·ρμ · «>« όβχέου, ίνάμκται οτό 

κηλικό στόμια καί όπωΡκϊ την κήλη .

‘ Η κ λ ιν ικ ή  έξ έτ α σ η  δ λ ο κ λ η ρ ώ ν ετα ι μ έ  τή δ ιερ εύ ν η σ η  κ α ί άλλων 

τρη μ ά τω ν, δ υ ν η τ ικ ώ ν  ά να π τύΕεω ς κήλης κ α ί τήν έκ τίμ η σ η  τού  

τό ν ο υ  κ α ί τή ς π ο ιό τ η τ α ς  τών μυϊκ ώ ν το ιχ ω μ ά τω ν , γ εγ ο ν ό ς  χρή 

σ ιμ ο  γ ι ά  τ ί ς  δ υ ν α τ ό τ η τ ε ς  δρθή ς έ γ χ ε ιρ η τ ικ ή ς  άποκαταστάσεω ς. 

Γ ιά  τ ό  σκοπό α ύ τ ό , έ νώ ώπλαω&ται ή κ ο ι λ ι ά ,  πα ρα γγέλουμε σ τόν  

έ Ε ε τ α ζ ό μ ε ν ο  π ού ε C v a ι  Εα π λ ω μ έν ο ς, νά. έ γ ε ρ θ ε ΐ  νω ο ίο  ν ά .β α η θ η -  

θ ε ΐ  μ έ τά  χ έ ρ ι α  τ ο υ ^ ό π ό ^ ε»  γ ι ά  ν ά  ι ό . ,έ π ΐ τ ύ Χ£Λ~ΤΐΡθκαλει 

£νχο_νπ„ σύσπαση τών κ ο ι λ«-π·κφν τ ο ίν ω υ ά τ ω ν .

Δ ι ά γ ν ω σ η .  *Η αύτόμ ατη  κήλη π ρ έ π ε ι  νά δ ια κ ρ ίν ε τ α ι  άπό 

τή μ ετα τ ρ α υ μ α τ ικ ή  ή τή μ ε τ ε γ χ ε ιρ η τ ικ ή . Μικρή κήλη μ π ο ρ εί  

νά  π ε ρ ά σ ε ι ά π α ρα τή ρη τη , σ έ  παχύσαρκα κ υ ρ ίω ς ά το μ α , ένώ ή 

μ έ σ ο υ μ ε γ έ θ ο υ ς  δ έ ν  π ο έ π ε ι  ν ά  σ υγγ f i e - m · . - * · *  λίπώ μα , ψυχρό 

Δ π ώ σ ίη μ α , άδ ^ ν ί τ ^ δ α . ,άφοΟ μ έ τό  βήχα δ έ ν  π λ ή ττουν τόν έ Έ ε ιά -  

Γ ο ν τ α δ ά κ τ υ λ ο . Αλλά ο ύ τ ε  κ α ί μ ε γ ε θ ύ ν ο ν τ α ι κ α τ 'α ύ τ ό ν .

Έ  ζ έ λ ι {= η . Αύτή έ ξ α ρ τ ά τ α ι άπό τό ν  τύπο τής κ ή λη ς.
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4 Ο πωσδήποτε  ή κήλη έ ν η λ ί κ ο υ  δ έ ν  μ π ο ρ ε ί  ν ά  θ ε ρ α π ε υ θ ε ΐ  α υ τ ό 

μ α τ α .

1.  Μ ε ρ ι κ έ ς ,  ε ί ν σ , ι  ά ν ε κ τ έ ς  κ α ί  δ έ  δ ι α τ ρ έ χ ο υ ν  σ ο β α ρ ό  κ ί ν δ υ ν ο  

π ε ρ ι σ ψ ί γ ς ε ω ς .  ' Α ν τ ί θ ε τ α  μ π ο ρ ο ύ ν  ν ά  α ύ ς η θ ο υ ν  σ έ  ό γ κ ο  κ α ί  ν ά  
γ ί ν ο υ ν  γ ι γ α ν τ ι α ι ε ς .  Σέ μ ε ρ ι κ έ ς  π ε ρ ι π τ ώ σ ε ι ς  ή κ ή λη  ε ί ν α ι  
π ρ α γ μ α τ ι κ ή  ά ν α π η ρ ί α ,  ά φ ο υ  έ π ι β ά λ λ ε ι  σ η μ α ν τ ι κ ή  έ λ ά τ τ ω σ η  τ ή ς  

π ρ ο σ π ά θ ε ι α ς  γ ι ά  έ ρ γ α σ ί α ,  έ μ π ο δ ί ζ ε ι  τ ό ν  ά ρ ρ ω σ τ ο  ν ά  β ή £ ε ι  ή 

νά  β α δ ί σ ε ι ,  κ ι  άκόμη  ν ά  έ χ ε ι  δ υ σ κ ο λ ί α  σ τ ή ν  ά φ ό δ ε υ σ η .
2.  " Α λ λ ε ς  κ ή λ ε ς  δ ι α τ ρ έ χ ο υ ν  σ ο β α ρ ό  κ ί ν δ υ ν ο  π ε ρ ι σ φ ί γ £ ε ω ς ,

έ £ α ί τ ι α ς  τ ο υ  ί ν ώ δ ο υ ς  κ η λ ι κ ο Ο  σ τ ο μ ί ο υ ,  π ο ύ  π α ρ α μ έ ν ε ι  σ τ α 

θ ε ρ ό  σέ  μ έ γ ε θ ο ς ,  κ α ί  φ υ σ ι κ ά  α ύ τ έ ς  έ π ι β ά λ λ ε τ α ι  ν ά  χ ε ι ρ ο υ γ ο υ -
\

ν τ α ι  έ γ κ α ι ρ α .

- υ Κ  , ·; j ir-cri xci εύΐίίτγέθης £ ου2ωνοχ rUη αριστερά.



ΕΠΙΠΛΕΓΜΕΝΗ ΚΗΛΗ

,ε . ρ_ά_~σ -X-iwP τ Q π ή λ η ς .  Πρόκειται γιά τήν 
πι,ό βαριά καί τήν πιό συχνή έπιπλοκή των κηλών.

Η περισφίγξη χαρακτηρίζεται άπό τή σύσφίβη τοΰ κηλικοΰ πε

ριεχομένου , μέσα, στόν κηλικό σάκκο^. Πολύ συχνά αυτή άφορά 

στό λεπτό έντερο ή στό έπίπλουν, πολύ πιό σπάνια σέ άλλα 

όργανα, όπως σάλπιγγες, ούροδόχος κύση, ώοθήκες. *Η περί- 

σψι,γζη καταλήγει σέ σφακέλωση των περισωιγμένων όργάνων σέ 

άπουσία χειρουργικής έπεμβάσεως, στή διάτρησπ καί περιτο- 
νίτιδα καί τελικά στό θάνατ ο .

Μ η χ α ν ι σ μ ό ς  π ε ρ ι σ φ ί γ ξ ε ω ς .  Τό κηλικό 

περιεχόμενο μπορεί νά στραγγαλισθεΕ:

1. Σέ_μιά.στένωση τοΰ κηλικοΰ σάκκου. Είναι ή περίπτωση 

τής σ υ γ γ ε ν ο Ο ς  β ο υ β ω ν ο κ  ή λ η ς, όπου τό 

περιεχόμενό της μπορεί νά στραγγαλισθει σέ παραμένοντα δα

κ τύλιο του Ram oned e , πού προκαλεϋ γι'αύτό σ τ έ ν ω σ η  

τού έλυτροειδοΰς l ̂  Γά""π ο . α £ η όπως Φυσι-

ολογικά.

2 · L^ ,HnA4.K0^ax0iu,0 ,/.νώδρς . σταθερό, καί Αμετάβλητο- Πρό

κειται γιά τήν περίπτωση τής μ η ρ ο κ ή λ η ς.

