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Π Ρ Ο Λ Ο Γ Ο Σ

Η  Ο υρολογία  είναι σ χ ε τ ικ ά  νέα ε ιδ ικ ό τη τα  π ο υ  άρχισε να α να π τύσ σ ε
τα ι σ τ ις  αρχές του  αιώνα μ α ς  και ολοκληρώ θηκε σαν α νεξά ρτη το ς κα ι α υτο -  

# τελή ς κλάδος τω ν χειρουργικώ ν ειδ ικο τή τω ν  τ ις  τ ελ ευ τα ίες  δ εκ α ετ ίες . Π ο ιά  
ήταν όμω ς η εξέλ ιξη  το υ  κλάδου σ τη  χώ ρα  μ α ς  τόσο κ α τά  το  β ρ α χύ  σ χ ε τ ικ ά  
βίο του νεώ τερου Ε λληνικού  Κ ρά τους όσο και κ α τά  τη  μακρα ίω νη  ιστορία  
τη ς  Ε λληνικής ια τρ ικ ή ς; Το ερώ τη μ α  αυτό  μ α ς  έθεσε ο Κ α θ η γη τή ς  κ . Β ασ . 
Ρόζος και α π ο τέλεσ ε  το  ερέθ ισμα  γ ια  να σ υ γ γ ρ ά φ ε ι η παρούσα  μ ελ έ τη .

Μ ε το  θέμα  δεν ε ίχ ε  κ α τα π ια σ τε ί κανείς μ έχ ρ ι τώ ρα  σ υ σ τη μ α τ ικ ά ,  
παρόλο ό τι έχουν γ ίν ε ι μ ερ ικ ές  δημοσιεύσεις (Κ α ΐρ η ς , Ν α ο υμ ίδη ς  κ .ά .)  κα τά  
καιρούς.

Θα ήταν  όμω ς ενδιαφέρον να ερευνηθεί σε βάθος κα ι μ ε  σ ύ σ τη μ α  το  
πλούσιο παρελθόν από  π λευρά ς ουρολογίας τη ς  Ε λλη ν ική ς  Ια τρ ικ ή ς . Κ αι 
έ τυ χ ε  σε μ α ς  ο κλήρος να το  επ ιχ ε ιρ ή σο υμ ε.

Το θέμα ή τα ν  μ εγά λ ο  κα ι το  έργο  ε π ίπ ο ν ο . ' Ο χ ι μόνο γ ια  τον  τερ ά σ τιο  
όγκο τη ς  αρχαίας Ε λλη ν ική ς  ια τρ ικ ή ς  γρ α μ μ α τε ία ς  αλλά  κα ι γ ια  τη  σπ ο υ-  
δα ιότητα  π ο υ  ε ίχ ε  ανέκαθεν γ ια  τη ν  ια τρ ική  ο κλάδος τ<ον ουρο π ο ιη γεννη τι-  
κώ ν οργάνω ν. Κ α ι το ύ το  φ α ίνετα ι α π ό  το  ό τι όλοι σχεδόν  οι μ ε γά λ ο ι σ υ γ γ ρ α 
φείς αφιέρω σαν πολλά  κεφάλαια  σ τη ν  ανατομ ία , φ υσ ιολογία  κα ι θ ερ α π ευ τική  
τω ν ουρολογικώ ν παθήσεω ν.

Δ εν  επρόκειτο  όμω ς μόνο γ ια  τη  χε ιρ ο υρ γικ ή  τω ν οργάνοιν αυτώ ν, γ ια τ ί  
ο κλάδος αυτός, η σημερ ινή  δηλαδή  ε ιδ ικ ό τη τα  τη ς  ουρολογίας, α να π τύχθ η κ ε  
μό λ ις  τ ελ ευ τα ία  στον  αιώνα μας.

Ο λόκληρη η νοσολογία  τω ν  ουροποιογεννητικώ ν παθήσεω ν αποτελούσε  
το  αντικείμενο  έρευνας και το  υλ ικό  σ υ γγρ α φ ή ς  τω ν παλα ιότερω ν γ ια τρώ ν  
Κ αι μ 9 α υ τό  έπ ρ επ ε  ν ’ ασχοληθούμε. Α λ λά  το  υλικό  ή τα ν  τερ ά σ τιο . Κ α ι οι 
π η γές  όχι π ά ν τα  π ρο σ ιτές , ο ύ τε  κα ι εύκολες σ τη  μ ε λ έ τη  και σ τη ν  απόδοσή  
τους. Γ ι  α υτό  και■ χρόνος αρκετός α π α ιτή θ η  και κόπος πολύς. Ε υ γν ω μ ο 
νούμε τον Κ α θ η γη τή  κ. Β ασ. Ρόζο π ο υ  ε ίχ ε  τη ν  ευ χα ρ ίσ τη σ η  κα ι τη ν  υ π ο 
μονή να μ α ς  υποδείξει τ ις  π η γ έ ς  και να μ α ς  κα θο δηγήσει σ τη ν  επ εξερ γα σ ία  
του  υλικού.

Π αρόλα  αυτά  α ν τιμ ετω π ίσ α μ ε  το  ττρόβλημα παρουσίασης τω ν  απόψεω ν  
τ o j v  αρχαίω ν ιδίω ς ια τρικώ ν συγγρα φ έω ν. Τόσο η γλω σ σ ικ ή  ιδιομορφία
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τω ν  διαφόρω ν επ ο χώ ν , όσο κα ι η  δ ιαφ ορετική  χρησ ιμοπο ίηση  τη ς  ιατρικής  
ορολογίας κα ι η  α ν τιμ ε τώ π ισ η  τω ν  πο ικ ίλω ν νοσολογικώ ν ομάδων δημιουρ
γο ύσα ν  π ρό β λη μ α  σ τη ν  ερμηνεία  κα ι σ τη ν  παρουσ ίαση . Π ρ ο τιμ ή σ α μ ε  λο ι
πόν  τη ν  όσο το  δυνατόν εκ τεν έσ τερ η  και ακριβή παράθεση τω ν ίδιων τω ν  
κειμ ένω ν αφ ίνοντας γ ια  μ α ς  τη ν  ευχέρεια  τη ς  επ εξή γη σ η ς  και τη ς  κρ ιτικής  
πα ρο υσ ία ση ς. Α υ τ ό  β έβα ια  ε ίχ ε  ένα μ ε ιο νέκ τη μ α  που  τελ ικ ά  δεν α π ο φ ύγα μ ε . 
Τ ην υπ ερβ ο λ ική  αύξηση  τη ς  ύλη ς κα ι τη  δ ιόγκω ση τη ς  διατριβής. Ε λπ ίζο υμε  
ό τ ι δεν θα είνα ι τ ελ ικ ά  ιδ ια ίτερα  κουρα στική  γ ια  το  μ ελ ε τη τή  και ανιαρή 
γ ια  τον α ναγνώ στη . Κ α ι το  ελπ ίζο υ μ ε  γ ια τ ί  είναι τόσο ενδιαφέροντα τα  χω 
ρία  π ο υ  π α ρα θ έτο υμε ώ σ τε  θα τραβήξουν τη ν  προσοχή  του φ ιλ ίστορα  γ ια 
τρού , αλλά κα ι το υ  α π λο ύ  α να γνώ στη .

Δ εν  κρ ίναμε σ κ ό π ιμ η  τ η  μ ετά φ ρ α σ η  των αρχαίω ν τεμ α χίω ν  και διότι 
θα εμάκρα ινε π ά ρα  π ο λύ  η μ ε λ έ τη  κα ι επ ειδή  κάθε μ ετά φ ρα ση  μοιραία  ε π ι
φ έρει ά λλο τε  λ ιγώ τερ η  κα ι ά λλο τε  π ερ ισσό τερη  αλλοίω ση του  αρχαίου κ ε ι
μένου  κα ι π α ρερμ η νεία  το υ  π νεύμ α το ς  τω ν συγγραφ έω ν. Π ρο τιμ ή σα με λο ι
πόν  α π λώ ς το  σχο λ ια σ μ ό  κα ι τη ν  κ ρ ιτ ικ ή  παρουσίαση τω ν κειμένω ν , δίνον
τα ς  έ τσ ι  τη  δ υ να τό τη τα  σ το ν  α ναγνώ στη  και το  αυθεντικό κείμενο να έχει 
προ οφθαλμού κα ι τ ις  δ ικές μ α ς  κ ρ ιτ ικ ές  παρεμβάσεις να μ π ο ρ ε ί να αξιολογεί. 
Γ ια  τη ν  άντλ,ηση το υ  υλικού χρη σ ιμ ο π ο ιή σ α μ ε  τ ις  π ιο  έγκυρ ες  εκδόσεις τω ν  
αρχαίω ν γ ια τρ ώ ν  π ο υ  είναι π ρ ο σ ιτές  από  τ ις  Ε λλη νικές βιβλιοθήκες.

Η  ανεύρεση τω ν  εκδόσεω ν αυτώ ν δεν ή τα ν  εύκο λη , γ ια τ ί  δεν τ ις  δια 
θέτουν όλες οι β ιβλιοθήκες. Χ ά ρ η  όμω ς σ τη  βοήθεια το ν  κ. Κ α θ η γη το ν  μας  
κα τορθώ σα με τελ ικ ά  να τ ις  εν το π ίσ ο υμ ε. Β έβα ια  υπάρχουν και άλλες, δεν 
κρ ίνα με όμω ς σκ ό π ιμ ο  να επ εκ τα θ ο ύ μ ε  γ ια τ ί  α υτό  π ο υ  κύρια  μ α ς  ενδιέ- 
φ ερε ή ταν  η π ρ ο σ π έλα σ η  τω ν  κ ε ιμ ένο υ .

Μ ερ ικο ί αρχα ίο ι σ υ γγρ α φ ε ίς  μ π ο ρ ε ί να παραλήφθηκαν, ιδίω ς τω ν τελ ευ 
τα ίω ν  βυζαντινώ ν χρόνω ν. Δ εν  νομ ίζουμε ό τι επηρέασε την  όλη έρευνα και 
μ ε λ έ τ η , αφού σκοπός τη ς  ή τα ν  να παρουσιάσει τα  αντιπροσω πευτικότερα  
κ ε ίμ εν α , από  τα  οπο ία  θα /απορούσε να σ χ η μ α τισ θ ε ί ολοκλι/ρωμέτ-η αντίληψη  
τη ς  αρχα ίας Ε λλη ν ικ ή ς  ια τρ ικ ή ς  ω ς προς τα  νοσήματα  που μ α ς  α πα σχο 
λούν. Το ίδιο μ π ο ρ ο ύμ ε  να π ο ύ μ ε  και γ ια  τον Ι θ ' αιώ να , γ ια  τον οποίο η 
εκ τεν ή ς  ά λλω σ τε  π αρουσ ίαση  τω ν απόψεω ν από α ντιπροσω π ευτικά  o v yy ρ ά μ 
μ α τα  τη ς  ε π ο χ ή ς , έδω σε νομ ίζουμε ολοκληρω μένη εικόνα , ως .τρος το ιπόψτ/ 

θ έμ α .
Ε κ τό ς  α πό  τον Κ α θ η γη τή  κ. Β ασ. Ρ ό ζο , που μ α ς  χαθοδί'/γησε βήμα  

προς β ή μ α  και σ τη ν  έρευνα και σ τη  σ υ γγρ α φ ή  τη ς  δ ια τρ ιβής α υ τή ς , οφεί
λο υμ ε χ ά ρ ιτες  κα ι σ τον  α γ α π η τό  συνάδελφο Β ασίλη  Π ελεκούδα. λέκτορα  
τη ς  Ισ το ρ ία ς  τη ς  Ια τρ ικ ή ς  σ το  Π α ν επ ισ τή μ ιο  Ιωαννίνων γ ια  τις  χρ ι/σ ψ ες  
σ υ μ β ο υλές  το υ  κα ι γ ια  τα  δυσεύρετα  πα λιά  β ιβλία  του Ι\α λλιοντζή  π  ον μα ς  

προμήθενσε.
θ α  ή τα ν  παράλειφιη αν δη* σ τρέφ κψ ε μ ε  ε%γψωμοσι*η τις σκέψεις μας
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και σ τον  πα λη ό  'Δ άσκαλό  μ α ς  σ τη ν  Ο υρολογία , το  σημερ ινό  Κ α θ η γη τή  το ν  
Π α νεπ ισ τη μ ίο υ  ϊωαννίνω ν, κ . Λ λ κ . Κ α μμένο , γ ια  τη ν  τόσο  π ο λ ύ τ ιμ η  σ υ μ 
βολή  του  σ τη ν  επ ισ τη μ ο ν ικ ή  μ α ς  εξέλ ιξη  κα ι σ τα δ ιοδρομ ία .

Ε υχα ρ ισ τούμε επ ίσ η ς  κα ι το  συνάδελφο κ . Σ π . Ν α ο υμ ίδη  γ ια  τ ις  π ο λύ 
τ ιμ ες  πληροφορίες του  κα ι τ ις  εξα ίρ ετες  ερ γα σ ίες  το υ  πάνω  σ τη ν  ισ τορ ία  
τη ς  ουρολογίας, και τη ς  ουροσκοπίας.

Τέλος Θερμές ευχα ρ ισ τίες  οφείλω  στον κ. Λ ρ γύ ρ η  Τ αξιάρχη , γ ια  τη ν  ε π ι
μ έλεια  του  β ιβλίου μου , σ τον  τυπογρά φ ο , Σ π ύρο  Σ α κέρ ο γλο υ  και το  τυ π ο 
γραφείο  το υ  Λ ευ τέρ η  Ρ ή γα , Γερανιού 13, γ ια  τη  φ ιλ ό τ ιμ η  προσπάθεια  μ ια ς  
άρτιας εκ τύπ ω σ η ς τη ς  δ ια τρ ιβής .
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ΕΙ ΣΑΓ ΩΓΗ

Η ιστορία της ιατρικής για πολλά χρόνια εθεωρείτο ένας κλάδος λίγο 
πολύ άχρηστος για την εκπαίδευση του φοιτητού και γιαυτό παραγκωνι

σμένος και αγνοημένος. Εμείς π.χ. δεν διδαχθήκαμε το μάθημα αυτό, όπως 
άλλωστε και πολλές σειρές φοιτητών ιδίως τα μεταπολεμικά χρόνια. Πρό
σχημα η υπερβολική ύλη των λοιπών κλάδων της ιατρικής, που θεωρούνται 
και οι ουσιαστικά χρήσιμοι. Αιτία όμως η πνευματική οκνηρία και η ολέ
θρια τεχνολογική νοοτροπία της εποχής μας, που οδήγησε στη διάσπαση 
της ιατρικής επιστήμης, σε άπειρες ειδικότητες και υποειδικότητες. Έτσι 
χάρη του δένδρου χάθηκε το δάσος.

Όμως εμείς οι Έλληνες γιατροί δεν έχουμε το δικαίωμα να σκεφτό
μαστε έτσι. Διότι διαθέτουμε μία λαμπρή πνευματική κληρονομιά που ελά
χιστοι άλλοι λαοί έχουν να επιδείξουν. Ιδιαίτερα δε στην ιατρική οι αρχαίοι 
μας πρόγονοι και ιδίως ο Ιπποκράτης και ο Γαληνός υπήρξαν οι πρωτοπόροι 
της ιατρικής σκέψης και οι ακρογωνιαίοι λίθοι ολόκληρου του επιστημο
νικοί) οικοδομήματος της σύγχρονης ιατρικής. Και η έρευνά μας απόδειξε 
ότι συνέχισαν να επηρεάζουν και την ιατρική θεωρία και την ιατρική πράξη 
μέχρι και τον προηγούμενο ακόμη αιώνα. Σε γενικώτερα δε θεωρητικά και 
γνωσιολογικά προβλήματα, όπως σημειώνουν οι Κ. Λαμέρας (1930) και 
Μητρόπουλος (1954) ακόμη και την εποχή μας. Η ιπποκρατική δε ηθική και 
δεοντολογία εξακολουθεί αναμφισβήτητα ν' αποτελεί την πεμπτουσία του 
κώδικα ασκήσεως του ιατρικού επαγγέλματος και στις ημέρες μας (Ανα
γνώστου, 1962, Γ. Πουρναρόπουλος, 1972, Romanos - Rozos, 1977).

Οφείλουμε λοιπόν κάποτε εμείς οι νεοέλληνες να σταματήσουμε τον 
εύκολο μιμητισμό και πιό χειρότερα τον άθλιο πιθηκισμό, γυρεύοντας 
στους Ευρωπαίους σοφούς ότι αυτοί δανείστηκαν ή έκλεψαν από τους δικούς 
μας προγόνους. Αυτό δεν αποτελεί κανενός είδους σωβινισμό ή αρχαιολα- 
τρεία. Είναι μια αναγκαία αυτοσυνειδησία που αν χαθεί από ένα λαό, χά
νεται και ετούτος μαζί της. Αποτελεί όμως και χρέος προς την αλήθεια, η 
οποία κάποτε, έστω και αργά, πρέπει να λάμπει. Κι η πλαστογράφηση της 
ιστορίας σημαίνει καταπάτηση της αλήθειας.

Αλλά και αν θέλουμε σαν έθνος και σα λαός να βρούμε το δρόμο μας 
ανάμεσα στον πολυδαίδαλο και αλλοπρόσαλο κόσμο της εποχής μας, θα
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πρέπει να συγκεντρώσουμε με κάθε προσοχή και επιμέλεια ότι μας κληρο
δότησε το παρελθόν, ένα παρελθόν που θα ζήλευαν χωρίς αμφιβολία και οι 
μεγαλύτεροι λαοί της υδρογείου.

Ο λαός μας είχε το τραγικό ατύχημα να παραμείνει σκλαβωμένος κάτω 
από φοβερό και άξεστο δυνάστη όλους τους τελευταίους αιώνες που πραγ
ματοποιήθηκε η μεγάλη αναγέννηση και μετά η ακμή των γραμμάτων και 
επιστημών στην Ευρώπη. Ο βραχύς εθνικός μας βίος από την απελευθέρωση 
και εδώθε αναλώθηκε προ παντός στην αναγέννηση του ελληνισμού και την 
οικοδόμηση του νέου κράτους όπου θα εστεγάζετο το γένος των Γραικών. 
Κι’ αυτό το επιχείρησε με υλικά που δανείστηκε από τα ευρωπαϊκά έθνη. 
Αφού όμως ορθοπόδησε το νεοελληνικό κράτος, και αφού ως ένα βαθμό 
πληρώθηκαν οι εθνικές του επιδιώξεις, ο λαός μας είχε χρέος να σκύψει πάνω 
στην εθνική του κληρονομιά και το έθνος να αναζητήσει την ταυτότητά του 
στον ανεξάντλητο πλούτο του απώτερου και του πρόσφατου παρελθόντος. 
Η δημώδης και λαϊκή παράδοση μαζί με τα περίλαμπρα πνευματικά επιτεύ
γματα του αρχαίου ελληνικού πνεύματος πρέπει ν’ αποτελέσουν τις μήτρες 
μέσα στις οποίες θα χυθεί και θα αποκρυσταλλωθεί το σύγχρονο εθνικό 
μας πρόσωπο.

Μια από αυτές τις κληρονομιές είναι και η αρχαία Ελληνική ιατρική. 
Γι αυτό έχουμε καθήκον εμείς οι νεώτεροι, αλλά και κάθε προοδευτικός 
άνθρωπος στον τόπο τούτο, να σκύψουμε με αγάπη και πίστη πάνω στην 
εθνική μας παράδοση για να βρούμε ότι πρωτότυπο και γνήσια ελληνικό 
περιέχει, να το μελετήσουμε και να το παρουσιάσουμε σ’ αυτούς που είτε 
από άγνοια είτε από κακοπιστία μας το αμφισβητούν ή μας το αρνούνται. 
Και είναι δυστυχώς πολλοί αυτοί* όχι μόνο παραδοσιακοί εχθροί, αλλά και 
καλόπιστοι ταυτόχρονα όμως και αφελείς φίλοι.

Η Ελληνική ιατρική, όπως η γλώσσα και η παράδοση, αποτελούν έναν 
από τους μεγάλους κρίκους που ενώνουν τον ελληνισμό και δένουν το παρόν 
με το παρελθόν. Η αδιάπτωτη συνέχεια της φυλής αποδεικνύεται και από 
την αδιατάρακτη και αδιάκοπη συνέχεια της ελληνικής ιατρικής, που αρ
χίζει από τα βάθη των χιλιετηρίδων και συνεχίζεται στα δημώδη και λαϊκά 
γιατροσόφια της τουρκοκρατίας (Μπιμπή-Παπασπυροπούλου, 1980).

Είναι ευτύχημα που στο Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων γίνεται τα τελευταία 
χρόνια μια τόσο γόνιμη προσπάθεια για την ανάπτυξη της ιστορίας της 
ιατρικής στη χώρα μας και για την διάσωση των πηγών της ελληνικής 
ιατρικής. Είναι κι αυτό ίσως γνώρισμα του δυναμισμού και του απροκατά
ληπτου και νεωτεριστικού πνεύματος που διέπει ένα καινούργιο ΑΕΙ και 
μιά νέα ιατρική σχολή. Στην προσπάθεια αυτή ενώνουμε και εμείς σήμερα 
τις φτωχές μας δυνάμεις με την παρούσα διατριβή, πιστεύοντας ότι συμβάλ
λουμε στην έρευνα και τη διάσωση της ελληνικής ιατρικής.

Η ουρολογία σαν αυτοτελής και ιδιαίτερος κλάδος της χειρουργικής
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αναπτύχθη κυρίως στα τελευταία εκατό χρόνια. Ωστόσο η ιατρική επιστήμη 
και τέχνη αντιμετώπιζε από την αρχαιότητα κιόλας πολλά από τα προβλή
ματα που αφορούν την φυσιολογική λειτουργία των ουροποιογεννητικών 
οργάνων. Ό χι μόνο επειδή η συχνότητα των παθήσεων του συστήματος 
αυτού το επέβαλλε, αλλά και λόγω της σοβαρότητας των ποικίλλων ενο
χλημάτων Λου προκαλούν οι παθήσεις αυτές. Πολλές φορές τα επεισόδια 
είναι δραματικά, όπως π.χ. στους κωλικούς, τις οξείες κυστίτιδες ή τις απο
φράξεις της ουρήθρας και τη συνακόλουθη επίσχεση.

Η προϊστορία της θεραπευτικής των ουρολογικών παθήσεων χάνεται 
στα βάθη των αιώνων, από τους οποίους λίγες πληροφορίες διασώζονται 
στα πανάρχαια σανσκριτικά κείμενα ή τους αιγυπτιακούς παπύρους. Περισ- 

. σότερα κάπως στα αρχαία ασκληπιεία (Αραβαντινός, 1907).
Πρώτος ο Ιπποκράτης πραγματεύεται με τρόπο επιστημονικό και με 

την γνήσια λογική μέθοδο των Ελλήνων τα νοσήματα του ουροποιητικού 
και μας δίνει μια σαφή και εξαιρετικά ενδιαφέρουσα περιγραφή των περισ
σοτέρων από αυτά. Η αιτιολογία, η πρόγνωση, η διάγνωση, η θεραπεία και 
οι διάφορες επιπλοκές εξετάζονται με κάθε δυνατή λεπτομέρεια και με 
καθαρά εμπειρικό πνεύμα από τη μεγάλη Σχολή της Κώ. Πάντοτε μέσα στα 
γενικώτερα πλαίσια της Ιπποκρατικής θεωρίας για τις ασθένειες και με 
γνώμονα και κριτήριο την κλινική παρατήρηση και την προσωπική διαί
σθηση του γιατρού (Πελεκούδας, 1980).

Οι Ιπποκρατικοί γιατροί πραγματεύονται τις περισσότερες από τις 
γνωστές νοσηρές καταστάσεις των ουροποιητικών οργάνων, παθολογικές 
κδι χειρουργικές. Φλεγμονές κάθε φύσεως (κυστίτιδες, ουρηθρίτιδες, κλπ.), 
λιθιάσεις, όγκοι, υδρονέφρωση, αιματουρίες, σατυριάσεις κλπ. μελετώνται 
και θεραπεύονται κατά τρόπο υποδειγματικό από τους αρχαίους Έλληνες 
γιατρούς. Παρατηρούμε μια προηγμένη θεραπευτική με τη χρήση αρκετών 
φαρμάκων (αναλγητικών, διουρητικών, κατευναστικών κλπ.) και την εφαρ
μογή αξιόλογοι χειρουργικοί μεθόδων, όπως του καθετηριασμού, της λιθο- 
θρυψίας, της νεφροτομής κλπ. Συναντούμε τέλος μια συνεπή θεωρία για τη 
δημιουργία των ουρολίθων, που έμεινε αναλλοίωτη σχεδόν μέχρι την 
εποχή μας.

Το έργο των Ιπποκρατικών ολοκλήρωσε ο μεγάλος Περγαμηνός γιατρός 
Κλαύδιος Γαληνός. Η ουρολογία του είναι πλήρης. Αιτιολογία, παθογένεια, 
διάγνωση και θεραπεία των περισσοτέρων παθήσεων του ουροποιητικού 
αποτελούν ένα ολοκληρωμένο και πλήρες κεφάλαιο της αρχαίας ιατρικής, 
μία γνήσια ειδικότητα. Τίποτα δεν μένει κενό ή ανεξήγητο. Καμμιά πά
θηση δεν παραμένει έξω από την ερευνητική προσπάθεια του μεγάλου αυτού 
γιατρού. Παθολογία και χειρουργική των ουροποιητικών οργάνων μελε- 
τούνται και εξετάζονται με κάθε λεπτομέρεια και μας δίνουν ένα ολοκληρω
μένο σύνολο γνώσεων, που έμεινε αναλλοίωτο για δέκα πέντε συνεχείς
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αιώνες. Η Γαληνική ιατρική με τις θεμελιώδεις αρχές των Ιπποκρατικών 
είναι στην πραγματικότητα η νεώτερη ιατρική μέχρι σχεδόν τα μέσα του 
παρόντος αιώνος. Όλοι όσοι ακολούθησαν, Έλληνες και ξένοι (Άραβες 
ή Ευρωπαίοι), δεν έκαναν τίποτε άλλο παρά να αντιγράφουν, άλλοτε με 
επιτυχία και άλλοτε όχι, τον Γαληνό. Πολλοί απ’ αυτούς (π.χ. ο Παύλος 
Αιγηνίτης) προσθέτουν και τη δική τους πείρα, κάποτε δε και μερικές 
πρωτότυπες ιδέες. Αλλά το μεγάλο οικοδόμημα παραμένει ακλόνητο· τόσο 
στην παθολογία όσο και στη χειρουργική. Ακόμη και στις αρχές του 19ου 
αιώνα οι ίδιες απόψεις συζητούνται και οι πρώτες εκείνες βασικές αρχές 
του Ιπποκράτη και του Γαληνού κυριαρχούν.

Η Ελληνική ιατρική ήταν μοιραίο να παρακμάσει στους αίώνες της 
κατάπτωσης του έθνους. Έμειναν όμως τα κατάλοιπα της αρχαίας ιατρικής 
στη δημώδη και λαϊκή αντίληψη. Τα περισσότερα κείμενα των τελευταίων 
Βυζαντινών αιώνων και τα γιατροσόφια και συνταγολόγια της περιόδου 
της σκλαβιάς το αποδείχνουν.

Αλλά κυρίως η Ευρωπαϊκή ιατρική μας δίνει τη μεγαλύτερη απόδειξη 
για την επιβίωση των αρχών της ελληνικής ιατρικής δια μέσου των αιώνων. 
Διότι είναι καθ’ ολοκληρίαν Ιπποκρατική και Γαληνική. Κι όταν επιστρέ
φουμε στην Ελλάδα του περασμένου αιώνα βρισκόμαστε πάλι μπροστά 
στη δική μας αρχαία επιστήμη, που μας έρχεται τώρα από την Ευρώπη. Η 
αναγεννημένη Ευρωπαϊκή ιατρική δεν είναι τίποτε άλλο παρά η αρχαία 
Ελληνική ιατρική. Αυτή η επίσημη επιστημονική ιατρική μαζί με την δη
μώδη παραδοσιακή θεραπευτική συνθέτουν ότι θα λέγαμε Ελληνική ιατρική 
επιστήμη και τέχνη τον 19ον αιώνα. Και όπως στην Ευρώπη έτσι και στη 
χώρα μας οι πρώτες προσπάθειες για τη δημιουργία ανεξάρτητης ειδικό
τητας και αυτοτελούς κλάδου των παθήσεων των ουροποιητικών οργάνων 
αρχίζουν στο τελευταίο τέταρτο του αιώνα.

Αυτή τη μεγαλοπρεπή πορεία και εξέλιξη του κλάδου αυτού στην Ελ
λάδα από τον Ιπποκράτη μέχρι και τον αιώνα μας θα παρακολουθήσουμε 
στην εργασία αυτή μέσα από τις ίδιες τις πηγές όπως διασώθηκαν και 
έφθασαν σ’ εμάς.
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Η ΟΥΡΟΛΟΓΙΑ ΤΟΥ ΙΠΠΟΚΡΑΤΗ

Για τον Ιπποκράτη έχουν γραφεί τόσα πολλά ώστε δεν χρειάζεται να 
προσθέσουμε τίποτε. Θα μπούμε κατ’ ευθείαν στα θέματα που μας ενδια- 

• φέρουν.

Λιθίαση

Ο Ιπποκράτης δεν έχει αμφιβολία ότι η λιθίαση έχει προέλευση τις 
τροφές. Και μάλιστα όχι μόνο των μεγάλων, αλλά και των βρεφών. Το γάλα 
της τροφού μπορεί να ευθύνεται για τον σχηματισμό λίθων, ακόμα και για 
τη δημιουργία μιας «διαθέσεως» προς τους λίθους.

«Περί·δε λιθίδος, αρχή μέν έγγίνεται άπό του γάλακτος τή νούσω, έπήν 
τό παιδίον θηλάζη γάλα μη καθαρόν...»

(Π. Ν ο ύσ ω ντο Δ ' 55, L, 7 ,600)

•Ενδιαφέρον έχει ο μηχανισμός σχηματισμού των λίθων. Ο Ιπποκράτης 
παραλληλίζει αυτόν με τη δημιουργία ιζήματος (κατακάθι) στα δοχεία που 
φυλάσσεται ακάθαρτο νερό.

«"Ωσπερ έφ’ ϋδατι μή καθαρφ ταραχθέντι έν κύλικι ή έν χαλκφ και 
καταστάντι υποστάθμη άλις γίνεται έν τφ μέσω, οΰτω και έν τή κύστει άπό 
τού ούρου, μή καθαρού έόντος...» (Αυτόθι)

Διότι οι ακαθαρσίες των τροφών, όταν π.χ. το γάλα περιέχει βλέννες 
ή άλατα γαιώδη, οδεύουν δια μέσου το3ν αγγείων στους νεφρούς για να απο
βληθούν. Εκεί λοιπόν καθιζάνουν και σχηματίζουν τους λίθους.

((... καί ήν τι έπί τφ γάλακτι μή καθαρόν ή, τό έπαυρισκόμενον έν τή 
κύστει γίνεται λίθος, τρόπω τοιφδε». (Αυτόθι)

Το ίζημα λοιπόν αυτό δεν αποβάλλεται πάντοτε με την ούρηση, κυρίως 
λόγιο του κοίλου σχήματος της κύστεως. Στερεοποιείται με τη βλέννα που 
επενεργεί σαν κόλλα. Στην αρχή το ίζημα είναι νεφελώδες, σαν χνούδι, 
με τον καιρό όμως προσκολλώνται κι άλλα άλατα, οπότε στερεοποιείται, 
μεγαλώνει και η αποβολή του δυσχεραίνεται. Ιδού η περιγραφή :

«. . .  πήγνυταί τε Οπό τοϋ φλέγματος ώμού έόντος, κόλλα γάρ γίνεται 
τή υποστάθμη τό φλέγμα μεμιγμένον, καί τό πρώτον μικρή άχνη έπιγίνεται, 
έπειτα τό έπιόν ψαμμώδες προσγίνεται... και αΰξεται... Αύθις δέ ή ύπο-
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στάθμη στερεοϋται ή λιθοειδής γίνεται... κόλλης γινομένης τοϋ φλέγμα
τος, έξουρέεται τό τηκόμενον ύπό τοϋ οΰρου, αϋτη δέ συμπίπτει καί πυκνή 
γίνεται και στερεοϋται...» (Αυτόθι)

Παρατηρούμε ότι κι εδώ βρίσκει εφαρμογή η χυμική θεωρία του Ιππο
κράτη. Ο φλεγματώδης χυμός ευθύνεται πάλι για τον σχηματισμό των λίθων 
από παθογενετικής απόψεως.

Ο σχηματιζόμενος λίθος αναταράσσεται μέσα στην κύστη με αποτέ
λεσμα πόνο και τραυματισμό των τοιχωμάτων της, συνεπεία του οποίου 
αποσπώνται τμήματα αυτής, δηλ. τεμάχια επιθηλίου τα οποία μαζί με το 
αίμα του τραυματισμού αποτελούν πυρήνες συγκεντρώσεως νέων αλάτων 
και σχηματισμού νέων λίθων ή μεγέθυνση του υπάρχοντος. Η θεωρία είναι 
παρόμοια με τις αντιλήψεις που έχουν διατυπωθεί σχετικά και στην εποχή 
μας. Ιδού όμως τί γράφει το Ιπποκρατικό χωρίο :

«Έπήν δέ συμπέση και στερεωθή κλονέεται έν τή κύστει άνω καί κάτω, 
καί πόνον παρέχει κόπτουσα τήν κύστιν, και άποφέρει τι απ’ αυτής έπήν 
ίσχυρώς κόπτη καί έλκη· τό δέ άποφερόμενον έτι μάλλον τφ έπιόντι ψαμ- 
μώδεϊ σύμπηξιν έργάζεται· καί ό λίθος γίνεται τρόπφ τοιφδε...»

(Αυτόθι)

Η συμπτωματολογία είναι χαρακτηριστική της μεγάλης οξυδέρκειας 
του αρχαίου γιατρού. Πόνος, δυσουρία, αιματουρία, φλεγμονώδη συμπτώ
ματα, οξαλουρία - ψαμμουρία :

«Σημήϊα δέ ή νοϋσος έχει πέντε* έπήν τε ούρήσαι θέλη, πονέεται, καί 
τό ούρον κατ’ όλίγον ρέει ώσπερ στραγγουρικοίσι, και έστιν ΰφαιμον οία 
τής κύστεως ήλκωμένης ύπό τοϋ λίθου, και ή κύστις φλεγμαίνει- άλλά 
τοϋτο μέν αφανές* σημήϊον δέ άκροποσθίη* έστιν δτε διουρέεται ψαμμώδεα..

(Αυτόθι, 604)

Όπως είπαμε ο μηχανισμός αυτός οδηγεί πολλές φορές στο σχημα
τισμό και δεύτερου και τρίτου ακόμα λίθου. Ο αρχαίος συγγραφέας δίνει 
παραστατικώτατη περιγραφή :

« ...  έστιν δτε λίθοι δύο ή καί πλείονες έτεροι σμικροί τρόπφ τφ αύτφ, 
ώσπερ καί τήν μίαν ειρηκα, γίνονται* γίνεται δέ καί ύπό τοιούτου* έπήν 
ό λίθος ξυμπαγή, καί βάθος γένη τα ι εις τήν κύστιν τή ψάμμφ τή γενομένη 
χωρίς, έλθούσης δε τής ψάμμου ό λίθος μή προσλάβη πρός έωυτφ άλλά 
βαρυτέρη καί πλείων γένηται, (ή) ώστε μή πήγνυσθαι αυτήν πρός έωυτήν, 
καί ούτως δύο λίθοι γίνονται* γίνονται δέ καί πλείονες τρόπφ τφ αύτφ, καί 
ξυγγρουομένων πρός άλλήλους έν τή κλονήσει περιθραύεται καί διουρέεται 
τό ψαμμώδες...» (Αυτόθι)

Ο μηχανισμός αυτός για τον σχηματισμό των λίθων δεν οφείλεται μόνο 
στο ακατάλληλο γάλα, οπότε παρουσιάζεται η παιδική λιθίαση, όπως επα
ναλαμβάνει ο Ιπποκράτης σε άλλο έργο. Τα πόσιμα ύδατα παίζουν επίσης
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ένα σημαντικό ρόλο. Στο περίφημο ιπποκρατικό βιβλίο Περί αέρων, υδά- 
των και τόπων, το οποίον ο Κοραής εχαρακτήρισε «αξιοθαύμαστον καθ' 
όλην τήν σημασίαν τής λέξεως»1, επισημαίνει την μεγάλη συχνότητα των 
λιθιασικών σςις, περιοχές όπου γίνεται ευρεία χρήση υδάτων ποταμών ή 
λιμνών, όπου συρρέουν νερά διαφόρων περιοχών και συμπαρασύρουν τα 
άλατα της γης :

«Λιθιώσι δε μάλιστα άνθρωποι, καί ύπό νεφριτίδων και στραγγουρίης 
άλίσκονται.. όκου ύδατα πίνουσι παντοδαπώτατα καί άπό ποταμών με
γάλων, ές οϋς ποταμοί έτεροι έμβάλλουσι, καί άπό λίμνης, ές ήν 'ρεύματα 
πολλά καί παντοδαπά άφικνοϋνται, καί όκόσοι ϋδασιν έπακτοΓσι χρέονται 
διά μακροΟ άγομένοισι, καί μή εκ βραχέος». (Παρ. 9, L, 2, 36)

Είναι χαρακτηριστικό ότι τα νερά αυτά αν παραμείνουν ακίνητα στο 
δοχείο, παρουσιάζουν μετά από ώρα ένα ίζημα αμμώδες :

«Ύφίστασθαι ούν τοΐσι τοιουτέοισιν άνάγκη έν τοΐσιν άγγείοισιν ίλύν 
καί ψάμμον...» (Αυτόθι)

Το ενδιαφέρον είναι ότι δεν υπόκεινται όλοι όσοι πίνουν από τα νερά 
αυτά στον κίνδυνο της λιθιάσεως. Χρειάζονται και άλλοι παράγοντες υπο
κειμενικοί για τον άρρωστο :

« ... καί από τοιουτέων πνευμάτων τά νουσήματα, γίγνεται... ότι δέ 
ούχ’ άπασιν... Όκόσων μέν ή τε κοιλίη εύροός τε καί ύγιηρής έστι, καί ή 
κύστις μή πυρετώδης, μηδέ ό στόμαχος τής κύστεως ξυμπέφρακται λίην, 
ούτςι μέν διουρεΟσι ρηϊδίως, καί έν τή κύστει ούδεν ξυστρέφεται* όκόσων 
δέ άν ή κοιλίη πυρετώδης ή, άνάγκη καί τήν κύστιν τωύτό πάσχειν* όκόταν 
γάρ Οερμανθή μάλλον τής φύσιος, έφλέγμηνεν αύτέης ό στόμαχος* όκόταν δέ 
ταύτα πάθη, τό ούρον ούκ άφίησιν, άλλ' έν έωυτέφ ξυνέψει καί ξυγκαίει...»