3 · 'Π1. αιτίας έ ν δ ο κ η λ - ι το°
σάκκου έχουν χάσει τίς ιδιότητες τοΰ όρογόνου. Πρόκειται 

γιά τήν περίπτωση τής ό,μω-Φ*“η Ζ λ .ρ~/Κ~Τή .hr .Π £·

Κ λ ι ν ι κ ή  σ η μ ε ι ο λ ο γ ί α .

Τρία σημεία χ α ρ α κ τ η ρ ί ζ ο υ ν  τ ή ν  περίσριγςη τής κήλης.
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‘ Η κήλη ε ί ν α ι  έ π ώ 6  υ ν Π έν τ ο ν α  σ τόν α ύ χ έν α  τ η ς , δ  έ ν  

Α ν α τ ά σ σ ε τ α ι  καί  6 έ ν  μ ε τ α β ά λ ε τ α ι  

μέ τά βήχα τά μ ε γ εθ ό ς  τ η ς .
Συχνά π ρ ό κ ε ιτ α ι γ ιά  άρρωστο πού γ ν ώ ρ ιζ ε  τήν ύπαρξη τή ς κήλης  

πού μ έ χ ρ ι τ ό τ ε  ήταν Α νατά ξιμη  κ α ί δ έν  προκαλοϋσε έν ο χ λ ή μ α τα , 

ένώ μ ε ρ ικ έ ς  φ ορ ές Α ν τ ίθ ε τ α  ή κήλη ήταν Α γνοούμενη ή Ακόμη 

ή Ανάπτυξή της ήταν πρόσφατη κ α ί α ίψ ν ίδ ια  σ τ ρ α γ γ α λ ίσ τ η κ ε . 

Λ ε ι τ ο υ ρ γ ι κ ά  σ η μ ε ί α .  ‘ Η ένα ρ ξη  τή ς π ε ρ ισ φ ίγ -  

ξεωο .γαοακχηο-ύ&εται Από έ _ν  τ _ ο . ν. , θ „ _V. ο στήν κ ή λη , 

πού Α κ ο λ ο υ θ είτ α ι Αμέσως μ έ έ  ν  τ ε ο < *  A Γ κ—ο~-λ- ι "  

u η  Λ r . ν α  υ τ ί α , κ α ί έ μ ε τ ο ύ ς .
m m w h m m m w m  ι mi γιι ι · ι  u m a w iw w i-im — B iihh ^

Ή  ν α υ τ ία  κ α ί  ο ι  έ μ ε τ ο ί  ε ίν α ι, η  ρ ώ ϊ  u ο ι ,  μ έσα  σ τ ι ς  

πρώ τες ώ ρ ε ς . 'Α ρ χ ικ ά ε Γ ν α ι τ ρ ο ψ ώ 6  e u ς  κ α ί 3 λ · ε  ν ~  

ν jj j-f i '■ &—(■ ς ,  Αργό τ ε ρ α γ ίν ο ν τ α ι  π ρ α σ ι ν ω π ο ί ,  χ ο 

λ £ —Λ ς κ α ί τ έ λ ο ς ,  Α ρκ ετά  Α ρ γ ό τ ερ α , κ ό π ρ α ,  ν ο 

ε ί  6  ε ϊ  c . Ή  A ν α σ τ ο λ ή τή ς ά π ο β ο λ ή ς_Α ερ ίω ν  κ α ί 

κοπράνων ε ί ν α ι  έπ ίσ η ς  σ η μ α ν τικ ό  σ η μ ε ίο , Αλλά μ π ο ρ ε ί νά λ ε ί 

π ε ι  ή νά έ χ ε ι  Α ν τ ικ α τ α σ τ α θ εϊ μ έ  δ ι ά ρ ρ ο ι ε ς . ‘ 0  

π ό ν ό ς  κ α ί  ή Α ν α σ τ ο λ ή  Α π ο β ο λ ή ς  Α ε 

ρ ί ω ν  ε ί ν α ι  τ ά  π ι ό  χ α ρ α κ τ η ρ ι σ τ ι κ ά  

σ η μ ε ί α  τ ή ς  π ε ρ ι σ ι ρ ί γ ξ ε ω ς  τ ή ς  κ ή λ η

/

ς .
Γ ε ν ι κ ά  
λ ο υ ι ^ κ ή,  

κ - α . λ ή .

σ η μ ε ί α .  ‘ Η θ ερ μ ο κ ρ α σ ία  ε ί ν α ι  Φ υ σ ι ο -ΓΙ I I ι L - , _ , ___  , ^
ό_ σφ υγμός.... j  α..Χ._ύ__ς, ή γ ε ν ικ ή  κατάσταση Ακόμη
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i-ΰκ, Περκφιγϋέ\·η βουβωνοκήλη άοιστερί.

Φ υ σ ι κ ά  σ η μ ε ί α .  Στή ν έξ έτ α σ η  ή κήλη ε ί ν α ι  τ ε -  

τ α μ έ  ν η , έ π ώ δ υ ν η ,  μ έ τ ό  μ έ γ ισ τ ο  τοΟ πόνου σ τόν  

α υ χ έν α  τ η ς , δ έ ν  μ ε τ α β ά λ λ ε τ α ι  μ έ τ ό  βήχα άλλά  

κ α ί δ έ ν  Α ν α τ ά σ σ ε τ α ι .  Ή  κ ο ι λ ι ά  μ π ο ρ ε ί νά ε ί ν α ι  

μ ε τ ε ω ρ ισ μ έ ν η , όπως κ α ί νά π α ρ α τη ρ ού ντα ι π ε ρ ι σ τ α λ τ ι 

κ ά  κ ύ μ α τ α  σ 'α ύ τ ή . Π ρ ό κ ε ιτ α ι τ ό τ ε  Α κ ριβώ ς γ ιά  τή 

χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ή  π ε ρ ί ο δ ο ,  πού ή έ π ε ίγ ο υ σ α  έπέμβαση στή φάση αυτή  

ΰ ί ν ε ι  κατά τ ε κ μ ή ρ ιο  έ ξ α ι ρ ε τ ι κ ά  θ ε ρ α π ε υ τ ικ ά  Α π οτελ έσ μ α τα .

Έ  ς έ λ ι S η . Χ ε ιρ ο υ ρ γ ο ύ μ ε ν η  γρήγορα ή κ ή λ η ,θ ερ α π εύ ετ α ι  

κατά κ α ν ό ν α , ένώ σ έ Α ν τ ίθ ε τ η  π ερίπ τω σ η  έ ξ ε λ ίσ σ ε τ α ι  στή γ ε ν ι -  

κ ευ μ έν η  δ ξ ε ί α  π ε ρ ι τ ο ν ί τ ι δ α ,  έ ξ  α ί τ ι α ς  τή ς νεκοώ σεω ς κ α ί δ ι α -  

τρή σεω ς τ ο ΰ  κ η λ ικ ο ΰ  π ε ρ ιε χ ο μ έ ν ο υ , πού Α να τά σ σ ετα ι τ ό τ ε  α υ τό 

ματα μ έσ α  στήν π ε ρ ιτ ο ν α ϊκ ή  κ ο ιλ ό τ η τ α . Η έ ξ έ λ ιζ ή _ττμ; Ακόμα

σ έ κ ο π ρ α ν ώ δ η  φ λ έ γ μ ο ν  α μ π ο ρ ε ί νά παρατηρήσε ι , 

ό π ό τε το π ικ ώ ς ή κήλη γ ί ν ε τ α ι  θ ε ρ μ ΤιΤ^ τ ό ύ π ε ρ κ ε ίμ ε ν ο ,
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δέρ μ α  έ ρ υ θ ρ ό ,  έ π ώ δ υ ν  ο και! ο C δ_,η·..μ_.α„_τ ώ.5-..ε ς .r  ' 1 ...... ...... 11 " “  " *
Ή  ρήξη τής σ τρ α γ γ α λ ισ μ ένη ς έ λ ικ α ς  σ τό δέρμ α  σ χ η μ α τ ίζ ε ι  τ έ 

λ ι  μ έ δ λ ε ς  τ ί ς  ά ν α π όφ ευ κ τες έ π ιπ τ ώ -

σ ε ι ς  το υ  στήν ο ικ ο ν ο μ ία  τού δρ γ α ν ισ μ ο ϋ , μ έ τήν προϋπόθεση πά

ν τ ο τ ε  δ τ ι  δ έ ν  μ π ο ρ ε ί νά π έ σ ε ι  μέσα  στήν π ε ρ ιτ ο ν α ϊκ ή  κ ο ιλ ό 

τητα ή δ ια τ ρ η θ ε ίσ α  έ λ ι κ α 'έ ξ  α ί τ ί α ς  των ύπαρχουσών συμφύσεων 

έ ν τ ό ς  τοΟ κηλικοΟ  σ ά κ κ ου.