(Αυτόθι)

Αυτός είναι και ο αρχικός μηχανισμός σχηματισμού των λίθων. Η 
φλεγμονή της κύστης παρεμποδίζει την ούρηση, συνεχώς παραμένει ποσό
τητα ούρων στάσιμη στο κοίλον της κύστεως, καθιζάνουν τα στερεώτερα 
και πυκνότερα στοιχεία αυτών και σχηματίζουν τον αρχικό πυρήνα του 
λίθου. Με τον χρόνο νέα άλατα και βλέννα επικάθονται στον πυρήνα, ο 
οποίος μεγαλώνει σιγά-σιγά και μεταπίπτει σε λίθο. Ιδού το σχετικό ιπ
ποκρατικό χωρίο :

«Καί τό μέν λεπτότατον αύτέου άπεκκρίνεται καί τό καθαρώτατον διιεΐ 
καί έξουρέεται, τό δέ παχύτατον καί θολωδέστατον ξυστρέφεται καί ξυμ- 
πήγνυται* τό μέν πρώτον σμικρόν, έπειτα μειζον γίγνεται* κυλινδεύμενον 
γάρ ύπό τοϋ οϋρου, ότι άν ξυνίστηται παχύ, ξυναρμόζει πρός έωυτό* καί 
ούτως αύξεταί τε καί πωρούται...» (Αυτόθι)

Αυτή η ανάδευση των ούρων κατά τη στιγμή της ουρήσεως ωθεί συχνά
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κάποιον λίθον προς τα έξω και αν μεν είναι μικρός εξέρχεται, αν είναι 
ευμεγέθης σφηνώνεται στο στόμιο της ουρήθρας και προκαλεί πόνους :

«Και όκόταν ούρέη, προς τον στόμαχον τής κύστιος προσπύπτει ύπό 
τοϋ οϋρου βιαζόμενον, καί κωλύει ούρέειν, και όδύνην παρέχει ισχυρήν...»

(Ο π. π . σελ. 38)

Αυτός είναι ο λόγος που τα μικρά παιδιά, οσάκις πάσχουν από λιθίαση, 
τρίβουν το μόριό τους, νομίζοντας ότι μέσα σ’ αυτό βρίσκεται το εμπόδιο 
της ουρήσεως και το αίτιο του πόνου.

((... ώστε τά αιδοία τρίβουσι καί έλκουσι τά παιδία τά λιθιώντα...»
(Ο π. π .)

Την ερμηνεία αυτή βρίσκουμε, όπως θα δούμε, και σ’ όλους τους μετα
γενέστερους συγγραφείς μέχρι των Βυζαντινών χρόνων.

Ενδιαφέρουσα είναι η παρατήρηση του Ιπποκράτη, ότι τα κορίτσια δεν 
πάσχουν τόσο συχνά λιθίαση λόγω ανατομικής κατασκευής της ουρήθρας, 
η οποία είναι βραχεία και ευρύτερη του άρρενος και διευκολύνει έτσι την 
αθρόα αποβολή των ούρων. Ιδού η ενδιαφέρουσα παρατήρηση :

((Τοίσι δέ θήλεσι λίθοι ού γίγνονται όμοίως· ό γάρ ούρητήρ βραχύς 
έστιν ό τής κύστεως καί ευρύς, ώστε βιάζεσθαι τό ούρον ρηϊδίως* ούτε γάρ 
τή χειρί τρίβει τά αίδοίον ώσπερ τό άρσεν, ούτε άπτεται τοϋ ούρητήρος· 
εις γάρ τά αιδοία ξυντέτρηνται (οί δέ άνδρες ούκ τέτρηνται, καί διότι οί 
ούρητήρές είσιν ούκ εύρέες)...»  (Οπ. π . σελ. 40 - 42)

Και στο Περί χυμών ιπποκρατικό έργο συναντούμε αναφορά στο ρόλο 
των υδάτων για^τον σχηματισμό λίθων :

«Τά μέν από όδμέων βορβορωδέων ή έλωδέων, τά δέ ύπό ύδάτων, λι- 
θΐώντα. . .» (L, 5, 492 παρ. 12)

Για το μηχανισμό σχηματισμού των λίθων και τον ρόλο της θερμοκρα
σίας ιδίως στις μικρές ηλικίες ο αρχαίος συγγραφέας κάνει λόγο και στο 
Περί Φύσιος ανθρώπου βιβλίο της Ιπποκρατικής Συλλογής. Οταν ιχώρ 
κατέλθει προς την κύστη, υφίσταται την επίδραση της θερμότητος αυτού 
του μέρους, συμπυκνώνεται και δημιουργεί έτσι τον πυρήνα σχηματισμού 
λίθων. Στους μεγάλους δεν συμβαίνει αυτό συχνά λόγω μικρότερης θερμο
κρασίας (ψυχρότητος) του σώματός τους.

αΌκόσοισι δ' αν ές τήν κύστιν έξερεύγηται, ύπό τής θερμότητος τοϋ 
χωρίου τούτου καί θερμόν καί λευκόν γίνεται, καί διακρίνεται... Γίνονται 
δέ καί οί λίθοι τοίσι παιδίοισι διά τήν θερμότητα τοϋ χωρίου τε τουτέου 
καί τοϋ όλου σώματος, τοίσι δέ άνδράσιν ού γίνονται λίθοι διά τήν ψυχρό
τητα τοϋ σώματος». (L, 6, 62, παρ. 12)

Τυπική περίπτωση νεφρολιθιάσεως, διαφορετική από τη λιθίαση της 
κύστης, περιγράφει ο Ιπποκράτης στο Π ε ρ ί  τ ω ν  ε ν τ ό ς  παθών
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έργο της Ιπποκρατικής Συλλογής. Πρόκειται για μία από τις τέσσαρες 
νόσους των νεφρών που περιγράφει εδώ :

«Αί τέσσαρες νοΟσοι αί από τών νεφρών γινόμεναι* από τής πρώτης 
τάδε πάσχει* όδύνη όξείη έμπίπτει ές τον νεφρόν και ές την όσφϋν και 
ές τον κενεώνα και ές τον όρχιν τον κατά τον νεφρόν, και ούρέει πυκινά 
και στύφει κατ’ ολίγον τό ούρον, και άμα τώ οϋρψ προέρχεται ψάμμος, 
καί όκόταν έξίη διά τής ουρήθρας ή ψάμμος, οδύνην παρέχει ισχυρήν εν 
τή ούρήθρη όκόταν δε διεξουρήση ή όδύνη άνίησιν* έπειτα αύθις έν τοΐσιν 
αύτοϊσιν άλγεσι κέεται* όκόταν δέ ούρέη, καί τον καυλόν ύπό τής όδύνης 
τρίβει. Πολλοί δέ τών ίητρών οί μή συνιέντες τήν νοϋσον, όκόταν ΐδωσι 
τήν ψάμμον δοκέουσιν λιθιήν τήν κύστιν, καί ταύτων μέν οϋ, τον δέ νεφρόν 

*λιθίή». (L, 7, 202, παρ. 14)
Ο μηχανισμός σχηματισμού των λίθων ακολουθεί κι εδώ την γενική 

ιπποκρατική παθογένεια με κύριον ένοχο το φλέγμα :2
«Αυτή ή νοϋσος γίνεται άπό φλέγματος, όκόταν ό νεφρός έξ έωυτόν 

αναλαβών φλέγμα μή άφίη πάλιν, άλλ’ αύτοϋ ξυμπωρωθή* τούτο γίνεται 
λίθοι λεπτοί οΐον ψάμμος». (Ο π . π ., 202)

Ελέχθη ήδη ότι οι Ιπποκρατικοί συνοδεύουν τον σχηματισμό λίθων με 
την ηλικία. Στις Κ ω α κ έ ς  Π ρ ο γ ν ώ σ ε ι ς  ο αρχαίος ιατρός είναι 
εντελώς σαφής. Πριν από την ήβη δεν αναπτύσσεται νεφρίτις,3 όπως και 
πάνω από τα 40 πέτρες στην κύστη :

«Τά δέ προ ήβης ού γίνεται νοσήματα... νεφρίτις... Άπό τεσσαρεσκαί- 
δεκη μέχρι δύο καί τεσσαράκοντα έτέων ού γίνονται... λίθος έν κύστει, ήν 
μή τύχη πρότερον ύπάρχων...» (Κ, Πρ. 502, L, 5, 700)

Και είδαμε παραπάνω πως εξηγεί την άποψη αυτή, λόγω ψυχρότητος 
των σωμάτων των ηλικιωμένων. Εν τούτοις στους Αφορισμούς (Τμ. Τρίτον, 
Αφορ. 31) υποστηρίζει ότι εμφανίζονται στους μεγάλους διάφορες ουρολο
γικές παθήσεις, μεταξύ των οποίων και νεφρίτις :

«31 Τοίσι δέ πρεσβύτησι... στραγγουρίαι, δυσουρίαι... νεφρίτιδες...»
(L, 4 , 500)

Εδώ δε υπονοεί πιθανώς νεφρολιθίαση.
Πόνους στα νεφρά αναφέρει σε διάφορα σημεία ο αρχαίος ιπποκρατικός 

συγγραφέας, χωρίς όμως να ομιλεί πάντα για λιθίαση, προφανώς διότι δεν 
υπήρχαν τα λοιπά εξωτερικά συμπτώματα, ιδίως εκ των ούρων. Έτσι ανα
φέρει
«κατά νεφρούς άλγήματα.. . »  (Ε πιδ. Β ',  9 ) ,

«νεφριτικός ώδύνας...»  (Ε πιδ. Σ Τ ',  Τμ. Ζ ',  10),
«ές νεφρούς ή όδύνη...»  (Επιδ. Ζ ',  4 3 ) ,
«περί νεφρούς άλγήματα...» (Επιδ. Σ',  64) κ.α.

Αλλά και όταν ακόμη υπάρχει ψαμμουρία πάλιν ο αρχαίος ιατρός είναι 
επιφυλακτικός στο χαρακτηρισμό της νεφρολιθίασης, προφανώς επειδή

21



πρόκειται για εσωτερικό όργανο του οποίου η προσπέλαση δεν είναι ευχερής. 
Έτσι στο Επιδημιών το Έκτο (παραγρ. 5) γράφει:

«Και ές νεφρόν όδύνη βαρείη. . .  ψαμμία τε πυρρά ύφίσταται, αίματώ- 
δές τε ούρέουσιν...»  (L, 5, 268, Τμ. Α')

Εξ άλλου η ψάμμος δημιουργεί πολλές φορές πυρώδεις μαλακούς 
λίθους με αβληχρά συμπτώματα, εκτός και αν ακολουθήσει διαπύηση, όπως 
συμβαίνει επί παρουσίας φυμάτων (θηλωμάτων):

«Όκόσοισι ψαμμοειδέα ύφίσταται ή πώροι έν τοισιν ούρησιν, τουτέοισι 
τών άρχών φύματα έγένετο προς τή φλεβί τή παχείη, καί διεπύησεν, έπειτα 
δ ε ... πώροι ξυνεστράφησαν έκ τοϋ πύου, οϊτινες έξω θλίβονται διά τής 
φλεβός σύν τώ οΰρφ ές τήν κύστιν...»

(L, 6, 64, Περί φύσιος ανθρώπου)

Αναλόγως με την εμφάνιση των ούρων τίθεται και η διάγνωση :
«Όκόσοισι δέ μοϋνον αίματώδεα τά ούρήματα, τουτέοισι δε αί φλέ

βες πεπονήκασιν* όκόσοισι δέ έν τώ ούρήματι παχεΤ έόντι σαρκία σμικρά 
τριχοειδέα συνεξέρχεται, ταϋτα δέ άπό τών νεφρών είδέναι χρή έόντα...»

(Αυτόθι)

Η θεραπεία της νεφρολιθιάσεως είναι συντηρητική και χειρουργική. 
Η πρώτη γίνεται με αναλγητικά και διουρητικά φάρμακα και με φυσιοθερα
πεία (κίνηση). Η δίαιτα επίσης συμβάλλει αισθητά :

«Έλινύειν ού ξυμφέρει, άλλα γυμνάσια* μή έμπίπλασθαι τούς νέους 
έλλεβορίζειν4, ίγνύην τάμνειν5, ούρητικοΐσι καθαίρειν, λεπτύναι και άπα- 
λΟναΐ». (Επιδ. Σ Τ ',  Α ', 5, L, 5, 268)

Το καθαρτικό στη λιθίαση βοηθά στην εξώθηση της πέτρας, λέει σ' 
άλλο σημείο ο ιπποκρατικός συγγραφέας :

«. . .  και λιθιώντι φάρμακα6, δόντες τόν λίθον ές τον ούρητήρα προ- 
σέωσαν ύπό βίης τοϋ φαρμάκου...»

(Νουσων το Α ', παρ., 8, L, 6, 154)

Επίσης ατμόλουτρα, κοινά λουτρά κατά προτίμηση θερμά, και η εν 
γένει θεραπεία της στραγγουρίας (ουρολοιμώξεως):

Ιδού η σειρά :
%

«ΤοΟτον, όκόταν ούτως έχη, τφ όπφ τής σκαμμωνίης ή αυτή τή ρίζη. 
πυριήσας πρόσΟεν δπαν τό σώμα, ύποκαθήραν τή δέ ύστεραίη τφ άπό ερε
βίνθων λευκών χυλφ ύποκαθήραι δύο χοεΟσιν, δλας δέ παρεμβολών διδόναι 
πίνειν μετά δέ τούτα ποτοΐσι καί βρωτοϊσι καί λουτροϊσι μελετήν. διδούς 
τά αυτά δ τφ στραγγον>ριώντι... Όκόταν δε η όδύνη πιέση. λούειν πολλφ 
καί θερμφ καί χλιάσματα προστιΟέναι όπως ποτέει μάλιστα...»

(Εντός Παθών. U , L, 7, 202)

Για τις λιθιάσεις των μικρών κοριτσιών παραθέτει ειδικό σκεύασμα 
από φύλλα Αιθιοπικής ρίζας :

It
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«Ήν παρθένος λιθιήση, τού φύλλου διδόναι τής Αιθιοπικής ρίζης στα- 
θμώ, έν οΐνω παλαιω διδούς επί ή μέρας δέκα, τό δέ λοιπόν διηθώ ν έν ΰδατι 
έπι είκοσιν ήμέρας, και λούειν δίς τής ήμέρας πολλω και θερμω».

• < (Περί γυν. ψύσιος, 101, L, 7, 416)
Εάν η (Συντηρητική αγωγή αποτύχει ή εάν έχει αποφραχθεί από κάποιον 

λίθο το στόμιο της ουρήθρας και υπάρχει επίσχεση, τότε ο γιατρός προβαί
νει σε καθετηριασμό. Χρειάζεται όμως να είναι πεπειραμένος, δεξιοτέχνης 
για να εκτελεί αυτόν «όρθώς ή ούκ όρθώς...», όπως γράφει στο Περί Νού- 
σων το Α' (παρ. 6) :

((.. μηδ' ές κύστιν αύλίσκον καθιέντα δύνασθαι καθιέναι, μηδέ λίθον 
έν κύστει ένεόντος γινώσκειν...»  ( ι_, 6, 150)

Η χειρουργική επέμβαση αποφασίζεται επί διαπυήσεως, σχηματισμού 
αποστήματος ή υδρονέφρου (οιδήματος)· συνίσταται δε σε τομή του νεφρού 
και παροχέτευση του πύου :

«Όκόταν δέ άποιδήση καί έξαρθή υπό τούτον τον χρόνον τάμνειν κατά 
τον νεφρόν, καί έξελθών το πϋος, τήν ψάμμον διουρητικοΐσιν ίήσθαι· ήν 
μεν γάρ τμηθή έλπίς έκφυγέειν ήν δέ μή, ή νοΟσος τω άνθρώπω συναπο- 
θνήσκεΐ». (Περί εντός παθών, παρ. 14, L, 7, 202)

Πολλές φορές ο λίθος είναι δυνατόν να αποφράξει το έσω στόμιο της 
ουρήθρας και να προκαλέσει επίσχεση των ούρων. Στις περιπτώσεις αυτές 
τοποθέτηση του αρρώστου σε διάφορες θέσεις διευκολύνει τη μετατόπιση 
του λίθου και επαναφέρει τη διούρηση :

• «Οί λιθιώντες, σχηματισθέντες ώστε τον λίθον μή προσπίπτειν προς 
τον ουρητήρα, 'ρηϊδίως ούρέουσιν...»

(Κ. Προγν. XXV, 463, L, 5, 688)
Το ίδιο μπορεί να συμβεί και λόγω υπάρξεως όγκου της κύστεως, οπό

τε πάλι αποφράσσεται το στόμιο της ουρήθρας και σταματούν τα ούρα. Εάν 
ο όγκος έχει διαπυηθεί, ο ασθενής ανακουφίζεται με τη ρήξη αυτού και τη 
παροχέτευση του πύου :

«. . .  οίσι δέ φύμα περί τήν κύστιν έστί τό παρέχον τήν δυσουρίην, παν- 
τοίως σχηματισθέντες όχλέονται* λύσις δε τούτου γίνεται, πύου ραγέντος».

(Αυτόθι)

Στραγγουρία
Με τον όρο στραγγουρία ο Ιπποκράτης ονομάζει το σύνδρομο της κυ- 

στίτιδος με το σύνολο των συμπτωμάτων που τη συνοδεύουν. Ο όρος προέρ
χεται από το στραγγίζω το ούρον και έχει την αρχή του στο σύμπτωμα της 
δυσουρίας. Πρόκειται βασικά για τις λεγόμενες σήμερα ουρολοιμώξεις. Η 
εμφάνισή τους σχετίζεται με τις καιρικές καταστάσεις και ιδίως με τη βροχή 
και υγρασία, είναι δηλ. ένα είδος «νόσου έκ ψύξεως».

(Αλιβιζάτος, 1953)

2 3



«Νοσήματα δέ έν μέν τήσιν έπομβρίησιν ώς τά πολλά γίνεται... στρα- 
γουρίαΐ.. .»  (Αφορ. r ,  16, L, 4, 492)

Αλλά και το φθινόπωρο είναι συχνές :
«Τοϋ δέ φθινοπώρου... και στραγγουρίαι...» (Αυτόθι, 22)
Εις άλλο χωρίο ο Ιπποκρατικός γιατρός είναι πιό κατηγορηματικός. 

Το κρύο στη μέση μπορεί να οδηγήσει, εκτός των άλλων, και σε στραγγουρία 
με πόνους στα νεφρά κλπ., χωρίς να υπάρχει άλλη αιτία :

«Οϊσιν ύγιαίνουσι* χειμώνος έόντος, περί τήν όσφύν ψυχρότης καί βά
ρος. .. νεφρών πόνος ή στραγγουρίης τάχα αν συμβαίη».7

(Κ. Προγν. XXVI, 477)

Και σ’ άλλες εποχές όμως είναι δυνατό να παρουσιασθεί στραγγουρία, 
όπως το καλοκαίρι και το φθινόπωρο. Στο επιδημιών το Α'

(Τμ. Β \  παρ. 4 ),

περιγράφοντας ο Ιπποκράτης την υγεία των κατοίκων της Θάσου μετά από 
μιά πολύ βροχερή χρονιά, με υγρασία υψηλή και δυνατούς βορείους ανέ
μους, αναφέρει το καλοκαίρι και το φθινόπωρο του έτους αυτού επώδυνη 
ροή από χολικά υγρά, ξύσματα και πύο, δυσουρία χωρίς όμως ενδείξεις 
από τα νεφρά, παρά μόνον από το πεπτικό. Η στραγγουρία αυτή άλλοτε 
ήταν εμπύρετη, άλλοτε όχι :

«. . .  Γενομένου δε τοϋ έτους όλου ύγροϋ και ψυχρού καί βορείου... 
κατά τό θέρος καί φθινόπωρον... πολλοισι καί περίρροιαι* μετά πόνον, 
χολώδεες, ύδατώδεες, ξυσματώδεες, πυώδεες, στραγγουριώδεες* ού νεφριτι
κοί, άλλά τουτέοισιν άντ’ άλλων άλλα. . .  έγένετο δε ταϋτα πουλλοίσιν, 
όρθοστάδην άπύροίσι, πουλλοισι δε πυρέττουσι...»  (L, 2, 616)

Είναι φανερό ότι, ανεξάρτητα από την εποχή, η ψυχρή και υγρή ατμό
σφαιρα, οι ψυχροί βόρειοι άνεμοι και γενικά ο βροχερός καιρός ευθύνονται 
για την εμφάνιση κυστίτιδων και ουρολοιμώξεων. Ίσως γιαυτό οι παλαιοί 
που εργάζονταν στο ύπαιθρο ή κάτω από συνθήκες υγρασίας (αγρότες - 
ναυτικοί) φορούσαν μάλλινο ζωνάρι.

Βασική αιτία της στραγγουρίας, όπως και της λιθιάσεως, εκτός από 
την ψύξη, πρέπει να θεωρείται η λήψη ακαθάρτων υδάτων ιδίως ποταμών 
ή ρυάκων και λιμνών όπου χύνονται μέσα ακάθαρτα νερά :

«. . .  καί στραγγουρίης άλίσκονται. . .  όπου υδατα πίνουσι παντοδα
πώτατα καί άπό ποταμών μεγάλων, ές ους ποταμοί έτεροι έμβάλλουσι, καί 
άπό λίμνης. . .» (Π. αέρων, υδάτων, τόττων, ττσρ. 9, L, 2, 36)

Επίσης η λιθίαση, όπως ελέχθη, συνοδεύεται σχεδόν πάντα από δυσου
ρία και στραγγουρία. Τέλος όλες οι μορφές φλεγμονής (εξελκώσεις, φύματα 
κλπ.), όπως θα δούμε περαιτέρω, ακολουθούνται από στραγγουρία άλλοτε 
άλλου βαθμού.

Συχνές είναι οι περιπτώσεις στραγγουρίας στις γυναίκες είτε κατά τη
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διάρκεια της εγκυμοσύνης, είτε μετά τον τοκετό, είτε και σε διάφορες 
παθήσεις της μήτρας. Ο Ιπποκράτης αναφέρει αρκετά περιστατικά :

«Τή τοϋ σκυτέως... τεκούση και άπολυθείση τελέως, έδόκει τού μεν 
χορίου τι το ύβεΟοειδές άπέχειν, άπήλθε τεταρταίη κακώς* στραγγουριώδης 
γάρ έγένετο* αύτίκα συλλαμβάνουσα έτεκεν άρσεν* πολλά δέ έτεα ήδη είχε, 
καί ύστατα ούδ’ έπιμήνια ήει* ότε δέ τέκοι, διέλειπεν έπ’ όλίγον ή στραγ
γουρίη»8. _  (Επιδ. Β ',  Τμ. Β \  17, L, 5, 90)

Επί φλεγμονής και προς τα κάτω μετατόπισης της μήτρας :
«"Ην δέ αί μήτραι φλεγμήνωσι... όταν δέ κάτω όρμήσωσιν... έστι 

δ' ότε έμπίπτουσι καί ές τήν κύστιν, καί στραγγουρίη έπιλαμβάνει...»
(Π. Γυν. Β ',  128, L, 8, 274)

Και σε άλλη περίπτωση με αγαθή πρόγνωση :
«Έστι δ’ ότε... αί μήτραι στρεφόμενοι προς τής κύστιος τό στόμαχον 

προσπίτουσι καί στραγγουρίην ποιέουσιν... καί έν τάχει ύγιαίνει. . .»
(Π. Γυν. Α ', παρ. 7, L)

Σε μητρ. ορρα>ίες μετά από καθυστέρηση ή αποβολή ή μετά από τοκετό : 
«Ρόος... τών γυναικών... έξ άπολήψιος έπιμηνίων... έκ τρωσμού... 

καί έκ τόκω^. Αίμα ρέει πάμπολυ... ένίοτε δέ καί στραγγουρίη...»
(Αυτόθι, 110, L, 8, 234)

Σε εξελκώσεις ή άφθες των γεννητικών οργάνων της γυναίκας :
«. . .  ήν ήλκωμέναι έωσιν αί μήτραι καί ήν στραγγουρίη έπιλάβη...»

(Γυν. Α ',  παρ. 90, L, 8, 216)

Σε επίσχεση των εμμήνων χωρίς κύηση :
«. . .  έστι δ’ ότε καί πρός τήν κύστιν προσίστανται καί πιέζουσι καί 

κλείουσι τήν κύστιν καί στραγγουρίην παρέχουσιν...»
(Π. ψυσιος παιδιού, παρ. 15, L, 7, 496)

Η στραγγουρία πολλές φορές συνοδεύει άλλες παθήσεις και προ παντός 
γειτονικών οργάνων, όπως του εντέρου :

«"Ην ό άρχός φλεγμήνη... ένίοτε στραγγουρίη έπιλαμβάνη...»
(Π. συριγγών, παρ. 7, L, 6, 454)

Επίσης :
«Ή δέ στραγγουρίη έπιπίπτει έκ τώνδε* θερμαινομένη ή κύστις έκ τού 

αρχού προσάγεται τή θερμότητι φλέγμα* υπό δέ τού φλέγματος στραγγουρίη 
γίνεται». (Αυτόθι, παρ. 8)

Εγκεφαλικά και νευρικά γενικώτερα αίτια μπορούν επίσης να προκα- 
λέσουν στραγγουρία :

«Όκόσοισι δέ νοΰσοι άπό τού έγκεφάλου γίνονται . . .  καί ούρέει θα- 
μινά, καί τάλλα πάσχει όκόσα έπί στραγγουρίη.. .»°

(Π. Διαίτης υγιεινής, παρ. 8, L, 6, 86)
Και αλλού:
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«Οόρέεται πολλόν όταν όπερθερμανθή ή κεφαλή.. .  και πάσχει οίά 
περ ύπό στραγγουρίης.. .»  (Νούσων το Β ',  παρ. 1, L, 7, 8)

Τέλος και η διατροφή μπορεί να ευθύνεται για την εμφάνιση της πά
θησης :

«Κάρδαμον θερμόν καί τήν σάρκα τήκον... ώστε στραγγουρίην έμ- 
ποίέεΐν. . .» (Διαίτης το Β ',  παρ. 54, L, 6, 558)

Ως προς την παθογένεια το φλέγμα θερμαινόμενο και ξηραινόμενο στην 
κύστη γίνεται αιτία της φλεγμονής :

«Ή δε νοϋσος ύπό τοΰ φλέγματος γίνεται* καί όταν μεν ή κύστις ξηρα- 
νθή, ή ψυχθή, ή κενωθή, όδύνην παρέχει... ή δέ νοϋσος τοισι μέν παλαιο- 
τέροισι μακροτέρη γίνεται, τοισι δέ νεωτέροισι βραχυτέρη, θανατώδης δέ 
ούδετέροΐσίν». (Π. Παθών, παρ. 28, V 6, 240)

Στην περίπτωση της στραγγουρίας ισχύει η λεγάμενη ομοιοπαθητική. 
Σύμφωνα με αυτήν η αρρώστια προκαλείται από τα όμοια και με τα όμοια 
θεραπεύεται. Είναι η γνωστή ιπποκρατική αρχή πάνω στην οποία στήριξε 
ο Hahnemann τον προηγούμενο αιώνα την ομοιοπαθητική, που τόση διά
δοση έχει στην εποχή μας, αν και δεν γίνεται αποδεκτή από την επίσημη 
ιατρική. Ιδού η παράγραφος αυτή :

«. . .  διά τά όμοια νοϋσος γίνεται, καί διά τά όμοια προσφερόμενα έκ 
νοσεύντων ύγιαίνονται».10

(Περί τόπων των κατ’ άνθρωπον, παρ. 42, L, 6, 334)

Η στραγγουρία προκαλείται και θεραπεύεται έτσ ι:
«. . .  οίον στραγγουρίην το αύτό ποιέει ούκ έοϋσαν, καί έοϋσαν τό αύτό 

παύει. . .» (Αυτόθι)
Από πλευράς προγνώσεως η στραγγουρία δεν είναι σοβαρή πάθηση, 

εκτός και αν συμβεί καμία επιπλοκή :
«Τά δέ τοιάδε ού θανάσιμα, ήν μη τι αύτοισι προσγένηται... στραγ- 

γουρίη. . .)> (Νουσων το Α#, 3, L, 6, 144)
Πολλάκις όμως μεταπίπτει σε χρονιότητα :
«Μακρά δέ τάδε ανάγκη είναι... στραγγουρίην...»

(Αυτόθι)

Δυσάρεστη επιπλοκή μπορεί να είναι ο ειλεός εάν εν τω μεταξύ δεν 
λυθεί η νόσος :

«Έπί στραγγουρίη ειλεός έπιγενόμενος έβδομαίους άπόλλυσιν, ήν μή, 
πυρετού έπιγενομένου, άθρόον ούρον έλθη».

(Κ. Προγν. αρ. 465, L, 5, 688)

Άλλοτε πάλι παρουσιάζεται επίσχεση των ούρων, προ ή μετά την εκδή
λωση στραγγουρίας :

«Ούρου άπόληψις καί βάρος έν νειαίρη σημαίνει ώς τά πολλά στραγ
γουρίην. . .» (Αυτόθι, αρ. 579, L, 5, 798)
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Η συμπτωματολογία ποικίλλει. Δυσουρία, αιματουρία, επώδυνος κύστη 
και πόνοι στην περινεϊκή K*at εφηβική χώρα :

<ΓΗν ούρέη αίμα καί θρόμβους, καί στραγγουρίη έχη καί οδύνη εμπίπτη 
ές τό περίνεόν £αί τον κτένα, τά περί τήν κύστιν νοσέειν σημαίνειν».

(Αφορ. Ζ ', 39, L, 4, 588)

Ως προς τη θεραπεία ο Ιπποκράτης ξεκινάει από τη φλεβοτομία : 
«Στραγγουρίην καί δυσουρίην θώρηξις και φλεβοτομία λύει...»

(Αψορ. Ζ ',  48, L, 4, 590)
Και σ’ άλλο σημείο :
«Στραγγουρίην λύει φλεβοτομίη»

(Ετπδ. Β \  Σ Τ ',  20, L, 5, 136)

Εξωτερικώς συνιστά μαλακτικά λουτρά και εσωτερικώς φάρμακα κα
ταπραϋντικά των πόνων και των δηγμάτων της κύστεως και διουρητικά, 
παρ' όλο που οι μορφές της νόσου ποικίλλουν :

«Στραγγουρίης τρόποι μεν πολλοί καί παντοΐοι* ξυμφέρει δε έξωθεν μέν 
τό σώμα μαλάσσειν λουτροΐσι θερμοΐσιν, έσωθεν δέ διυγραίνειν τήν μέν 
κοιλίην σιτίοισιν ύφ’ ών εϋροος έσται, τήν δέ κύστιν ποτοΤσιν ύφ’ ών τό 
ούρον ώς πλείστον διαχείται* διδόναι δέ καί των διουρητικών φαρμάκων, 
ά γέγραπται...»  (Π. Παθών, 28, L, 6, 240)

Ιδιαίτερη σημασία απέδιδαν οι ιπποκρατικοί στη θεραπεία της στραγ- 
γουρίας και δυσουρίας των γυναικών και κυρίως των εγκύων. Πεσσοί δια
φόρων σκευασιών χρησιμοποιούνται συχνά :

«Τή Ά σπασίου... καί στραγγουρικόν αύτή άνήκε προσθεμένη τό 
άλευρον τό ξύν τώ ροδίνω».11 (Επ«δ. Ζ', 64, L, 5, 428)

Επίσης θερμά εδρόλουτρα και νερωμένο μελίκρατο :
«. . .  καί ήν οδύνη ένη καί ήν στραγγουρίη έχη, έν ΰδατι θερμώ καθή- 

σθω, καί πινέτω μελίκρητον υδαρές».
(Π. γυναικ. φυσιος, 8, L, 7, 324)

Εις άλλη περίπτωση συνιστά ατμόλουτρα από σμύρνα που θερμαίνεται 
μέσα σε κολοκύθα η άκρη της οποίας εισάγεται στον πρόδομο του αιδοίου 
της γυναίκας :

«"Ην στραγγουρίη λάβη, τής σικύης άποταμών τό στόμα καί τον πυθ
μένα, ύποθείς άνθρακίην, περίθες τή σικύη, τής σμύρνης ξηράς κεκομμένης 
έπί τό πυρ έπιπάσας, περικαθίσας έπί τήν σικύην, καί ένθέσθω ές τό αί- 
δοΐον τό άκρον τής σικύης ώς έσωτάτω, όκως άν ή άτμίς ώς πλείστη ές 
τά αιδοία άποπέμπηται* καί τών ούρητικών ποτημάτων διδόναι νήστει».12

(Γυναικ. φύσιος, 61, L, 7, 398)

Στο Περί γυναικείων το Πρώτον ο ιπποκρατικός γιατρός παραθέτει- 
οδηγίες και φάρμακα (πεσσούς) για την κάθαρση της μήτρας. Εάν παρου- 
σιασθεί δυσουρία συνιστά και πάλι εδρόλουτρα, ως άνω.13
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«. . .  όταν ή στραγγουρίη έχη, έν δδατι χλιερφ καθήσθω, καί οίνον 
πινέτω γλυκόν». (L, 8, 210)

Τα ίδια επαναλαμβάνει και στο Γυναικείων το Β' :
«. . .  καί ήν όδύνη ένή καί στραγγουρίη έχη, έν δδατι θερμφ έγκαθήσθω, 

καί πινέτω μελίκρητον όδαρές». (|_, 8, 306)
Εκτός αυτών συνιστά και κλύσματα, προφανώς διότι γεμάτο έντερο 

πιέζει την κύστη, όπως και τη μήτρα :
«Κλύσμα ήν ήλικιωμέναι εωσιν αί μήτραι καί ήν στραγγουρίη έπιλά- 

β ή · · · » 14 (Γυναικ. Α ', 90, L, 8, 216)

Το αυτό επαναλαμβάνει και στο Γυναικείων το Δεύτερον, παρ. 209.15

Άλλες παθήσεις της κύστεως.
Εκτός της λιθιάσεως και της στραγγουρίας μπορούν να εμφανισθούν 

και άλλες παθήσεις της κύστεως. Μερικές μάλιστα συνοδεύουν άλλες αρ
ρώστιες και δεν πρέπει να γίνεται σύγχυση με την εικόνα που παρουσιάζουν 
τα ούρα- άλλη είναι στην τοπική νόσο της κύστεως και άλλη αν πρόκειται 
για γενική ασθένεια :

«Μή έξαπατάτω δέ σε, ήν γε ή κύστις τι νούσημα έχουσα των ούρων 
τά τοιαύτα άποδιδφ· ού γάρ τού όλου σώματος σημεΐόν έστι, άλλ’ αύτής 
καθ’ έωυτής». (Προγν., 12, L, 2, 142)

Στο Επιδημιών το Α' ο Ιπποκράτης, περιγράφοντας τις διάφορες ασθέ
νειες που ξέσπασαν στη Θάσο λόγω κακών καιρικών συνθηκών, αναφέρει 
και ελαφρά πολυουρία, με αρκετό ίζημα, που έδρασε ευεργετικά σε άλλες 
σοβαρώτερες παθήσεις».1®

«. . .  οίσι γάρ... κατά κύστιν ούρα πολλά, καί πολλήν ύπόστασιν καί 
καλήν έχοντα...» (παρ. 9, L, 2, 656)

Η εξέλκωση της κύστεως εμφανίζεται συχνά. Ενίοτε ταυτίζεται ή συνυ
πάρχει με στραγγουρία. Κύρια συμπτώματα, πόνος, πυουρία, δυσουρία, αιμα
τουρία :

«Ήν αίμα ούρέη καί θρόμβους, καί στραγγουρίην έχη. καί όδύνη έμπί- 
πτη ές τό ύπογάστριον καί ές τό περίνεον, τά περί τήν κύστιν πονέει». ,Τ

(Αφορ. Δ ',  80, L, 4 , 530)
Και αμέσως μετά :
«Ήν αίμα καί πύον ούρέη καί λεπίδας, καί όσμή βαρέη ή. τής κύστιος 

έλκωσιν σημαίνει». (Αυτόθι, 81)
Το ίδιο λέει και πιό πάνω:
«Ήν αίμα ή πύον ούρέη τών νεφρών ή τής κύστιος έλκωσιν σημαίνει».