Κ λ ι ν ι κ έ ς  μ ο ρ φ έ ς .  Ο t ύ π ε ρ ο ξ ε ί ε ς  

μ ο ρ φ έ ς  άν τα π ο κ ρ ίν ο ν  τα  ι σ έ έν τ ο ν η  π ε ρ ίσ φ ίγ ξ η  κ α ί έ ξ ε -  

λ ίσ σ ο ν τ α ι , χ ω ρ ίς  χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ή  έπ έμ β α σ η , σ τό  θάνατο μ έσα  σ έ  

24  ώς 4 8  ώ ρ ε ς . 0L  ύ π ο ξ ε ί ε ς  μ ο ρ φ ές πού ε ί ν α ι  \π ιό  σ π ά ν ιε ς  

κ α ί δ ίν ο υ ν  τήν κλασσική ε ίκ ό ν α  έ ν τ ε ρ ικ ή ς  ά π οφ ρ ά ξεω ς, δτα ν

π ρ ό κ ε ιτ α ι γ ιά  έ ν τ ε ρ ο ,  σ τόν κ η λ ικ ό  σ ά κ κ ο, π α ρ α τη ρ ού ν τα ι στή
\

δια δρομ ή  π ε ρ ισ φ ίγ ξ ε ω ν  δ χ ι  ίσ χ υ ρ ώ ν . ‘ Η κήλη τ ό τ ε  γ ί ν ε τ α ι  

έπ ώ δυνη , σ υ ν ο δ ε ύ ε τ α ι μ έ  ν α υ τ ία  κ α ί έ μ ε τ ο ΰ ί ,  ένώ  ή άναστολή  

τή ς άποβολής ά ερ ίω ν  κ α ί κοπράνων δ έ ν  ε ί ν α ι  τόσ ο έκδηλη κ α ί 

τά φ υσικά  σ η μ εία  ε ί ν α ι  λ ιγ ό τ ε ρ ο  έκ δ η λ α . ‘ Η έ ξ έ λ ιξ η  μ π ο ρ ε ί  

νά δδ η γ ή σ ει ε ί τ ε  στήν αύτόματη ύφεση κ α ί άνάταξη το ύ  π ε ρ ι 

ε χ ο μ έ ν ο υ , ε ί τ ε  ά ν τ ίθ ε τ α  στήν έπίταση τή ς π ε ρ ισ φ ίγ ξ ε ω ς . *Η 

δ ιά κ ρ ισ η  μ ετα ξ ύ  έπ ίσ η μ η ς π ερ ισ ψ ίγξεω ς κ α ί άποφ ράξεω ς το ύ  

έ ν τ έ ρ ο υ  δ έ ν  έ χ ε ι  στήν π ρ α γ μ α τικ ό τη τα  κ α μ ιά  π ρ α κ τικ ή  ά ξ ί α ,  

άφοϋ π ρ έ π ε ι σέ κάθε έπώδυνη κ ή λη , έπ ιπ λ ε κ ό μ εν η  μέ σ η μ εία  

άπό τόν έ ν τ ε ρ ικ ό  σωλήνα, νά θ ε ω ρ ε ίτ α ι  π ε ρ ισ φ ίγ μ έ ν η  κ α ί νά  

χ ε ι ρ ο υ ρ γ ε ϊτ α ι  ά μ έσ ω ς.

Μ ο ρ φ έ ς  ή π ι ε ς ,  πού π α ρ α τη ρ ο ύ ν τα ι σ τ ο ύ ς  γ έ ρ ο υ ς  κ α ί 

δπου τά λ ε ιτ ο υ ρ γ ικ ά  σ η μ εία  ε ί ν α ι  ή π ια , δπως δ υ σ κ ο ι λ ι 

ό τ η τ α ,  μ ε ρ ι κ ο ί  έ  μ ε  τ  ο ί ,  άσαφής άναστολή ά ποβολή ς  

ά ε ρ ίω ν , δπου δμως τό  έ π ε ίγ ο ν  τή ς  παθήσεως π α ρ α μ έν ει ά μ ε τ ά -  

βλη το κ α ί ή διάγνωση τ ί θ ε τ α ι  δ τα ν  έπ ιμ ε λ ώ ς  έρ ευ ν η θ ο ύ ν  τά  

κ η λ ικ ά  σ τ ό μ ια .

Οί μ ορ φ ές τ έ λ ο ς  πού ά π ο κ α λ ύ π το ν τα ι μ έ έ ν τ ε ρ ικ ή  ά π όφ ρα ξη , κ α ί 

πού έπ ιβ ά λ λ ο υ ν  νά τ ο ν ισ θ ε ί  κ α ί π ά λ ι ή ά ν α γ κ α ιό τη τα  τή ς σ υσ τη 

μ α τ ικ ή ς δ ιε ρ ε υ ν ή σ ε ω ς  κάθε σ τ ο μ ίο υ , δπου μ π ο ρ ε ί νά  ά ν α -

π τ υ χ θ ε ϊ κή λη .

Σ τ ί ς  έ π ιπ λ ο κ έ ς  τή ς κήλης π ρ έ π ε ι  νά σ υ μ π ερ ιλ η φ θ εί κ α ί τό  μή 

ά ν α τ ά ξ ιμ ο  τή ς κ ή λ η ς , πού δμως δ έ ν  δ φ ε ίλ ε τ α ι  σ έ π ε ρ ίσ φ ίγ ξ η ,  

άλλά σ έ σ υ μ φ ύ σ εις  πού έχ ο υ ν  ά ν α π τ υ χ θ εί μ ετ α ξ ύ  το ύ  π ε ρ ι ε χ ο 

μ έν ο υ  το ύ  κ η λ ικ ο ΰ  σ ά κ κ ου. Π ρ ό κ ε ιτ α ι δηλαδή γ ιά  μή π ε ρ ι σ φ ί -  

γμένη άλλά κ α ί μή άνατασσόμενη κή λη .
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ΒΟΥΒΩΝΟΚΗΛΕΣ 

ΣΥΓΓΕΝΗΣ ΒΟΥΒΩΝΟΚΗΛΗ

Ε ίν α ι, ή π ιό  σ υ χ ν ή  άπό τ ί ς  β ο υ β ω ν ο κ ή λ ες, σ υ γ 

γ ε ν ή ς  έ ξ  α ί τ ι α ς  τή ς π ροϋπ ά ρξεω ς το ϋ  σάκκου τ η ς , άλλά  

πού ή έμ φ α νισή  τη ς ε ίν α ι, δ ε υ τ ε ρ ο γ ε ν ή ς  σ τόν ν έ ο  έν ή λ ικ ο  ή 

άκόμη κ α ί π ιό  μ ε τ α γ ε ν έ σ τ ε ρ η . Ε κ δ η λ ώ ν ετα ι συχνά μ ετ ά  Από 

μ id  έν τ ο ν η  ή π ο λ λ έ ς  έπ α ν α λ α μ β α ν ό μ ενες π ρ ο σ π ά θ ε ιε ς . Τά κ ο ι 

λ ια κ ά  τοιχ ώ μ α τα  έ χ ο υ ν  φ υ σ ιο λ ο γ ικ ή  σ ύσ τα σ η .