(Αφορ. 75, Αυτόθι)
Η λεγάμενη ψωρίασις της κύστεως που απαντάται συχνά σε μεταγε

νέστερους ιατρούς, αναφέρεται στα ιπποκρατικά κείμενα :



«Όκόσοισιν έν τφ οϋρφ παχεΐ έόντι πιτυρώδεα συνεξουρέεται, τουτέ- 
οισιν ή κύστις ψωριφ». (Αφορ. 76, Αυτόθι)

Και αλλού :
«Έν Λαρίσση. . .  παΐς έλέπρα τήν κύστιν, και διούρει γλίσχρον, και 

ώδυνατο και άρχόμενος καί τελευτών τής ούρήσιος...»
(Επιδ. Ε ' 17, L, 5, 216)

Εδώ η πάθηση χαρακτηρίζεται ως λέπρα : (affection psorique, κατά 
Littre).

Και σε άλλο σημείο συναντούμε ψωρίαση της κύστης :
((Όκόσοισι δε καθαρόν το ούρον άλλοτε και άλλοτε, όκοιον δέ πίτυρα 

έπιφέρεται έν τώ ούρήματι... ή κύστις ψωριφ).
(π. φύσιος ανθρώπου, 14, L, 6, 64)

Και τα λεγάμενα φύματα απαντώνται στην ουρήθρα ή την κύστη :
«Όκόσοισιν έν τή ούρήθρςι φύματα18 φύεται, τουτέοισι,διαπυήσαντος...»

(Αψορ. 82, L, Αυτόθι)

Σε άλλο σημείο των Αφορισμών ο ιπποκρατικός ιατρός ομιλεί για δια- 
βρωτικόν έρπητα.19

((... καί όκόσα υπό ψύξιος... έλκοϋται, καί έρπησιν έσθιομένοισιν. . .  
κύστεί. . . » (Αψορ. 22, Τμ. Ε ',  L, 4, 540)

Σκληρία επώδυνη κατά την κύστη αναφέρεται στα ιπποκρατικά κείμενα 
και δυνατόν να αφορά σε καλοήθεις ή κακοήθεις νεοπλασματικές επεξερ
γασίες. Ιδού ενδιαφέρον χωρίο :

((Ό έ ν .. .  προπύλοισι πρέσβυς όσφύν ήλγησε καί σκέλεα άμφω ... 
οίδημα έν ποσίν, όσφύϊ, κνήμη* βραχύ βουβώνες, γαστήρ σκληρή, και έν- 
τασις ήτρου... καί όδυνώδης... εύρέθη έχων τήν κύστιν σκληρήν καί 
όδυνώδεα. . .» (Ετπδ. το Δ ', 42, L, 5, 182)

Και σ’ άλλο σημείο επισημαίνει :
«Κύστιες δέ σκληραί τε και έπώδυνοι... κακόν, κάκιστον δέ πυρετφ 

συνεχεΐ.. .»20 (Κ. Προγν. 462, L, 5, 688)
Τα φύματα στην κύστη θεωρεί ο μεταφραστής σαν όγκους γύρω από 

την κύστη :
((.. *. οίσι δέ φύμα περί τήν κύστιν έστί τό παρέχον τήν δυσουρίην... »21

(Κ. Προγν. 463, L, 5, 688)

Και σ' άλλο σημείο :
«Όκόσοισι ψαμμοειδέα ύφίσταται ή πώροι έν τοΐσιν ούρησι, τουτέων 

τήν αρχήν φύματα έγένετο... καί διεπύησεν, έπειτα δέ, άτε ου ταχέως έκρα- 
γέντων των φυμάτων, πώροι ξυνεστράφησαν έκ τοϋ πύου ...»22

(Π. ψυσιος ανθρ. 14, L, 6, 64)

Στο Περί παθών βιβλίο επίσης ο ιπποκρατικός ιατρός ομιλεί πάλι για
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φύματα και ο Littri αποδίδει με τον ίδιον όρο (tumeurs) ενώ ο δικός μας 
μεταφραστής αποκαλεί ο ι δ ή μ α τ α.23

«34. Φύματα όσα φύεται, πάντα όπό φλέγματος ή αίματος φύεται...»
(Π. Παθών, trap. 34, L, 6, 244)

«34 (Des tumeurs). Les tumeurs proviennent toutes du pblegme ou 
du sang)). (Αυτόθι, 245)

Τα τραύματα της κύστεως επίσης αναφέρονται αρκετές φορές στην
C.H., είναι δε λίαν επικίνδυνα, όπως και των άλλων εσωτερικών οργάνων :

«Κύστιν διακοπέντι, ή έγκέφαλον, ή καρδίην... ή ήπαρ , θανατώδες».
(Αφορ. Τμ. I T ' ,  18, L, 4, 566)

Και αλλού :
«Άποθνήσκουσι δέ μάλιστα έκ τών τρωμάτων, ήν τις έγκέφαλον τρωθή 

. . .  ή ήπαρ,... ή καρδίην, ή κύστιν...»
(Κ. Προγν., 494, L, 5, 698)

Επίσης :
«. . .  άποθνήσκειν δέ, ήν τις έγκέφαλον τρωθή, ή ραχίτην μυελόν... 

ή κύστιν... ή καρδίην.. .»24 (Π. Νουσων Α ', παρ., 3, L, 6, 144)

Απόφραξη του έσω στομίου της ουρήθρας, όπως είναι φυσικό, προκαλεί 
επίσχεση των ούρων, τη σοβατότητα της οποίας επισημαίνει σε αρκετά 
σημεία ο αρχαίος ιατρός :

«Καί οϋρου έπίστασις, οίσι ρίγεα έπί τοΐσι σπασμώδεσιν...»“
(Προρ. Α ',  110, L, 5, 544)

Άλλωστε η «σπασμωδική» κύστη έχει σχέση με την απόφραξη :
«Κύστις άποληφθεΐσα... έχει τι σπασμώδες...»

(Κ. Προγν. 577, L, 5, 718)

Ο λίθος όμως είναι το κυριώτερο αίτιο αποφράξεως :
«Νεφρών έξαπίναιον άλγημα, μετά οϋρου έπισχέσιος, λιθιδίων οϋρη- 

σ ιν ... σημαίνει». (Αυτόθι, 578)
Εδώ μιλάει πάλι για τη στραγγουρία :
«Οϋρου άπόληψις... στραγγουρίην έσομένην».

(Αυτόθι, 579)

Η επίσχεση είναι ιδιαίτερα σοβαρή μαζί με άλλες παθήσεις :
«Έν χολώδεσιν οϋρου άπόληψις κτείνει συντόμως».

(Αυτόθι, 580)
Ομοίως :
«ΟΙσι κεφαλής καί τραχήλου π ό ν ο ς .. .  αί δέ κύστιες έν τουτέψ απο

λαμβάνονται». (Κ. Προγν., 166, L, 5, 620)

Κάθε είδους αλλότριο σώμα (όγκοι κλπ.) μπορούν να προκαλέσουν από
φραξη ή να παρεμποδίσουν οπωσδήποτε την αποβολή των ούρων :

S0



f

«κύστιες δέ σκληραί... κακόν... λύει δέ. .. ούρον πυώδες έλθόν... 
μή λυομένων δέ. . .  ελπίς άπολέσθαι τον νοσέοντα».

(Κ. Προγν. 462, L, 6, 688)

Πολλές φορές η κύστη συμμετέχει σε άλλες παθήσεις :
«Πλευρϊτις δέ καί περιπνευμονίη... πολλάκις δέ ήν ές τά κάτω τρά- 

πηται όδύνη, διαδιδοΐ ές την κύστιν...»
(Π. Νουσων, Α ',  26, L, 6, 192)

Και εις άλλο σημείο :
«Καϋσος δέ λαμβάνει... τούς χολώδεας... καί τούς φλεγματίας. . .  

"Οσον δέ ές τήν κύστιν συρρυεΤ χολής, ούρέεται παχύ.. .»26
(Αυτόθι, 29, L, 6, 198)

Όπως είπαμε και πιο πάνω οι γυναικολογικές παθήσεις συνοδεύονται 
συχνά από διαταραχές στη κύστη. Ιδίως δε παρεκκλίσεις ή προπτώσεις της 
μήτρας :

«"Ην δέ αί μήτραι προς τό ίσχϋον λυθώσι... καί ήν όδύνη ένή καί στραγ- 
γουρίη έ χ η ...»  (Γυν. το Β', 135, L, 8, 306)

Επίσης :
«Όκόσα δέ από τών ύστερέων ξυμβαίνει γίνεσθαι νοσήματα... όδύναι 

γίνονται ίσχυραί... καί ό ούρητήρ άποφράσσεται, καί τό ούρον ού μεθίησι».
(Γυν. Β ',  137)

Τρώση ή άλλες κακώσεις, ή παθήσεις του Νωτιαίου Μυελού προκαλούν 
ενίοτε παράλυση της κύστεως :

«Ό δέ νωτιαίος μυελός ήν νοσέη ήν τε έκ πτώματος, ήν τε έξ άλλης 
τινός προφάσιος... ώστε μηδέ θιγγανόμενος έπαΐειν, καί τής γαστρός καί 
τής κύστιος, ώστε... μήτε ούρον διαχωρέειν.. .»27

(Προρ. Β ' 16, L, 9, 42)

Σ’ άλλες περιπτώσεις εμφανίζονται απλά συμπτώματα όπως π.χ. πόνος :
«Όκόσοισιν έν πυρετοισιν... καί κύστις έπώδυνος».

(Κ. Προγν. 137, L, 5, 612)
Επίσης :
«Κεφαλαλγέες, ύπόκωφοι, χειρας τρομώδεες... ούρέοντες μέλανα δε- 

δασυμένα...»  (Αυτόθι, 172)
Και πάλι : '
«Οϊσι κεφαλής καί τραχήλου πόνος... αί δέ κύστιες... άπολαμβά- 

νονταί». (Αυτόθι, 166)

Αυτά οφείλονται στην επικοινωνία της κύστεως με άλλα όργανα και 
την κυκλοφορία των χυμών στα διάφορα μέρη του σώματος :

«Όκόσοισι. .·. κατά τάς φλέβας ές τήν κύστιν τραπέντος τοΟ φλέγ
ματος...» (Αψορ. Ζ ' 54, L, 4, 594)
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Για την επικοινωνία αυτή μιλάει ο αρχαίος συγγραφέας και στην ανα
τομική περιγραφή του φλεβικού (αγγειακού) συστήματος :

«Ή δέ (φλέβα) άφιγμένη... ές τον βουβώνα... καί τήν ψύαν... άνω 
ώρεκται... καί διακραίην... κατέχει ές τόν νεφρόν (καί) τον δεξιόν λοβόν 
τόν ήπατιαΐον...»  (π. Φύσιος οστέων, 18, L, 9, 192)

Οι παθήσεις της κύστεως εκτός από την επίσχεση, γενικώς δεν έχουν 
κακή πρόγνωση. Εξαίρεση φαίνεται να αποτελούν σκληρίες, δηλ. νεο
πλάσματα αυτής :

«Κύστιες δέ σκληροί τε καί έπώδυνοι δειναΐ μέν παντελώς καί όλέθριαι* 
όλεθριώτεραι δέ όκόσαι ξύν πυρετφ συνεχεΐ γίγνονται...»

(Προγν. 19, L, 2, 166)
Η θεραπεία των κυστικών παθήσεων ακολουθεί τους γενικούς θεραπευ

τικούς κανόνες της Ιπποκρατικής θεραπευτικής. Εξαρτάται δηλ. από τον 
«λυποΰντα χυμόν» που ευθύνεται κάθε φορά, από την ηλικία (θερμή ή ψυχρή 
κράση ανάλογα με την ηλικία) και από το είδος της παθήσεως. Στις λιθιά
σεις ακολουθείται η γνωστή θεραπευτική αγωγή, αναλόγως πάντοτε και 
προς το μέγεθος και είδος του λίθου.28 Κύριος στόχος η αντιμετώπιση της 
φλεγμονής (στραγγουρίας) και η διευκόλυνση της αποβολής με λιθοθρυ- 
πτικά και διουρητικά. Τέλος η λιθοθρυψία και η χειρουργική επέμβαση. 
Για τις φλεγμονές της κύστεως (απλές ή πυώδεις) μιλήσαμε στα περί στραγ
γουρίας. Συνήθως τόσο οι ελκώσεις πάσης «ρύσεως όσο και τα φύματα, 
καλοήθη ή κακοήθη,29 συνοδεύονται από ένα βαθμό φλεγμονής, στην αντι
μετώπιση της οποίας δίδεται πρωτεραιότης. Ακολουθούν τα γνωστά θερα
πευτικά σχήματά τόσο για μια συμπτωματική θεραπεία (αναλγητικά, ναρ
κωτικά, αντιφλεγμονώδη κλπ.) όσο και για μια καθαρά αιτιολογική (α«ραι- 
μόξεις, υποκλυσμοί, καθετηριάσεις, χειρουργικές επεμβάσεις κλπ.).

Στα φύματα (εξελκώσεις-όγκοι κλπ.) δίνεται πρωτεραιότης στην πρό
ληψη διαπυήσεως και καταβάλλεται προσπάθεια να μη οδηγήσουν σε επί
σχεση των ούρων, η οποία εθεωρείτο επικίνδυνη. Ο καθετηριασμός ω; 
διαγνωστική και θεραπευτική επέμβαση, χρησιμοποιείται ευρύτατα, αλλά 
χρειάζεται ιδιαίτερη πείρα και προσοχή από μέρους του ιατρού :

«. . .  μηδ' ές κύστιν αύλίσκον καθιέναι, μηδέ λίθου έν κύστει ένεόντος 
γινώσκειν, μηδ’ έμπυον έόντα διασείοντα γινώσκειν, καί τάμνοντα ή καίο- 
ντα έλλείπείν. . .» (Νοΰσων λ \  6. L. 6, 150)

Μια συνηθισμένη μέθοδος για την ανάταξη της επίσχεσης ήταν η το
ποθέτηση του αρρώστου εναλλάξ σε διάφορες στάσεις, ώστε να μετακινηθεί 
ο λίθος, οι θρόμβοι, ο όγκος ή οτιδήποτε άλλο ήταν το αίτιο της απόφραξης.30

Όταν η πάθηση της κύστης συνυπάρχει με άλλη νόσο, η θεραπεία της 
εξαρτάται από την πορεία της πρωτοπαθούς νόσου* δεν αμελείται όμως και 
η αντιμετώπιση των τοπικών της κύστεως συμπτωμάτων.31
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Στους τραυματισμούς της κύστεως εάν δεν επέλθει ο θάνατος, λαμβάνε- 
ται πρόνοια επισχέσεως της αιμορραγίας και αποτροπής της διαπυήσεως. 
Γενικώς οι καταστάσεις αυτές είναι βαρειές.

Τα διουρητικά, καθαρτικά, τονωτικά και αναληπτικά σκευάσματα χορη
γούνται ανάλογα με την πάθηση και σύμφωνα με τους γενικούς κανόνες 
της αρχαίας θεραπευτικής.32 Τα τοπικά (επιθέματα, εντριβές, επιχρίσματα, 
καταπλάσματα) αναλόγως της ψυχρής ή θερμής ιδιοσυγκρασίας και του 
είδους του χυμού. Η δίαιτα βάσει γενικών διαιτολογικών κανόνων, τους 
οποίους βρίσκομε στο Περί διαίτης οξέων και άλλα ιπποκρατικά βιβλία.

((Προξυνιέναι δέ δει, ότι τά μέν άνω πάντα και τά κατά κύστιν ήσσον 
βλάψει...» (Διαίτης οξέων, 14, L, 2, 336)

Επίσης :
«Έστι δέ και ούρητικόν μελίκρητον ίκανώς, ήν μή τι των άπό σπλάγ

χνων κωλύει.. .»33 (Αυτόθι, 15)

Τέλος η γυμναστική και φυσιοθεραπεία χρησιμοποιούνται αναλόγως 
της περιπτώσεως, ιδιαιτέρως όμως επί ισχουρίας εξ αιτίας λίθων.

Νεφρίτιδες και λοιπές παθήσεις νεφρών.

Ο Ιπποκράτης χρησιμοποιεί τον όρο νεφρίτις σε διάφορα χωρία, αλλά 
δεν επεξηγεί τι εννοεί ακριβώς. Πάντως δεν ταυτίζεται ούτε με τη λιθίαση, 
ούτε με τη στραγγουρία, όπως φαίνεται από το κάτωθι χωρίο :

# ((Λιθιώσι δέ μάλιστα οί άνθρωποι, και υπό νεφρίτιδων και στραγγουρίης 
άλίσκονταΐ. . .» (Π. αέρων, υδάτων και τόπων, 9, L, 2, 36)

Επίσης :
«Τοΐσι δέ πρεσβύτησι... στραγγουρίαι, δυσουρίαι... νεφρίτιδες.. .»34

(Αψορ. Γ ,  31, L, 4, 500)
Το ίδιο σχετικά με την ηλικία επαναλαμβάνει και στα κάτωθι χωρία :
«Τά δέ προ ήβης ου γίνεται νοσήματα... περιπνευμονικά, ποδαγρικά, 

νεφρίτις...»36 (Κ. Προγν. 502, L, 5, 700)
Στο Περί Νούσων το Α' όμως συνδέει πάλι τις νεφρίτιδες με τις μεγάλες 

ηλικίες :
«. . .  γηραιτέροισι δέ νεφρίτιν...»  (παρ. 3, L, 6, 144)
Στο Περί των εντός παθών βιβλίο της Ιπποκρατικής Συλλογής ο αρχαίος 

συγγραφέας πραγματεύεται τέσσαρες νόσους των νεφρών. Η πρώτη αφορά 
καθαρά νεφρολιθίαση, παρ’ όλον ότι πολλοί γιατροί την συγχέουν με τη 
λιθίαση της κύστης.

«Αί τέσσαρες νοΟσοι αί άπό τών νεφρών γινόμενοι- άπό τής πρώτης 
τάδε πάσχει... Πολλοί δέ τών Ιητρών... όκόταν ΐδωσι τήν ψάμμον δοκέ- 
ουσι λιθιήν τήν κύστιν, καί ταύτην μέν οϋ, τόν δέ νεφρόν λιθιή.. .»

(Π. των εντός παθών, 14, L, 7, 202)
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Η δεύτερη νόσος χαρακτηρίζεται ως «φθίση των νεφρών»,36 διότι το 
ιπποκρατικό χωρίο τελειώνει με την πρόγνωση :

«. . .  αύ'τη δέ ή νοϋσος χαλεπή, καί πολλοί έκ ταύτης τής νούσου ές 
φθίσιν νεφρίτιδα κατέστησαν». (Αυτόθι)

Η συμπτωματολογία και η εν γένει περιγραφή όμως συνηγορούν μάλ
λον υπέρ αιμοπυονέφρ'ου :

«Δεύτερη νοϋσος νεφρών αί μεν όδύναι Ισχυρώς πιέξουσιν... Γίνεται 
δέ τό νούσημα άπό ταλαιπωρίης, όκόταν ραγή τά φλέβια τά ές τον νεφρόν 
τείνοντα, έπειτα ο νεφρός αίματος έμπλησθή. Ούτος όκόταν πάθη, έξουρέει 
άμα τώ ουρώ αίμα κατ’ άρχάς τοϋ νουσήματος, έπειτα πϋον, προϊόντος του 
χρόνου. Ούτος ήν ήσυχίην έχη τω σώματι, τάχιστα ύγιής έσται· ήν γάρ τι 
πονήση, αί όδύναι πολλώ μάλλον έξουσιν. Όκόταν γοΰν έμπυος ή ό νεφρός, 
άποιδέει παρά τήν ράχιν...» (ΐ_, Αυτόθι, 204)

Η θεραπεία συνίσταται σε χειρουργική επέμβαση για την σχάση του 
εμπύου νεφρού και την παροχέτευση, οπότε ο ασθενής θεραπεύεται :

«. . .  τοϋτον, όταν ούτως έχη, τάμνειν κατά τό άποιδέον, μάλιστα μέν 
βαθείην τομήν κατά τον νεφρόν κήν μέν τύχης ταμών, παραχρήμα ύγιέα 
ποιήσεις* ήν δέ άμαρτάνης κίνδυνος έλκος έμμοτον γενέσθαι... ήν δέ 
ψαύση τοϋ έτέρου νεφροϋ, κινδυνεύσει καταφθαρήναι...»

(L, Αυτόθι)

Η φαρμακευτική αγωγή συνίσταται σε καθαρτικά, διουρητικά και δίαιτα 
όπως στην στραγγουρία. Η εξέλιξη της νόσου είναι κακή και οδηγεί σε 
τήξη (φθίση) του- νεφρικού παρεγχύματος, την οποία, όπως είπαμε, ο αρ
χαίος ιατρός χαρακτηρίζει ως «φθίσιν νεφρίτιδα». Ρόζος, 1973.

Η τρίτη πάθηση των νεφρών προέρχεται από τη μαύρη χολή, η οποία 
συσσωρεύεται στις φλέβες (αγγεία) και από εκεί φθάνει στο νεφρό, όπου 
προκαλεί εξελκώσεις* συνέπεια των εξελκώσεων είναι η αποβολή χυλωδών 
ούρων όπως ο ζωμός βοδινού κρέατος.

«Γίνεται δέ τό νούσημα άπό μελαίνης χολής όκόταν... ές τά φλέβια 
συρρυή τά τείνοντα ές τόν νεφρόν, καί όκόταν στή έλκοι τά φλέβια καί 
τόν νεφρόν υπό ούν τής έλκώσεως τοιοϋτον ύποχωρέει άμα τφ οϋρψ... 
οίον άπό κρεών βοείων όπτών χυλός».

(Π. εντός παθών, 16, L, 7, 204)

Συμπτώμααα «Αί δέ όδύναι έχουσιν έν τή όσφύϊ καί έν τή κύστει καί 
έν τφ περινέφ καί έν αύτφ τφ νεφρφ έπ% ολίγον χρόνον* έπειτα άνήκεν ό 
πόνος καί αύθις έπέλαβεν όξύς... καί ές τό λεπτόν τής γαστρός έστιν 
δτε όδύνει έμπίπτει...» (Αυτόθι)

Η θεραπεία συνίσταται σε κάθαρση με υποκλυσμούς (επίθυμον ή ρίζα 
σκαμμωνίας) και στα βοηθήματα που δίνονται στις σ τ ρ α γ γ ο υ ρ ί ε ς .  Εάν πο-
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νάει «λούειν πολλώ και θερμώ» και τοποθέτηση θερμών επιθεμάτων στο 
επώδυνο μέρος.

Δίαιτα : Ό σο το δυνατόν περισσότερο υπακτική (διαχωρητικωτάτη), 
όπως ρόφημα «αλεύρου με μέλι, οίνον λευκόν Μένδαιον ή κάποιο άλλο 
γλυκό κρασί νερωμένο. Ανάλογα με την εποχή ορό γάλακτος ή γάλα για 
την κάθαρση της κοιλιάς και την τόνωση του αρρώστου :

« . . .  ές κάθαρσιν μεν τω όρρώ, τήν δέ γαλακτοποσίην ποιέσθω έν 
ώρη πέντε και τεσσαράκοντα ήμέρας» ( Ο ττ. ττ. σ ε λ .  206)

Μόνο βελτίωση και όχι θεραπεία πρέπει να ελπίζεται :
«Αυτή ή νοϋσος ού μάλα εκλείπει...»
Η τέταρτη πάθηση των νεφρών εμφανίζεται κυρίως την θερινή περίοδο 

*και οφείλεται στη χολή και το φλέγμα. Μπορεί όμως να οφείλεται και σε 
κατάχρηση αφροδισίων.37

Συμπτωματολογία : Πόνοι στη λαπάρα (κοιλιά) και τον κενεώνα και 
στην οσφύ όπως στις έγκυες.

« . . .  όδύναι πιέζουσιν αυτόν ές τήν λαπάρην και ές τον κενεώνα και 
ές τήν όσφύν καί ές τούς μύας τής όσφύος, καί πάσχει όκοία γυνή ώδί- 
νουσα. . .» ( Ο ττ. π. σελ. 206)

Επίσης δεν μπορεί να κατακλιθεί από το υγιές μέρος διότι πονάει και 
έχει το αίσθημα ότι κάποιο βάρος κρέμεται από τα πλευρά του.38 Γιαυτό 
πρέπει να πλαγιάζει πρηνύς. Κάτω άκρα ψυχρά.

Δυσουρία: « . . .  τό δέ ούρον μόλις προέρχεται ύπό τής θερμασίης και 
παχύιητος τού οϋρου...»

Εάν τα ούρα παραμείνουν σε ηρεμία εμφανίζεται πηχτό ίζημα όπως το 
αλεύρι χρώματος κοκκινωπού ή λευκωπού αναλόγως αν επικρατεί η χολή 
ή το φλέγμα. Αρχικώς εμφανίζονται πόνοι για ένα περίπου χρόνο μετά 
δε δημιουργείται πύον :

«Καί τό μέν πρώτον εις ένιαυτόν...  τοιαϋτα πάσχων διατελέει* ήν δέ 
έπιμηκύνηται ή νοϋσος πονέει τε μάλλον καί έμπυούται. . .»

(Ο ττ. ττ. σελ. 206)
Στην περίπτωση διαπυήσεως ή αποστήματος39 εμφανίζεται διόγκωση 

(εξοίδηση) κατά την οσφυϊκή χώρα οπότε επιβάλλεται επέμβαση και 
παροχέτευση :

« . . .  καί όκόταν έμπυος γενόμενος άποιδέη, όκου άν μάλιστα άποιδέη 
τάμνειν ές τον νεφρόν, και άφιέναι τά πύα* και ήν μέν τύχης ταμών, παρα- 
χρήμα ύγιέα ποιήσεις».40 (Αυτόθι, 208)

Η συντηρητική αγωγή όπως στην προηγούμενη περίπτωση. Προηγείται 
ατμόλουτρο και μετά κάθαρση· ακολουθούν επαλείψεις* προσοχή στα κρύα, 
τον ήλιο και αποφυγή αφροδισίων. Πάντως το αποτέλεσμα είναι αμφίβολο. 
Δίαιτα παχυντική, βαθμηδόν με ταυτόχρονη άσκηση (περιπάτους). Κρασί 
της Μένδης λευκό και μπρούσκο. Η αγωγή αυτή θα κρατήσει δέκα μέρες*
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μετά περιορίζονται οι περίπατοι και αυξάνεται το φαγητό· λαχανικά, δρι- 
μείς ή ξυνές τροφές αποφεύγονται γιατί προκαλούν αέρια· τα γλυκά επι
τρέπονται· θερμά λουτρά.41

Ο Ιπποκράτης φαίνεται να αποκαλεί όλες αυτές τις παθήσεις ν ε φ ρ ί τ ι 
δες.  Στην επόμενη από τις τέσσαρες ανωτέρω νόσους παράγραφο (αρ. 18) 
ισχυρίζεται ότι από τις νεφρίτιδες προκύπτουν διάφορες άλλες παθήσεις : 

«’Από δέ νεφρίτιδος έπιλαμβάνει ήδε ή νοΰσος...»  (Αυτόθι)

Είναι όμως πιθανόν εδώ να πρόκειται και για ρευματικής φύσεως πά
θηση των νεφρών (σπειραματονεφρίτιδα-ν. του Bright κλπ.), διότι η επιπλο
κή που ακολουθεί την «νεφρίτιδα» χαρακτηρίζεται σαφώς ως αλλεργική 
νόσος:

«’Από δέ νεφρίτιδος ήδε ή νοΟσος μεγάλη των φλεβών τών κοίλων αί 
τείνουσιν άπό τής κεφαλής παρά τάς σφαγάς διά τής ράχιος ές τον σφυρόν 
τό έκτός τού ποδός καί ές τό μεταξύ τού μεγάλου δακτύλου».

(L, αυτόθι, 210)

Ο Littr0 καλώς χαρακτηρίζει την πάθηση ως ρευματική, στη συνέχεια 
όμως αποδίδει αυτήν σε πάθηση της μεγάλης δεξιάς φλέβας· και είναι μεν 
αυτό σύμφωνο με το γράμμα του κειμένου, θα μπορούσε όμως να είναι άλλη 
η ερμηνεία.42 Διότι το αρχαίο κείμενο λέγει σαφώς ότι η νόσος οφείλεται 
στην είσοδο εντός της κυκλοφορίας «άλλου» σώματος, ξένου πρός τό φυ
σιολογικό περιεχόμενο τών άγγείων 43

«Τό δέ νούσημα γίνεται μεν άπό φλέγματος καί χολής, όκόταν ές τάς 
φλέβας συρρυή* αί δέ φλέβες αύται αίματος είσι πλήρεες· ήν ούν τι παρέλθη 
άλλοίον ές αύτάς, νοσούσι».

Και ο Littr0 μεταφράζει:
«. . .  cette maladie nait du phlegme et de la bile s’ £coulant dans les 

veines ; ces veines sont pleines de sang ; si done quelque shose d’ etranger 
y p6n0tre, elles deviennent malades.»44

Σ’ άλλο κείμενο ο αρχαίος ιατρός χαρακτηρίζει συμπτωματολογία από 
τους νεφρούς και την κύστη (πυουρία, στραγγουρία) που εμφανίζεται το 
θέρος ως μη νεφριτική πάθηση.

«Κατά δέ θέρος καί φθινόπωρον... πυώδεες, στραγγουριώδεες· ού νε
φριτικά. . .»  (Επιδ. Α \  Τμ. Β',  τταρ. 4, L, 2, 614)

Επομένως νεφριτικοί δεν είναι όσοι πάσχουν από πυουρία, στραγγου
ρία κλπ. Εδώ υπάρχει βέβαια μιά σύγχυση. Ο Littri αποδίδει ως εξής :

«. . .  sans affection dcs rcines ccpcndant.. .» δηλ. χωρίς φλεγμονή των 
νεφρών. Ο δικός μας μεταφραστής χρησιμοποιεί τον όρο «νεφροπάθεια».4*' 

Ωστόσο στο Περί αέρων, υδάτων και τόπων, που είδαμε προηγουμένως, 
χρησιμοποιεί τον όρο «νεφρίτις» μαζί με τις νεφρολιθιάσεις, τις στραγ- 
γουρίες και τις ισχυάδες (ρευματισμοί):
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«Α'ιθιώσι δε μάλιστα άνθρωποι, καί ύπό νεφριτίδων καί στραγγουρίης 
άλίσκονται καί ίσχιάδων...»  (L, 2, 36)

Ο Littr6 όμως αποδίδει με τον όρο «gravelle», δηλ. ψαμμίαση.46 Στον 
Αφορισμό όμως 31 (Τμ. Τρίτο) που συναντήσαμε ο Littr6 χρησιμοποιεί 
τον όρο «n6ph1rites» για να αποδώσει τον ιπποκρατικό «νεφρίτιδες»47, ο 
οποίος και πάλι συμπαρατίθεται με δυσουρία, στραγγουρία και πόνους άρ
θρων. —

Στο Περί άρθρων εξ άλλου βιβλίο της Ιπποκρατικής Συλλογής, σε παθή
σεις της σπονδυλικής στήλης δυνατόν να εμφανισθούν ως επιπλοκές πα
θήσεις των νεφρών και της κύστεως :
• « . . .  τούτοισι νοσήματα μέν ένίοισι προσγίνεται νεφριτικά, και κατά
κύστιν». (L, 4, 180)

Εδώ ο Littr6 αποδίδει ως «. . .  lesions des reins et de la vessie...»48 
Σ’ άλλο σημείο τις νεφρικές παθήσεις χαρακτηρίζει και πάλι με τον γενικό 
όρο «νεφριτικά» :

«Τά νεφριτικά και όκόσα κατά τήν κύστιν, έργωδώς ύγιάζεται τοΐσι 
πρεσβύτησιν». (Αψορ. Τμ. Σ Τ ',  παρ. 6)

Και πάρα, κάτω :
«Τοΐσι μελαγχολικοΐσι, και τοΐσι νεφριτικοΐσιν, αιμορροΐδες έπιγι- 

νόμεναι, αγαθόν». (Αυτόθι, αψορ. 11)

Επίσης : «Όκόσοισι δέ λιπαρή ή έπίσχεσις και άθρόη, τουτέοισι 
νεφριτικά και όξέα σημαίνει». (Αυτόθι, αψορ. 35)

Εις άλλον αφορισμό επαναλαμβάνει τον χαρακτηρισμό με την γενική 
του έννοια* προσθέτει όμως ότι σ’ αυτούς τους αρρώστους, με στοιχεία από 
τα ούρα και με πόνους κατά τη ράχη, εμφανίζονται αποστήματα.

(Αυτόθι, αψορ. 36)

Αλλού πάλι χαρακτηρίζει τα νεφριτικά νοσήματα ως χρόνια :
«. . .  έστι δ’ οίσι τών χρονιώ ν...  οϊον τοΐσι τάς νεφριτικός όδύνας...»

( Επιδ. το Σ Τ ',  Τμ. Ζ ',  παρ. 10, L, 5, 342)

Επίσης στο Επιδημιών το Ζ' αναφέρεται πάλι σε νεφριτικά νοσήματα 
γενικώς λέγων :

«Άλημανι έκ νεφριτικών άνακομιζομένω.. .»49
(L, 5, 426 παρ. 62)

Στο ίδιο ιπποκρατικό βιβλίο συναντούμε παράγραφο όπου περιγρά- 
φεται πάθηση των νεφρών και ο παθών χαρακτηρίζεται ως «νεφριτικός» :

«Κλόνιγος, έν Άβδήροισιν, ήν μέν νεφριτικός* ουρεί δέ αίμα κατά 
σμικρόν πουλύ χαλεπώς* ήνώχλει δέ καί κοιλίη δυσεντερική...»

(Αυτόθι, παρ. 115)

Ενδιαφέρουσα είναι εδώ η αγωγή :
«Τούτω πρωί μέν έδίδοτο γάλα αΐγειον καί ΰδατος πέμπτη μερίς, άνε-
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ζεσμένον... έσπέρην δέ, άρτος μέν έξοπτος* 8ψα δε σεϋτλα, ή σίκυος, οίνος 
μέλας λεπτός* έδίδοτο δέ καί σίκυος πέπων· ουτω δέ διαιτωμένφ... τά ούρα 
καθαρά έφοίτα* έγαλακτοπότησε δέ, έως τά ούρα άποκατέστη».

(Αυτόθι)

Ένα πολύ ενδιαφέρον χωρίον των Αφορισμών, με το οππίο ασχολείται 
ιδιαιτέρως, όπως θα δούμε, ο Γαληνός, αφορά στην εμφάνιση μικρών σαρ
κίων δίκην τριχών στα ούρα. Ο Ιπποκράτης υποστηρίζει ότι προέρχονται 
από τους νεφρούς. Ο Γαληνός συζητά την περίπτωση. Ιδού ο ιπποκρατικός 
αφορισμός :

«Όκόσοισιν έν τφ ουρώ παχει έόντι σαρκία σμικρά ώσπερ τρίχες συνε- 
ξέρχονται, τουτέοισιν άπό τών νεφρών έκκρίνεται».

(Αψ. Τμ. Δ ',  παρ. 76)

Ίσως πρόκειται για χρονία νεφρίτιδα με κυλινδροειδή μορφώματα 
βλέννας ή ακόμα και υπερμεγέθεις κυλίνδρους. Άλλωστε ο αρχαίος ιατρός 
είχε διαπιστώσει ότι παρόμοιες ασθένειες εμφανίζουν συνήθως μακρά χρο- 
νιότητα :

«Τά νεφριτικά ούκ είδον ύγιασθέντα υπέρ πεντήκοντα έτεα».
(Επιδ. το Σ Τ ', Τμ. Η ', παρ. 4)

Διαπυήσεις και εξελκώσεις των νεφρών αναφέρονται σε διάφοτα σημεία 
των ιπποκρατικών έργων, όπως είδαμε και πιό πάνω. Αιματουρία και πυουρία 
είναι τα κυριώτερα συμπτώματα :

«νΗν αίμα ή πϋον ούρέη, τών νεφρών ή τής κύστιος έλκωσιν σημαίνει».
(Αψορ. Τμ. Δ ',  75, L, 4, 530)

Αιματουρία όμως εμφανίζεται και επί ρήξεως αγγείου του νεφρού :
«Όκόσοι άπό ταυτομάτου αίμα ούρέουσι, τουτέοισιν άπό τών νεφρών 

φλεβίου ρήξιν σημαίνει». (Αψορ. 80, αυτόθι)

Ούρα :

Οι ιπποκρατικοί απέδιδαν μεγάλη σημασία στη διαγνωστική και προ
γνωστική αξία των ούρων. Από τότε χρονολογείται, και έκτοτε θα συνεχι- 
σθεί για αιώνες, η αρχή της ουροσκοπίας ή ουροχημείας των νεωτέρων. 
που έπαιξε πάντοτε ένα σημαντικό ρόλο στην ιατρική επιστήμη και πράξη.

Τα ούρα προέρχονται από τη διύλιση του αίματος στα νεφρά και από 
εκεί κατέρχονται στην κύστη για να αποβληθούν μαζί με τις βλαβερές 
ουσίες (περιττώματα), υποστηρίζει ο Ιπποκράτης :

« . . .  ού γάρ έμπίνεται τοίσι νεφροϊσι τό υγρόν τό έπιρρέον, άλλα διαρ
ρέει έπί κύστιν κάτω ...»  (Π, Αδένων, 6, L, 8, 560)

«. . .  είλκετο τό ποτόν διά τών φλεβών ές τούς νεφρούς* έπειΟ' ώσπερ 
καί διά τών νεφρών διηθείται τό ύδωρ και δΓ αύτέων τουτέων τών έντέρων.
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ών ξυνεπακολουθή. Σπογγοειδές γαρ έστι τό άπ' αύτέων ές τήν κύστιν, 
και ένταϋθα διηθούμενον και άποκρινόμενον άπό τού αίματος τό ούρον...»

(Π. φόσιος οστέων, 4, L, 9, 170)

Εδώ έχομε*την πιό αυθεντική περιγραφή της διηθητικής λειτουργίας 
του νεφρού.-Και στην επιστολή προς τον υιό του Θεσσαλό ο Ιπποκράτης 
μιλάει για την εκκριτική ικανότητα των διδύμων νεφρών :

«Δίδυμος δέ νεφροί... ούρων έκκρίσιος...»  (L, 9, 392)

Η αποβολή των ούρων είναι ανάλογη με το ποσό των υγρών που πέρνει 
ο άνθρωπος. Γιαυτό αν είναι μικρότερη ή μεγαλύτερη είναι κακό σημάδι, 
διότι ο κύριος ρόλος των ούρων είναι η καθαρτική δράση. Αυτό συνέβει σε 

. μια επιδημία που ξέσπασε κάτω από δυσμενείς καιρικές συνθήκες :
«Ούρα δέ, πολλά μέν τά διεξιόντα ήν ούκ έκ των προσφερομένων ποτών, 

άλλά πολλόν ύπερβάλλοντα* πολλή δέ τις καί τών ούρων κακότης ήν τών 
άπιόντων· ούτε γάρ πάχος, ούτε πεπασμούς, ούτε καθάρσιας χρηστάς εϊχεν* 
επί πολλοΐσι γάρ αί κατά κύστιν καθάρσιες, χρησταί γινόμεναι, άγαθόν...»

(Επιδ. Γ ,  Τμ. Γ ,  10, L, 3, 90)

Όχι μόνο με τα ποτά αλλά και με τις τροφές έχουν σχέση τα ούρα* 
επίσης και με τα υγρά του σώματος :

«Ούρον όμόχροον βρώματι καί πόματι, καί τών έσωθεν όπου τού υγρού 
ξύντηξις»50 (Επιδ. Σ τ ',  Τμ. Ε ',  9, L, 5, 318)

Γιαυτό οσάκις υπάρχει αφυδάτωση, π.χ. λόγω διάρροιας ή γενικώς 
απώλειας υγρών, έχουμε ολιγουρία :

«Αί δέ λειεντερίαι ξυνεχέες καί πολυχρόνιοι... δίψαν παρέχουσι, καί 
τό ποτόν ούκ ές τήν κύστιν τρέπουσιν ώστε διουρέεσθαι. . .»

(Προρρ. Β ',  23, L, 9, 52)

Το ίδιο συμβαίνει και στους πυρετούς* η δίψα σχετίζεται με την απο
βολή ούρων :

«Μή καυσώδεσι δίψα πρόσθεν μή ένεούσα... ούρον...»
(Π. χυμών, 4, L, 5, 480)

Η χορήγηση καθαρτικών επίσης στους πυρετούς εξαρτάται από την 
κατάσταση των ούρων :

«Όκόσοισι δε τών πυρετών... έν αρχή τά ούρα νεφελοειδέα καί παχέα 
ύποκαθαίρειν... όκόσοισι δε έν αρχή τά ούρα λεπτά, μή φαρμάκευε τούς 
τοιούτους. . .»  (Π. διαίτης οξέων, 8, L, 2, 426, Νόθα)

Δεν είναι βέβαια το θέμα μας η καταγραφή των χαρακτήρων των ούρων 
που ήδη έχουν κάνει άλλοι συγγραφείς.51 θα δώσουμε όμως μερικά γενικώ- 
τερα και χαρακτηριστικά δείγματα της αξίας που απέδιδαν οι ιπποκρατικοί 
στη διαγνωστική και προγνωστική αξία των ούρων. Επίσης θα συζητήσουμε 
μερικά χωρία που συνδέονται με το ρόλο των ούρων στην κρίση και λύση 
των ασθενειών. Καί, βέβαια, ότι έχει σχέση με τις ουρολογικές παθήσεις.
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Ο Ιπποκράτης απέδιδε μεγάλη σημασία στη φυσική εξέταση του αρρώστου 
και στη σημειολογία.52 Η κλινική παρατήρηση και η εξέταση των διαφόρων 
εκκριμάτων του σώματος αποτελούσαν πολλές φορές κλειδιά για τη διά
γνωση και την πρόγνωση των ασθενειών. Γιαυτό συνιστά να ελέγχονται 
οι αρρώστιες σε σχέση πάντοτε με τα παρακλινικά ευρήματα :

«Κατάστασιν δε τής νούσου εκ των πρώτων άρχομένων ό,τι δν έκκρί- 
νηται, έκ τών ουρών όκοία άν Εη.. .» (π . χυμών, 5, L, 5, 482)

Επίσης συνιστά :
«Παίδευσις έμέτου... πτυάλου, μύξης... οΰρου... δακρύων...»

(Αυτόθι, παρ. 2)

Η εξέταση των ούρων αφορά την ποσότητα, την ποιότητα ή την ημέρα 
αποβολής σε σχέση με τη νόσο :

«. . .  και τοσαύτα, και τοιαϋτα... ούρον, οϊον και όκόσον και όκότε...»
(Αυτόθι, παρ. 4)

Τα ούρα κατέχουν βασική θέση στην ιπποκρατική σημειολογία :
«Τεκμήρια... ίδρώς, ούρων ύπόστασις...»

(Π. τροφής, 26, L, 9, 106)

Τα ούρα, όπως και τα λοιπά εκκρίματα του σώματος, μπορεί να είναι 
σύμφωνα ή αντίθετα με τη φύση, φυσιολογικά δηλ. ή μή :

«Άποκρίσιες κατά φύσιν, κοιλίης, ούρων, ίδρώτος... καί παρά φύσιν..»
(Αυτόθι, 17)

Και κατ’ αρχή η προγνωστική αξία των ούρων. Θα παραθέσουμε ολίγα 
χαρακτηριστικά τεμάχια, που αποδεικνύουν τη μεγάλη σημασία που απέ
διδαν οι ιπποκρατικοί στην εμφάνιση και τους χαρακτήρες των ούρων για 
την πορεία και εξέλιξη των νόσων.

Τα ούρα είναι άριστα όταν είναι λευκά και αφίνουν λείον ίζημα. Στις 
περιπτώσεις αυτές η πρόγνωση είναι καλή.

«Ούρον δέ δριστόν έστιν, δ άν έχη λευκότατον ύπόστημα καί λείον 
καί όμαλόν παρά πάντα τόν χρόνον Εως άν κριθή το νόσημα* σημαίνει γαρ 
ασφαλέα καί όλιγοχρονίην την νοΟσον έσεσθαι. . .  »w

(Π. Κρισίων, 3, L, 9, 276)

Απεναντίας αν τα ούρα αλλάζουν όψη και σύσταση κατά τη διάρκεια 
της αρρώστιας, αναλόγως την εμφάνιση που παρουσιάζουν, συμπεραίνουμε 
για την πορεία και εξέλιξη αυτής :

«Εί δέ διαλείποι, καί ποτέ μέν καθαρόν ούρέοιτο, ποτέ δε ύφίσταται 
τό λευκόν καί λείον, χρονιωτέρη γίνεται ή νούσος καί ήσσον ασφαλής. Εί 
δέ εΐη τό τε ούρον υπέρυθρον καί ή ύπόστασις αύτέου όμοίη καί λείη, πο- 
λυχρονιώτερον μέν τούτο τού πρώτου γίγνεται, σωτήριον δέ κάρτα...»

(Ποργν., 12, L, 2, 140)

Τα άπεπτα λεγόμενο ούρα, όταν δηλ. ωμοί οι χυμοί αποβάλλονται μα
ζί τους, είναι τα χειρότερα :
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«'Ενίοτε δέ και ωμά έπισπώνται άπό τής κεφαλής.. , Χολώδεα... καί 
ούρα άπεπτα... ώς επί τό πουλύ άποθνήσκουσι.. .»

(Διαίτης οξέων, 11, L, 2, 312)

Η ωρίμανση των ούρων διαπιστώνεται από το χρώμα, τη σύσταση και 
το ίζημα. Η κι*λή έξέλιξη της νόσου εξαρτάται από την ωρίμανση των 
απέπτων χυμών :

«. . .  άλλ' 4πειδάν ξυντήξιες ώμών γένωνται, και τά άντέχοντα άπο- 
βάλλη, άνθέξει ούδεν. Πέπονα δέ έστι τά μεν πτύελα... τά δέ ούρα τάς 
ύποστάσιας υπερύθρους έχοντα όκοΐον όρόβων...» (Αυτόθι)

Ώριμα θεωρούνται τα ούρα όταν είναι άφθονα και παχέα, σ' αντίθεση 
τιρος τα λεπτά και δριμέα :

«. . .  καί πονηρόν ήν . .. ούρα λεπτά και δριμέα... ήν μη ούρα πολλά 
και παχέα όρμήση... λύσει τό νούσημα...» (Αυτόθι)

Ιδού μια γενική επισκόπηση των προγνωστικών χαρακτηριστικών των 
ούρων :

«. . .  Κριμνώδεες δέ έν τοίσιν οϋρησιν αί ύποστάσιες, πονηραί* του- 
τέων δέ είσι κακίους αί πεταλώδεες· αί λευκαί δέ και λεπταί, κάρτα φλαϋραι* 
τουτέων δ' έτι* κακίους είσίν αί πιτυρώδεες.54 Νεφέλαι δέ έμφερόμεναι, τοΐ- 
σιν οϋρησι, λευκαί μέν άγαθαί, μέλαιναι δέ φλαύραι. 'Έστ' άν δέ πυρρόν τε 
εϊη τό ούρον καί λεπτόν, σημαίνει τό νούσημα άπεπτον είναι*55 ήν δέ καί 
πουλυχρόνιον... κίνδυνος.. . Θανατωδέστερα δέ τών ούρων τά τε δυσώδεα 
καί ύδατώδεα καί μέλανα καί παχέα*56 έστι δέ τοΐσι μέν άνδράσι καί τήσι 
γυναιξί τά μέλανα τών ούρων κάκιστα, τοίσι δέ παιδίοισι τά ύδατώδεα.57 
Όκόσοι δ' άν ούρα λεπτά καί ώμά ούρέωσι πουλύν χρόνον... άπόστασιν 
δει προσδέχεσθαι εϊς τά κάτω... Καί τάς λιπαρότητας δέ τάς άνω έφισταμέ- 
νας άραχνοειδέας μέμφεσθαι* ξυντήξιος γάρ σημεία.58 Σκοπέειν δέ χρή τών 
ούρων, έν οίσιν αί νεφέλαι, ήν τε άνω ήν τε κάτω έωσι, καί τα χρώματα όκοϊα 
ΐσχουσί. . .»59 (Προγν. παρ. 12, L, 2, 140 εξ.)

Γενικώς εκτός άπό τα μελανά, και τα αραιά ούρα θεωρούνται κακά. Ο 
Ιπποκράτης τα ονομάζει συνήθως ύδατώδεα,60 αλλά και λεπτά, διαφανέα.61 
Αλλού πάλι τα αποκαλεί λεπτά και άχροα.62 Τα θεωρεί δε γενικώς «ού χρη
στά».63 Δεν αποκλείεται τα ούρα αυτά να αφορούσαν χρόνιες νεφρίτιδες 
(ισοσθενουρία). Ιδού μερικά χωρία που δίνουν ανάγλυφη την εικόνα των 
κακών ούρων :

«565 Υδατώδες δέ καί λευκόν διατελέως έν χρονίοισι, δύσκριτον γίνε
ται καί ούκ άσφαλές». (Κ. Προγν. L, 5, 712)

Επίσης :
«567 Κινδυνώδες τών ούρων έστί τό χολώδες μή ύπέρυθρον έν τοίσιν 

όξέσι, καί τό κριμνώδες λεύκάς έχον ύποστάσιας, καί τό ποικίλον χροιή 
καί ύποστάσει, καί μάλιστα τοίσιν άπό τής κεφαλής ρευματισμοΐσιν. Κιν-
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δυνώδες δέ καί τό έκ μέλανος μεθιστάμενον ές λεπτόν χολωδες, και τό έξ 
ύποστάσιος διασπώμενον, και τό έκ τροφιώδεος ύπόστασιν ΐσχον ύποπέλιον 
ίλυώδεα...»  (Αυτόθι)

Ακόμη :
«568 Ούρα έξαίφνης παραλόγως64 έπ’ όλίγον πεπαινόμενα, φλαϋρα, 

και δλως τό παραλόγως πέπον έν όξεΐ, φλαϋρον*65 φλαϋρον δέ και τό έξέ- 
ρυθρον έκ τούτων έπάνθισμα ίώδει κατεχόμενον. Λευκόν δέ και καταχεό- 
μενον διαφανές ούρον, πονηρόν* μάλιστα έν φρενιτικοισιν έπιφαίνεται. 
Πονηρόν δέ καί τό μετά ποτόν ταχέως διουρούμενον... Πονηρόν δέ καί 
τό προ ρίγους έλαιώδες ούρούμενον.66 Πονηρόν δ5 έν τοΐσιν όξέσι καί τά 
χλοΐώδεα. . .»67 (Κ. Προγν. Αυτόθι 714)

Όσον αφορά το ίζημα :
«569 Όλέθριον δ’ έστί τών ουρών τό τε μέλαιναν την ύπόστασιν έχον, 

καί τό μέλαν* μάλλον δ’ έν τοίσι παισί τό λεπτόν τού παχέος, τοισι δέ λε- 
πτοΤσι τό άνάπαλιν* οϊσι συνεστραμμένοις καί τό χαλαζώδες διαχεόμενον, 
τό δ’ αυτό καί έπίπονον.. .»  (Αυτόθι)

Άλλοτε πάλι το ίζημα θεωρείται ευνοϊκό :
«. . .  τοϋ οΰρου χρηστήν ύπόστασιν έχοντος...»

(Κ. Προγν. αρ. 390, L, 5, 670)
Στο Επιδημιών το Τέταρτο επίσης κάνει γενικά λόγο για τα ιζήματα 

των ούρων και πάντοτε τα συνδέει με την κλινική εικόνα :
«. . .  Ούρων ύπόστασις, λευκή, όροβώδης* έτέρη λευκή, ξυσματώδης* 

άλλη ύπόχλωρος, λεκιθώδης* ταύτη έστιν δτε ώς πιμελώδες έφίστατο* 
τούτο άθρόον, ουκ έπιπολύ διασκεδασμένον, οίον τό έναιώρημα διεστηκός, 
οΐον έξ οΐου τό ύφιστάμενον έπειτα ούρεΐται* καί τό μέν τι τοιοϋτον, τό δέ 
ίδρυμένον άλλο τοιοϋτον όλίγον, έπί πλατύ διασκεδασμένον* άλλο τεταραγ- 
μένον έτερον τοιούτον* έναιώρημα νεφελίου ύπομέλανος, δοκέοντος πάχος 
έχειν, χαύνον δέ άλλο λεπτόν* άλλο έναιώρημα λεπτόν τοιοϋτον* άλλο 
οίον ίππου* άλλο οίον τά ζοφώδεα». (Πσραγρ. Μ, L, 5, 152)

Το ίζημα έχει διάφορη σύσταση* είναι ψ α μ μ ώ δ ε ς,68 (ιδίως επί λι
θιάσεων), π υ ώ δ ε ς,09 (επί αποστημάτων), β λ ε ν ν ώ δ ε ς ,  από θ ρ ό μ 
β ο υ ς  αίματος (σε αιμορραγίες, ελκώσεις, στραγγουρίες κλπ.)70, σ π έ ρ 
μα τ ώ δ ε ς (γονοειδές)71 κλπ.

Ιδιαίτερη σημασία απέδιδαν οι ιπποκρατικοί στα ούρα που έμοιαζαν 
όπως των υποζυγίων.

«. . .  ούρον παχύ ώς ύποζυγίου...», γράφει στο Επιδημιών το Έ  (παρ. 
89) ο αρχαίος ιατρός. Και επαναλαμβάνει πιό κάτω: «. . .  ούρον ήλθεν 
έρυθρόν, άνατεταραγμένον, οίον ύποζυγίου...»

(L, 5. 460. παρ. Π 2 )
Γενική εικόνα των ούρων αυτών, που γενικά δεν δίνουν καλή πρόγνω

ση, δίνει ο ιπποκρατικός γιατρός στο Επιδημιών το Α\ κατά την περιγραφή
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του τετάρτου αρρώστου, της γυναίκας του Φιλίνου από τη Θάσο, που πέθανε 
μάλλον από επιλόχειο πυρετό. Την ενδέκατη μέρα

«. . .  ουρεί δέ μετά σπασμών άθρόον πουλύ, όλιγάκις άναμιμνησκόντων, 
παχύ, λευκόν, οϊον γίγνεται έκ τών καθισταμένων όταν άναταραχθή. . .  
χρώμα καί πϋχος ΐκελον, οϊον γίγνεται ύποζυγίου, τοιαϋτα ουρεί...»72

(παρ. 13, L, 2, 690)

Η αιματουρία αποτελεί βασικό διαγνωστικό στοιχείο στις παθήσεις 
του ουροποιητικού και οι αρχαίοι το είχαν επισημάνει :

«39 "Ην ούρέη αίμα καί θρόμβους..., περί την κύστιν νοσέειν σημαί- 
νείν».73 (Αψορ. Τμ. Ζ ',  L, 4, 588)

Επίσης αιματουρία παρατηρείται και σε πάθηση του νεφρού στον ασθε
νή Κλόνιγο από τα Άβδηρα :

«Κλόνιγος... ήν μέν νεφριτικός* οϋρει δέ αίμα κατά σμικρόν πουλύ 
χαλεπώς...» (Επιδ. το Ζ ',  115, L, 5, 462)

Στις ελκώσεις επίσης των νεφρών και της κύστεως εμφανίζεται αιμα
τουρία :

«75 "Ην αίμα ή πύον ούρέη, τών νεφρών ή τής κύστιος έλκωσιν ση
μαίνει» (Αψορ. Τμ. Δ ',  L, 4, 530)

Και :
«81 "Ην αίμα καί πύον ούρέη καί λεπίδας, καί όσμή βαρέη ή, τής κύ- 

στιος· έλκωσιν σημαίνει» (Αυτόθι)

• Η εμφάνιση των ούρων έχει μεγάλη σημασία για την κρίση και τη λύση 
μιας ασθένειας :

«Ούρον έν πυρετώ λευκήν έχον καί λείην ύπόστασιν. . .  ταχεΐαν άφεσιν 
σημαίνει... τό δέ ύπέρυθρον... πρό μέν τής έβδομης γενόμενον, έβδομαιον 
απολύει, μετά δέ. .. χρονιώτερον... τό δέ λεπτόν καί χολώδες... χρόνιον, 
επί πλεΐον δέ τούτο έπακολουθοϋν, ή περί κρίσιν χειρόνων γενομένων, ούκ 
όκίνδυνον. . .»  (Κ. Προγν. 564, L, 5, 712)

Τα καλά ούρα έχουν λείο, λευκό και ομαλό ίζημα μέχρι την ημέρα της 
κρίσης :

«Ούρον δέ άριστόν έστίν, ό άν έχη λευκότατον ύπόστημα καί λεΐον 
καί όμαλόν... έως άν κριθή τό νόσημα...»

(Περί κρισίων, παρ. 3, L, 9, 276)

Πολλά και άφθονα ούρα υποδηλώνουν την εμφάνιση κρίσης :
«. . .  τώ πυρετώ κρίσιν γενέσθαι διά τά ούρα τά άποχωρέοντα...»

(Αυτόθι, π . 10)

Η ωρίμανση των ούρων κατά την κρίσημη φάση της ασθένειας οδηγεί 
στη λύση :

«Αί πεπάνσεις τών ούρων... έν τήσι κρισίμοις έάν πεπανθώσι, λύουσι 
τήν νοϋσον. . . » (Αυτόθι, παρ. 16)
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Η εμφάνιση των ούρων εν γένει προδικάζει τήν κρίση :
«Ούρων δέ ήν τό μέν ούρηθέν καθαρόν ή, τό δ’ ύπόστημα λευκόν τε 

καί λεΐον... χρονιωτέρη ή κρίσις...» (Αυτόθι, παρ. 18)

Επίσης η αλλαγή των χαρακτήρων κατά την πορεία της νόσου :
«Ήν άρχόμενα ούρα μή όμοια ή, άλλά γένηται παχέα έκ λεπτών καί 

παντελώς λεπτά, δύσκριτα καί άβέβαια τά τοιαύτα».
(Αυτόθι, ιταρ. 25 ).

Αλλά και υποτροπή μιας αρρώστιας μπορεί να προβλεφθεί από τα ούρα: 
«'Υποστροφαί λαμβάνονται ο ίς ... πυρρόν ούρον ούρήση, λευκήν ύπό- 

στασιν έχον...»  (Αυτόθι, παρ. 39)
Επίσης :
«. . .  Τά πολλά έάν, άπέπτων έόντων τών ούρων... ή νούσος κρίσιμη 

ήμέρη ύποτροπιάζει...»  (Αυτόθι)
Εις άλλο βιβλίο μιλάει για τη λύση της κρίσης :
«. . .  λύει δέ ούρον πυώδες ούρηθέν, λευκήν καί λείην έχον τήν ύπό- 

στασίν.. . »  (Προγν. παρ. 19, L, 2, 166)
Ομοίως :
«. . .  Τά δέ έκ τής κάτω κοιλίης λυόμενα δι’ ούρων...»

(Δ ιαίτης οξέων, παρ. 25, L, 2, 512, Νόθα)

Στο Επιδημιών το Γ' και στην περιγραφή του πρώτου αρρώστου ο Lit- 
trd σημειώνει ότι η νόσος ελύθει και ο ασθενής εθεραπεύθει την 40η ημέρα 
λόγω άφθονης αποβολής ούρων :

«II est probable que Γ abondance des urines evacu0es produisit la so
lution de la maladie et la guirison du malade au q u a r a n t i n e  jour».

(L, 3, 29)

Ως προς τους χαρακτήρες των ούρων, οι ιπποκρατικοί διακρίνουν ούρα 
λεπτά, παχέα, δριμέα, λευκά, μέλανα, φαιά, πυρρόχροα, αραιά, πυκνά, κοκ
κινωπά, αιματόχροα, ικτερικά, θρομβώδεα. δίκην ορόβων, άπεπτα, αφρώδη, 
ελαιώδη, λιπαρά, δύσοσμα, όπως των υποζυγίων, στυφά, με εναιωρήματα ή 
χωρίς, με ποικίλα είδη ιζημάτων κ.ο.κ.Τ4

Η εμφάνιση και οι χαρακτήρες γενικά των ούρων επισημαίνονται στις 
διάφορες ουρολογικές παθήσεις, όπως στην στραγγουρία. δυσουρία, πολυ
ουρία (διαβήτης), νεφρίτιδα, λιθίαση, ελκώσεις κλπ. όπως ήδη αναφέραμε 
πιό πάνω. Σημειώνουμε την π υ ο υ ρ ί α  επί σοβαρών φλεγμονών και απο
στημάτων, την α ι μ α τ ο υ ρ ί α  επί λιθιάσεως, την παρουσία θ ρ ό μ β ω ν  
μετά από αιμορραγία των ουρητηρικών οργάνων, τη δ υ σ ο υ ρ ί α επί 
κυστίτιδας ή προστάτου ή προπτώσεως της μήτρας, τη σ π ε ρ μ α τ ό ρ ρ ο ι α  
και ειδικώς την ε π ί σ χ ε σ η ,  ο λ ι γ ο υ ρ ί α .  α ν ο υ ρ ί α  και α κ ρ ά 
τ ε ι α .
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Επίσχεση ούρων
Παρουσιάζεται είτε σε τοπικές παθήσεις των ουροφόρων οργάνων 

είτε σε γενικά νοσήματα. Στο Επιδημιών το Γ' ο Ιπποκράτης σημειώνει επί
σχεση ούρων και κοπράνων σε εμπύρετη γενική νόσο :

«Τρίτη, ρίγος- πυρετός όξύς- οίδημα... διαχωρήματα και ούρα έπέ- 
σ τη ...»  (Μέρος Β ' αρρ. 72)

Την επίσχεση μετά από ρίγος και σπαστικά φαινόμενα επισημαίνει 
και σ’ άλλο κεφάλαιο :

«Και ούρου έπίστασις, οίσι ρίγεα έπί τοΐσι σπασμώδεσιν...»
(Προρρ. Α ',  110, L, 5, 544)

Και πιό κάτω :
«. . .  τά έπί τούτοισι ρίγεα (κύστιν καί κοιλίην) έπιλαμβάνοντα...»

(Αυτόθι, Trap. 116)

Επίσης μετά από δυνατή ψύξη και οξεία νόσηση :
«Αί έκ καταψύξιος έν όξέσιν ούρων άπολήψιες, κάκισται».

(Αυτόθι, παρ. 51)
Και πάλι με δυσάρεστα επακόλουθα :
«Τά έπεσχημένα μετά ρίγεος ούρα, πονηρά...»

(Αυτόθι, παρ. 155)
Ομοίως :
«Οίσι ρίγος, ούρου έπίστασις». (κ. Προγν. 30, L, 5, 592)

. Επώδυνη επίσχεση :
«Έκ νώτου πυκινήσι καί λεπτήσι φρίκησιν έφιδροϋντες... ούρου 

άπόληψιν έπώδυνον σημαίνει...»75 (Αυτόθι, παρ. 46)
Και πάλι κακή πρόγνωση :
«Αί έκ καταψύξιος ούρων άπολήψιες, κάκιστον».

(Αυτόθι, παρ. 5)
Και
«Τά μετά ρίγεος έπισχόμενα ούρα, πονηρά καί σπασμώδεα...»

(Αυτόθι, παρ. 25)

Μετά τη λύση της επισχέσεως ακολουθεί αποβολή άφθονων ούρων : 
«Τούτφ άθρόων ούρων πολλών έλθόντων λεπτών έξ έπισχέσιος...»

(Ε πιδ. Δ ',  παρ. 15, L, 5, 1 5 2 -  54)

Επίσχεση των ούρων εμφανίζεται σε εμπύρετα νοσήματα κατά την επο
χή της κρίσεως, σημειώνει ο Littre εξηγώντας την παρ. 25 του παραπάνω 
ιπποκρατικού βιβλίου.

Παραλύσεις της κύστεως λόγω παραπληγίας οδηγούν σε επίσχεση των 
ούρων :

«. . .  ούρα καί γονή ούκ ΐσχετο».70
(Ε πιδ. Σ Τ ',  Τμ. Γ \  παρ. 9, L, 5, 296)



Σε άλλες όμως περιπτώσεις οι κακώσεις της σπονδυλικής στήλης οδη
γούν σε επίσχεση των ούρων. Τέτοια περιστατικά μνημονεύει ο Ιπποκράτης 
στα ορθοπεδικά βιβλία της C.H. :

«. . .  ούρα μέν ούν τούτοισι καί άπόπατος μάλλον ΐσχεται...»
(Περί Άρθρων, παρ. 48, L, 4, 212)

Ομοίως σε σκολιώσεις :
«Έπειτα... καί ούρα ΐσχεται αύτέοισιν...» (Αυτόθι)

Σε παρεκλίσεις των σπονδύλων επίσης :
«Ύβωσις, ή μέν εΐσω, έπιθάνατος, ούρων σχέσιος...»

(Μοχλικός, trap. 36, L, 4, 378)

Επίσχεση ούρων προκαλείται και από εξωτερικό αίτιο που πιέζει την 
ουρήθρα, όπως π.χ. η διογκωμένη μήτρα κατά την κύηση ή κατά τις προ
πτώσεις μετά τον τοκετό· τέτοια περιστατικά αναφέρονται στα γυναικολο- 
γικά βιβλία της Ιπποκρατικής Συλλογής :

«Ήν άγρησθώσιν αί μήτραι... ούδέ τό ούρον προΐενται...»  77
(Γυν. το Β ',  παρ. 154, L, 8, 328)

Συνήθως όμως στις γυναικολογικές παθήσεις και τις εγκυμοσύνες εμ. 
φανίζεται δυσουρία ή στραγγουρία :

«Ήν αί μήτραι προέλθωσιν έξω τής φύσιος... τό ούρον τρύζει κατ' 
όλίγον καί δάκνεται τά αιδοία...»

(Περί αφόρων, παρ. 247, L, 8, 460)
Επίσης :
«Ήν αί μήτραι είλέωσι σφέας ές τό μεσηγύ τών ίξύων.. . 78 τό ούρον 

στάζει. . .»79 * (Γυναικ. Β ',  παρ. 131, L, 8, 278)

Σε μετατόπιση της μήτρας, επίσης. (Περί Γυν. φύσιος, παρ. 14)

Σε παθήσεις του νεφρού και ιδίως αποστήματα, φλεγμονές εν γένει κλπ. 
παρατηρείται επίσης δυσχέρεια αποβολής των ούρων :

«Τετάρτη νούσος νεφρών...  τό δέ ούρον μόλις προέρχεται ύπό τής 
θερμασίας καί παχύτητος.. . »  (Εντός Παθών, παρ. 17, L, 7, 206)

Επίσης φλεγμονές του ορθού προκαλούν δυσουρία :
«Ήν ό άρχός φλεγμήνη... στραγγουρίη έπιλαμβάνη...»

(Περί συριγγών, παρ. 7, L, 6, 454)

Βεβαίως δυσουρία και στραγγουρία παρατηρείται, όπως έχομε αναφέρει, 
κατ' εξοχή στις παθήσεις της κύστεως (κυστίτιδες, ουρολοιμώξεις).

Ανουρία

Περιπτώσεις ανουρίας σημειώνονται επίσης σε διάφορα ιπποκρατικά βι
βλία. Στο Επιδημιών το Λ* (άρρ. όγδοος) σημειώνεται ότι την πέμπτη ημέρα 
«. . .  ούρα ύπέστη.. .»80



I

Επίσης λόγω πιέσεως και αποφράξεως των ουρητήρων, όπως σε προ
πτώσεις της μήτρας :

«"Ην δέ κάτω έγκέωνται ές τούς βουβώνας τε και ουρητήρα... ό ού- 
ρητήρ άποφράσσεται, καί το ούρον ού μεθίησι...»

(Γυν. το Β ',  παρ. 137, L, 8, 310)
Σε κακώσεις του ΝΜ εμφανίζεται αναισθησία της κύστεως και επίσχε

ση ή ανουρία :
« . . . Ό  δέ^νωτιαίος μυελός ήν νοσέη... τών τε σκελέων άκρατής γί

νεται ό άνθρωπος... καί τής γαστρός καί τής κύστιος... μήτε ούρον δια- 
χωρέεΐν. . .» (Προρρ. Β ',  παρ. 16, L, 9, 42)

Σε αφυδατώσεις λόγω διαρροιών, πυρετών, καθολικών οιδημάτων κλπ. 
εμφανίζεται ολιγουρία. Παρόμοιο περιστατικό σημειώνεται στο Γυναικείων 
το Α' παρ. 61.

Επίσης στις Κωακές Προγνώσεις :
«Ύδεριώντι πυρετώδει ούρον μικρόν...»

(Προγν. 447, L, 5, 684)
Σε ειλεό σημειώνεται επίσης ολιγουρία.81 Ακόμη και σοβαρό εμπύρετο 

νόσημα σε γυναίκα μετά αποβολή που έγινε στον πέμπτο μήνα της κυήσεως82.

Ακράτεια ούρων
Προσωρινή ή μόνιμη απώλεια των ούρων επισημαίνει ο Ιπποκράτης 

σε πολλές περιπτώσεις. Στον δωδέκατο άρρωστο του Επιδημιών Γ' βιβλίου 
(Τμήμα Β') αναφέρει ότι την όγδοη μέρα από την αρχή της νόσου, την νύχτα 
δεν κοιμήθηκε και είχε απώλεια ούρων χωρίς να το αισθάνεται :

«Όγδόη... νύκτα δυσφόρως* ούκ έκοιμήθη* ούρησε πουλύ, άθρόον, 
ούκ είδυία...»

Απώλεια των ούρων κατά τη νύκτα με ρίγη, παροξυσμούς και φλυαρία 
αναφέρει και στις Κωακές Προγνώσεις :

«Τά έπιρριγέοντα, ές νύκτα μάλλον τε παροξυνόμενα, άγρυπνα... έν 
τοΤσιν ΰπνοισιν έστιν ότε ούρον ύφ’ έωυτούς χαλώντες... τελευτά»83.

(Πρ. 20, L, 5, 590)
Στην πρόγνωση 569 επαναλαμβάνει ότι η ακράτεια είναι κακό σημείο : 
«. . .  όλέθριον δ’ έστί καί πάν τό λαθραίως όύρούμενον...»

(L, 5, 714)
Και στον Προρρητικό Α' θυμίζει πάλι :
«Τά ούρούμενα, μή ύπομνησάντοον, όλέθρια...»

(L, 5, 516, παρ. 29)
Σε βαρειά εγκεφαλικά επεισόδια ή ληθαργικές καταστάσεις παρατη- 

ρείται επίσης ακράτεια :
«Οί ληθαργικοί τρομώδεες,. . .  ύπνώδεες... ούρα καί διαχωρήματα 

προϊόντα λαθραίως...» (Κ. Προγν. αρ. 136, L, 5, 610)
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Βαρειά η πρόγνωση της ακράτειας :
«Οϊσι λανθάνει τό ούρον προσπϊπτον... ανέλπιστοι».

(Κ. Προγν. αρ. 464 , Αυτόθι)

Αναφέραμε στα προηγούμενα για τις ακράτειες που εμφανίζονται κα
τόπιν τρώσεως του Ν.Μ. σε διάφορες κακώσεις της Σ.Σ. ή λόγω ατροφίας 
της ιππουρίδας. Για τις περιπτώσεις αυτές γίνεται λόγος στα ορθοπεδικά- 
χειρουργικά βιβλία των ιπποκρατικών.

Σπερματόρροια - ονειρώξεις.

Η σπερματόρροια ή γονόρροια αναφέρεται σε διάφορα ιπποκρατικά 
έργα. Εμφανίζεται είτε ως σπερματουρία, δηλ. ούρα ανάμικτα με σπέρμα, 
είτε ως σκέτη σπερματόρροια-γονόρροια. Στις Κωακές Προγνώσεις μιλάει 
για εναιώρημα σπερματόμορφο :

« . . .  τό άνατεταραγμένον ούρον... ου πονηρόν, ούδε τό έφιστάμενον 
γονοείδές. . .» (Προγν. 327, L, 5, 654)

Σπερματόρροια αναφέρεται και σε περίπτωση οπισθοτόνου :
«Πυρετώδεα όπισθοτονώδεα γονοειδέες ούρήσιες λύουσιν».

(Αυτόθι, Πρόγν. 356)

Στο Περί των εντός παθών ιπποκρατικό βιβλίο υπάρχει ολόκληρη 
παράγραφος όπου περιγράφεται νευρική πάθηση με απώλεια σπέρματος84 
και ονειρώξεις. Ο αρχαίος συγγραφέας την χαρακτηρίζει ως τύφο :

«43 Άλλος τύφος... καί έξονειρώσσει θαμινά* πολλάκις δέ καί βαδί- 
ζοντι αύτώ έξέρχεται ή γονή ...»85 (L, 7, 274)

Δεν είναι παράδοξο το ότι η απώλεια σπέρματος συνδέεται με ουρο
λογικές παθήσεις και ιδίως του Ν.Μ. Οι ιπποκρατικοί, όπως όλοι οι παληοί 
γιατροί μέχρι και τον αιώνα μας, επίστευαν ότι το σπέρμα προέρχεται από 
το νωτιαίο μυελό* η άποψη μάλιστα αυτή βρίσκεται και στα εγχειρίδια των 
ιατρών του προηγούμενου αιώνα και διατηρήθη στη δημώδη και λαϊκή 
παράδοση.88

Ο Ιπποκράτης γράφει ότι το σπέρμα προέρχεται από όλα τα υγρά του 
σώματος. Κάθε εκσπερμάτιση προκαλεί μιά άλλοτε άλλης έκτασης εξάν
τληση του οργανισμού. Η εξάντληση κι η ατονία γίνονται μεγαλύτερες σε 
επανειλημμένες εκσπερματίσεις, όπως συμβαίνει στις συνεχείς ονειρώξεις 
ή στον συστηματικό αυνανισμό. ΓΓ αυτό και προκαλούνται στις περιπτώ
σεις αυτές διάφορες νοσηρές καταστάσεις :

«Ή δέ γονή τού άνδρός έρχεται από παντός τού υγρού τού έν τφ σώ- 
ματι έόντος τό ισχυρότατον άποκριθέν τούτου δέ ίστόριον τόδε. ότι απο
κρίνεται τό Ισχυρότατον, ότι έπήν λαγνεύσωμεν... άσθενέες γινόμεθα...»