"Ε  ε  ω λ ο ξ ή  β ο υ β ω ν ο κ ή λ η .  ’ Ε ν τ ο π ίζ ε τ α ι  σ τό  

έξω  σ τ ό μ ιο  τ ο υ  β ο υ β ω ν ικ ο ύ  π ό ρ ο υ . Σ έ  ό ρ θ ια  θέση τοΟ έ ξ ε τ α -  

ζ ό μ ε ν ο υ , π α ρ α τ η ρ ε ΐτ α ι μ ικ ρ ή  ύ π ο σ τ ρ ό γ γ υ λ η  ή 

ώ ο ε  ι δ ή ς  διόγκω ση πού κ α τα λ α μ β ά ν ει τό  έσω μ έ ρ ο ς  τή ς  

β ο υ β ω ν ικ ή ς π ε ρ ιο χ ή ς . Μ ε ρ ικ έ ς  φ ο ρ ές  ε ί ν α ι  έμφανής μ όνο κατά  

τό βήχα ή τό  β ά δ ισ μ α . Στήν ψηλάφηση ε ί ν α ι  έ  μ μ ι  σ χ η 

πς>άς- .τά..§ ξω κ α ί . πάνω κ α ί 6  μ ίσ χ ο ς  c  γ ε γ ο ν ό ς  ο ύ σ ιω δ ε ς , ε  ί  σ έ ρ -  

χ ε τ α ι  σ τό βά θος πάνω άπό τή γραμμή τ ο ϋ  M a lg a ig n e  (γραμμή 

νοητή πού έ ν ώ ν ε ι  τή ν π ρ ό σ θ ια  άνω λ α γ ό ν ια  Ακαθα μ έ  τ ό  Μ ι κ ό  

φύμα) . Ε ί ν α ι  ά ν  ώ δ υ ν  η , ένώ  ή σύσταση κ α ί ή τ υ μ π α ν ι-  

κ ότη τα  σ τήν έπ ίκ ρ ο ύ σ η  έξ α ρ τ & τ α ι άπό τ ό  π ε ρ ιε χ ό μ ε ν ο  τοΟ κ η -  

λ ικ ο ϋ  σ ά κ κ ου.

Οί δυό π ρ ω τ α ρ χ ικ ο ί χ α ρ α κ τ ή ρ ες  τή ς κήλης α ύ τή ς ε ί ν α ι  ή πλήΕη 

το ϋ  έ Ε ε τά ζο ν το <: δ ε ί κ τ ο υ  σ τό  βήχ α  κ α ί τ ό  ·τ ^ γ> ·ttc-o · -

εγ ο μ έν α υ  τ ο υ  σάκκου τ η ρ . Ε  κήλη άνα τά σσε τα ι  π ιό  εύκ ολα  

ότα ν ό ^ ά ρρω στος ε ί ν α ι  ξ α π λ ω μ έν ο ς, γ ε γ ο ν ό ς  πού έ π ι τ ρ έ π ε ι  

κ α λ λ ίτ ερ η  τ ό τ ε  δ ιε ρ ε ύ ν η σ η  μ έ  τό  δ ε ίκ τ η  ή τό μ ικ ρ ό  δάκτυλο  

τοϋ  έξω  σ τ ο μ ίο υ  όπως κ α ί τ ή ς  λ ο ξ ή ς δ ια δ ρ ο μ ή ς τ ο ϋ  β ου βω νικ ού  

π ό ρ ο υ . Έ π ι π λ έ κ ε τ α ι  μ έ  π ε ρ ίσ φ ιγ ξ η  ε ί τ ε  σ ’ έν α  δ α κ τ ύ λ ιο το ϋ  

RamonS&e ε ί τ ε  π ιό  σ π ά νια  σ έ μ ι ά  έν δ ο κ η λ ικ ή  σύμφυση ό τ αν 

π ρ ό κ ε ιτ α ι  γ ι ά  εύ μ εγ έθ η  κήλ η .

ΒΟΥΒΩΝΟΚΗΛΗ ΕΠΙΚΤΗΤΗ

* Η έπ ίκ τ η τ η  βουβωνοκήλη ε ί ν α ι  π ι ό  σ π ά νια  άπό δ , τ ι  ή 

σ υ γ γ ε ν ή ς . Δ έν  π ρ ο ϋ π ά ρ χ ει π ε ρ ιτ ο ν α ϊκ ό ς  σάκκος άλλά τοιχω μ α -  

τ ικ ή Γ,άν ε π ά ο κ εL a . πού έγ κ α θ ίσ τ α τ α ι π ρ ο ο δ ε υ τ ικ ά , συχνά έξω  

άπό κάθε σω ματική π ρ ο σ π ά θ εια , στήν έν η λ ικ ίω σ η  μ ετ ά  τά 4 0 .  

Π ρ ό κ ε ιτ α ι γ ι ά  τήν κ λα σ σ ική  κήλη άπό ά σ θ εν ικ ό τ η τ α  των τ ο ι 

χωμάτων. *Η κ λ ιν ικ ή  σ η μ ε ιο λ ο γ ία  ε ί ν α ι  ή C δ ι  α μ έ  τή
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σ υγγενή  βουβωνοκήλη μ έ μ ε ρ ι κ έ ς  δμως δ ια φ ο ρ έ ς  όπω ς;

Δ η μ ιο υ ρ γ εί:r a t  πολύ συχνά  χωβ i .C ,  JKflUUJ. ά ,J^.UftJLX£^q σώμα- 

τ ική ..π ρ ο σ π ά θ εια .

*Η δ ιό γ κωση σπά ν ια  ε ί ν α ι  όγκώ δη ς, ε ί ν α ι  βουβω νική  

Αλλά π ρός τά Εσω, έδ ρα ζόμ ενη  im j^ A v ^ ^ ^  τή ς

Ρ ίζ α ς τ ο Ο^π έ ο υ ς .
Ε ίν α ι  ύ π οσ τρό γ υ λη , σαφώς ά φ ο ρ ιζό μ εν η  π ρ ός τά  £ ξ ω , χω

ρ ί ς  ιιίσ γ ο  καλά δ ι.α κ ο ιν ό υ ,εν ο , γ ια τ ί  α ύ τ ό ς  ε ισ έ ρ χ ε τ α ι  κ α τ ε υ 

θ ε ία ν  Από μποόο...ποόο τά πίσω  κα ί, πττρράνω τή ς..-γ.ρπ.μΐιήΓ τ ο ύ

. . - U j - S i n finoiirt T nc ε ϋ ν α ι π ο ο σ θ ιο π ίσ θ ια .

ΜΗΡΟΚΗΛΗ \
Π ρ ό κ ε ιτ α ι γ ι ά  κήλη πού ά ν α π τύ σ ετ α ι σ τό  μ η ια ΐο  δα κ τύ 

λ ι ο .  Ε ίν α ι  κήλη άπό ά σ θ εν ικ ό τ η τ α  έπ ίκ τ η τ η  κ α ί πού παρατη  

ρ ε ί τ α ι  σ τ ο ύ ς  έ ν η λ ίκ ο υ ς . Συχνά  Α γ ν ο ε ίτ α ι  έ ξ  α ί τ ι α ς  τ ο ύ  μ ι 

κρού μ ε γ έθ ο υ ς  τ η ς . Π ε ρ ισ φ ίγ γ ε τ α ι σ υχνά  κ α ί μ έ τή ν έ π ιπ λ ο -  

κή τη ς αύτή κ ά π οτε Α π ο κ α λ ύ π τ ετ α ι. Τό σ τ ό μ ιό  τη ς ε ί ν α ι  δ

μ η ρ ι α ΐ  ο ς __ δ α κ τ ύ λ ι ο  ς  των χ ε ιρ ο υ ρ γ ώ ν , πού

ά φ ο ρ ίζ ε τ α ι π ρός τά μ π ρός άπό τό  μ η ρ ια ίο  τ ό ξ ο  π ρ ό ς τά  £ ξω τή 

μ η ρ ια ία  φλέβ α  π ρός  τά  πίσω  τό σύν δ εσ μ ο  τοθ  C oop e r  κ α ί τήν  

κ τ ε ν ια ία  ά κ ο ο λ ο ω ία . κ α ί π ο ό ς .τά  £σω τό σ ύ νδ εσ μ ο το θ  Gl b e r -  

n a t i .  (£* · Ιο2.)