(Περί γονής, I, L, 7, 470)

48



I

To υγρό αυτό φθάνει στο Ν.Μ., από εκεί περνά στους νεφρούς και δια 
μέσου των όρχεων, λόγω του πυκνού αγγειακού πλέγματος, καταλήγει στο 
ανδρικό πέος.

«. . .  το ύγρόν θερμαίνεται έν τφ σώματι καί διαχέεται. . .  καί έρχεται 
ές τον νωτιαίον μυελόν... Έπήν δέ έλθη ές τούτον τόν μυελόν ή γονή, 
χωρέει παρά τούς νεφρούς. . .  παρά δέ τών νεφρών έρχεται διά τών όρχίων 
μεσάτων ές το αίδοΐον...»  (Αυτόθι)

Οι ονειρώξεις προκαλούνται με τον εξής τρόπο :
«Καί οί έξονειρώσσοντες διά τάδε έξονειρώσσουσιν* έπήν τό ύγρόν έν 

τφ σώματι διακεχυμένον έη καί διάθερμον, είτε ύπό ταλαιπωρίης, είτε καί 
. ύπό άλλου τινός, άφρέει· καί αποκρινομένου άη αύτού όράν παρίσταται 

οίάπερ έν τή λαγνείη* έχει γάρ τό ύγρόν τούτο άπερ λαγνεύοντι...»
(Αυτόθι)

Ο Ιπποκράτης πιστεύει ότι σπέρμα έχουν και οι άνδρες και οι γυναίκες : 
«. . .  καί έν τή γυναικί καί έν τφ άνδρί έστι γόνος καί θήλεος καί άρ- 

σενος...» (Αυτόθι, παρ. 7)

Η έκκριση του σπέρματος, όπως και όλων των άλλων εκκρίσεων, δια- 
κρίνεται σε φυσιολογική και μη φυσιολογική :

«Άποκρίσιες... έκ καυλοϋ, κατά φύσιν καί παρά φύσιος».
(Περί τροψής, παρ. 17, L, 9, 104)

Έτσι στο Επιδημιών το Έκτο διαβάζουμε :
«Οίσι ρίνες ύγρότεραι φύσει καί ή γονή ύγροτέρη καί πλείων, ύγιαίνου- 

σιν ούτοι νοσηλότερον τοϊσι πλείστοισι δέ, οίσιν ύπό νούσου, τάναντία»87.
(Παρ. 8, Τμ. Σ Τ ',  L, 5, 328)

Παθολογική αποβολή σπέρματος με τα ούρα περιγράφει σε εμπύρετο 
νόσημα και στο Επιδημιών το Έβδομο (παρ. 25) :

«. . .  τό ούρούμενον τφ κάρφει εΐλκετο, γλίσχρον, γονοειδές...»
(L, 5, 394)

Ομοίως και στον τέταρτον άρρωστο Φιλίστη από τη Θάσο με έκδηλα 
εγκεφαλικά συμπτώματα :

«Έν Θάσο), Φιλίστης κεφαλήν έπόνεσε χρόνον πουλύν... Δευτέρη 
κώφωσις... ούρα λεπτά... είχεν έναιώρημα γονοειδές...»

(Εττιδ. το Γ ', Τμ. Β ',  L, 3, 44)

Παθήσεις του κατωτέρου τμήματος του Ν.Μ. δεν συνδέονται μόνο με 
την έκκριση του σπέρματος, αλλά και με την ανδρική ικανότητα για στύση 
και συνουσία. Το αρχαίο κείμενο μιλάει για παθήσεις της οσφυοϊεράς 
μοίρας του Ν.Μ. :

«. . .  όκόσοισι γάρ. . .  νάρκαι ισχυρότατοι καί καταψύξιες τής όσφύος 
. . .  καί τό αίδοίον έπαίρειν άδυνατέουσι...»

(Προρρ. το Β ',  παρ. 41, L, 9, 70)
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Όρχεις
Στα ιπποκρατικά κείμενα συναντούμε αρκετές αναφορές σε παθήσεις 

των όρχεων. Στο Επιδημιών το Β' συναντούμε σαφή μνεία υδροκήλης με 
συλλογή υγρού στον ό ρ χ ι:

«Άποστάσιες. . .  ή κατά τάς άλλας έκρόας... αίδοϊον... Καί ές δρχιας 
έστιν δτε έκ βηχέων, καί δρχις αύτός έφ’ έωυτοΰ...»

(L, 5, 78, παρ. 7)
Το ίδιο επαναλαμβάνει και στο Επιδημιών το έκτο (παρ. 5), όπου πάλι 

μιλάει για την κατεύθυνση που πέρνουν τα υγρά (χυμοί)88 του σώματος 
και συγκεντρώνονται σε διάφορα σημεία ανάλογα με την πάθηση :

« .. .  ή καί τά κάτω ήπατος... οΐον τά ές δρχιας καί κιρσούς ;»
(L, 5, 278)

Και οίδημα όρχεος σημειώνει ο συγγραφέας του Επιδημιών Β' ιπποκρα
τικού έργου :

« .. .  δτι δρχιος οίδήσαντος...»  (|_, 5, 76)
Το οίδημα αποδίδεται στο βήχα :
« .. .  δρχις οίδήσας άπό βηχέων...»89 (Αυτόθι)
Οίδημα του αριστερού όρχεος σημειώνει και παρακάτω, σε εμπύρετες 

καταστάσεις (πιθανόν παρωτίτιδα):
« .. .  έκ πυρετών όλίγων πρό κρίσιος δρχις άριστερός ώδησεν...»90

(Αυτόθι, παρ. 7, τμ. Β ')
Κιρσούς στους όρχεις μνημονεύει και στο Τμήμα Ε' παρ. 1 του ίδιου 

βιβλίου ο ιπποκρατικός γιατρός :
«Ίσχνοφωνίην κιρσός λύει ές τόν άριστερόν ή καί τόν δεξιόν δρχιν..»

(L, 5, 128)
Επίσης ο βήχας σαν αίτιο που προκαλεί αντανάκλαση στον όρχι ανα- 

φέρεται στο ίδιο βιβλίο :
«9 ΟΙσι βήξ ξηρή, ού λύεται, ήν μή όδύνη ισχυρή... ές τόν δρχιν».

(Αυτόθι, παρ. 9)
Και σ’ άλλες παθήσεις εμφανίζεται οίδημα όρχεων :
«ΤοΟ νοσήματος τοΟ μεγάλου... όρχίων οίδησις...»

(Αυτόθι, παρ. 11)
Και στο Επιδημιών το Δ’ (παρ. 61) αναφέρεται επίσης συσχετισμός 

του βήχα με παθήσεις του όρχεος :
«Βήσσουσι ξηρά οί τούς δρχιας. καί έκ τών βηχέων ές δρχιν...»

(L, 5. 196)
Δερματική πάθηση των όρχεων περιγράφεται στο Επιδημιών to Ε' 

σε άρρωστο από την Αθήνα:
«ΆΟήνησιν, άνθρωπος ξυσμφ είχετο... μάλιστα δέ τούς δρχιας...»

(L, 5, 208, παρ. 9)
Το ότι η διόγκωση των όρχεων έχει σχέση με συλλογή υγρού σημειώ

νεται επίσης και στο Επιδημιών το Έκτο (παρ. 5, Μέρος Β’) :
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« ... ή και τά κάτω ήπατος άνωθεν διαδιδόντα, olov τά ές όρχιας και 
κιρσούς;...»91 (L, 5, 278)

Οίδημα των όρχεων σε παιδί πιθανόν σημειώνεται στο Επιδημιών το 
Ζ' (παρ. 52).

« ... ΐσωξ.τή προτεραίη όρχιες άπισχνάνθησαν...»
(L, 5, 422)

Διόγκωση των όρχεων, προφανώς λόγω υδροκήλης, σημειώνει μετά από 
βήχα και σ' άλλο βιβλίο ο ιπποκρατικός συγγραφέας :

« ... και βηξί, τά προς όρχιν...»
(Περί χυμών, παρ. 10, L, 5, 49)

Διόγκωση ενός όρχεος μπορεί να εμφανισθεί σε παιδιά μετά από επι
ληπτικούς παροξυσμούς και χρόνιον ξηρόν βήχα :

«Οΐσι δέ τών παιδιών έξαπίνης οί όφθαλμοί διεστράφησαν... βήχες 
ξηραί χρόνιαι προσέχουσιν... όρχις μέγας γέγονεν...»

(Προρρ. Β ',  παρ. 10, L)

Το ίδιο επαναλαμβάνει και στο Περί κρισίων (παρ. 44) :
«Τοϋ μεγάλου νοσήματος έν έθει γενομένου... όρχίων οίδήσεις...» 
Σύσπαση των όρχεων θεωρείται κακή. Πρόκειται άραγε για κρυψορχία ; 
«"Ορχιες καί αίδοΐον άνεσπασμένα πονηρόν σημαίνει».

(Κ. Προγν. 484, L, 5, 694)

Νόσος την οποία ο Littre χαρακτηρίζει ως γενική νευροπάθεια, με 
ποικίλη συμπτωματολογία, συνοδεύεται από αλγεινό αίσθημα καύσου κατά 
την περιεδρική χώρα και την κύστη, οι όρχεις συστέλλονται, εμφανίζονται 
ονειρώξεις και το σπέρμα εξέρχεται ερυθρωπό και μελανωπό :

«Τά παχέα καλούμενα νοσήματα... αί σάρκες πάλλονται ύπό τής άλ- 
γηδόνος, και οί όρχεις έλκονται, και ές καθέδρην και ές τήν κύστιν θέρμη 
τις και όδύνη έμπίπτει... πολλάκις δέ καί όνειρώσσει, το δέ λάγνευμα 
ΰφαιμον προέρχεται ύποπέλιδνον...»

(Εντός Παθών, παρ. 47, L, 7, 280)

Ο ευνουχισμός, γνωστός στους αρχαίους λαούς, αναφέρεται βεβαίως 
και στα ιπποκρατικά κείμενα :

«Οί δέ εύνοϋχοι διά ταϋτα ού λαγνεύουσιν, ότι σφέων ή δίοδος άμαλδύ- 
νεται τής γονής* έστι γάρ δι* αύτών τών όρχίων ή όδός.. .»

(Περί γονής, 2, L, 7, 472)

Ο ευνουχισμός εγίνετο με την τομή ή τη σύνθλιψη των σπερματικών 
αγωγών.

Ο ιπποκρατικός γιατρός αναφέρεται λεπτομερώς στο θέμα :
«. . .  καί νεύρα τείνει λεπτά καί πυκνά ές αίδοιον οϊσιν άείρεται καί 

καθίεται, καί ταύτα έν τή τομή άποτέμνεται, διό ούχ ύπάρχουσιν οί εύνοϋχοι 
χρηστοί* τών δέ τάδε έκτριβέντων ή όδός τής γονής έμπέφρακται* πωρούν-
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τοη γάρ οί δρχιες· καί τά νεδρα σκληρά καί μιαρά γενόμενα όκό τσϋ πώρου 
ού δύναται τείνειν καί χα λά ν...»  (Αυτόθι)

Είναι γνωστό από τον Ιπποκρατικό 'Ορκο και τους σχολιαστές του 
ποιά θέση είχε λάβει ο Ιπποκράτης στο θέμα του ευνουχισμού* είχε φθάσει 
στην ακραία θέση να απαγορεύει και τη λιθοτομία, κάτω αχό την οποία 
εκρύβονταν συχνά προσπάθειες ευνουχισμού.**
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ΠΑΡΑΠΟΜΠΕΣ

1. Θερειανού, Κοραής, Α \  276.
2. Πρόκειται για τη γνωστή θεωρία των τεσσάρων χυμών που είναι η βάση της ιπ

ποκρατικής χυμοπαθολογίας.
(Γ. Κ. ΓΊουρναρόπουλος, Εισαγωγή εις Ά π α ντα  Ιπποκρ. εκδ. Μαρτίνος, Αθήνα 1970)
3. Αυτό βέβαια είναι λάθος, αλλά δεν γνωρίζομε τι εννοεί ο αρχαίος συγγραφέας με τη 

λέξη «νεφρίτις», διότι σε κανένα σημείο δεν επεξηγεί τον όρο. Πιθανώς περιλαμβάνει 
όλες γενικώς τις παθήσεις που εμφανίζουν φλεγμονώδη συμπτώματα (πόνοι κλπ.) 
και, συνεπώς, τη λιθίαση. Εξ ου και «νεφριτικαί ώδύναι».

(Επιδ. Σ Τ ',  Τμ. Ζ ',  10, L, 5, 342)
4. Τα καθαρτικά συνιστούσε ενθέρμως ο Ιπποκράτης.
5. Η αφαίμαξή κι εδώ ωφελεί. Η συνήθεια θα διατηρηθεί όλους τους κατοπινούς αιώνες.
6. Ομιλεί περί καθαρτικών.
7. Κατά τον Littrfe: «ceux qui, en santd, pendant Γ hiver, 6prouvent du froid et de la 

pesanteur aux lombes pour une cause I6g6re, et dont le ventre se resserve .. .  ceux-ΐά 
sont exposds k etre bientdt pris de coxalgie ou de douleur r£nale ou de stranguire».

• (L, 5, 693)
8. O Littr6 την χαρακτηρίζει ως στραγγουρίαν καθ’ έξιν θεραπευομένην μετά τον το

κετό : «stranguria habituelle suspendu seulement pendant les couches».
(L, 5, 91)

9. O Littrd σημειώνει: «Quand des maladies proviennent de V enc6phale... les acci
dents de la strangurie». (Ibid., 86-87)

10. O Littr6 ως εξής αποδίδει το χωρίον: « . . .  la maladie est produite par les semblables; 
et par les semblables que Γ on fait prendre, le patient revient de la maladie k la sant6».

(L, 6, 335)
Πρβλ. I. Παπαβασιλείου - B. Ρόζου, Εγχειρ. Ιστ. Ιατρ. 1979, A ' 153-4.

11. Κατά τον Littr6: « . . .  Elle fut soulagdc aussi d ’ une affection strangurique £ l*aide
d’ un pessaire c o m p o s t .. .». (L, 5, 429)

12. Παρατηρούμε ότι ο Ιπποκράτης δεν αρκείται σε μια μόνο θεραπεία* συνδυάζει πάν
τοτε τα εξωτερικά βοηθήματα με τα φάρμακα, αλλά και με τη δίαιτα, όπως βλέπουμε 
αλλού.

13. Νομίζομε ότι κακώς αποδίδεται συνήθως ότι η δυσουρία οφείλεται στον καθαρτικό
πεσσό. ( Ιπ π . Ά π α ντα , εκδ. Μαρτίνου, τ. Ε ',  σελ. 143)

14. Ιδού η σύνθεση : «πράσσα, άκτής καρπόν, σέσελι, άννησον, λιβανωτόν, σμύρναν 
καί οίνον Ισον τφ χυλφ τούτων, μίξας ταύτα καί άναζέσας, ψύχειν καί μετρίως κλύζειν».

(Αυτόθι)
15. Εκεί προσθέτει και άλλες συνθέσεις με σμύρνα, λιβανωτόν, μελάνθιον, κύπειρον, νέ- 

τωπον, μέλι, ρητίνην, χηνός στέαρ, ελελίσφακον, υπερικόν, σπέρμα σελίνου κλπ.
(L, 8, 4 0 4 )



16. Εδώ βέβαια δεν πρόκειται για ιδιαίτερη νόσο της κύστης* το αναφέρομε για να δεί
ξομε τη συμμετοχή του οργάνου σε άλλες παθήσεις. Εξ άλλου η αποβολή άφθονων 
ούρων επιδρά γενικώς ευεργετικά, κατά τους ιπποκρατικούς.

17. Πρβλ. και Αφορ., Τμ. Ζ ', 39.
18. Πιθανόν τα φύματα στην ουρήθρα να είναι ανευρύσματα, ενώ στην κύστη θηλώματα.
19. Κατά τη μετάφραση του Εμμανουήλ (έκδοση Μαρτίνου). Ο Littre αποδίδει ως εξή ς :

« . . .  ainsi que dans les herpes rougeants.. .». (L, 4, 541)
20. Στη Γαλλική μετάφραση : «La vessie tendus et douloureuse.. .».

(L, 5, 689)
21. Ως εξής αποδίδει o Littr6: «mais ceux chez qui la cause de la dysourie est une

tu m eu r...» . (Αυτόθι, 689)
22. O Littr6 επαναλαμβάνει: «Chez ceux dont Γ urine depose du salbe ou des tophus...

une tum eur qui su p p u ra .. .». (Op. tit., 66 - 67)
23. Ιπποκρ. Ά παντα, έκδ. Μαρτίνος, τ. Γ ', σελ. 373. Σ’ άλλα σημεία (Κ. Προγν. 463) 

όμως μιλάει για όγκους.
(πρβλ. Π. φύσιος άνθρ. 14, Π. συριγγών, παρ. 1, κ.α.)

24. Ο Ιπποκράτης συγκαταλέγει την κύστη μεταξύ των ευγενών οργάνων.
25. Εδώ πρόκειται μάλλον για στραγγουρία ή σπασμό της κύστεως, δηλ. όχι δυ

σουρία λόγω ξένου σώματος.
26. Είναι φανερό ότι ο παθογενετικός μηχανισμός όλων αυτών των παθήσεων έχει τη 

βάση του στους χυμούς και τις διάφορες διαταραχές τους.
27. Τα ίδια επαναλαμβάνει ο Ιπποκράτης και στα Ορθοπεδικά του βιβλία, όταν μιλάει

για  κακώσεις της Σ.Σ. ή για φυματίωση και άλλες συναφείς αρρώστιες. (Β. Ρόζος- 
Π. Σουκάκος, Κακώσεις σπονδ. στήλης στους Ιπποκρ., Ανακ. εις Πανελ. Συνέδρ. 
Ορθοπ., Χαλκιδική 1982 (ανάτυπο). (Ανάτυπον)

28. Εάν δηλ. είναι μονήρης ή πρόκειται για περισσότερους.
29. Δηλ. θηλώματα; εξελκώσεις, όγκοι κλπ.
30. Πρβλ. Κωακαί Προγνώσεις, παρ. 463, (L, 5, 688).
31. Επί παραλύσεως π.χ. λόγω χρώσεως του Ν.Μ. χορηγούνται στρύχνος και άλλα διε

γερτικά και τονωτικά.
32. Συνήθως με το αξίωμα, «ένάντια έναντίοις είσίν ίάματα».

(I . Παπαβσσιλείου, Β. Ρόζος, Εγχειρ. ιστ. ιατρ., σελ. 152)
33. Ιδιαίτερη προσοχή καταβάλλεται ώστε τα χορηγούμενα φάρμακα και η δίαιτα να 

μην είναι βλαπτικά για άλλα όργανα ή άλλες συνυπάρχουσες παθήσεις.
34. Εδώ αφήνει την εντύπωση ότι πρόκειται για παθήσεις των μεγάλων ηλικιών.
35. Εδώ δεν μιλάει για υπερήλικες, απλώς αποκλείει την πάθηση από την ήβη και κάτω.
36. Μ αρτίνος, τ.Δ' σελ. 311. Ο Littrd ομοίως : «Phthisic rdnalc». (7, 203)
37. «Γίνεται δέ καί άπό λαγνείης ή ν ο ύ σ ο ς...»

« . . .  clle vient aussi d* cxc6s de colt». (Αυτόθι, σελ. 206)
38. « . . .  καί τού κενεώνος δοκέει κατακρέμασθαι ώς άπορρησόμενα...» .

(Αυτόθι)
Το σύμπτωμα αυτό θα το συναντήσομε και στους μεταγενέστερους (Βυζαντινούς) συγ
γραφείς στις περιπτώσεις όγκου ή υδροπυονεφρώσεως.

39. Πρόκειται για υδροπυονέφρωση.
40. Πρόκειται γαι επέμβαση μάλλον με trocard για παροχέτευση προς τα έξω, προς την 

οσφυϊκή χώρα.
41. Ιπποκρ. Απαντα, Μαρτίνος, τ. Δ’, σελ. 315.
42. «Maladie rhumalismalc ayant dcgrandcs rcsscmblanccs avcc celle qui est d&rite. par.
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51, sous le nom d’ ίσχυάς, coxalxie* La malade cst rattachde h V affection de la grande 
veine dr oi t e. . (Ibid. ,  p. 211)

43. To φαινόμενο αυτό είναι καθαρά αλλεργικό και εμπίπτει στους ανοσοβιολογικούς 
μηχανισμούς'προκλήσεως νεφρίτιδος και οξέων ρευματισμών που ήσαν άγνωστοι 
τον περασμένο αιώνα.

44. Littr£, Des affections internes, tom. VII, p. 211. Και η ελληνική μετάφραση : « Ή  
αρρώστια αυτή προέρχεται από το φλέγμα και τη χολή που χύνονται μέσα στις φλέ
βες· οι φλέβες αυτές είναι γεμάτες αίμα· εάν λοιπόν κάτι ξένο εισχωρήσει μέσα 
σ ’ αυτές, αρρωσταίνουν».

(Ιττποκρ. Ά πα ντα , Μαρτίνος, τομ. Δ ',  σελ. 315)
45. Εκδοση Μαρτίνου, Α, 317.
46. «La pierre, la gravelle, la strangurie, la sciatique.. .». (op. cit., p. 37)

*47. «C hez.. .  des dysuries .. .  des n ip h rite s .. .». (L, 4, 501)
48. Αυτόθι, σελ. 181. Ο Έ λληνας μεταφραστής αντιγράφει τον Littr0 : « . . .  παθήσεις τών

νεφρών και τής κύστεως». (Β, 77 )
49. Στον Αλημάνα που είχε αναλάβει από κάποια νόσο των νεφρών.

(Ελλ. μετ., Μαρτίνος, τ. Β ',  σελ. 557)
50. Πρβλ. Περί αρχ. ιατρ., παρ. 10, L, 1, 592.
51. Μ. Φωτιάδου, Α., Παρακλιν. εξετασ. κατά την αρχαιότητα, Δ.Δ. Αθήνα 1965.
52. Β. Πελεκούδας, Η Ιπποκρατική κλινική παρατήρηση, Δ.Δ., Ιωάννινα 1982.
53. Πρβλ. Προγνωστικόν, 12, L, 2, 138.
54. Πρβλ. Επιδ. το Γ ', τμ. Α ', άρρ. 3ος, L, 3, 38 εξ.
55. Πρβλ. Επιδ. το Α', Μέρος Πρώτον, 2, L, 2, 608.
56. Πρβλ. Επιδ. το Α ', Τμ. Γ ', 13, L, 2, 682.

57. Πρβλ. Κ. Προγν. αρ. 172, L, 5, 620. Επίσης, Προρ. παρ. 39, L, 5, 520. Πρβλ. Επιδ. το 
Ζί, παρ. 11, L, 5, 382 εξ.

58. Επιδ. Γ ', παρ. 17, άρρ. 3ος, 5ος κλπ. L, 3, 102 (ούρα ελαιώδη, ου χρηστά).
59. Πρβλ. Κ. Προγν. αρ. 566, L, 5, 712.
60. Επιδ. Α', Τμ. Β', παρ. 8. Επίσης, Επιδ. το Γ ', παρ. 16, άρρ. 2ος (ούρα λεπτά και μέ- 

λανα... υδατώδεα.. .) .
61. Αυτόθι, παρ. 13, (άρρ. 2ος).
62. Αυτόθι, άρρ. 4ος. Πρβλ. Επιδ. το Γ ', Τμ. Α ', άρρ. 2ος, 3ος κλπ.
63. Αυτόθι, άρρ. 5ος (Επιδ. Γ ', παρ. 16).
64. Για τον Ιπποκράτη τα πάντα έπρεπε να εξηγούνται με τη λογική.

65. Σημασία είχε πάντοτε η εμφάνιση των ούρων σε συσχετισμό και με τις ασθένειες,
την κλινική δηλ. εικόνα του αρρώστου. Μόνα τους τα παρακλινικά ευρήματα δεν 
μπορούν να αξιολογηθούν. (Πρβλ. Β. Πελεκούδσ, Δ.Δ., 1982)

66. Για τα ελαιώδη ούρα γράφει επίσης στο Επιδ. το Γ ', παρ. 16, Επιδ. το Α ', παρ. 13, 
άρρ. 12ος κ.α.

67. Χλοιώδεα =  όσα έχουν πρασινωπή απόχρωση.
68. Αφορ. Τμ. Δ', αφ. 79, L, 4, 530.
69. Αυτόθι, αρ. 81.
70. Αυτόθι, αφορ. 80.
71. Επιδ. Γ ', Τμ. Β', άρρ. 4ος ( « . . .  έναιώρημα γονοειδές...» )  .L, 3, 46. Πρβλ. Επιδ. Ζ ',

παρ. 25. (|_, 5, 3 9 8 ).
72. Πρβλ. Γυν. Α', (παρ. 36) επιλόχ. πυρ. « . . .  ώς δνειον οΰ ρ ο ν ..
73. Το αυτό επαναλαμβάνει και στο Τμήμα Δ', παρ. 80.
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74. Μ. Φωτιάδου, Α ι Παρακλ. εξετάσ. κατά την αρχαιότητα, Δ.Δ. Αθήνα 1965.
75. Το ίδιο λέει και στην πρόγνωση αρ. 8. (L, 5, 588)
76. Στο περιστατικό αυτό δεν παρουσιάσθη επίσχεση μετά από την παραπληγία.
77. Πρβλ. και παρ. 177.
78. Μ ετατόπιση της μήτρας.
79. Το ίδιο επαναλαμβάνει και στην παρ. 143. (Προβολή της μήτρας εκτός του αιδοίου).
80. L, 2, 702.
81. Επιδ. το Γ ', Μέρος Β', άρρ. ένατος. (L, 3, 58)
82. Αυτόθι, άρρ. ενδέκατος.
83. Αυτά σχεδόν επαναλαμβάνει και στον Προρρητικό Α \ παρ. 101.
84. «Maladie nerveuse et pertes s6minates», σημειώνει o Littr6. (7, 273)
85. Εδώ η απώλεια του σπέρματος γίνεται ακουσίως και δεν έχει σχέση με τη διούρηση. 

Γίνεται επίσης λόγος και για ονειρώξεις.
86. Κουτά παιδιά λόγω αυνανισμού.
87. Ο Littr6 σημειώνει στην αρχή της παραγράφου ότι πρόκειται για απώλεια σπέρμα

τος σε φυσιολογικές ή νοσηρές καταστάσεις : «Des pertes slminales en sant£ et 
en maladies». (Αυτόθι, 329)

88. «Direction des depdts», σημειώνει o Littr6. (5 , 279)
89. «Le gonflemcnt du testicule k la suite des to u x .. .». (Αυτόθι, 77)
90. O Littr0 σημ ειώ νει: «Fidvre ; rate grosse ; gonflement du testicule gauche». Ας 

σημειωθεί ότι στην αμέσως προηγούμενη παράγραφο ο L ittrt επισημαίνει παρωτί
τιδα : «Fifcvre.. .  p aro tides...» . (Αυτόθι, 87)

91. Ο Littr6 σημειώνει στην αρχή της παραγράφου: «Direction des ddpdts», δηλ. κα
τεύθυνση των αποθεμάτων των χυμών .

(Πρ6λ. Μαρτίνος, Ά π α ν τα  Ιππ. τ. Β ',  σελ. 4 61 ).
92. Γ ια το θέμα αυτό λεπτομέρειες εις Γ. Κ. Πουρναρόπουλον, Ο Ιπποκρ. Ό ρκος, Ιππ. 

άπαντα, εκδ. Μαρτίνου, τομ. 8 σελ. 288 εξ. και I. Αναγνώστου, Ιπποκράτους κατ’ 
εκλογήν, Αθήναι 1926.
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ΑΠΟ ΤΟΝ ΙΠΠΟΚΡΑΤΗ ΜΕΧΡΙ ΤΟΝ ΓΑΛΗΝΟ

Οι διάδοχοι του Ιπποκράτη δεν ακολούθησαν την κριτική-διαλεκτική 
•μέθοδο του Μεγάλου Διδάσκαλου, αλλά έμειναν προσκολλημένοι δογματικά 
στις θεωρίες του, με αποτέλεσμα να μη διακριθούν ιδιαίτερα σαν γιατροί 
ή θεραπευτές. Παρόλα αυτά αναφέρονται μερικά ονόματα διάσημων γιατρών 
της εποχής όπως ο Φιλιστίων ο Λοκρός, ο Εύδοξος ο Κνίδιος, ο Χρύσιπ
πος και ιδιαίτερα ο Διοκλής ο Καρύστιος και ο Πραξαγόρας ο Κώος.1 Αλλά 
κι’ αυτοί δεν έδωσαν ιδιαίτερη ώθηση στην ιατρική επιστήμη, μολονότι 
προήγαγαν τη θεραπευτική και φαρμακολογία και επινόησαν ορισμένα 
χρήσιμα ιατρικά εργαλεία και μηχανήματα, όπως το «σκαφίον και τον κυα- 
θίσκον» του Διοκλέους. Παρατηρείται επίσης, ιδίως υπό την επίδραση της 
Σχολής του Αριστοτέλη, μιά σχετική πρόοδος της ανατομίας και αναφέ- 
ρονται (Γαληνός) μερικοί ονομαστοί ανατόμοι (Πλειστόνικος, Φιλότιμος, 
Μνησίθεος κ.α.).

Ωστόσο δεν υπάρχουν πληροφορίες που να σχετίζονται με το θέμα μας 
και πρέπει να θεωρείται βέβαιο ότι όσον αφορά το ουροποιητικό σύστημα 
ακολουθούνται οι αρχές του Ιπποκράτη.

Ο Αριστοτέλης δεν ήταν γιατρός, μας έδωσε όμως μερικές ενδιαφέ
ρουσες απόψεις ιδίως για την ανατομία και φυσιολογία των ουροποιητικών 
οργάνων, τις οποίες περιέλαβε στη διατριβή του για Υφηγεσία ο αείμνηστος 
ιστορικός της ιατρικής Ιωάννης Ααμέρας.2 Ενδιαφέρουσες παρατηρήσεις 
βρίσκουμε επίσης στον Αριστοτέλη και για την προέλευση, τη σύσταση, 
τη χρησιμότητα των ούρων, ακόμη και για τη διάγνωση των νόσων, όπως 
η Μαρία Φωτιάδου βεβαιώνει στη διδακτορική της διατριβή.2

Ιδιαίτερη σημασία πρέπει να αποδοθεί όμως στην περίφημη Αλεξαν
δρινή Ιατρική Σχολή. Κύριοι εκπρόσωποι της Σχολής θειορούνται, όπως 
είναι γνωστό, ο Ηρόφιλος και ο Ερασίστρατος. Ο πρώτος ήταν κυρίως ανα- 
τόμος, ο δεύτερος φυσιολόγος. Και με τους δύο ασχολήθηκαν ιδιαίτερα οι 
Γεώργιος και Κωνσταντίνος Πουρναρόπουλος (πατέρας και γυιός).4

Αλλά τα έργα αυτών δεν έχουν διασοοθεί, ούτως ώστε όσες πληροφο
ρίες έφθασαν μέχρις εμάς προέρχονται από μετανεγέστερους συγγραφείς. 
Εκτός από τη σημαντική συμβολή και των δύο στην προαγωγή της ανατο
μικής και φυσιολογίας, οι διάσημοι αυτοί γιατροί υπήρξαν και επιδέξιοι
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κλινικοί. Η συμβολή του Ερασίστρατου στη χειρουργική επαινείται ιδιαί
τερα, αφού μάλιστα είχε την τόλμη να προβαίνει και σε ενδοκοιλιακές 
διανοίξεις.5

Ως προς την ουρολογία αναφέρεται ότι ο Ερασίστρατος προέβαινε 
σε χειρουργική εξαίρεση λίθων της κύστης καθώς και σε καθετηριασμό 
αυτής με ειδικό σιγμοειδή καθετήρα δικής του επινόησης.6 Την πληροφορία 
διέσωσε ο Γαληνός (Κ. 14, 750). Εκτός αυτού χρησιμοποιούσε και τα διου
ρητικά φάρμακα επί πληθώρας και τα λιθοθρυπτικά βότανα, όπως ο ζωχός, 
η αγριάδα κλπ., για τη διάλυση και αποβολή των ουρολίθων, όπως αναφέρει 
και ο Πλίνιος (Η.Ν. Π, 88).

Από τους πολυθληθείς μαθητές της Αλεξανδρινής Σχολής η ιατρική 
προήχθη κατά τους χρόνους εκείνους και ανήλθε σε υψηλά επίπεδα δόξας, 
ώστε να κυριαρχήσει σχεδόν επί πέντε αιώνες. Ακόμη και ο Γαληνός τον 
Β' αιώνα μ.Χ. μαθήτευσε στη Σχολή. Δεν διασώθηκαν όμως ούτε τα έργα 
των μεγάλων αυτών γιατρών, ούτε σοβαρές πληροφορίες. Ο Γ. Πουρναρό- 
πουλος παραθέτει δύο συνταγές από τον Γαληνό που αποδίδονται στο μαθη
τή του Ερασίστρατου Ικέσιον, ιδρυτή της γνωστής Σχολής της Σμύρνης. 
Στις συνταγές αυτές αναφέρονται μεταξύ άλλων παθήσεων και τα κ ο ν δ υ 
λ ώ μ α τ α . 7

Ο Murphy (1972) λέγει ότι ο Ερασίστρατος είχε συνείδηση της διηθη- 
τικής λειτουργίας των νεφρών, αλλά δεν εγνώριζε τον ακριβή μηχανισμό 
της.8 Από τους λοιπούς γιατρούς της εποχής ο Murphy αναφέρει τον Αμ- 
μώνιο τον Αλεξανδρινό (3ος αιώνας π.Χ.), για τον οποίο γράφει ότι προέ- 
βαινε σε χειρουργική επέμβαση για να τεμαχίσει τους λίθους της κύστης 
χρησιμοποιώντας ειδικό εργαλείο που πρώτος ονόμασε λ ι θ ο τ ό μ ο .

«Ammonius of Alexandria (b. 276 B.C.) improved the operation of li
thotomy by cutting or breaking the calculus to make its extraction easier. 
After opening the bladder, he steadied the stone with a hook and then split 
or shattered it by striking it with a thin, blund-ended instrument. He was 
given the nickname "lithotomus,\  the first use of this word which originally 
meant cutting the stone and only later was applied to the operation of cut
ting for the stone.0

Επίσης αναφέρεται και ο Λύκος (Β' αιώνας μ.Χ.), τον οποίο επικρίνει 
ο Γαληνός για τις ιδέες του σχετικά με την δίοδο του αίματος από τους νε- 
φρούς. Ο Γαληνός επίσης επέκρινε και τον Ασκληπιάδη το Βιθυνό (Α* 
Αιώνας μ.Χ.), από τους ιδρυτές της περίφημης Μεθοδικής Σχολής, για τις 
ιδέες του σχετικά με το ρόλο των νεφρών στη διήθηση του αίματος και 
την παραγωγή των ούρων.

Κατά την εποχή αυτή πρέπει να σημειώσουμε ότι αναπτύχθηκαν ιδιαί
τερα η φαρμακολογία και η χειρουργική. Την πρώτη υπηρέτησαν διάσημοι 
γιατροί όπως ο Ανδρόμαχος, Αρχίατρος στη Ρώμη και υπέρμαχος της θη-
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ριακής, ο Σερβήλιος Δαμοκράτης με πολλά φαρμακολογικά βιβλία και ο 
μεγαλύτερος ίσως φαρμακολόγος όλων των αιώνων Πεδάνιος Διοσκορίδης, 
στον οποίο οφείλουμε ένα τεράστιο κατάλογο φαρμάκων και ιδιοσκευασμά
των για όλες τις παθήσεις. Μεταξύ των βοτάνων και λοιπών θεραπευτικών 
ουσιών τις οποίες παραθέτει στο έργο του Ιατρική Ύλη, που διασώθηκε 
ολόκληρο, συναντάμε και όλα τα σχετικά με τις παθήσεις του ουροποιη
τικού φάρμακα.10 Στη χειρουργική διέπρεψαν μεταξύ άλλων και οι Άντυλ- 
λος, Ηλιόδωρος και Λεωνίδας από την Αλεξάνδρεια, των οποίων όμως δεν 
διασώθηκαν έργα. Είναι όμως βέβαιο ότι είχαν συντελέσει και στην προα
γωγή της ουρολογίας, ιδίως όσον αφορά τη λιθοθρυψία-λιθοτομία και την 
χειρουργική εξαίρεση ουρολίθων.11 Την άποψη αυτή ενισχύει η εξαίρετη 
και πρωτοποριακή μέθοδος λιθοτομίας και χειρουργικής εξαίρεσης λίθων 
της ουροδόχου κύστης, που μας περιγράφει ο διάσημος Λατίνος ιατρικός 
συγγραφέας της εποχής, ο Κέλσος.

Ο Κέλσος δεν ήταν μεν γιατρός, έγραψε όμως μεταξύ των άλλων και 
θαυμάσια ιατρικά βιβλία, τα οποία δεν έχουν μεν πρωτοτυπία, είναι όμως 
πολύ χρήσιμα γιατί συγκεντρώνουν τις ιατρικές γνώσεις της εποχής του 
και διασώζουν πολλά ονόματα άγνωστων Ελλήνων γιατρών.12

Για τη μέθοδο της λιθοτομίας του Κέλσου, η οποία εχρησιμοποιείτο 
με διάφορες παραλλαγές μέχρι τον ΙΙΤ αιώνα, ο Murphy σημειώνει τα εξής :

"Celcus famous description of the technique of lithotomy is of great 
importance in the history of urology as it was practiced with little or no 
modification until the end of the eighteenth century».13

Για να φτάσει όμως ένας μή γιατρός, όσο προικισμένος συγγραφέας 
και αν ήταν, να περιγράφει με τέτοιο θαυμαστό τρόπο μια επέμβαση την 
οποία βέβαια εκτελούσαν οι ειδικοί της εποχής, δείχνει πόσο προηγμένη 
πρέπει να ήταν η χειρουργική και οι διάφοροι κλάδοι της. Και η πρόοδος 
αυτή οφείλεται σχεδόν αποκλειστικά στους Έλληνες γιατρούς, όπως θα 
δούμε στη συνέχεια από τα διασωθέντα έργα του Ρούφου και του Γαληνού.
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Η ΟΥΡΟΛΟΓΙΑ ΤΟΥ ΓΑΛΗΝΟΥ

Ο Γαληνός υπήρξε, μετά τον Ιπποκράτη, ο μεγαλύτερος ιατρός όλων 
των αιώνων. Γεννήθηκε στην Πέργαμο το 131 μ.Χ., εσπούδασε ιατρική στα 
μεγαλύτερα ιατρικά κέντρα της εποχής του, αλλά άσκησε το επάγγελμά 
του στη Ρώμη όπου και διέπρεψε. Ήταν πολυμαθέστατος και πολυγραφώ- 
τατος. Έγραψε πολλά συγγράμματα δεν διασώθηκαν όμως παρά λίγα. Ήταν 
θερμός ιπποκρατιστής αλλά δεν απόρριπτε τις ιατρικές γνώσεις και την εμ
πειρία των μετά τον Ιπποκράτη και προ αυτού ιατρών. Γενικώς θα μπορούσε 
να χαρακτηρισθεί ως εκλεκτικός (Παπαβασιλείου-Ρόζος, 1979). Η ιατρική 
του Γαληνού διατηρήθηκε μέχρι τους νεώτερους χρόνους και επηρέασε 
σημαντικά την ιατρική σκέψη. Η φυσιολογία του Γαληνού στηρίζεται στη 
θεωρία των τεσσάρων χυμών του Ιπποκράτη. Αλλά οι ανατομικές του γνώ
σεις είναι πολύ μεγαλύτερες και τον βοηθούν να προσαρμόσει τις ιπποκρα
τικές αντιλήψεις για την αιτιολογία και παθογένεια των νόσων ευκολώτερα 
κατά ·συστήματα ή όργανα. Το ουροποιογεννητικό σύστημα τον απασχό
λησε ιδιαίτερα. Από τις πολλές σελίδες που έχει γράψει σταχυολογούμε 
τα βασικώτερα στοιχεία που αφορούν τις παθήσεις των νεφρών και της 
κύστεως.

Αλλά ο Γαληνός αφιερώνει ολόκληρο βιβλίο στη νεφρολιθίαση το 
οποίον επιγράφεται «Γαληνού περί τής των έν νεφροϊς παθών διαγνώσεως 
καί θεραπείας τό βιβλίον προσγεγραμμένον».1 Το βιβλίο περιέχει οκτώ 
κεφάλαια τα οποία έχουν εν περιλήψει ως εξής :

Κεφ. α «Περί ουσίας νεφρών».

«Ή ούσία τών νεφρών ιδία και ούδενί άλλα) μορίω κοινή έξ ίνών καί 
σαρκών... πυκνών γέγονε δε τοιαύτη, ΐνα μή ραδίως τό αίμα φερόμενον 
άπορρή καί έκχήται καί φέρηται μετά τού οϋρου* ή σαρκοειδής αυτή ούσία 
πολλάς έχει έν αύτή περιγραφάς..

Περί σχήματος νεφρών

«Σχήμα δέ έχουσι σιγμοειδές, έν μέσω δε κοιλότης έστίν, ή υποδέχεται 
διά φλεβών καί άρτηριών τό όρρώδες περίττωμα... κεΐνται οί νεφροί κατά
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τής ράχεως άνωτέρω βραχύ τών λαγάνων άπ’ αύτών δ’ έκφύονται οί ουρη
τήρες διάγοντες τό ούρον έπΐ κύστιν...»

Ακολουθεί βραχεία περιγραφή της πορείας των νεφρικών αγγείων και 
της διηθητικής-εκκριτικής λειτουργίας του νεφρού :

«. . .  έπειδή οί νεφροί είσιν έκ τού μελαγχολικοϋ χυμού, διά τοϋτ’ ούν 
παρά τών είρημένων άρτηριών χορηγούνται θερμότητες, ΐνα ύπερνικήσωσι 
τήν ψύξιν αύτών μετά δέ τό έλξαι τό όρρώδες περίττωμα τό χρηστόν τού 
αίματος κατέχουσι καί τρέφονται εξ αύτού· τό δέ όρρώδες περίττωμα άπο- 
τρίβεται διά τής άποκριτικής ώς άχρηστον... όταν δ’ άποδιωχθή, λέγε
ται ούρον.. .»2

Περί ενεργείας νεφρών

«’Ενέργεια δ’ αύτοΐς τό διακρίνειν καί διηθεΐν τό όρρώδες υγρόν άπό 
τού αίματος...»

Κεφάλαιον β'.

Εδώ εισέρχεται στην παθολογία του νεφρού:
«Παν πάθος περί αύτού, γράφει, λέγεται νεφρϊτις, είτε όμοιομερές έστιν 

είτε όργανικόν ή έπίκοινον· κυρίως δέ νεφρϊτις ή λιθίασις λέγεται»3
Α ι τ ί α ι  τ ο υ  λ ί θ ο υ :  Τέσσαρες θεωρεί ο Γαληνός τις αιτίες του 

λίθου :
«. . .  ποιητικόν, ύλικόν, όργανικόν καί τελικόν...». Για το σχηματισμό 

των λίθων διδασκόμεθα από ότι συμβαίνει στη φύση, εκτός του οργανισμού, 
π.χ. στους υπονόμους ή άλλους σωλήνες όπου η ιλύς του διερχομένου περιτ
τώματος ή του ύδατος πήγνυται υπό της θερμότητος και δημιουργείται ο 
λίθος. Το ίδιο και στο σώμα «άπό θερμότητος... γίνεται λίθος...». Και 
αν μεν η ύλη είναι παχεία αρκεί και ελαφρά ακόμα θερμότης «πρός τό 
ίσχύσαι καί άπογαιώσαι τήν παχεΐαν ύλην...» Εάν όμως είναι λεπτότερη 
η ύλη «τότε πάνυ σφοδροτέρας δείται... θερμότητος, Ϊνα άπογαιώση αυ
τήν. ..»  Αυτό είναι το π ο ι η τ ι κ ό ν  α ί τ ι ο ν .  «’Υλικόν δέ αίτιον, ή 
παχύς ή γλίσχρος χυμός ή άμφότεροι». Ο ρ γ α ν ι κ ό ν  δε  α ί τ ι ο ν ,  ο 
νεφρός, η κύστη και κάθε άλλο κατάλληλο όργανο. Τ ε λ ι κ ό ν  αίτιον 
είναι αυτός ο ίδιος ο λίθος.1

Ο μηχανισμός είναι ο εξής : Το αίμα που προσάγεται στο νεφρό «ή 
παχύτερόν έστιν έαυτού ή φλέγμα τι κώτερον ή μελαγχολικώτερον ή ξανθο- 
χολικώτερον». Εάν φθάσει στους νεφρούς σε μεγάλη ποσότητα, ή με αλ
λοιωμένη ποιότητα και σύσταση, «σφηνούται καί ϊσταται καί ϊσχει θερμό
τητα παρά ψύσιν· αΰτη δε ή παρά φύσιν θερμότης πλείον παχύνει καί κατα- 
γλισχραίνει καί όξυπαροπτδ καί άπογαιοί τόν χυμόν έκεΐνον καί ποιεί τόν 
λίθον».
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Αναλόγως με το σημείον όπου σχηματίζονται οι λίθοι, δηλ. στην πύελο 
ή στο σώμα του νεφρού, ποικίλουν τα συμπτώματα και ιδίως η εντόπιση 
του πόνου. Ο νεφρός «έλκει άφ' έαυτοϋ» το ορρώδες και λεπτόν του αίματος, 
το οποίον και διηθείται δια των πόρων που βρίσκονται στην κοιλία (πύελο) 
του νεφρού. Εκεί «θερμαινόμενον καί ξηραινόμενον... πυροειδή λαμβάνει 
σύστασιν». Και αν η αποκριτική δύναμη του νεφρού είναι ισχυρά, τότε 
αποβάλλεται με τα ούρα υπό μορφή ψάμμου. Εάν όμως δεν αποβληθεί, διότι 
είναι άφθονο και παχύ, τότε παραμένει και με το χρόνο αυξάνεται, δεχόμενον 
παρόμοιους χυμούς από την κοίλη φλέβα.

«Περιπλάττεται γάρ αεί τό έπιρρέον τώ ύπάρχοντι καί ούτως ό πώρος 
μξιόλογος μεγέθει συνίσταται».

Σ* αυτό συντελεί και η κράση των νεφρών, εάν δηλ. είναι εκ φύσεως 
πυρρώδεις και δριμείς. Εάν όμως το αίμα εκ της κοίλης φλεβός είναι αραιό 
και όχι παχύ ή γλίσχρο, τότε έχομε απλώς αιματουρία (αιματώδες ούρον). 
Εάν όμως πρόκειται για παχύ και γλίσχρο φλεγματώδη χυμό, τότε τα 
πωροειδή και λιθώδη σώματα λαμβάνουν τεφρώδη χροιά. Και τα μεν παιδιά 
φαίνεται να παράγουν λίθους στην κύστη, ενώ οι μεγάλοι στα νεφρά. Διότι 
στα παιδιά «ίσχυρών άπασών των φυσικών ένεργειών ούσών», διαλύεται 
και διαχέεται το πάχος των χυμών. Το αντίθετο συμβαίνει στους ηλικιω
μένους. Και όσα διαλύονται διέρχονται ταχέως από τους νεφρούς, ενώ τα 
παχέα λιμνάζουν. Η φυσική θερμότης και δύναμη των παιδιών διαλύει τους 
παχείς και γλίσχρους χυμούς και γιαυτό δυσκολώτερα σχηματίζονται λίθοι 
στα \^φρά. Στην κύστη όμως «ότι υμενώδης έστί καί όλίγαιμος», και λόγω 
ευρυχωρίας, «συνίσταται πάλιν ενταύθα καί πήγνυται τό διεξελθόν είς ταύ- 
την πάχος».5 Γιαυτό και οι λίθοι της κύστης είναι συχνότεροι στα παιδιά.

Όπως είδαμε και στον Ιπποκράτη, εκτός της ως άνω αιτίας, παίζει 
ρόλο «τό τε άδηφάγον αυτών καί τό μετά τήν τροφήν άτάκτως κινεΐσθαι 
παίζοντα καί σκιρτώντα* τοΐς δ’ έτι θηλάζουσι καί ή ύλη συντελεί». Επί 
πλέον ενοχοποιείται και η κράση :

«ού μην τουτό γε μόνον ικανόν είναι νομίζειν προς τήν τών λίθων γέ- 
νεσιν, άλλα καί δυσκρασίαν θερμήν...»

Δια τους λόγους που ανέφερε και ο Ιπποκράτης (βραχύτης ουρήθρας) 
στα κορίτσια ο σχηματισμός λίθων είναι δυσκολώτερος απ' ότι στα άρρενα.6

Κεφάλαιον γ \

Το ιδιαίτερο διαγνωστικό σημείο της νεφρολιθιάσεως είναι η εμφάνιση 
ψάμμου:

«. . .  σημείον ίδιον άπαράβατον δηλοϋν αμέσως τό πάθος, ήγουν λίθον 
τόν έν τοΐς νεφροίς έάν κατενεχθώσιν εν τφ ποτηρίω ψάμμια...»

(Αυτόθι, σελ. 653)



Κοινά διαγνωστικά σημεία είναι κατά Γαληνόν, τα αιματώδη ούρα, 
είτε υδατώδη είτε με άλλες ουσίες (παχύτητες) :

«. . .  εί δέ ύδατώδες έστι τό αίμα, εΰδηλον καί πιστόν, λίθον σύστηναν 
εί δέ παχύ... εΰδηλον δτι... ές λίθον τή βιαίςι σφηνώσει μεταλειφθήσεται..»

(Αυτόθι)

^Αλλο σύμπτωμα είναι η νάρκη, δηλ. δυσαισθησία και δυσκινησία, 
του συστοίχου προς τον πάσχοντα νεφρό μηρού : «. . .  έκ της νάρκης τοϋ 
κατ’ ΐξιν μηρού δυνήση μαθεΐν εί πάσχει ο νεφρός...»

Επίσης η συρρίκνωση του συστοίχου όρχεος :
«. . .  έκ τοΰ άνασπάσθαι την κατ’ ΐξιν δρχιν δυνήση μαθεΐν δτι νεφρός 

πάσχει...)) ( Ο τγ. ττ. σελ. 655)
Οι έμετοι οφείλονται κατά τους περισσότερους γιατρούς στη «βιαία 

όδύνη», η οποία προκαλεί αγρυπνίαν. Ο Γαληνός όμως διαφωνεί και υπο
στηρίζει ότι η τάση προς έμετον οφείλεται στο ότι οι νεφροί γειτονεύουν 
με τον στόμαχο και τα έντερα :

«. . .  άλλ’ ού διά ταϋτα έμοϋσιν, άλλά διά τήν θέσιν αυτών* οί γάρ 
νεφροί κεΐνται κατά τήν ράχιν όπίσω τών έντέρων καί τής γαστρός...»

(Αυτόθι, σελ. 656)

Άλλο κοινό σημείο είναι η εμφάνιση αερίων (δριμέων πνευμάτων). 
Οφείλεται στον ερεθισμό του λίθου. Ο πόνος επίσης είναι χαρακτηριστικό 
σύμπτωμα της λιθιάσεως. Ο Γαληνός λέει ό τ ι:

«Οί μέν ίδιώται όδύνην βαρεΐαν λέγουσι τήν συναίσθησιν τήν άνιαράν, 
οί δέ Ιατροί τή,ν σφοδροτάτην». (Ο π. π . σελ. $57)

Ο πόνος οφείλεται σε ερεθισμό και διάταση του υμένος της νεφρικής 
πυέλου υπό του λίθου.

«. . .  περιτείνεται γάρ ό ύμήν, ποιεί τήν όδύνην...»
Ως προς τα ούρα γράφει :
«. . .  είσί δέ τά ούρα τοίς λιθιώσι κατ' άρχάς μέν υδατώδη... μετά δέ 

ταΟτα ψαμμώδη* ές ύστερον δέ καί λίθος κενοΰται, όταν ή όδύνη παύηται».
(Ο τγ. π. σελ. 658)

Ο πόνος γίνεται σφοδρότερος όταν μετακινείται ο λίθος και όταν εισέλ- 
Οει στον ουρητήρα, που είναι στενότερος :

«. . .  τή βία εύρύνεται ή ουσία τών νεφρών καί έξέρχεται ό λίθος και 
έρχόμενος εις τήν κοιλότητα αυτών, περί τόν έκεΐσε υμένα εύαίσθητον 
δντα, όδύνην έργάζεται σφοδρόν καί πολλφ μάλλον ές τούς ουρητήρας 
έρχόμενος όδυνά διά τήν στενότητα καί ευαισθησίαν τούτων...»

(σελ. 658 - 9)

Πολλάκις, σημειώνει ο Γαληνός, ο λίθος λόγω του μεγέθους του σφη
νώνεται στην είσοδο του ουρητήρος και προκαλεί σφοδρόν πόνον και κίν
δυνον ισχουρίας. Το ίδιο μπορεί να συμβεί αν ο λίθος κατά την εξώθησή



ί

του σφηνωθεί στο άκρο της ουρήθρας. Σε τέτοιες περιπτώσεις χρειάζεται 
άμεση επέμβαση :

«. . .  άλλα τή στενή λαβίδι οϊοί τε έγενόμεθα έξιλεώσαι αυτόν, τομήν 
παραμήκη άνωθεν διελογιζόμεθα...»  (Ο π. π . σελ. 659)

Το χρώμα των λίθων και της ψάμμου εξαρτάται από τη θερμοκρασία 
και την ύλη. Λόγω της ποικιλίας των χυμών το χρώμα επίσης ποικίλλει :

«. . .  ώσαύτως και από τών χυμών γίνονται οί λίθοι και ψαμμία ή σαν- 
δαραχώδη ή μέλανα ή ο>χρόλευκα ή έτέραν χρόαν έχοντα έκ τής ποικιλίας 
τών χυμών». (Ως άνω, σελ. 660)

Οι λίθοι σχηματίζονται είτε στην ουσία των νεφρών είτε στην κοιλία 
(πύελο) αυτών. Μπορεί να είναι μικροί ή μεγαλύτεροι, μονήρεις ή πολλα
πλοί και διαφορετικοί :

«. . .  συνίστανται δε έν τοις νεφροίς οί λίθοι κατά την κοιλίαν αύτών 
καί κατά τάς ουσίας· καί γίνεσθαι ή σμικροί ή μείζονες· καί ποτέ μέν έλάτ- 
τονες, ποτέ δέ πλείονες· διαφέροντες τώ μεγέθει, τώ σχήματι, τή χροιςί τη 
τραχύτητι καί τώ πλήθει.. .»  (Αυτόθι)

Οι μεγάλοι λίθοι δεν αποβάλλονται εύκολα, εκτός και αν η φύση ή 
η τέχνη τους θρυμματίσουν :

«. . .  καί οί μέν περιφερείς και λείοι και μικροί εύέκκριτοι* οί δέ μεί
ζονες ή άλλως πως έσχηματισμένοι καί μάλιστα οί έπιμήκεις καί τραχείς 
δυσέκκριτοι· φέρονται δέ ψαμμία καί έξουροϋνται έν τή γενέσει τούτων, 
μετά δε τό γενέσθαι λίθον άδύνατον έξενεχθήναι αύτόν... εί μή ή φύσις 
αυτή καθ’ έαυτήν θρύψει αύτόν καί εκκρίνει· ή ή τέχνη διά φαρμάκου θρυ
πτικού συνεργούσα τή φύσει θρύψει καί κενώσει ταΰτα...»

(Αυτόθι)

Πολλάκις συνυπάρχουν κωλική νεφριτική οδύνη και είναι δύσκολο 
να χωρισθούν :

«. . .  ώς έπί τό πλείστον άμα είσβάλλουσιν ή τε κωλική όδύνη και ή 
νεφριτική* καταλαμβάνουσι δέ διά τών ιδίων σημείων...»

(Ο π. π . σελ. 661)

Κεφάλαιον δ'. Θεραπεία.

Στην αιφνίδια εισβολή της νόσου, εφ' όσον δεν υπάρχει αντένδειξη, 
πρέπει να προκληθεί έμετος και δια κλυσμάτων καθαρισμός του εντέρου 
προς αποβολή των χυμών. Ακολουθεί φλεβοτομία. Ο Γαληνός συζητεί 
εκτενώς αν θα προηγηθεί η κάθαρση της φλεβοτομίας ή το αντίστροφο. 
Συζητεί επίσης, κατά τη συνήθεια της εποχής, αν η φλεβοτομία θα γίνει στον 
αγκώνα (βασιλική) ή στην ιγνύ.7 Ο υποκλυσμός γίνεται με αφέψημα ισχά- 
δος, τήλεως, αριστολοχίας κλπ. Μετά εισάγονται πραϋντικά, διευρυντικά, 
χαλαρωτικά των ουρητήρων, όπως ανηθέλαιον εντός του οποίου διελύθη
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στέαρ όρνιθος ή φασιανού, βούτυρο κλπ. Ακόμη τήλις και ρίζα αλθαίας 
ή σπέρμα εντός ελαίου.

«. . .  ταϋτα γάρ πάντα ευρύνει τούς πόρους καί τούς λίθους χαλά και 
παραμυθεΐται τάς σφοδράς όδύνας...»8

Η θεραπεία συνεχίζεται με θερμά επιθέματα κλπ. με προσοχή :
«. . .  μετά δε τούς έμέτους και τα ένέματα πυριάν τό πάσχον μόριο διά 

τών ύγραινόντων καί χαλώντων... μηδέ τούτοις καταχρήσθαι...»
(Ως άνω, σελ. 667)

Επίσης και βεντούζες εχρησιμοποιούντο :
«. . .  και σικύαι δε έπί τών τοιούτων χρήσιμοι, μετακινοϋσι πολλάκις... 

τόν λίθον. . .» (Αυτόθι)
Οι πυριάσεις ενίοτε γίνονται «έν τοΐς όνομαζομένοις έγκαθίσμασιν... 

διά τήλεως, άλθαίας, λινοσπέρμου, άνήθου κόμης... ϋδατι καλώς έψη- 
μένων και έλαίφ τώ γλυκεΐ έπιχεομένων...» (σελ. 668)

Επίσης καταπλάσματα δι* αλεύρου κρίθινου, λινοσπέρμου και τήλεως, 
μέλιτος και ελαίου ανήθου, μετά την ψήση των οποίων προστίθενται ρίζα 
αλθαίας, τερέβινθος και άφυσα σπέρματα όπως ανήθου και σέλινου, μά- 
λαθρον κλπ Εάν ο κωλικός συνεχίζεται συνιστώνται λουτρά των γλυκέων 
υδάτων :

«. . .  βαλανεΐα μέν ύγραίνει καί θερμαίνει αύτίκα* τό γάρ θερμόν ύδωρ 
ραστώνην φέρει σύν τή θερμασίςι...»  (Οτγ. π. σελ. 669)

Φαρμακευτική θεραπεία: Εάν ο κωλικός είναι σφοδρός πρέπει να χρη
σιμοποιηθούν ναρκωτικά Άλλως όχι. Διότι δεν δρούν θεραπευτικώς αλλά 
παροδικά ανακουφίζουν τον πόνο :

«. . .  ταϋτα γάρ ού λυτικά τών όδύνων, άλλά... άναισθησίαν καί άπά- 
την έμποιοϋσιν...»  (σελ. 670)

Συνιστάται επίσης δίαιτα :
« .. φυλάττειν δει τά πλείονα καί ανεπιτήδεια... βρώματά τε καί πό- 

ματα... έστωσαν δ’ άπαντα μέτρια καί κατάλληλα κατά τε ποιότητα και 
ποσότητα τή τοϋ κάμνοντος φύσει...»

Υδροποσία συνιστάται επίσης διότι εξωθεί τον λίθο :
«. . .  δεδώκαμεν πολλάκις ύδωρ ψυχρόν άθρόως τφ κάμνοντι,.. καί πα- 

ραχρήμα ρωσθέντων τών νεφρών, εξώθησαν τόν έσφηνωμένον λίθον...»
(Αυτόθι, σελ. 671)

Εάν παρ’ όλα αυτά ο λίθος παραμένει σφηνωμένος,
«. . .  τοΤς Ορυπτικοίς χρήσθαι καί τοίς χλιαράν έχουσι τήν ίσχύν τα 

γάρ θερμά καί διουρητικά άπογαιοϋσι τόν λίθον...»  Τέτοια είναι το πετρο
σέλινο, το δαμασώνιον, το πολύτριχον και τα όμοια.

Στην απλή ψαμμίαση που έχει προκαλέσει έμφραξη και πόνον χορηγεί 
«έκφρακτικά καί θερμά», όπως τα δΓ ανίσου, πεπέρεως, σελίνου, φού και 
των συναφών.
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Κεφάλσιον ε \ Προφυλακτική αγωγή.

«. . .  μέγιστόν έστιν έν τή προφυλακή μετριότης αιτίων και πέψεις 
χρησταί», σημειώνει ο Γαληνός. Διότι «αί πλησμοναί καί άπεψίαι ού μόνον 
παροξύνουσι την νόσον, αλλά καί τήν μή ούσαν γεννώσι».9

Ο Γαληνός συνιστά :
«. . .  φυλάττεσθαι. . .  τά τε σκληρά ταΐς ούσίαις καί δυσδιαίρετα τών 

βρωμάτων τά τε πολυούσια καί πολύτροφα καί τά άθρόως άναδιδόμενα 
προ τής τελείας πέψεως, τά τε έπιπολάζοντα καί δυσκόλως ύποχωροΟντα 
καί έμπνευματοϋντα καί παρεμπλαστικά ή άλλως έγκαθίζοντα τοΐς σώμασιν 

• έπίμόνως. . .»  (Αυτόθι, 673)
Το κρασί να είναι άσπρο και ελαφρό, όχι πολύ παληό* τα γλυκά και 

μαύρα κρασιά δεν ενδείκνυνται. Το νερό πρέπει να είναι «καθαρώτατον 
καί διυλισμένον». Τα ποτάμια, λιμναία και τα στάσιμα νερά βλάπτουν. 
Γενικώς οι βαρειές τροφές, οι λιπαρές κλπ. απαγορεύονται. Στα εύκρατα 
κλίματα ο καθαρός αέρας ωφελεί : «. . .  έν εύκράτοις δέ τόποις καί άέρι 
καθαρώ έστησαν...» Γυμναστική και περίπατοι μέτριοι. Η ακινησία βλά
πτει : «. . .  περίπατοι καί γυμνάσια... έστησαν σύμμετρα* ή γάρ άργία 
βλαβερά...»

Επαλείψεις, επιχρίσεις και εντριβές στους πάσχοντες τόπους συνιστώ- 
ντο επίσης. Κατά καιρούς συνιστάται φλεβοτομία για να μη πλεονάζει το 
αίμα.. Από φάρμακα προφυλακτικώς συνιστά :

«τά έκφρακτικά καί ούρα παχύτατα καί γλίσχρα καί δυσώδη καί πολλά 
άπό τε φλεβών, νεφρών, ουρητήρων καί κύστεως άγοντα, ώς σκολύμου ρί- 
ζης άφέψημα καί τά προειρημένα».10

Αλλά και τα διουρητικά είναι χρήσιμα.
Γενικώς η θεραπεία πρέπει να εξατομικεύεται. Τα εξής σημαντικά 

γράφει ο Γαληνός :
«. . .  έξαλλάττεται γάρ ή θεραπεία κατά τός διαφόρους αιτίας, ήλικίας, 

χώρας, ώρας, έξεις τε καί διαθέσεις, ήθη, έθη, κράσεις, ευαισθησίας, δυσαι
σθησίας, μορίων έναλλαγάς, θέσεις καί έτερά τινα* ώστε χρή τώ άρίστψ 
ίατρώ άκριβώς είδέναι τό κατά φύσιν* ός γάρ άκριβώς οίδε τό κατά φύσιν, 
ταχέως εΐσεται καί τό παρά φύσιν* έπεί ού μόνον τά προειρημένα αίτια έξαλ- 
λάττουσι τήν θεραπείαν, άλλά καί αί ιδιότροποι φύσεις, έφ’ ών ούχ άρμόζει 
τά έπί πλεϊστον δοκιμασθέντα φάρμακα* πολλάκις γάρ αποτυγχάνουσι.. ,»11

Πόσον ο Γαληνός δεν έτρεφε αυταπάτες ως προς την αποτελεσματικό- 
τητα των θεραπευτικών μέσων της επίσημης ιατρικής της εποχής του και 
πόσον απαλλαγμένος προκαταλήψεων ήταν, αποδεικνύεται και από το ότι 
δεν διστάζει να συστήσει ακόμη και τα υπό της λαϊκής σοφίας και πείρας 
δοκιμασμένα φάρμακα, όσο και αν φαίνονται παράλογα. Ιδού τί γράφει :
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«. . .  ει δέ καί τά άπό τοϋ τεχνικοϋ12 στοχασμού άποτυγχάνουσι φάρ
μακα δι’ άρρητόν τι καί ίδιον, δει διά τήν τοϋ κατεπείγοντος σφοδρότητα 
έπί τά τών παλαιών άρρητα καί καθ’ δλην τήν ούσίαν ένεργοϋντα χωρεΐν 
δ έκ πείρας καί άλογου τριβής εύρημένα είσίν, ώς τρωγλοδύτου καί λαγι- 
νοϋ δέρμα κεκαυμένον και αίμα τράγειον ή ετερα άπλδ τε και σύνθετα· 
ών καί τά πλείω βδελυρά, ά ή άλογος τριβή έφεϋρεν ή έκ φύσεως ή έκ 
τύχης ή αύτοσχεδίου ή έκ τοϋ μιμητικοϋ ή όνειράτων ώς ό τρωγλοδύτης, 
ή έκ χρησμών ή έκ μαθήσεως ή έξ έτέρων τινών, έξ ών συνέστηκεν ή έμ- 
πειρική. . .  »13

Κεφάλαιον στ'.
Το κεφάλαιο τούτο αφιερώνει ο Γαληνός στη δίαιτα, η οποία «μία 

έστίν άσφαλεστέρα ή έπιτομωτάτη δδός είς άπαλλαγήν τοϋ πάθους».
Τη δίαιτα εδώ εξετάζει κατά την ιπποκρατική παράδοση ανάλογα με 

τις εποχές του έτους, την κράση του αρρώστου, την ηλικία κλπ. Παραθέτει 
πολύ ενδιαφέρουσες γενικές απόψεις για τη διατροφή, την αξία των δια
φόρων σιτίων και ποτών κ.ο.κ.14

Κεφάλαιον ζ'.
Το κεφάλαιο αυτό αφιερώνει στο νερό και στα γυμνάσια.
«Χρή δέ καί περί ύδατος βραχέα προσδιατρίψαι τοΐς λόγοις...»

(Αυτόθι, 688)
Εξετάζει τα διάφορα νερά και παραθέτει τις δυσμενείς επιπτώσεις που 

έχουν τα ακάθαρτα και βρωμερά εξ αυτών. Αναφέρεται κατόπιν στην ωφε
λιμότητα των φυσικών ασκήσεων, πότε και πως πρέπει να γίνονται και 
ποιά η επίδρασή τους στον οργανισμό.16

Κεφάλαιον η'.
Στο τελευταίο αυτό κεφάλαιο ο συγγραφέας κάνει μια σύνοψη και βρα

χεία επισκόπιση των προηγουμένων.1®
* * ·

Αλλά και Στο Π ε ρ ί  τ ω ν  π ε π ο ν θ ό ν τ ω ν  τ ό π ω ν  (βιβλ. Ζ') 
έργο του ο Γαληνός17 αναφέρεται σε παθήσεις των νεφρών. Ιδού οι κυ- 
ριώτερες από αυτές :

α) Κολικός του νεφρού — νεφρολιθίαση.
Η ονομασία οφείλεται στο γεγονός ότι οι πόνοι που εμφανίζονται κατά 

τη λιθίαση μοιάζουν με εκείνους του παχέος εντέρου (κώλον), οσάκις φλεγ- 
μαίνει. Και από αυτούς θα πρέπει να γίνει διαφορική διάγνωση :

«. . .  ή δέ τών συμπτωμάτων όμοιότης ού μόνον τούτοις πρός άλληλά 
έστι, άλλά καί τοΐς ψαύουσιν αυτών, ώσπερ τοΐς νεφροΐς πρός τό κώλον».1®
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Διότι πολλοί γιατροί συγχέουν τους πόνους του εντέρου με τον νεφρόν : 
«. . .  κώλον δ’ άλγημα σφοδρόν... υπό τών Ιατρών ού κώλου νομιζό- 

μενον, άλλα νεφρών είναι, καθάπερ γε και τό τών νεφρών ές κώλον άνα- 
φερόντων...»  (οπ. π ., σελ. 384)

Πράγματι όμως τα συμπτώματα, στην αρχή τουλάχιστον της νόσου, 
μπορεί να συγχέονται :

«. . .  έχει~μέν ούν τι δυσδιόριστον έν αρχή τά πάθη...»
(Αυτόθι)

Γιαυτό χρειάζεται προσοχή προκειμένου να εντοπισθούν τα επικρα- 
τούντα συμπτώματα :

’ «. . .  σκοπείσθαι μέντοι χρή και τότε τά πλεονάζοντα συμπτώματα...»
(Αυτόθι)

Η διαφορική διάγνωση χρειάζεται ιδίως όταν οι πόνοι είναι διάχυτοι, 
ή εντοπίζονται κυρίως δεξιά. Διότι πολλοί νομίζουν ότι δεν εμφανίζεται 
«κωλική διάθεσις», δηλ. κωλίτιδα αριστερά :

«. . .  ένιοι ώ’ αύτών δοντο, μηδέ γενέσθαι ποτέ κωλικήν διάθεσιν έν 
τοις άριστεροϊς μέρεσιν...» (Αυτόθι)

Όταν οι πόνοι οφείλονται σε πάθηση του παχέος (συνήθως λειεντερία, 
ή δυσεντερία), οι ναυτίες και οι έμετοι είναι εντονώτεροι και συχνότεροι 
των νεφριτικών.:

«,. . .  ναυτίαι γάρ άμα έμέτοις γίγνονται πολύ μείζους τε και συνεχέ
στερα! τοΐς τό κώλον άλγοϋσιν, έμεΐταί τε φλεγματώδη καί διεφθαρμένα 
πλείψ τούτοις...»  (Αυτόθι)

Δεν υπάρχουν επίσης αέρια και ερυγές ενώ παρατηρείται μάλλον επί
σχεση των κοπράνων (πάντοτε στην αρχή της νόσου) :

«. . .  ΐσχεταί τε τά διαχωρήματα μάλλον άμα τώ μηδέ φύσαν έκκρίνεσθαι 
μήτ’ έρυγήν γίγνεσθαι». (Αυτόθι)

Οι πόνοι του εντέρου πολλάκις είναι συστρεφόμενοι και καταλαμ
βάνουν μεγαλύτερη έκταση ή εμφανίζονται σφοδρότεροι κατά τόπους, ενώ 
των νεφριτικών εδράζονται συνήθως εις ένα μέρος :

«. . .  ένίοτε δέ καί τά διαφέροντα μόρια σφοδρότερον γινόμενον, έρη- 
ρεισμένων καθ’ ένα τόπον άεί τών νεφριτικών άλγημάτων».

(Ο π. π . σελ. 385)

Γιαυτό οσάκις ο πόνος εντοπίζεται στη θέση ή στο ύψος των νεφρών 
και είναι σταθερός, η διάγνωση είναι ευχερέστερη.

«.. εί δέ κατά τήν τών νεφρών εϊη θέσιν, έρηρεισμένον τε καθ’ ένα 
τόπον, ούδέν είς διάγνωσιν έκ τούτου λαμβάνειν έστί...»

Χρειάζεται όμως η εξέταση των ούρων :
«. . .  άλλά προς οίς άρτι διήλθον έπισκεπτέον έστί καί τά ούρα...»

(Αυτόθι)
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Η εμφάνιση των ούρων μας δίνεται ως εξής :
«. . .  πάνυ γάρ ύδατώδη και καθαρά τό γε κατ’ άρχάς ούρεΐται τοις 

νεφριτικοΐς ώσπερ έν ταίς έξής ήμέραις ύπόστασιν ΐσχοντα τραχεΐαν, ειτ’ 
άκριβώς ψαμμώδη...»

Επί των κωλικών του εντέρου όμως,
«. . .  πνευματωδεστερά πως έκκρίνεται, και πολλάκις έποχείται τώ 

ΰδατι, τή συστάσει παραπλήσια βολβίτοις». (Αυτόθι)

Άλλος τρόπος διαφορικής διάγνωσης είναι η θεραπεία :
«. . .  άλλά και παρηγοροΟνται τοϊς χαλαστικοίς ένέμασιν οί κωλικοί 

παροξυσμοί μάλλον των νεφριτικών...» (Αυτόθι)

Ενίοτε το χορηγηθέν φάρμακο οδηγεί σε αποβολή είτε ψυχρού χυμού 
επί των εντεροπαθειών και θεραπεία αυτών, είτε επί των νεφροπαθών το 
αντίστοιχο φάρμακο σε αποβολή του λίθου και απαλλαγή από τους πόνους* 
οπότε :

«. . .  του παρηγορικοϋ βοηθήματος ου παρηγορικου μόνον, αλλά καί 
θεραπευτικού καί διαγνωστικού γενομένου.. .»  (Αυτόθι)

Στην περίπτωση αυτή διαπιστώνεται και το πάσχον όργανο, ώστε του 
λοιπού να λαμβάνονται τα κατάλληλα προληπτικά μέτρα :

«. . .  καθάπερ δε ψυχρός χυμός έπί τούτων έκκριθείς, ούτως ό λίθος επί 
τών νεφριτικών ούρηθείς άπήλλαξέ θ’ άμα τής οδύνης ένεδείξατό τε τον 
πεπονθότα τόπον, ώστε τού λοιπού τής δυσπαθείας αύτών προνοεΐσθαι...»