Κ λ ι ν ι κ ή  σ η μ ε ι ο λ ο γ ί α .

‘ Η μηροκήλη Α ν α φ α ίν ετ α ι πολύ συχνά  π ρ ο ο δ ε υ τ ικ ά , μ έ  

τήν ε ύ κ α ιρ ία  κάθε π ρ ο σ π ά θ εια ς ή μ ε τ ά  άπό β ά δισ μ α  π α ρ α τ ετ α -  

μ έ ν ο  ή μακρόχρονη ό ρ θ ο σ τ α σ ία . Σ υ ν ο δ ε ύ ε τ α ι άπό ή π ια  σ η μ εία  

όπως έ π ω δ υ ν η αίσθηση στή μ η ροβουβω νικ ή  π ε ρ ιο χ ή  , 

δ υ σ κ ο λ ία  στό β ά δ ισ μ α . 'Α ρ γ ό τ ερ α  τά λ ε ιτ ο υ ρ γ ικ ά  σ η μ εία  γ ί -  

ν ο ν τ α ι σαφή: Π_ό ν'*ο ς στό οιεσμήριΟ/Πού άκτινοβλεΐ ένδεχό-

μ ενα  στήν κ ο ι λ ι ά , π ε π τ ι κ έ ς  δ ι α τ α ρ  α χ έ ς 

όπως κ ο λ ι κ ο ί , ν α υ τ ί α ,  π ό ν ο ς  στήν έκταση  

τοθ  μηρ ο ύ , πού μπορ ε ί  νά  σ υ ν ο δ εύ ε τ α ι  μ Τ  

Α ν τα ν α κ λ ά σ εις  σ τό  έ π ιγ ά σ τ ρ ι ο ,  πού υποχ ωρούν μ έ  τή ν κάμψη 

τού~μ η ροΰ στήν κ ο ι λ ι ά .~  *Η κήλη αύτή όμως μ π ο ρ ε ί νά Αναφα

ν ε ί  α ί φ ν ί δ ι α ,  ό π ό τε έ κ λ ύ ε τ α ι Ε ν τ ο ν ο ς  π ό ν ο ς  σά δ ιά σ χ ισ η , στή  

ρ ίζ α  τ ο ύ  μ η ρ ο ύ , ό π ό τε κ α ί δ ια π ισ τ ώ ν ε τ α ι ή ύπαρξη μ ιά ς  δ ι ο -  

γκώσεως στήν π ε ρ ιο χ ή  α ύ τ ή . Καμμιά φορά τ έ τ ο ι α  μηροκήλη  

Ε μ φ α ν ίζ ετ α ι κ α ί π ε ρ ισ φ ίγ γ ε τ α ι  τ α υ τ ό χ ρ ο ν α .

‘ Η κ λ ιν ικ ή  Εξέτα σ η  γ ί ν ε τ α ι  μέ ό ρ θ ιο  τό ν  Ε ξ ε τ α ζ ό μ ε ν ο , σ τόν



ό π ο ιο  π α ρ α γ γ έλ ετ α ι ν ά  β ή ξε  ι .

*Η έΕ έτα σ η  σ υ ν ε χ ίζ ε τ α ι  μ ε τ ά , άφοΟ δ έ ζ ε τ α ζ ό μ ε ν ο ς  ε ί ν α ι ^ ξ α 

πλω μένος μ έ  τ ό μηρό σ έ £κ τα ση κ α ί τ ήν κνήυη στήν άκρη τ ού  

Αξ£.ταστ ικ ο υ  π-οαπ ε ζ ιο Ο .

Στήν έπ ισ κ ό π ισ η  π α ρ α τ η ρ ε ίτ α ι μ ιά  μ ι κ ρ ή 'δ  ι  ό γ κ ω σ η , 

ώ ο ε__ι_. ClJ U c *-~£l 4 i  , μ ε γ έ θ ο υ ς  κ α ρ υ δ ι ο Ο , πού

έ δ ρ ά ζ ε τ α ι σ τ ό ά νώ τερ ο  κ α ί έσ ω τ ερ ικ ά  μ έ ρ ο ς  τοΟ τρ ιγ ώ ν ο υ  τ οΟ 

S c a r p a  κ α ί πού φ α ίν ε τ α ι  νά  ά ν ή κ ε ι π ε ρ ισ ό τ ε ρ ο  στό μηρό κ α ί 

λ ιγ ό τ ε ρ ο  σ τή ν κ ο ι λ ι ά .  Σ τ ο ύ ς  παχύσαρκους όμως άρρώ στους δ έν  

ε ί ν α ι  ό ρ α τή .

Στήν ψηλάφιση δ ια π ισ τ ώ ν ε τ α ι δ τ ι  π ρ ό κ ε ιτ α ι  γ ιά  κ ή λη , γ ι α τ ί  

ή διόγκω ση αύτή ε ί σ έ ρ χ ε τ α ι  άπό τό  βά θος κ α ί άπό πίσω πρός  

τά μ π ρ ό ς , δ υ ίσ γ ο ς  τ η ο .,λ ε π τ ύ ν ε τ α ι π ρ ός τή ν π λ ευ ρά  τή ς κ ο ι 

λ ι ά ς .  κ α ί έζ ο ρ μ α τ α ι κάτω άπό τή γραμμή το υ  M a lg a ig n e . * Η

κήλη αύτή έ π ι τ ε ί ν ε τ α ι  μ έ τό  β ή χ α , ε ί ν α ι  δρατή άλλά κ α ί ψη

λαφ η τή , όπως τ έ λ ο ς  ά ν α τ ά ξ ιμ η , γ ι α τ ί  ή ή π ια  κ α ί π ρ ο ο δ ευ τικ ή  

π ίε σ η  τήν έ ζ α ψ α ν ί ζ ε ι ,  ένώ κ α ί π ά λ ι μ έ τό  βήχα έ μ ψ α ν ιζ ε τ α ι .
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Μ ερ ικ ές  φ ο ρ ές τά σ η μ εία  αύτά  ε ί ν α ι  λ ιγ ό τ ε ρ ο  σαφή, γ ι α τ ί  ή 

κήλη ε ί ν α ι  μ ι κ ρ ή  κ α ί ά ν α φ α ίν ετ α ι μόνο ύ σ τερ α  άπό έ ν τ ο 

νο βή χα , δύσκολα ψηλαφ&ται σ έ παχύσαρκα άτομα  κ α ί πού δ χ ι  

σ πά νια  μ π ο ρ εί νά κ ρ ύ β ε τ α ι πίσω  άπό έν α  λίπωμα π ρ ο κ η λ ικ ό .

ΕΞΕΛΙΞΗ. Καμιά τάση γ ιά  αύτόματη ίαση δ έ ν  ύ φ ίσ τ α τ α ι. *Η 

κήλη έφόσον χ ε ιρ ο υ ρ γ η θ ε ί  δρθά σ π ά νια  ύ π ο τ ρ ο π ιά ζ ε ι .