(Ο π. π . σελ. 386)

Ενώ όμως Κατά την αρχή των παθήσεων με τους ισχυρούς πόνους και 
οι δύο αρρώστιες μπορούν να αντιμετωπισθούν με τα ίδια παρηγορητικά 
φάρμακα, δεν συμβαίνει το ίδιο μετέπειτα, όταν δηλ. θα χρειασθεί όχι συμ- 
πτωματική αλλά αιτιολογική θεραπεία:

«. . .  ώσπερ γαρ έν ταις όδύναις άμφότερα τά μόρια τών αύτών δειται 
βοηθημάτων, ούτως έν τφ μετά ταύτα χρόνψ διαφερόντων* διό καί νομίζειν 
χρή βλάβην ούδεμίαν έχειν ήμάς ές τήν θεραπείαν έκ τού δυσδιάκριτοι* 
είναι τήν πρώτην εισβολήν αύτών* ούτε γάρ δέονται τηνικαύτα διαφόρων 
βοηθημάτων... άλλ'άρκεί τά παρηγορικά μόνον...» (Αυτόθι)

Ο κωλικός του νεφρού οφείλεται σε λίθο που σφηνώνεται και παρεμ
ποδίζει την δίοδο προς τον ουρητήρα :

«. . .  έπί τών έν νεφροίς καί ούρητήρσι λίθων έσφηνωμένων άλγη μα τα 
γίγνεται σφοδρά κατά τήν δίοδον...» (οπ. π. οζ\ . 387)

Εμφανίζεται αιφνιδίως και προκαλεί πόνον προσόμοιον με τους κολι
κούς του εντέρου :

«Έάν μέν είσβάλλη έξαίφνης νεφρίτις,1· άξιολόγου λίθου σφηνωθέν- 
τος, ήτοι κατά τινα τών νεφρών, ή καί τών ουρητήρων,80 παραπλήσιοι* 
άλγημα γίνεται τοίς κωλικοίς...» (Αυτόθι)
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Η διαφορική διάγνωση θα γίνει σύμφωνα με όσα είπαμε ανωτέρω. Η 
οριστική διάγνωση βέβαια θα τεθεί εάν τύχει και αποβληθεί ο λίθος και 
κατά δεύτερον λόγον από την εικόνα των ούρων :

« . . .  δταν δ’ έκ τών ύφισταμένων τοΐς οϋροις, ή καί τίνος ούρηθέντος 
λίθου σαφώς διορισθείη, ζήτημα ούκέτ’ ούδέν ύπολείπεται...»

(Ο τγ. ττ. σελ. 390)

Σύγχυση μπορεί να γίνει οσάκις ο πόνος δεν είναι αιφνίδιος και οξύς, 
αλλά βύθιος και αβληχρός χωρίς να συνυπάρχει ψαμμουρία:

«. . .  πολλοί δε των πασχόντων, όδύνης μέτριας αίσθάνονται διά βάθος 
κατά τάς λαγόνας ύπαρχούσης άπ’ άρχής, ούδέπω ψαμμώδους ούδενός έκ- 
Τορινομένου σαφώς.. .»  (Αυτόθι)

Σ' αυτούς η διάγνωση θα τεθεί αφού δώσουμε λιθοθρυπτικό φάρμακο 
και αποβληθεί άμμος :

«. . .  έφ’ ών. .. διδούς τών φαρμάκων όσα θρύπτει τούς έν τοΐς νεφροΐς 
λίθους, άμα τε διάγνωσιν ακριβή ποιούμενος τού τε πάθους και τού πάσ- 
χοντος τόπου... εάν γάρ εύρεθή τι ψαμμώδες έν τοΐς οϋροις επί τή πόσει 
τοϋ φαρμάκου, νεφριτικόν τότε πάθος έγνων ύπάρχειν...»

(Ο π. τγ. σελ. 391)

Μετά τη διάγνωση ακολουθεί η θεραπεία :
«. . .  έφεξής τε δίδωμι τών αυτών φαρμάκων, άμα τή λοιπή θεραπεία...»

(Αυτόθι)

Γπα τη νεφρολιθίαση και τα συμπτώματά της μιλάει εκτενώς ο Γαλη
νός και στο Υπόμνημά του επί του Επιδημιών ΣΤ' Ιπποκρατικού βιβλίου.

Παραθέτομε αυτούσιο το κείμενο γιατί δίνει μια πλήρη συνοπτική 
εικόνα της νόσου :

«’Οδύνην βαρεΐαν ήτοι τήν ώς βαρέος τίνος έγκειμένου κατά τό χωρίον 
αΐσθησιν φέρουσαν ή τήν χαλεπήν άκούειν οίόν τ’ έστιν* άληθές γάρ έκά- 
τερόν έστι, κατά διαφέροντας χρόνους έν τοΐς νεφροΐς γινόμενον* έπειδή 
σφοδρώτατα μεν όδυνώνται κατά τε τάς γενέσεις καί διεξόδους τών λίθων, 
έν δέ τώ λοιπω χρόνο) τάς όδύνας ώς βαρέος τίνος έγκειμένου κατά τόν 
τόπον έχουσιν* όσοι μέν ούν ήγοϋνται κατά τήν κοιλίαν τών νεφρών συ- 
νίστασθαι τούς λίθους, έν τή διέξοδο) μόνη τή κατά τούς ούρητήρας όδυ- 
νασθαί φασι τους πάσχοντας* όσοι δέ έν αύτή τή σαρκί τών νεφρών21 ούκ 
έν μόναις ταΐς διεξόδοις, άλλά καί καθ’ όν γίνονται χρόνον ένταϋθα καί 
καθ’ όν ές τήν κοιλίαν τών νεφρών διεξέρχονται* τοϋ δ’ έν ταΐς σαρξίν 
αύτών συνίστασθαι τούς λίθους άνάλογον τοΐς έπί τών αρθριτικών πώροις 
έπάγονται μάρτυρα τήν έκ τοϋ περί φύσεως άνθρώπου καί διαίτης λέξιν 
έχουσαν οϋτω: όκόσοισι ψαμμοειδές ύφίσταται, ή πώροι έν τοΐσιν οϋροισι, 
τούτοισι τήν αρχήν φύματα έγένετο προς τή φλεβί τή παχείη και διεπύησεν* 
έπειτα δέ ού ταχέως ραγέντων τών φυμάτων πώροι συνεστάθησαν έκ τοϋ πύου,



οϊτινες έξω θλίβονται διά τών φλεβών σύν τώ οΰρω, είς την κύστιν* αΰτη μεν 
ούν ή 'Ιπποκράτειός έστι ρήσις, ούκ άδύνατον δέ έκατέρως γίνεσθαι τούς έν, 
τοΐς νεφροΐς λίθους κατά τε τον άρτι είρημένον τρόπον και τον όλίγον έμπρο
σθεν, καθ’ όν έν ταΐς κοιλίαις αυτών έφαμεν, έξοπτώμενον έν τώ χρόνω και 
ξηραινόμενον παχύν και γλίσχρον χυμόν, ές πωρώδη σύστασιν άφικνεΐσθαι 
κατά τον αυτόν χρόνον, έάν ή έμφραξις ή κατ’ αύτούς έάν τε μετρία φλεγ
μονή, βάρους μάλλον, ούκ όδύνης αισθησις γίνεται, καθάπερ κάν τώ ήπατι 
διά το βραχυτάτων νεύρων, ώσπερ τούς νεφρούς, οΰτω και το ήπαρ μετέχειν, 
τάς δ9 όδύνας έν τοΐς νεφροΐς μάλιστα γίνεσθαί φησι, καθ’ όν χρόνον πλη- 
ροϋται σίτου... ή μεν ούν διά το οΰτω λεγόμενον σίτου όδύνη γινομένη 
κατά τούς νεφρούς, έπί τό θλίβεσθαί τε και βαρύνεσθαι προς το πλήθους 
τε καί βάρους τοϋ περιττωμάτων, εύθέως άμα τώ διαχωρήσαι κάτω ταϋτα, 
καθίσταται τε και παύεται τελέως* ή δ9 έκ τοϋ κατά τάς φλέβας άθροισθέν- 
τος πλήθους, όταν είς τούς νεφρούς κατασκήψη, κάν φλεβοτομηθώσιν, ούκ 
εύθέως λύεται, διά τε τό πυκνόν τής τών νεφρών ουσίας και ότι διά πολλών 
αύτοΐς έπικειμένων σωμάτων, ή τών έξωθεν έπιτιθεμένων βοηθημάτων αφι- 
κνουμένη δύναμις έκλύεται* λύει δέ αύτής τάς όδύνας ού μόνον, άλλά και 
ή διά τής άνω γαστρός έκκρισις, ή γίνεται κοινόν τι σύμπτωμα τοΐς κώλον 
πάσχουσι και νεφρόν* και γάρ τοι καί συνεχώς οι νεφροί τώ κώλω καί τό 
κώλον τοΐς νεφροΐς συνάπτονται αύτά τοϋ περιτοναίου22, κατ9 αρχάς μέν 
ούν οί έμετοι φλεγματώδεις γίνονται... έάν δέ αύξάνηταί τε καί παραμένη 
τά πάθη, προσγίνεται τοΐς οΰτω πάσχουσι ιώδης έμετος, έπί τε ταΐς όδύναις 
καί ταΐς άγρυπνίαις διαφθειρομένου τοϋ αίματος, καί μάλισθ9 όταν άμα τού- 
τοις πυρέξωσι καί άσιτήσωσι... ψαμμία δέ πυρρά, φησίν, ύφίσταται δηλο
νότι τοΐς οΰροις... γίνονται δ9 έξ ύλης παχείας μέν καί γλίσχρας πάντως... 
έάν μέν ούν έκ φλέγματος γλίσχρου μόνον καί παχέος ή σύστασις γένηται, 
τεφρώδης έστι χρόα, παραπλήσια τή τοΐς άλλοις ύπαρχούση πώροις, όσοι 
κατά τε τά θερμά φύσει τών ύδάτων έν πολλοΐς χωρίοις όρώνται τοΐς λίθοις 
έπιτρεφόμενοι καί άλλως έν άγγείοις ένθα θερμαίνεται τό ύδωρ* γένοιτο 
δ9 άν ποτέ κάκ τής πυώδους ΰγρότητος ή μικτής έκ πυώδους καί φλεγματώ
δους έν σώματι ζώου τοιοϋτος πώρος, ώσπερ καί τοΐς άρθριτικοΐς ό γάρ αυτός 
τρόπος τής γενέσεως πάντως έστι τούτοις καί τοΐς έν νεφροΐς συνισταμένοις 
λίθοις... δέδεικται μέν γάρ έν τοΐς τών φυσικών δυνάμεων ύπομνήμασιν έλκων 
ές έαυτόν ό νεφρός όσον έν ταΐς φλεψίν ύρρώδές τε καί λεπτόν άναμέμικται 
τώ αϊματι* τών δέ ές τήν κοιλίαν αύτοϋ διηθούντων τό τοιοϋτον πώρον έπί 
πλέον άναστομωθέντων, συνδιηθεΐταί τε καί τών παχυτέρων* όταν ούν τούτο 
θερμαινόμενον έν τή κοιλία τού νεφρού πωροειδή λάβη σύστασιν.23 έάν 
μέν ή τών νεφρών αποκριτική δύναμις διώσηται πάν αυτό σύν τοΐς ούροις, 
αί ψαμμώδεις έν αύτοΐς υποστάσεις γίνονται* έάν δέ έμπεπιλημένον τε καί 
δυσαπόλυτον ή τή κοιλίςι τού νεφρού, δεχομένου έαυτφ τι παραπλήσιοι· 
Ετερον έκ τής κοίλης φλεβός, έπί πλέον αυξάνεται* περιπλάττεται γάρ άεί
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τό έπιρρέον τφ προϋπάρχοντι, και ούτως ό πώρος αξιόλογος τφ μεγέθει 
συνίσταται* τινές δε ειρήκασι διατί αίμα ούρούσιν ; ότι επειδή ό λίθος 
έξιών, όταν γωνοειδής έστι, πλήττει τά παρακείμενα μόρια καί αίμα ποιεί 
έκκρίνεσθαι... τήν δ' ές τό σκέλος διήκουσαν όδύνην ναρκώδη διά τήν 
τών έπικειμένών άγγείων τή ράχει τής κοίλης φλεβός καί τής μεγάλης άρ- 
τηρίας πρός τε τούς νεφρούς καί τά σκέλη κοινωνίας ήγητέον γίνεσθαι.. ,24 
όσοι δέ διά τών ουρητήρων ή τινων υμένων ή νεύρων ή καί τού περιτοναίου 
λέγουσι κοινωνίαν είναι τοϊς νεφροΐς πρός τά σκέλη, παντάπασιν άπείρως 
έχουσιν όνατομεϊν τά μέν ούν συμβαίνοντα τοϊς νεφριτικοϊς άχρι δεύρο 
τού λόγου διήλθεν ό 'Ιπποκράτης. Εφεξής δε περί τής ίάσεως αύτών γράφει 

.κατά τήν έχομένην ρήσιν έλιννύειν ού συμφέρει, άλλά γυμνάσια, μή έμπί- 
πλασθαι, τούς νέους έλλεβορίζειν, ϊγνύην τάμνειν, ούρητηροϊσι καθαίρειν, 
λεπτύναι καί άπαλύναι... τά γυμνάσια... ήγείται συμφέρειν, ώς αν δηλο
νότι καί τό πλήθος κενοΰντα καί τό φλεγματώδές τε καί παχύ καί άπεπτον 
άπαν ές πέψιν τε άγοντα καί λεπτύνοντα καί ρωννύντα τά μόρια τού σώ
ματος άπαντα. . .  ού πόντους τά μεγάλα γυμνάσια, ώς ιππασία ή οπλομαχία 
ή τό παλαίειν ή παγκρατιάζειν ή σκάπτειν... άλλ’ άπασαν απλώς κίνησιν 
ήτις αν ικανή διαπονήσαι τό σώμα κατ’ άναλογίαν τής 0’ ηλικίας καί τής 
έξεως καί τής ρώμης τού νεφριτικού* άλλά καί τό μή έμπίπλασθαι κοινόν 
άπάσης ήλικίας καί σώματος έξεώς έστι παράγγελμα... τούς νέους έλλεβο- 
ρίζειν, ίγνύην τάμνειν* έλλεβορίζειν μέν έάν πάνυ χρόνιον ή τό πάθος... 
φλεβοτομίαν δέ έπί τό αίμα πλέον ή παχύ κατά τάς φλέβας ήθροικόντων... 
ούρητικοισιν καθαίρειν έπί πάντων έστι χρήσιμον... έκκαθαιρόντων ού 
μόνον τά κατά τούς νεφρούς έμπεπλασμένα γλίσχρα καί παχέα, σύν αύτοϊς 
δέ καί τά κατά τάς φλέβας έμφερόμενα τφ αΐματι παρά φύσιν* τό . .. λεπτύναι, 
χρήσιμόν έστιν άπασι τοίς νεφριτικοϊς... καί χωρίς δέ τού διδόναι τον 
έλλέβορον άριστόν εστι τούς μέν χυμούς λεπτούς είναι, μαλακά δέ πρόςτήν 
διέξοδον αύτών έπιτήδεια τά τών νεφρών σώματα* τήν αρχήν γάρ ούδέ γεν- 
νηθήσεταί ποτέ λίθος έν αύτοϊς, έάν άμφότερά τις αύτά διαφυλάττη».25

Για τον σχηματισμό των λίθων γράφει και σ' άλλο σημείο ο Γαληνός, 
αναφερόμενος στις γνώμες των ιπποκρατικών. Γράφει το ιπποκρατικό χωρίον:

«Γίνονται δε καί λίθοι τοίσι παιδίοισι διά τήν θερμότητα τού χωρίου 
τε τουτέου καί τού όλου σώματος, τοϊσι δέ άνδράσιν ού γίνονται λίθοι διά 
την ψυχρότητα τού σώματος».

Και εξηγεί ο Γαληνός :
«Τού χ (ορίου, δηλονότι τής κύστεως, υπέρ ής κατά τήν τελευτήν τής 

προτέρας ρήσεως ούτως έγραψεν όκόσοισι δ’ αν ές τήν κύστιν έξερεύγηται 
άπό τής θερμότητος, τουτέου τό χωρίον λευκόν γίνεται* τοϊς ούν παιδίοις 
φησί τούς λίθους γίνεσθαι διά τήν θερμότητα τής τε κύστεως καί όλου τού 
σώματος, εϊτα έπιφέρων έρεϊ περί τής θερμότητος τού παιδιού».

(Κ, XV, 153 - 54)
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β) Απόστημα νεφρών.

Εάν εμφανισθούν συμπτώματα όπως τα προηγούμενα και παραλλήλως 
ρίγη και διαλείπων πυρετός, πρέπει να σκευθούμε απόστημα του νεφρού : 

«. . .  διεγνωσμένον δέ, δτι πάσχει τις οΰιω νεφρός, έάν άλγήματα μετά 
φρίκης έκ διαλειμμάτων άνωμάλως φαίνηται γιγνόμενα, και πυρετοί τινες 
έπ’ αύτοΐς άτακτοι... άπόστημα...» (Αυτόθι)

Η διάγνωση θα τεθεί ως εξής :
«. . .  κατακλίνοντες έπί τήν γαστέρα τον κάμνοντα, και πότε και κατά 

θάτερον πλευρόν... έρωτάτε μή τίνος βάρους ώσπερ έκκρεμαμένου κατά 
τον άλγούντα νεφρόν αισθάνονται...»

«Τούτων γάρ έν αύτοΐς ούτως συμβαινόντων, άπόστημα χρή προσδέ- 
χεσθαι συνιστάμενον...»  (Αυτόθι)

Στους αρρώστους αυτούς εαν συμβεί πυουρία βελτιώνεται μεν η κατά
σταση παραμονεύει όμως ο κίνδυνος της παραμονής ανοικτών εξελκώσεων 
εντός των νεφρών :

«. . .  έφ’ ώ πεφθέντι πύον ούρηθέν άμα τε τής όδύνης άπαλλάττει τον 
κάμνοντα καί κίνδυνον έλκώσεως επιφέρει τφ νεφρφ.. .»  (Αυτόθι)

Επιβάλλεται λοιπόν με κάθε τρόπο η επούλωση :
«. . .  καί διά τούτο πειράσθαι χρή παντί τρόπω τής έπουλώσεως αυτού 

φροντίζειν έάν μή, διά ταχέων είς ουλήν άχθή, δυσθεραπευτότερον γί- 
γνεται...» (Αυτόθι)

Τα σημεία ότι παρέμεινε εξέλκωση είναι πολλά και υποκειμενικά και 
από τα ούρα :

«. . .  σημεία δέ τού διαμένει ν τήν έλκωσιν έν τε τοΐς ούρουμένοις... 
καί τφ κάμνοντι πολλάκις όδύνης αίσθησις έν τφ κατά τόν πεπονθότα νεφρόν 
χωρίφ* συνεκκρίνεται δ' αύτοΐς ένίοτε καί πύον, ώς άφ’ έλκους, ολίγον 
έφελκίς δ' όμοίως έκκρίνεται, έστι δ'ότε καί αίμα σημαίνον άναβιβριίκτκε- 
σθαι τό έλκος· άλλά καί ρηγνυμένου ποτ' άγγείου διά πλήθος, ή έκ κατα- 
πτώσεως, ή πληγής σφοδρδς, ούρησαν αίμα δαψιλές ένιοι...»

(Ο π. π . σελ. 392)

Είναι πολύ ενδιαφέρουσα η παρατήρηση που κάνει εδώ, ο Γαληνός 
σχετικά με τη τήξη του νεφρικού παρεγχύματος, τη διάβρωση των ιστών 
και ενίοτε των αγγείων. Ακριβώς δε η εμφάνιση διαβρωτικών στοιχείων του 
είδους αυτού στα ούρα, αποτελεί και την μεγαλύτερη απόδειξη του πρού- 
πάρχοντος αποστήματος και των εξελκώσεων των νεφρών. Γράφει χαρα
κτηριστικά :

«. . .  τήν δ% έλκών αύτών τών έν τοΐς νεφροίς τεκμήρια βεβαιότατα 
τά συνεξερχόμενα τοΐς οΰροις σαρκία σμικρά, τής τών νεφρών ουσίας 
δντα μόρια, κατά τήν έπιπλέον άνάβρωσιν έκ τής έλκώσεως άπορρυιττό- 
μενα...» (Αυτόθι)
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Τα μόρια αυτά πολλοί θεωρούν ότι είναι όμοια με εκείνα που αναφέρει 
ο Ιπποκράτης στους Αφορισμούς και έχουν τη μορφή τριχών άλλοτε άλλου 
μήκους και πάχους. Είναι όμως απορίας άξιον πως δημιουργούνται μέσα στη 
νεφρική κοιλότητα. Μάλλον, λέγει, θα πρέπει να σχηματίζονται μέσα στα 
αιμοφόρα αγγεία κατά τον ίδιο τρόπο που δημιουργούνται στις φλέβες των 
κνημών των Αράβων όπως βεβαιούν πολλοί, τα καλούμενα δρακόντια, που 
μοιάζουν με έλμινθες και έχουν υφήν νευρώδη.20

Αυτά όμως δεν έχουν καμμιά σχέση με την ουσία των τηκομένων νε
φρών που αποπίπτει επί αποστήματος. Τέτοια τριχοειδή μορφώματα είχε 
ιδεί και ο Γαληνός πιστεύει όμως ότι εσχηματίσθησαν μέσα στα αγγεία 
Οπό την υπερθέρμανση του γλίσχρου χυμού :

« . . .  όπου γε καί τάς ούρουμένας τρίχας ίδώ ν... έπειθόμην...  αύτάς 
έκ παχέος τε και γλίσχρου χυμού θερμανθέντος τε και ξηρανθέντος εν ταις 
φλεψί συνίστασθαι.. .»  (Ο τγ. π . σελ. 393)

Αυτό αποδεικνύεται και από το ότι τα ούρα εκαθάρισαν μετά την χορή
γηση διουρητικών και διότι σε καμμιά περίπτωση δεν επήλθε βλάβη των 
νεφρών :

« . . .  ήλπισα διά των ουρητικών φαρμάκων έσεσθαι (τήν θεραπείαν), 
καί ούτως άπέβη, καί σχεδόν άπασιν οίς συνέβη τό πάθημα τούτο, νεφριτικόν 
ούδέν. . .  έπεγένετο. . .»  (Αυτόθι)

Εις άλλο αφορισμό του Ιπποκράτους, ότι στα αποστήματα των νεφρών 
εμφανίζονται πόνοι κατά τους ραχιαίους μύς, ο Γαληνός βεβαιώνει ότι 
τούτο είναι γνωστό εκ της πείρας :

«Έν μέν τοΤς έμπροσθεν άφορισμοΐς διαγνωστικά σημεία πασχόντων 
νεφρών έγραψεν, έν τούτω δέ περί τών όμολογουμένων έκ πλείονος χρόνου 
νεφριτικών είναι διδάσκει, λέγων έπ’ αυτών άπόστασιν έσεται τοις προγε- 
γραμμένοις σημείοις προελθόντος πόνου, τουτέστιν άλγήματος κατά τούς 
ραχιαίους μύς, ούς καί ραχίτας όνομάζουσιν οί ια τρο ί... καθ’ όποτέρους 
ούν αυτών έρείδη τό άλγημα καί τήν άπόστασιν έκεί γενήσεσθαι προσδέ- 
χου* πρότερον δέ τών νεφρών αύτών έμπυησάντων ή μόνον τών μυών ή 
ποτέ καί συναμφοτέρων ούκέτι διώρισεν (ο Ιπποκράτης) ή μέν τοι πείρα 
δείκνυσιν άπαντα τα γινόμενα». (Κ, 18Α, 137 - 139)

Άποιος2 διαβήτης.

Άλλη νόσος των νεφρών είναι ο διαβήτης, ή ύδερος, ή διάρροια ούρων, 
ή διψακός κατ' άλλους. Είναι πάθηση σπανία και οφείλεται στη μεγάλη 
και συνεχή ούρηση υδαρών ούρων. Η αφθονία των ούρων προέρχεται από 
την κυκλοφορία ιδίως λόγω διευρύνσεως των στομίων δια μέσου των οποίων 
διηθούνται τα ούρα από το αίμα προς τους νεφρούς :

« . . .  νεφρών γε μήν έστι καί άλλο τι πάθος, έφ’ ού λεπτός ίχώρ αίματος 
ούρείται... συμβαίνε δέ τούτο... καί δΓ εύρύτητα... τών έκ τής κοίλης
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φλεβός ές τούς νεφρούς τό ούρον διηθούντων στομάτων, ή πόρων, ή δπως 
άν όνομάζειν έθέλης...»  (Οπ. π., σελ. 394)

Ο Γαληνός αναφέρει μόνο δύο περιστατικά δικά του κατά την μακρό
χρονη άσκηση του επαγγέλματός του. Οι άρρωστοι διψούν φοβερά, πίνουν 
άφθονο νερό, αλλά συνεχώς το βγάζουν. Γιαυτό και η νόσος παρομοιάζεται 
προς την διάρροια (λειεντερία), όπου τα σιτία αποβάλλονται όπως λαμβά- 
νοντα ι:

« . . .  έμοί γοΰν ώφθη δΐς άχρι δεύρο, διψώντων μέν άμέτρως τών πασ- 
χόντων καί πινόντων γε δι" αύτό τούτο δαψιλώς, ούρούντων τε τό ποθέν 
έν τάχει τοιοΰτον, οΐον έπόθη· παραπλήσιον δ’ α ύ . .. οϊον έν κοιλίμ καί 
έντέροις ή λειεντερία...»  (Αυτόθι)

Ο Γαληνός κριτικάρει μάλλον αυστηρά την κρατούσαν φαίνεται άποψη 
μεταξύ των ιατρών, ότι τόσον η λειεντερία όσο και ο διαβήτης οφείλονται 
σε ατονία των εντέρων ή των νεφρών και της κύστεως, ώστε να μη μπορούν 
να κρατήσουν τις τροφές και τα υγρά. Ούτε και του ήπατος, ή άλλων οργά
νων η ατονία μπορεί να ευθύνεται. Ο μεγάλος Περγαμηνός γιατρός φαίνεται 
να μην συμμερίζεται εντελώς, την άποψη αυτή. Θεωρεί μάλλον το φαινό- 
μενον ως ενεργητική έλξη των μεν τροφών προς το έντερο του δε ύδατος 
από τα αγγεία προς τον νεφρό :

« . . .  περί δέ τής ές τήν κύστιν άθρόας τε καί ταχείας φοράς αδύνατον 
ατονίαν αΐτιάσασθαι τής γαστρός, ή τής νήστεως, ή τών λεπτών έντέρων... 
ούδέ τών έξ ήπατος επί τούς νεφρούς· έδείχθη γάρ. . .  έλκειν μέν εις έαυτό 
τό ήπαρ. . .  τήν τροφήν. . .  ώσπερ τά δένδρα τήν έκ τής γής έλκει διά τών 
ριζών έδείχθησαν δέ καί οί νεφροί τό υδατώδες έν αίματι έλκειν... 
πέμπειν δ' έκκρίνοντας. ές μέν τήν κύστιν τούς νεφρούς διά τών ούρητήρων, 
ές δέ τήν νήστιν. τήν κο ιλ ίαν ...»  (Οπ. π., σελ. 395 - 96)

Και συμπεραίνει:
« . . .  κατά τόν αύτόν τρόπον έν τοϊς νεφροίς ή τής όρρώδους ύγρότητος 

δρεξις, άμα τή τής δυνάμεως αύτών άτονίςι*7 τό θ’ ύγρόν έλκειν άθρόως 
άναγκάζει τήν τ’ ές κύστιν αύτών έκκρισιν αύτϊκα ποιεϊσθαι...»

(οπ. π., σελ. 397)
Αρχικώς το φαινόμενον συντελείται μέσα στον οργανισμό χωρίς να 

γίνεται αντιληπτό από τις αισθήσεις. Με τον καιρό η αποβολή μεγάλων 
ποσοτήτων υγρού οδηγεί σε στέγνωση (αφυδάτωση) των ιστών, οπότε εμ
φανίζεται το φαινόμενο της δίψας. Παραθέτουμε ολόκληρο το σχετικό 
χωρίο γιατί δείχνει πόσο διεισδυτική ήταν η σκέψη του Γαληνού κυρίως 
ως προς την λειτουργία (φυσιολογία) των οργάνων και την παθολογική 
φυσιολογία του υπό συζήτηση φαινομένου :

« . . .  ή γάρ άρχή τού πάθους διώρισται τής αύξήσεως, ή τ’ αύξησις τής 
άκμής· δτι ψυχικόν μέν έργον έστίν οί τής γαστρός δρεξις σιτίων τε καί 
ποτών, ούκ άνευ τής ήμετέρας αισθήσεως γιγνομένη. φυσικόν δέ καί χωρίς
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αίσθήσεως ήμετέρας τό τών νεφρών, ώστε μηδ’ δταν ές την άκμήν άφί- 
κηται, γίγνεσθαι τινα αΐσθησιν αύτοϋ, καθάπερ τής κυνώδους όρέξεως* 
εύλογον ούν έσχιν άρχεσθαι μέν αυτό κατά βραχύ, μεΐζόν τε γιγνόμενον 
ελκειν μέντό πρώτον έκ τών φλεβών τον όρρόν τοϋ αίματος ούκ αίσθανο- 
μένων ήμών, όπόταν δε τούτον έλκύση πάντα, και ξηρόν ίκμάδος τοιαύτης 
άποφαίνη τό κατά τάς φλέβας αίμας τά ξηρανθέντα τών άγγείων ελκειν έκ 
τού ήπατος τήνΓΙκμάδα κάπειτ' εκείνο την έκ τών εντέρων τε καί κοιλίας* 
έπειδάν δέ ξηρανθώσιν αί κατά τό στόμα τής γαστρός φλέβες, όρέγεσθαι 
τηνικαύτα ποτού τον άνθρωπον, αισθανόμενον τής διαθέσεως* ειτα προσε- 
νεγκαμένου τό πότον αυτού, τάς καθηκούσας ές τήν γαστέρα φλέβας έξ 
ήπατος, αύχμώσας άναρπάζειν ευθέως αύτό παν, έξ έκείνων τε τάς έφεξής, 
άρχις άν ή μετάληψις έπί τούς νεφρούς άφίκηται* δέδεικται γάρ έν τοΐς τών 
φυσικών δυνάμεων ύπομνήμασιν ού μόνον τό πόμα πανταχόσε τού σώματος, 
άλλά και ή τροφή τήν τής όλικής μετάληψιν φέρεσθαι* κατά μέν ούν τό 
τάχος τής διεξόδου παραπλήσιόν έστι τό πάθος τούτο τή λειεντερία, καί 
μέν τοι καί καθ’ όσον ή κατά τούς νεφρούς διάθεσις ή αύτή τή κατά τήν 
κοιλίαν έστί* καθόσον δέ τό προ τών νεφρών έργον άπαν τής φοράς, ένερ- 
γειών έστι φυσικών διαδοχή,28 τής έλκτικής δυνάμεως ένεργούσης, κατά 
τοσούτον διαφέρουσιν άλλήλων* καίτοι κάν ταύταις έν τι παραπλήσιόν 
έστιν, ή έκ τής κοίλης φλεβός ές τούς νεφρούς όλκή, τή πρώτη καταπόσει 
τών ές τήν γαστέρα φερομένων έκ τού στόματος, άλλ’ αί προ ταύτης ένέρ- 
γειαι ^αις ές ούρα διαρροίαις είσίν ίδιοι* ότι δ’ ούκ όρθώς ένιοι τής γαστρός 
είναι νομίζουσι τό τού διαβήτου πάθος όμοίως ταΐς κυνώδεισι όρέξεσιν. 
ένεστι μαθεϊν έκ τών έπί δίψει σφοδρώ πιμπλαμένων μέν τήν γαστέρα, 
διαμένον δ’ έχόντων έπί πλείστον αύτή τό ποθέν...»

(οτγ. π., σελ. 397 - 399)
Και καταλήγει :
« . . .  αύτών δέ τών νεφρών Ιδιον πάθος έστιν ό διαβήτης, άνάλογον τή 

κατά τό στόμα τής κοιλίας όρέξει κυνώδει, σύν άτονίςι τής καθεκτικής 
δυνάμεως...» (Οπ. -π-., σελ. 401)

Παθήσεις της κύστεως.

Ο Γαληνός (αναφέρει διάφορες παθήσεις της κύστεως γνωστές ήδη από 
τα έργα του Ιπποκράτη, όπως λιθίαση, στραγγουρία, δυσουρία, αιμορραγίες, 
όγκους κλπ.

«Συμπτώματα κατά τήν κύστιν γίγνεται κοινά μέν τοΐς άλλοις 
οΐ τε παρά φύσιν αύτής όγκοι πάντες, όδύναι τε καί τά ταύτας έργαζόμενα 
πάθη* τά δ’ ίδια μόνης αύτής, ίσχουρίαι τε και στραγγουρίαι, καί κατ' άλ
λον τρόπον αί άμετροι τών ουρών έκκρίσεις».29

Και η μεν στραγγουρία, όταν οφείλεται μόνο σε δριμέα ούρα είναι μόνο 
σύμπτωμα χωρίς να υπάρχει οργανική πάθηση της κύστης, ενώ άλλοτε
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οφείλεται σε πραγματική πάθηση, όπως αποστήματα, έλκη ή κακοχυμία : 
((... τής στραγγουρίης δ’ ή μένέπί δριμέσινοϋροις γιγνομένη σύμπτωμα 

μέν έστι κύστεως, πάθος δ’ ούκ έστιν ή δέ δΓ έλκωσιν ή ατονίαν έπί πάθει 
κύστεως γίγνεται, καθάπερ ή διά τήν δριμύτητα, ποτέ μέν έπί νεφρών πάθει, 
ποτέ δ’ έπ* άλλφ τινί των ές ούρα τήν έαυτών κακοχυμίαν, ή το πύον, δτ 
δν άποστήματι κάμνη, διαπέμψαι δυναμένων* γίγνεται δέ ποτέ και διά τούς 
έν ταΐς φλεψί χυμούς, έκκαθαιρομένους διά νεφρών τε καί κύστεως...»

(Οτγ. ·π\, σε λ. 402)
Στις περιπτώσεις αυτές επηρεάζεται και η λειτουργικότης της κύστεως, 

δηλ. η συγκράτηση και εξώθηση των ούρων :
«. . .  άρρωστοϋσα δέ κύστης έπί δυσκρασία βλάπτεται τήν οίκείαν 

ένέργειαν...»  (Αυτόθι)
Άλλοτε πάλιν η ασθένεια οφείλεται σε οργανικές αιτίες και όχι απλώς 

σε δυσκρασία :
«. . .  ή δ’ άσθένεια γίγνεται καί δι* όργανικά μέν ένίοτε πάθη...»

(Οπ. π., σελ. 403)
Μια από τις αιτίες αυτές είναι η αδυναμία εξωθήσεως και αποβολής 

των ούρων, αλλά και η μερική απόφραξη της ουρήθρας από λίθον ή άλλη 
αιτία :

«. . .  καί διά δυσκρασίας . . .  συμβαινούσας, όπότ’ αν ψυγώσιν·30 
έναργώς γάρ φαίνεται βραδυνομένη τηνικαϋτα, καν ολίγον έν αύτή περιέ- 
χηται το ύγρόν ώς ούρήσεως δέ όργάνω τή κύστει καί το τής ισχουρίας 
επεται σύμπτωμα, ποτέ μέν ώς εΐρηται, μή δυναμένης περιστέλλεσθαι σφο- 
δρώς τοΐς έν αύτή περιεχομένοις, ώς έκθλίβειν αύτά, ποτέ δέ του κάτω πόρου 
φραχθέντος ύπό παχέων υγρών, ή λίθου σφηνωθέντος* έστι δ’ δτε καί διά 
φλεγμονήν, ή τινα τοιοϋτον έτερον όγκον, ές στενοχώριαν άγαγόντα τον 
πόρον, ή καί τελείως έμφράξαντα...»