“Οταν ά φ ίν ε τ α ι στήν τύχη τ η ς , ά σ υ ν ή θ ισ τα  β έ β α ια , γ ί ν ε τ α ι  

έ ξ α ιρ ε τ ικ ά  εύ μ εγ έθ η ς  κ α ί τ ό τ ε  ά π ο τ ε λ ε ΐ  πηγή συνεχώ ν έ ν ο χ λ η -  

μάτων κ α ί π ε ρ ιο ρ ισ μ ο ύ  τή ς δ ρ α σ τ η ρ ιό τ η τ α ς . Κ υρίω ς όμως ή 

δ υ ν η τικ ή  έπ ιπ λο κ ή  τή ς π ε ρ ισ φ ίγ ξ ε ω ς , πολύ συχνή ά λ λ ω σ τε, 

έ π ιβ ά λ λ ε ι  τή χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ή  έπ έμ β α σ η .

ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ. ‘ Η μόνη πρα γμα τική  έπ ιπ λ ο κ ή  ε ί ν α ι  ή π ε ρ ίσ φ ιγ ξ η .  

*Η σ η μ ειο λ ο γ ία  τη ς β α σ ίζ ε τ α ι  σ τόν έν τ ο ν ο  κ α ί α ί φ ν ί δ ι ο  π ό -  

ν ο ,  στήν ά δ υ ν α μ ία  ά να τά ςεώ ς τ η ς , σ τό ν  π όνο κατά τό ν  α ύ χ έν α  

τή ς κ ή λ η ς. Τά σ η μ εία  άποφράξεω ς τ ο ύ  έ ν τ έ ρ ο υ  ε ί ν α ι  μ ε τ α γ ε 

ν έ σ τ ε ρ α , ά ρ γ ό τερ α  άπό 6 ώ ρ ε ς , κ α ί πού δ έ ν  π ρ έ π ε ι  νά  ά ν α μ έ -  

ν ο ν τ α ι γ ιά  νά τ ε θ ε ί  ή έ ν δ ε ιξ η  χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ή ς  έπ εμ β ά σ εω ς .

ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΜΟΡΦΕΣ. Α ύ τ ές  ε ί ν α ι  π ο λ υ ά ρ ιθ μ ε ς . (£ / ·  !ο3)

1 . 'Α νάλογα μ έ τό μ ε γ ε θ ό ς  τή ς κ ή λ η ς: ' Α τελ ή ς κ α ί τ έ λ ε ια , 

μορφ ή .
2 .  'Α νάλογα μ έ  τό  σ η μ ε ίο  άπό τό  ό π ο ιο  έ ξ έ ρ χ ε τ α ι : 

π ο ο α γ γ εια κ ή . έ ξ ω τ ε ρ ικ ή , τ ο ύ  L a u g l e r ,  τ ο ύ  C l o q u e t . 6 ισ α κ κ ικ ή 

κ m λ . π . .

2. " φλέΜ
3 Bov0tfvift0t σών6·ομος

4. "  π6ρος
5. tou L a u q it r

# MftpOK̂Kn
f. // ηρΜγγιι«κή
6



ΟΜΦΑΛΟΚΗΛΕΣ

Α ύ τ έ ς  δ ια κ ρ ίν ο ν τ α ι  α το ύ ς  Α κόλουθους δυό τ ύ π ο υ ς :

1 .  Σ υ γ γ ε ν ε ίς  όμφ α λοκή λες τ ο ύ  ν ε ο γ ν ο ύ .

2 .  'Ε π ίκ τ η τ ε ς  όμφ α λοκή λες στά π α ιδ ιά  ή έ ν η λ ίκ ο υ ς .

1 .  ΟΜΦΑΛΟΚΗΛΗ ΤΟΥ ΝΕΟΓΝΟΥ

Π ρ ό κ ε ιτ α ι γ ι ά  π ρα γμ α τικ ή  έ κ σ π λ ά γ χ ν ω σ η  

Από Α πλασία τ ο ύ  π ρ ό σ θ ιο υ  κ ο ιλ ια κ ο ύ  τ ο ιχ ώ μ α τ ο ς . Σ υ ν ο δ ε ύ ε τ α ι  

συχνά μ έ ά λ λ ε ς  σ υ γ γ ε ν ε ί ς  Α ν ω μ α λ ίες , κ α ρ δ ια κ έ ς , σ π λ α γ χ ν ικ ές , 

τή ς υπερώ ας κ . λ . π .

Σ τ ο ι χ ε ί α  π α θ ο λ ο γ ι κ ή ς  Α ν α τ ο μ ί α ς .

* 0  κ η λ ικ ό ς  σάκκος Α π α ρ τ ίζ ε τ α ι Από τή ν ά πλαστική  μ ο ίρ α  τού  

κ ο ιλ ια κ ο ύ  τ ο ιχ ώ μ α τ ο ς , Από τήν ό π ο ία  λ ε ίπ ο υ ν  μ ύ ε ς  κ α ί Α γ γ εία  

κ α ί πού σ υχνά  ε ί ν α ι  δ ια φ α ν ή ς , ώ στε μέσω α ύ το ύ  νά  π α ρ α τ η ρ ε ί-  

τ α ι τό π ε ρ ιε χ ό μ ε ν ό  τ ο υ .  Τό τ ε λ ε υ τ α ίο  α ύ τό  ά π ο τ ε λ ε ίτ α ι  σ υνή

θως Από τ ό  ή π α ρ, τ ό  έ π ίπ λ ο υ ν , τ ό  έ ν τ ε ρ ο  κ α ί κ α μ ιά  φορά Από 

ένδ οθ ω ρ α κ ικ ά  ό ρ γ α ν α .

“Υπάρχουν δυό π ο ι κ ι λ ί ε ς  σ υ γ γ εν ο ύ ς  όμφ αλοκήλης, Ανάλο

γα μέ τό  έ μ β ρ υ ϊκ ό  σ τ ά δ ιο  σ τό  δ π ο ίο  έγ κ α θ ίσ τ α τ α ι ή Α π λα σ ία : 

α) * Η έ μ β ρ υ ϊ κ ή  κ ή λ η ,  πού δ η μ ιο υ ρ γ ε ίτ α ι  ότα ν ή 

δια κοπ ή  τή ς ά ν α π τύ ξεω ς κ α ί κατά σ υ ν έ π ε ια  ή Α π λ α σ ία , έμ φ α - 

ν ί ζ ε τ α ι  π ρ ίν  Από τ ό ν  3ο  έ μ β ρ υ ϊκ ό  μήνα κ ι  όπου τά  όργανα πού 

π ε ρ ιέ χ ο ν τ α ι  σ τήν κήλη δ έ ν  έχ ο υ ν  π ε ρ ίβ λ η θ ε ί  μέ π ε ρ ιτ ό ν α ιο  

κ α ί σ υ μ φ ύ ο ν τα ι μ έ τ ό  τ ο ίχ ω μ α .

β ) * Η  έ μ β ρ υ ϊ κ ή  κ ή λ η  πού Α να π τύ σ σ ετα ι ότα ν ή 

δια κοπ ή  τ ή ς  ά ν α π τύ ξεω ς γ ί ν ε τ α ι  μ ε τ ά  τ ό ν  3ο  έ μ β ρ υ ϊκ ό  μήνα, 

όπου τά  όργα να  κ α ί ό κ η λ ικ ό ς  σάκκος έ π α λ ε ίφ ο ν τ α ι μ έ π ε ρ ι τ ό 

ν α ι ο .

Κ λ ι ν ι κ ή  σ η μ ε ι ο λ ο γ ί α .

‘ Η κήλη δ ια π ισ τ ώ ν ε τ α ι  Αμέσως μ ε τ ά  τή γ έν ν η σ η . Στήν π ε 

ρ ιο χ ή  τ ο ύ  όμφαλοΰ ύ φ ίσ τ α τ α ι μ ιά  μ ά ζ α , μ ε γ έθ ο υ ς  π ο ρ το κ α λ ιο ύ  

ή μ ικ ρ ό τ ε ρ η , ά μ ισ χ η  ή έ μ μ ισ χ η , σ τ εν ο μ έν η  σ τό σ η μ είο  το ύ  δ ε ρ 

μ α τ ικ ο ύ  (ό μ φ α λ ικ ο ύ )δ α κ τ υ λ ίο υ . Τό το ίχ ω μ ά  τη ς ε ί ν α ι  λ ε ί ο ,  

δ μ α λ ό ,  τ ε τ α μ έ ν ο ,  ύ π ό λ ε υ κ ο ,  Α δ ια φ α ν ές ή 

πολύ λ επ τ ό  κ α ί δ ια φ α ν έ ς , ώ στε ν ά  έ π ι τ ρ έ π ε ι  νά ε ί ν α ι  δρα τό  

τό  ή π α ρ, σ κ ο τ ε ι ν ό ,μ έ  δ ι ά κ ρ ιτ ο  τό  κάτω χ ε ί λ ο ς  τ ο υ , τ ό  έ ν τ ε ρ ο ,  

τ ό  ύ π ο κ ίτ ρ ιν η ς  χ ρ ο ιά ς  έ π ίπ λ ο υ ν . Ό  ό μ φ ά λ ιο ς λώρος έ μ φ υ τ ε ύ -  

ε τ α ι  πολύ σ υχνά  σ τό κ α τώ τερ ο  μ έ ρ ο ς  τ ή ς  κήλης κ α ί ή σύστασή 

τ ο υ  ε ί ν α ι  ό μ ο ια  μ έ  τ ο ύ  τ ο ιχ ώ μ α τ ο ς  τ ή ς  κ ή λ η ς .
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* η κήλη ε ί ν α ι  π ερ ίγ ρ α π τ ή  άπό τό  δ ε ρ μ α τ ικ ό  θ ύ λ α κ ο . Γ ι ά  v d  

κ α θ ο ρ ισ τ ε ί ό τύπ ος τή ς  κήλης ε ί ν α ι  σ κ ό π ιμ ο  v d  άνασηκω θεί 

αύτή πρός τά  πάνω κ α ί νά  άναζη τη θοϋν έ τ σ ι  σ υ μ φ ύ σ εις  τη ς μέ  

τά ύ π ο κ είμ εν α  όρ γ α να , παρόλον ό τ ι  ή έ ν έ ρ γ ε ι α  αυτή μ π ο ρ ε ί  

νά ε ί ν α ι  έ π ικ ίν δ υ ν η . Ε ίν α ι  ά π α ρα ίτη τη  ή έκ τίμ η σ η  τή ς  έ κ τ α -  

σης τή ς ά π λ α σ ία ς , γ εγ ο ν ό ς  πού θά έ π ι τ ρ έ ψ ε ι  νά  έκ τ ιμ η θ ο ϋ ν  

ο ΐ  δ υ ν α τ ό τ η τ ες  χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ή ς  ά π οκ α τα σ τά σ εω ς.

' Ε ξ έ λ ι ξ η .  Χ ω ρ ίς  χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ή  έπέμβαση ή κήλη έ ξ ε λ ί σ -  

σ ε τ α ι π ρός τή ρ ή ξη , τήν έκσπλάγχνωση κ α ί τό  θ ά ν α τ ο . 'Α ν τ ί 

θ ετ α  , μέ τήν έ γ χ ε ίρ η σ η ,ή  πρόγνωση π α ρ α μ έν ει έ ξ α ι ρ ε τ ι κ ά  βα 

ρ ιά  κ α ί σ υ να ρ τά τα ι μέ τήν π ρω ϊμ ότη τα  α ύ τή ς κ<^ί μ ά λ ισ τα  π ρ ίν  

άπό τήν 12η ώρα.

2 .  Η ΟΜΦΑΛΟΚΗΛΗ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ.

Αύτή ε ί ν α ι  σ υ γ κ ρ ιτ ικ ά  πολύ π ιό  συχνή κ α ί ά ν α φ α ίν ετ α ι  

σ τ ο ύ ς  πρώ τους μ ή ν ες  τή ς ζω ή ς.

'Α πό π α θ ολογοα να τομ ικ ή  άποψη ό φ ε ί λ ε τ α ι  σ έ καθυστέρηση  

τή ς άποφράξεως το ύ  όμ φ α λικ οϋ δ α κ τ υ λ ίο υ , πού φ υ σ ιο λ ο γ ικ ά  α ύ -  

τ ό ς  κ λ ε ί ν ε ι  2 - 3  μ ή ν ες  μ ετ ά  τή γ έν ν η σ η . ‘ Η κήλη ε ί ν α ι  άμεση  

κ α ί έ ξ έ ρ χ ε τ α ι  άπό τό  ά νώ τερο ή μ ισ υ  τ ο ϋ  όμ φ α λ ικ οϋ δ α κ τ υ λ ίο υ , 

μ ε τ α ξ ύ , π ρός τά πάνω τή ς όμ φ α λικ ή ς φ λ έβ α ς κ α ί π ρ ό ς τά  κάτω  

τή ς συνενώ σεω ς τ ο ϋ  ού ρα χ οϋ κ α ί τών δύο Ομφαλικών ά ρ τ η ρ ιώ ν . 

Π ε ρ ιβ ά λ λ ε τ α ι άπό π ε ρ ι τ ό ν α ι ο ,  π ε ρ ι έ χ ε ι  έ π ίπ λ ο υ ν  κ α ί λ επ τ ό  

έ ν τ ε ρ ο  κ α ί γ ε ν ικ ά  ε ί ν α ι  μ ικ ρ ο ϋ  μ ε γ έ θ ο υ ς , σ υχνά  σ υ ν ο δ ε υ ό μ ε -  

νη μ έ διά στα σ η  ύ π ερομ φ ά λιοί τών όρθών κ ο ιλ ια κ ώ ν  μυώ ν. 

Κ λ ι ν ι κ ή  σ η μ ε ι ο λ ο γ ί α .

Π ρ ό κ ε ιτ α ι γ ιά  μ ικ ρ ή  ύ π ο σ τ ρ ό γ γ υ λ η  δ ιό γ κ ω 

σ η , μ ε γ έθ ο υ ς  κ α ρ υ δ ιο ϋ , πού έ ξ έ ρ χ ε τ α ι  άπό τ ό ν  Ομφαλικό δ α κ τύ 

λ ι ο ,  κ α ί όπου δ ι α κ ρ ίν ε τ α ι  λ ευκ ά ζου σ α  ούλή σ τό  κ έ ν τ ρ ο  τ η ς  ή 

σ τό κ α τώ τερο μ έ ρ ο ς  τ η ς .  Μ εγ ε θ ύ ν ετ α ι σ τή ν π ρ ο σ π ά θ εια , μ έ τό  

βήχα κ α ί τ ί ς  φ ω ν ές , γ ιά  ν ά  έξ α χ ρ α ν ισ τεί ή μ ε ιω θ ε ί  πολύ μ ετ α ξ ύ  

αύτών σ έ ή ρ ε μ ία . Μέ τήν ψηλάφηση κ α ί τή ν άνάταξή τη ς  έ π ι -  

τ ρ έ π ε τ α ι ή άναγνώ ριση τ ο ϋ  σ τ εν ω μ έν ο υ  όμ φ α λ ικ οϋ δ α κ τ υ λ ίο υ  μέ  

σαφή τά χ ε ίλ η  τ ο υ .

' Ε ξ έ λ ι ξ η .  ‘ Υ φ ίσ τα τα ι τάση γ ι ά  αύτόματη ίαση σ έ μ ε ρ ι 

κ ο ύ ς μ ή ν ες  ή μ ε ρ ικ ά  χ ρ ό ν ια , άλλά μ ε τ ά  τό  5ο  έ τ ο ς  αύτή π ρ έ π ε ι  

νά χ ε ι ρ ο υ ρ γ ε ΐτ α ι  γ ι α τ ί  έ κ μ η δ ε ν ίζ ε τ α ι  έ κ τ ο τ ε  κάθε π ιθ α ν ό τ η τ α  

α ύτόμ ατη ς ία σ η ς .

3 .  Η ΟΜΦΑΛΟΚΗΛΗ ΤΟΥ ΕΝΗΛΙΚΟΥ.

Κήλη άπό έκ φ ύ λ ισ η  τών τ ο ιχ ω μ ά τω ν , π α ρ α τ η ρ ε ίτ α ι π ε ρ ι σ -
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σ ό τ ερ ο  σ τ ι ς  π α χύσ α ρκ ες γ υ ν α ίκ ε ς ,  μ έ  χα λα ρω μένους μ ύ ες  κ α ί 

π ολλα π λές έγ κ υ μ ο σ ύ ν ες  σ τό  π α ρ ελ θ ό ν . ( * * ·  'ο*)

’ Από π α θ ολογοα να τομ ικ ή  Αποψη ή κήλη πολύ συχνά ε ί ν α ι  

Α μ εσ η . * 0  σ ά κ κ ο ς , σ χ η μ α τ ιζ ό μ εν ο ς  άπό λ επ τ υ σ μ έν ο  π ε ρ ιτ ό ν α ιο ,  

σ υ μ φ ύ ετα ι σ τά  χ ε ίλ η  τοΟ όμφαλικοΟ  δ α κ τ υ λ ίο υ  Αλλά κ α ί μ έ  τ ό  

π ε ρ ιε χ ό μ ε ν ό  τ ο υ . ‘ Ο ό μ φ α λ ικ ό ς δ α κ τ ύ λ ιο ς , Α μ ετ ά β λ η τ ο ς , "κ ο 

φ τ ε ρ ό ς " ,  Α π ο τ ε λ ε ί  α ί τ ι ο  π ερ ισ φ ύ γ ξ εω ς  τοΟ π ε ρ ιε χ ο μ έ ν ο υ  τ ο υ ,  

πού μ π ο ρ ε ί νά ε ί ν α ι  έ π ίπ λ ο υ ν , λ επ τ ό  ή παχύ έ ν τ ε ρ ο ,  σ τ ό μ α χ ο ς. 

Κ λ ι ν ι κ ή  σ η μ ε ι ο λ ο γ ί α .

Δ ια κ ρ ίν ο ν τ α ι  δυ ό  μ ο ρ φ έ ς :

* Η μ ικ ρ ή  κήλη τ ή ς  ίσ χ ν ή ς  γ υ ν α ίκ α ς , πού χ α ρ α κ τ η ρ ίζ ε τ α ι άπό 

μ η δ α μ ινά  ή Α ξ ιο σ η μ είω τ α  λ ε ιτ ο υ ρ γ ικ ά  σ η μ ε ία , δπως δ υ σ 

φ ο ρ ί α  στήν π ρ ο σ π ά θ εια , π ό ν ο ι , π ε π τ ι κ έ ς  δ ι 

α τ α ρ α χ έ ς .  Στά  φ υ σ ικ ά  σ η μ εία  π ε ρ ιλ α μ β ά ν ο ν τ α ι: μ ικ ρ ή  

μ ά ζ α ,  π ο ικ ίλ ο υ  μ ε γ έ θ ο υ ς , σ τό ν  όμ φ α λό, α ύξα νόμενη  μ έ τό  

β ή χ α , Α ν α τ ά ξ ιμ η ,σ τ ή ν  ψηλάφηση σκληρή ή κ ο κ κ ιο μ α τώ δ η ς, Ανάλο

γα μ έ τ ό  π ε ρ ιε χ ό μ ε ν ό  τ η ς .  Στή ν ψηλάφηση έ π ίσ η ς  6  Ο μ φ α λ ικ ό ς  

δ α κ τ ύ λ ιο ς  ε ί ν α ι  σ j i  λ η ρ  ό ς ,  κ υ κ λ ο τ ε ρ ή  r  , j  γ  r  

Γ - J I  Μ  r> έ κ τ ι ν ^ -ν ιι ή Χαί  ̂ Α κ ερ α ιό τ η τ α  τ(5ν

όρθών κ ο ιλ ια κ ώ ν  μυώ ν. (Σχήμα )

ί χ .  Ι ο ^  ΜικρΛ 6 μ * α λ ο « ή λ η  ν*ας γυ να ίκα ς ■



’ Ε ξ έ λ ι ξ η ,  Ή  κήλη αύτή  α ύ £ ά ν ε ι σ έ μ έ γ ε θ ο ς , π ε ρ ισ φ ύ γ -  

* γ ε τ α ι κ α ί τ ό τ ε  έ ξ ε λ ίσ σ ε τ α ι  γρήγορα σ έ  σ φ ά κ ελο, γ ι α τ ί  ό δα 

κ τ ύ λ ιο ς  ε ί ν α ι  σ τ ε ρ ε ό ς .

*Η Αλλη μορφή ε ί ν α ι  ή εό μ εγ έθ η ς  όμφαλοκήλη τή ς π α χύ

σαρκης γ υ ν α ίκ α ς , όπου τά  λ ε ιτ ο υ ρ γ ικ ά  σ η μ εία  συχνά  ε ί ν α ι  

ή π ι α .  'Α πό τά  φ υσ ικ ά  σ η μ εία  σ η μ ε ιώ ν ε τ α ι τό  μ έ γ ε θ ό ς  τ η ς ,  

πού φ θ ά ν ει τό  π ο ρ το κ ά λ ι μ έ χ ρ ι  κεφ αλής μ ικ ρ ο ύ  π α ιδ ιο ύ  κ α ί  

κ α μ ιά  φορά άκόμη π ιό  μ ε γ ά λ ο , δ π ό τ ε  κ ρ έ μ ε τ α ι σ τά  π ρ ό σ θ ια  κ ο ι 

λ ια κ ά  το ιχ ώ μ α τα . Τό ύ π ε ρ κ ε ίμ ε ν ο  δέρ μ α  ε ί ν α ι  λ ε π τ υ σ μ έ -  

ν ο ,  ά ν ώ μ α λ ο ,  π ε ρ ιο χ ή  έκ ζ ε μ α τ ο ε ιδ ώ ν  ά λλοιώ σ εω ν κ α ί 

Π α ρ α τρ ίμ μ α το ς. Πολύ συχνά ή κήλη αύτή ά ν α τά σ σ ετα ι ά τ ελ ώ ς . (**<«*}

1 , .  Μ  Ι« Μ ν * * Κ  6 » * · λ · · ιμ η  VUMIKM .

‘ Ε ξ έ λ ι ξ η .

Α ύ Ε ά ν ει σ έ μ έ γ ε θ ο ς  κ α ί γ ί ν ε τ α ι  μή ά ν α τ ά ξ ιμ η , ένώ  σπά 

v i a  έ π ιπ λ έ κ ε τ α ι  μ έ α ύτόματη ρήΕή» ό π ό τ ε  π ροκ α λεϋ β α ρ ιά  έ κ σ -  

πλάχνωση. Συχνά  έ π ιπ λ έ κ ε τ α ι  μ έ π ε ρ ίσ φ υ γ ξ η , άλλά μ έ τή μ ο ρ -
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φ ή  τ ή ς ύ π ο ξ ία ς  έ ξ ε λ ί ξ ε ω ς .  " Ε τ σ ι  γ ιΑ  μ ε ρ ι κ έ ς  ή μ έρ ες  ft κήλη  

γ ί ν ε τ α ι  έ π ώ δ υ ν η ,  τ ε τ α μ έ ν η ,  μή d  ν  α  τ  ά  S ι -  

μ η . *Η περίσκρυγξη β ε β α ιώ ν ε τ α ι μ έ  τή σ η μ ε ιο λ ο γ ία  τ η ς  ό π ο -  

φ ρ ά ΐεω ς τ ο ϋ  έ ν τ ε ρ ικ ο Ο  σω λήνα. *Η πρόγνωση έξ α ρ τΛ τ α ι Από τή ν  

τα χ ύτη τα  τ ή ς  δια γνώ σ εω ς Αλλά κ α ί τ ή ς  χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ή ς  έπ ε μ β ά - 

σ εω ς .
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