Εδώ συναντούμε πάλι τις παραλύσεις της κύστεως συνεπεία τραυμα
τικής ή άλλης βλάβης του νωτιαίου μυελού, όπως είδαμε και στους ιππο
κρατικούς :

«. . .  ού μήν έπί γε τοίς από τήν νωτιαίου μυελού νεύροις παθούσιν. 
ή αύτφ τώ νωτιαίφ, γίγνεται τις ατονία τής κύστεως, δΓ ήν ουρών έπίσχεσις 
ακολουθεί...» (On. η., σελ. 403)

Εάν συμβή να έχομε παράλυση και του σφιγκτήρος τότε παρατηρείται 
συνεχής ροή των ούρων (ακράτεια):

«. . .  όταν μέν ούν τά νεύρα πάθη, δΓ ών ή ψυχική δύναμις έπί τούς 
είρημένους άφικνεϊται μύς, ή καί τον νωτιαίον αυτόν βλαβήναι συμβή, 
παραλυθέντων τής ένέργειας τών μυών, ακούσιος έκκρισις ούρου... γί- 
γνεται...»  (On. π., σελ, 405)

Εάν η παράλυση αφορά μόνο την κύστη και όχι τον σφιγκτήρα, τότε 
έχομε κατακράτηση των ούρων (επίσχεση) και η νόσος καλείται ισχουρία :
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«. . .  όταν δ'αυτό τής κύστεως τό σώμα τοιοΟτον πάθη πάθος, ώς άδυνατειν 
έκθλίβειν τό περιεχόμενον έν αύτή, κατέχεται τούτοις τό ούρον και καλεΐ- j
ται τό σύμπτωμα αυτής ισχουρία* συμβαίνει δέ καί διά δυσαισθησίαν αυτής ]
γίγνεσθαι ποτ’ έπίσχεσιν ούρων, άνευ τού πεπονθέναι τήν έκκριτικήν δύ- j
ναμιν, εάν τά μέν τής κύστεως ίδια νεύρα πάθη, τά δέ του σφίγγοντος αύτής j
τον αυχένα μυός ένεργή, διασώζοντα τήν έαυτήν δύναμιν.. .» 1

(Οτγ. π., σελ. 406)
Εάν όμως παραλυθή και ο σφιγκτήρας έχομε ακράτεια : ;
«. . .  ώς εάν γε παραλυθή, σημείον Ιδιον τής παραλύσεως τούτου τοϋ 

μυός έστιν ή τών ούρων άκούσιος έκκρισις...»  (Αυτόθι)
• Στις περιπτώσεις, αυτές δηλ. των παραλυτικών φαινομένων της κύστεως, 
η διάγνωση δεν είναι πάντοτε εύκολη : ι

«. . .  όταν δέ τούτο γένηται τό πάθος, δ τε πόρος αύτής φραχθή, χαλεπόν |!
έστι διαγνώναι τάς διαθέσεις άμφοτέρας.. .»  (Αυτόθι) j

Χρειάζεται λεπτομερής έλεγχος των «προκαταρκτικών» όπως αποκα- 
λούσαν τότε το ιστορικό του ασθενούς : j

«. . .  ού μόνον δέ ές τήν τούτων, άλλά και τήν τών άλλων άπάντων των j
κατά τήν κύστιν άκριβή διάγνωσιν άναγκαιότατόν έστι προεπίστασθαι τά j
προκατάρχοντα, τών έξωθεν αιτίων, ά καλοϋσιν ιδίως οί ιατροί προκαταρ- j
κτικά* πολύ δέ μάλλον αύτών τά προηγούμενα... παθήματα.. .31»

(Αυτόθι) !:

Έτσι λοιπόν επίσχεση των ούρων συνέβει μετά από λόρδωση της σπον- \\
δυλικης στήλης λόγω πτώσεως, όπου προηγήθηκαν συμπτώματα εκ των 
σπονδύλων :

«. . .  λορδωθείσης γοΰν ποτέ τής ράχεως έπί τή καταπτώσει, συνέβη '
τών ούρων έπίσχεσις, ειωθυίας οΰτω γίγνεσθαι32 . . .  έπεσχέθη δ’ ούκ ευ
θέως, άλλά περί τήν τρίτη ήμέραν, υπό τής τών έσω μεταστάντων σπονδύλων ι.
θλίψεως, φλεγμηνάσης τής κύστεως* ήλγει γοΰν κατά τό χωρίον αύτής, !
καί χωρίς μέν ψαύειν, άλλά πολύ μάλλον έπερειδόντων τάς χειρας* έθερα- 
πεύσαμεν... ώς προς φλεγμονήν...33». (Οπ. π., σελ. 407) £

Απεναντίας σε σπονδυλολίσθηση προς τα πίσω εμφανίζεται ακράτεια 
ούρων ανώδυνος, που σημαίνει ότι δεν πάσχει η κύστη και συνεπώς η θερα
πεία αφορά τον Ν.Μ.: $<'ϊ·

«. . .  μεταστάντων δ' όπίσω τών σπονδύλων άφ’ ετέρου, τό ούρον άκου- j
σίως έξεκρίνετο χωρίς όδύνης τής κύστεως* έφ’ ού τό νεΰρον τού πλείονος !>
τήν κύστιν μυός έτεκμηράμεθα πεπονθέναι, καί διά τούτο τήν θεραπείαν ]
τώ νωτιαίω μυελω προσήγομεν...». (Αυτόθι)

Σε άλλη περίπτωση κακώσεως της Σ.Σ. προκαλείται «δυσαισθησία»3'1 
της κύστεως και επίσχεση ούρων*

«. . .  έπ* άλλον δ’ όμοίως πεπονθότος έπίσχεσις ούρων έγένετο, δυσαι- ;
σθησίας μέν έπί τή τών νεύρων πείσει καταλαβούσης τήν κύστιν, έν δέ τοΐς
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ΰπνοις ούκ αίσθανομένου τού άνθρώπου πεπληρωμένης τής κύστεως, είθ’ 
ύπερδιαταθείσης αύτής, μηκέτ’άποκρίνοντες.. .»(Οπ. π., σελ. 407)

Παρόμοιο φαινόμενο παρατηρείται συχνά σε ανθρώπους, που είναι 
αναγκασμένοι να κρατήσουν τα ούρα τους επί πολύ λόγω θέσεως ή κατα- 
στάσεως, όπως π.χ. στην εκκλησία, στο δικαστήριο κλπ. Λόγω υπερβολικής 
πληρώσεως και διατάσεως της κύστεως διαταράσσεται η περισταλτική 
δύναμη των τοιχωμάτων της και επέρχεται ισχυουρία.35

«. . .  συμβαίνει γάρ ποτέ και τούτο τής ισχουρίας αίτιον γενέσθαι, καθα- 
περ γε και άλλοις ύγιαίνουσιν ήτοι διά περίστασιν πραγμάτων, ή έν έκκλη- 
σίαις ή βουλαις, ή έν δικαστή ρίοις, ή και δειπνοϋσι παρά τινι, κατασχοϋσιν 
έπι πλέον τό ούρον, ύπερδιαταθείσης τής κύστεως, Ισχουρίαν άκολουθήσαι, 
παθούσης τής περισταλτικής αύτής δυνάμεως ύπό τής άμέτρου τάσεως.»36

Σε άλλη περίπτωση κακώσεως πάλι της ράχης, εμφανίσθει αρχικώς 
αιματουρία και μετά επίσχεση. Εδώ το ιστορικό, η προηγηθείσα δηλ. πτώση 
και η αιματουρία, εβοήθησε τη διάγνωση και, φυσικά, τη θεραπεία. Πράγ
ματι το αίτιο της ισχουρίας δεν ήταν παραλυτικά φαινόμενα της κύστεως. 
αλλά απόφραξη του έσω στομίου της ουρήθρας από τους σχηματισθέντες 
θρόμβους :

« . . .  έτέρου δέ έπι καταπτώσεως τής ράχεως, απαθούς διαμενούσης έν 
μέν τφ παραχρήμα συνέβη συχνήν ούρησιν αίματος γενέσθαι, μετά δέ ταύτα 
τελείαν ισχουρίαν έφ’ ου τεθρομβώσθαί τι τού αίματος έτεκμηράμεθα, και 
διά τούτο καθετήρι χρησαμένων ήμών, ολίγον μέν οϋρησεν, έξαιρεθέντος 
δέ τού καθετήρος, έφάνη κατά τό στόμιον αυτού γνώρισμα τής θρομβώσε- 
σεως. . .». * (Οπ, π., σελ. 408)

Συμπτώματα κυστίτιδος εμφανίζονται επίσης λόγω παθήσεων γειτο
νικών προς την κύστη οργάνων, όπως της μήτρας. Ο Γαληνός βρίσκει την 
ευκαιρία, σχολιάζοντας τον σχετικό αφορισμό του Ιπποκράτη, να αναφερθεί 
πάλι στην αιτιολογία και παθογένεια της στραγγουρίας :

«Έπι άρχφ φλεγμαίνοντι καί έπι ύστέρη φλεγμαινούση στραγγουρίη 
έπίγίγνεταί. . . ». ( Ιίτίργ. Αφορισμός)

Και ο Γαληνός :
«Ό ταν τις όλίγον άποκρίνη ούρον συνεχώς, στραγγουρία τό πάθος 

καλείται καί γίνεται ποτέ μέν έπ' άρρωστίφ τής καθεκτικής δυνάμεως έν τή 
κύστει, ποτέ δ' έπί δριμύτητι τών ούρων* ή μέν ούν αρρώστια διά τε δυσκρα
σίαν γίνεται καί τινα τών παρά φύσιν όγκων,37 ή δριμύτης δέ ήτοι διά πάθος 
νεφρών ή τό τοιούτον.. .  δεόντως ούν ό Ιπποκράτης έπιγίγνεσθαι. ψησιν 
στραγγουρίαν άρχφ καί ύστερή φλεγμανούση καί νεφροϊς έμπύοις, έπί μέν 
άρχφ καί μήτρα κατά συμπάθειαν πασχούσης τής κύστεως, έπί δέ νεψροίς 
έμπύοις έκκρινομένου τού πύου δια τής κύστεως* τούτο μέν ούν τή όριμύ- 
τητι δάκνον τήν κύστιν έρεθίζει πρός τήν άπόκρισιν. έπί δέ τή κατ% αρχόν 
ή μήτραν φλεγμονή τφ τής γειτνιάσεως λόγφ πάσχειν άναχκαϊον έστι τήν
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κύστιν και τής δυσκρασίας τε καί τής φλεγμονής μεταλαμβάνουσαν, έτι 
τε θλιβομένην αν καί στενοχωρουμένην ύπό των παρά φύσιν όγκων έν 
αύτοΐς. . .» .( I "mr. Αφορισμο» και Γαληνού Υττόμν. Κ, 17Β, 855 - 856)

Επίσχεση των ούρων επήλθε και σε χρόνιες πυώδεις φλεγμονές των 
νεφρών και της κύστεως. Μετά την πυουρία και την ίαση της φλεγμονής 
ακολούθησε επίσχεση. Είναι φανερό ότι οφείλετο σε απόφραξη της ουρή
θρας από πυώδεις ύλες :

«. . .  έπ’ άλλων δε χρονιών άλγημάτων, άμα σημείοις άποστημάτων 
γενομένων, επί τφ λήξαι ταύτα συνεξουρήθη τι πυώδες λεπτόν, έπηκολού- 
θησεν δ’ έπίσχεσις ούρων, ώς τεκμήρασθαι παχύ πύον έμφράξαι τον πόρον..»

(Αυτόθι)
Το ίδιο μπορεί να συμβεί σε παιδιά που πάσχουν από λιθίαση της κύ

στης, οπότε η τοποθέτηση σε κατάλληλη θέση μαζί με ζωηρό τράνταγμα 
του σώματος διευκολύνει την μετακίνηση του λίθου και την διούρηση :

«. . .  έπί δέ των παιδιών λιθιώντων κατά κύστιν έθεασάμεθα πολλάκις 
ισχουρίαν γενομένην, έφ’ ή σχηματίσαντες άνάρροπον τό σώμα μετά κατα- 
σείσεως, αποκυλισθήναι τον λίθον τού πόρου έποιήσαμεν...».

(Αυτόθι, 408)
Οι αιμορραγίες οδηγούν στο σχηματισμό θρόμβων με τα διάφορα επα

κόλουθα, όπως απόφραξη έσω στομίου ουρήθρας κλπ. Ο Γαληνός επιση
μαίνει ότι, όπως σ’ όλες τις αιμορραγίες, έτσι και στης κύστης, εμφανί
ζονται λιποθυμικά σημεία, ωχρότης και ταχυσφυγμία :

«. . .  έπί ταΐς καλουμέναις θρομβώσεσιν, ου μόνον ταίς κατά κύστιν... 
συμβαίνειν λειποψυχεΐν τε καί ώχριφν, καί μικρούς καί άμυδρούς καί πυκνούς 
ΐσχειν τούς σφυγμούς... εΐδον δε καί κατά κύστιν ένθρομβωθεΐσαν άκολου- 
θήσαντα τά αυτά συμπτώματα* προηγείτο γάρ αίματος ούρησις αύτώ δαψι
λούς, καί έκ τούτου συνετεκμαιράμην τήν θρόμβωσιν...».

(Αυτόθι, 40 9 )
Στις περιπτώσεις αυτές, η θεραπεία (λιθοθρυπτικά με οξύμελι) δεν είναι 

πάντοτε αποτελεσματική* συνήθως οι άρρωστοι καταλήγουν :
«. . .  άλλά καί ταύτά μου ποιούντος, οί μεν άλλοι διεφθάρησαν, είς δέ 

τις έσώθη, διαλυθέντων αύτώ τών θρόμβων, εϊτα κατ’ όλίγον ούρηθέντων».
( Αυτόθι)

Έπειτα, όπως αναφέραμε και προκειμένου για τους νεφρούς, όσα έχουν 
προηγηθεί, δηλ. το ιστορικό-αναμνηστικό του αρρώστου, βοηθούν στη 
διάγνωση και στην έγκαιρη εφαρμογή αποτελεσματικής θεραπείας :

«. . .  ή τών προγεγονότων συμπτωμάτων μνήμη τον πεπονθότα τόπον 
ένεδείξατο, τήν τ’ έν αύτφ διάθεσιν έδήλωσαν: ό μέν γάρ τις ήλγήκει πρό- 
τερον κατά τό χωρίον τών νεφρών πολλάκις... τώ δέ κατά τήν τής κύ
στεως θέσιν... έφ’ ών άπάντων έτεκμηράμεθα, κατά τον άλγήσαντα τόπον 
αποστήματος προγενομένου... έκκαθαρθήναι τό πύον...».

(Οτγ. π. σελ. 410)
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Εξ άλλου Kat η μορφή και ο τρόπος του εκκρινομένου πύου στις περι
πτώσεις αποστημάτων, παίζει σημαντικό ρόλο στη διάγνωση του πάσχοντος 
οργάνου. Ά λλο είναι όταν προέρχεται από ανώτερα μέρη,38 άλλο αν από 
τους νεφρούς και άλλη ρύση από διαπύηση της κύστης :

« . . .  συνενδείκνυται δέ τοις είρημένοις καί τό ποσόν του πύου και τό 
μεμίχθαι τοΐς οϋροις αύτό π α ν ... ή μήπω τούτο γεγονέναι... έάν μεν έκ 
τών ύψηλοτέρων... έάν δ’ έκ των κατωτέρω... τεθόλωται τό ούρον απαν 
ύπό τών συνεκκρινομένων αύτώ πυωδών... πολλάκις δέ καί μόνον αύτό τό 
πύον έκκρίνεται χωρίς ούρον* τούτο μέν ούν έναργώς ένδείκνυται κατά τήν 
κύστιν αύτήν γεγονέναι τήν έκπύησιν* τό δ’ άναμεμιγμένον άκριβώς άνωθέν 
ποθεν ήκειν* τό δέ μέσην τούτων κατάστασιν έχον, από τών νεφρών...»

(Οπ. π. σελ. 411)
Αναλόγως του περιεχομένου στα ούρα πύου συμπεραίνουμε και αν 

υπήρξε ή όχι ρήξη του αποστήματος :
« . . .  Όμοίως δέ κάν μετά τό συρραγήναι τό απόστημα φαίνηταί τι 

γνώρισμα τής έλκώσεως άμα τή τού πεπονθότος τόπου διαγνώσει, καί τούτο 
ποτέ μέν άνεμεμιγμένον άκριβώς φαίνεται, ποτέ δέ μετρίως, ή μηδεμίαν 
έσχηκός μ ίξ ιν ... τού μέν έλκους γνώρισμά έστιν ίδιον ή έφελκίς... τού 
πεπονθότος δέ μέρους ή κατά τήν ούσίαν ίδιότης* πεταλώδη μέν γαρ έστι 
τά τής κύστεως άπορρυπτόμενα μόρια, σαρκοειδή δέ τά τών νεφρών...»

„ (Αυτόθι)
Οι παθήσεις της κύστεως οφείλονται συνήθως σε κάποια μορφή δυσ

κρασίας του οργάνου. Οι δυσκρασίες των οργάνων, διδάσκει ο Γαληνός, 
μπορεί να είναι απλές, μπορεί και σύνθετες :

« . . .  άπλας μέν δυσκρασίας γίγνεσθαι τάς κατά μίαν ποιότητα τού κατά 
φύσιν έξισταμένας, ούχ άπλάς δέ τάς κατά πλείους. . .  ».39

Ό σον αφορά τις δυσκρασίες της κύστεως ο Γαληνός γράφει:
« . . .  αί γάρ τοι στραγγουρίαι γίγνονται διά τε τήν δριμύτητα τών ούρων 

καί αρρώστιαν τής έν τή κύστει καθεκτικής δυνάμεως, ήτις πάλιν άρρωστία 
γίνεται δΓ άμετρόν τινα δυσκρασίαν* ούσών δ' οκτώ τών άμετριών, καθ' 
έκάστην αυτών άρρωστός τε ή κύστις έσται καί διά τούτο άκολουθήσουσιν 
αύτή στραγγουρίαι...». (Αυτόθι σελ. 607)

Όπως και ο Ιπποκράτης έτσι και ο Γαληνός συνδέουν τις διάφορες 
ασθένειες με τις εποχές του έτους. Παθήσεις της κύστεως εμφανίζονται όλες 
τις εποχές, το φθινόπωρο όμως, όπως για όλες σχεδόν τις αρρώστιες, είναι 
η χειρότερη εποχή. Γνωστός αφορισμός του Ιπποκράτη έλεγε ότι :

«Τού δε φθινοπώρου καί τών θερινών τά πολλά.. , καί στραγγουρίαι..» 
Ο Γαληνός επεξηγεί λέγοντας ότι το φθινύπωρον «έκκενοί τούς θερινούς 

χυμούς...»  και οι διάφορες παθήσεις εμφανίζονται « . . .  διά τήν ξηρότητα 
καί τήν ψύξιν καί τήν άνωμαλίαν τής ώρας, ουδέ δ’ ήττον καί διά τήν κακο- 
χυμ ίαν.. ,».40
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Πράγματι η ακαταστασία των καιρικών συνθηκών του φθινοπώρου 
ευθύνεται και για τις παθήσεις της κύστεως, ιδίως δε για τις στραγγουρίες :

« . . .  διά δέ τά αύτά ταϋτα καί αί στραγγουρίαι γίνονται μάλιστα κατά 
την ώραν εκείνην* ψύχεται γάρ ή κύστις έν ταϊς άτάκτοις και εξαπίνης επί ;
τό θερμόν και 'ψυχρόν μεταβολαΐς,41 αΐ τ' εκ τής κακοχυμίας ένοχλοϋσιν 
αυτήν δριμύτητες καί μάλισθ’ όταν έξαίφνης έπί τό ψυχρόν γιγνομένης 
μεταβολής τούς τέως διαπνεομένους καί δΓ ίδρώτων κενουμένους χυμούς 
άποστρέψη προς τήν κύστιν ...» . (Αυτόθι)

Ένας από τους αφορισμούς του Ιπποκράτη, όπως είδαμε, αλλά και σ' 
άλλα ιπποκρατικά χωρία, μιλάει για λιθιάσεις των παιδιών και ενοχοποιεί 

*τό παχύ γάλα και την θερμότητα του σώματος. Αλλά και στους πρεσβύ- 
τερους εμφανίζονται λιθιάσεις του ουροποιητικού, από άλλη όμως αιτία. ji
Ο Γαληνός επιβεβαιώνει τις παρατηρήσεις των Ιπποκρατικών και αίτιο- j
λογεί την πάθηση ομοίως : ]

« . . .  αί δέ λιθιάσεις ΐδιόν έστι τών παίδων, διά τήν αδηφαγίαν ώμούς ,|
χυμούς άθροιζόντων ούκ ολίγους, εξ ών τό παχύτερον άμα τοίς οϋροις ές 
τήν κύστιν άφικνούμενον ύλη τής τών λίθων έστί γενέσεως καί διά τήν I
Οερμασίαν τήν πολλήν* άθροίζουσι μέν γάρ καί οί γέροντες ούκ όλίγον ώμον !
χυμόν, ού διά τήν άδηφαγίαν ώς οί παΐδες, αλλά διά τήν αρρώστιαν τής πε
πτικής δυνάμεως* ού μήν τόγε θερμόν έχουσιν ισχυρόν, ό τήν παχείαν ύλην 
έξατμίζον εργάζεται τούς λ ίθους...» . ( Ο τγ. π .  σ ε λ .  634 -  35)

Και σ' άλλον Αφορισμό ο Ιπποκράτης επαναλαμβάνει ότι « . . .  πρεσβύ- 
τη σ ι... στραγγουρίαι, δυσουρίαι... νεφρίτιδες...» .

Ο Γαληνός επεξηγεί ότι οι αρχαίοι ιατροί εδώ εννοούν την «εσχάτην 
ήλικίαν», δηλ. τους υπέργηρους, στους οποίους η γεροντική αδυναμία ευνοεί 
τον σχηματισμό λίθων στους νεφρούς όταν συγκεντρωθεί πλήθος παχέων 
περιττωμάτων :

«Τούς πρεσβύτας... άτε δή πολλών τε καί παχέων έν αύτοΐς περιτ
τωμάτων γιγνομένων καί προσέτι τής δυνάμεως άσθενοϋς ούσης, έμφράτ- 
τονται πολλάκις οί νεφροί καί τούς λίθους γεννώσιν, όταν γλίσχρον ή παχύ 
περίττωμα μένον αυτόθι πωρώδη λάβη σύστασιν».

( Ο τγ. π .  σ ε λ .  648 - 649)
Και επειδή ο λόγος για λιθιάσεις της κύστεως, ο Γαληνός επαναλαμ

βάνει καί εδώ τον Ιπποκράτη, που έγραψε, όπως είπαμε, ότι οι λίθοι της κύ
στεως εμφανίζονται συχνότερα στα παιδιά και οφείλονται στη διατροφή, 
αλλά και στο ακατάλληλο πόσιμο νερό, που βεβαίως βλάπτει και τους 
μεγάλους. Αυτή είναι η πρώτη και κύρια αιτία* ακολουθεί ως δευτερεύων 
παράγοντας η θερμοκρασία του σώματος. Ιδού οι συναφείς απόψεις του 
Γαληνού, που αφορούν στην εξής Ιπποκρατική παράγραφο :

«Τό μετ’ ούρησιν σύναγμα παιδίοισι μάλλον, άρα ότι θερμότερα;»
Και ο Γαληνός :
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«Ό τι μέν 6 λόγος δδε περί τών λιθιώντων παιδιών έστιν απαντες είρή- 
κασ ιν ... ούχ άπλώς έστι θερμότερος ό παις τοϋ άκμάζοντος, άλλά τώ συμ- 
φύτω θερμφ θερμότερος... ώστ’ είκός ήν μάλλον ύπό τούτου τοϋ θερμού 
πήγνυσθαι τον έν τη κύστει λ ίθον... το δ’ άληθές έστι, λίθους τοΐς παιδίοις 
έν τή κύστει, διά τό πάχος των ουρών... τό γάρ ούρεΐσθαι παχέα καί φαι- 
νόμενον σαφώς καί πράγμασιν ώμολογημένον τό γάρ τοι πάχος τούτο συνι- 
στάμενόν τε καί άθροιζόμενον, όταν άπαξ ποτέ μή κατά τον προσήκοντα 
καιρόν έκκριθέν ένδον έπί πλέον μείνη, συστάσεώς τε καί πήξεως άρχήν 
λαμβάνει* γενομένης δέ τοιαύτης άρχής, έτοίμως λοιπόν όσον απαν αύθις 
ές τήν κύστιν άφικνεΐται παχύ, προσπλάττεται τούτφ καί γίνεται μείζων ό 
πωρώδης λίθος, ώσπερ έκτος έν τε τοΐς αύτοφυέσι θερμοις ΰδασιν όράται 
συνιστάμενος έν τε τοΐς άγγείοις, έν οίς υδο)ρ όσημέραι θερμαίνεται* τό 
τοίνυν πάχος των ούρων τήν πρώτην τε καί μεγίστην αιτίαν έχει τής των 
λίθων γενέσεως* ή δέ θερμότης άρκεΐ καί σύμμετρος ούσα προς τήν τής τοι
αύτης ύλης γένεσιν... ότι περί τών έν τή κύστει λίθων τον λόγον ποιείται 
νϋν, ού τών έν τοΐς νεφροΐς... ΐσμεν δέ τά μέν παιδία τούς έν τή κύστει 
λίθους γεννώνται, τούς παρακμάζοντας δέ τούς έν τοΐς νεφροΐς.. .».42

Μέχρις εδώ ο Γαληνός επαναλαμβάνει τον γνωστό μηχανισμό δημιουρ
γίας των λίθων. Στη συνέχεια αιτιολογεί γιατί σφάλλουν όσοι νομίζουν ότι 
η μεγάλη συχνότητα λιθιάσεως στα παιδιά οφείλεται στους στενούς πόρους. 
Αν αυτός ήταν ο λόγος, γράφει, θα έπρεπε στους νεφρούς κυρίως να σχημα
τίζονται οι λίθοι και όχι στην κύστη, όπως συμβαίνει στις μικρές ηλικίες. 
Ά λλος λοιπόν είναι ο λόγος :43

« . . .  τήν δ’ αιτίαν . . .  καί νϋν . . .  έρώ, πρότερόν γε μεμψάμενος τοΐς 
είποϋσι διά τούτο γίνεσθαι τοΐς παιδίοις τούς λίθους, ότι στενόπορα διά 
μικρότητα τών αγγείων είσίν· έχρήν γά ρ ... τούς έν τοΐς νεφροΐς λίθους 
μάλλον γίνεσθαι τοΐς παιδίοις* στεναί γάρ αί κατ'εκείνους διέξοδοι* τής κύ- 
στεως ό τράχηλος εύρύς έστιν ές τοσοϋτον τοΐς παιδίοις, ώς πάσης ύλης πά
χος έτοίμως αύτοϋ διεξέρχεσθαι* μή ποτ' ούν ούδέ έπί τών προσηκόντων κατά 
τήν ήλικίαν ή στενότης τών έν νεφροΐς πόρων αίτια τής τών λίθων γενέσεως 
έστιν, άλλά τό τε τών ένεργειών άσθενές καί τό τών παχέων χυμών άκατέρ- 
γαστον* έπί μέν γάρ τών παιδιών, ισχυρών «πασών τών φυσικών ένεργειών 
ούσών, κέχυταί τε καί διαλέλυται τό πάχος τών χυμών, έπί δέ τών προση
κόντων κατά τήν ήλικίαν συνήκται... τών παίδων ούν έχόντων τό πολύ 
τό έμφυτον θερμόν καί τάς ένεργείας ισχυρός, τό πάχος τής ύλης κεχυμένον, 
ές τούς νεφρούς άφικνεΐται καί διά τούτο διηθείται ραδίως ές τήν κύστιν, 
ού μικρόν ούδέ. τής τών ένεργειών ρώμης ές τό τάχος τής διεξόδου συντε- 
λούσης*44 άτε δέ τής κύστεως ούσης ψύχρας, ότι τε νευρώδης έστι καί όλί- 
γαιμος, ότι τε πλείστην εύρυχωριαν έντός έαυτής έχει, συνίσταται πάλιν 
ένταϋθα καί πήγνυται τό διεξελΟύν ές αύτήν πάχος... άρχήν λαμβάνον 
τής τοιαύτης συστάσεώς, όταν έπί πλέον έν τή κύστει χρονίζη* καί μήν καί
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γλίσχρον είκός αυτό μάλλον είναι τοΐς παιδίοις, τφ κατειργάσθαι μάλλον 
υπό τής έμφύτου θερμασίας... προσθώ έτι τήν περί τού πάχους τών ούρων 
έν τοίς παιδίοις αιτίαν έστι 6έ ήδε το τ’ άδηφάγον αύτών καί μετά τροφήν 
κινεϊσθαι παίζοντα καί σκιρτώντα, τοΐς δέ θηλάζουσι καί ή ύλη συντελεί* 
παχύ γάρ φύσει τό γάλα καί προς λίθων γένεσιν έπιτηδειότατον.. .»

(Ο π . π . σελ. 46  - 4 7 )

Όσον αφορά την πρόγνωση των παθήσεων της κύστεως, ο Γαληνός 
ακολουθεί τον Ιπποκράτη :

«Κύστιες δέ σκληραί τε καί έπώδυνοι, γράφει ό Πατέρας τής Ιατρικής, 
δειναί μέν παντελώς καί όλέθριαι, όλεθριώταται δέ όκόσαι ξύν πυρετώ συνε- 

•χεί γίνονται* καί γάρ οί απ’ αύτέων τών κύστεων πόνοι ικανοί άποκτεΐναι...» .
Ο Γαληνός αιτιολογεί τον Αφορισμό λόγω του μεγέθους των πόνων και 

των διαχωρημάτων, αλλά και λόγω της επισχέσεως των ούρων «διά τήν 
στενοχώριαν τού άπευθυσμένου καί τήν οδύνην τής κύστεως».

Η τελευταία αυτή φράση, μαζί με τον χαρακτηρισμό της κύστεως ως 
σκληρός και επώδυνης, δικαιολογεί να υποθέσουμε ότι ο Ιπποκράτης υ
πολαμβάνει ευθέως ότι πρόκειται για κακοήθη νόσο, δηλ. νεοπλασματική 
επεξεργασία κατά μία σημερινή διάγνωση. Και γιαυτό άλλωστε οι αρχαί
οι συγγραφείς με τόση βεβαιότητα κάνουν από την αρχή κακή πρόγνωση.45

Ο Ιπποκράτης λέει σε άλλον αφορισμό, ότι αν εμφανισθεί αιματουρία 
και στραγγουρία με πόνο στο περίνεο, αυτό σημαίνει νόσο της κύστης.

Ο Γαληνός σημειώνει ότι ο Αφορισμός αυτός περιλαμβάνεται στα κεί
μενα όλων των γιατρών μετά τον Ιπποκράτη και ο ίδιος τον έχει σχολιάσει 
αλλού (Τμήμα δ' των Υπομνημάτων), συμφωνεί δε απολύτως με το περιε
χόμενό του. (Κ, 18Α; 142)

Η κακή πρόγνωση πολλών κυστικών και νεφρικών παθήσεων οφείλεται 
κυρίως στη συνεχή ροή των ούρων και των διαφόρων περιττωμάτων που 
ερεθίζουν, τα πάσχοντα όργανα και παρεμποδίζουν την ίασή τους:

« . . .  ότι δή τούργον αύτών άπαυστόν έσ τ ι... καί ότι περίττωμα δΤ 
αυτών κενούνται δριμύ παροξύνειν έπιτήδειον, εϊθ’ έλκος είτε φλεγμονή 
τις έν αύτοΤς... πολύ δέ μάλλον τών πρεσβυτικών σωμάτων.. .».46

Αυτά λέγει ο Γαληνός σχολιάζοντας τον Αφορισμό του Ιπποκράτη, ότι : 
«Τά νεφριτικά κ α ί... κατά τήν κύστιν άλγήματα εργωδώς ύγιάζεται 

τοίσι πρεσβύτησιν».
Η πρόγνωση επίσης είναι δυσμενής εάν τύχει να παρεμβληθεί και άλλη 

νόσος. Ο Ιπποκράτης στους Αφορισμούς γράφει ότι «Όκόσοισιν έκ στραγ- 
γουρίης ειλεός έπιγίγνεται. . .  άπόλλυνται, ήν μή πυρετού έπιγινομένου 
άλις τό ούρον ρυή».

Ο Γαληνός συζητεί το χωρίον και αμφιβάλλει εάν όντως, όπως πολλοί 
μετά τον Ιπποκράτη πίστεψαν, συμβαίνει ειλεός εκ της στραγγουρίας:

« . . .  πάνυ μοι δοκεί τών άπιθάνων είναι* λέγουσι γάρ ότι τής κύστεως

,ι.S.
V
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φλεγμαινούσης στενοχώριαν εν τισι των έντερων έκ τής παραθλίψεως γινο- 
μένην έπιφέρειν τό πάθος τον ειλεόν...» .

Διερωτάται όμως γιατί τούτο δεν συμβαίνει κατά μείζονα λόγον στις 
έγκυες γυναίκες και βεβαιώνει ότι αυτός είδε αρρώστους να κινδυνεύουν 
«εξ έπισχέσεως ούρων... και τούτων ούδείς είλεώδης έγένετο...» . Διότι 
«ή κύστις ές όγκον άρθεΐσα θλίβειν μόνον... τό άπευθυσμένον».

Εις άλλον Αφορισμό ο Ιπποκράτης λέγει ότι «Όκόσοισι πυρέσσουσιν 
έν τοΐσιν οΰροισι κριμνώδεις αί ύποστάσιες γίνονται, μακρήν τήν άρρωστίην 
σημαίνουσι». Ο Γαληνός βεβαιώνει ότι «καί ούτος ό λόγος...  άγωγής γί
νεται. .. ύπό τής πείρας· όλέθρια γάρ έστι τά κριμνώδη των ούρων...».

(Κ, 18Α, 131)
Απεναντίας δεν συμφωνεί με τον Αφορισμό «Όκόσοισι δέ χολώδεις αί 

ύποστάσιες, άνωθεν δε λεπταί, όξείην άρρωστίην σημαίνει».
Διότι το μεν χολώδες πράγματι προξενεί οξείας νόσους, το υδατώδες 

όμως χρόνιες. «Έγώ γούν, γράφει, ούκ έθεασάμην ποτέ ούρον ώς τό υφιστά
μενον έν αύτφ χολώδες, τό δ’ έπιπολάζον ύδατώδες είναι».

(Αυτόθι, 133)
Γενικώς ως προς την πρόγνωση ο Γαληνός είναι ακραιφνής ιπποκρα- 

τιστής. Ας παρακολουθήσουμε μερικές παράλληλες σκέψεις.
Ένας αφορισμός του Ιπποκράτη, θεωρούμενος από τον Γαληνό γνήσιος, 

υποστηρίζει ότι όσο πιο μεγάλη είναι η εκτροπή ενός οργάνου από το 
φυσιολογικό, τόσο πιό μακρά και βαρειά η νόσος, εάν δε η απόκλιση είναι 
πάρα πολύ μεγάλη, η νόσος είναι θανατηφόρος.

Ο Γαληνός συναινεί με τα εξής :
« . . .  εί μέν γάρ όλίγον έκβαίνει τού κατά φύσιν έν οίωδήποτε μορίφ 

μακροτέραν τήν νόσον... εί πάνυ πολλή τού κατά φύσιν ή μετάβασις γέ- 
νηται, θανάσιμον είναι τό τοιοϋτον νόσημα». (Οπ. π. σελ. 195)

Εξ άλλου η αποβολή από την κύστη διαχωρημάτων ομοίων προς τους 
υγιείς σημαίνει καλή πρόγνωση· το αντίθετο όχι·

«Τά διά τής κύστεως διαχωρέοντα όρήν δει, ήν οία τοϊς ύγιαίνουσιν 
ύποχωρέεται· τά ήκιστα ούν όμοια τούτοισι, ταϋτα νοσερώτερα· τά δέ όμοιό- 
τερα τοϊς ύγιαίνουσιν ήκιστα νοσερά». (Αψορ. Ιππ.)

Ο Γαληνός θεωρεί ότι ο Αφορισμός αυτός είναι μεταγενέστερος και 
επεξηγεί αυτόν σύμφωνα με το ιπποκρατικό πνεύμα :

«Όμοια κατά τό σώμα σύμπαν εϊρηται πρός Ίπποκράτους έν τε τφ προ- 
γνωστικφ καί κατ’ άλλα βιβλία πάντα τοϊς ύγιαίνουσι δηλούν αγαθόν τι. 
τά δ* ανόμοια τουναντίον... ύποπτεύω γάρ καί τούτον ούχ Ίπποκράτους 
είναι... όταν γούν εϊπη τό τά ήκιστα όμοια τούτοις, ταύτα νοσερώτερά τις 
ούκ άν μέμψαιτο νοσερώτερα λέγοντι αύτφ άντΐ τού νοσερώτατα, τού τε

86



r

ύστατον νοσώδη... τά γοβν ήκιστα τοΐς κατά φύσιν όμοια μάλιστα έστι 
τοίς κατά φύσιν έναντία και διά τούτο νοσερώτατα».

(Αυτόθι, 181)
Σημεία από των ούρων στις παθήσεις της κύστεως :
((Μη έξαπατάτω δέ σε ήν τι ή κύστις νούσημα έχουσα τών ούρων τοιαϋ- 

τα άποδιδφ* ού γάρ τού όλου σώματος σημεΐον έστιν, άλλ* αυτής καθ’ έωυ- 
τήν». Και ο Γαληνός : « . . .  παρά φύσιν... έχόντων τοΐς μέν οϋροις συνεκ- 
κρίνεσθαί τινα τών έν νεφροΐς καί κύστει νοσημάτων.. .  ούκ όλιγάκις γοϋν 
έπί τών ούρησάντων πυώδη, ζήτησ ις... πόθεν ήκει τό πύον ... καί πετα- 
λώ δη ... καί δριμέα... καί δυσώδη καί χολώδη τά ούρα πολλάκις... έγέ- 
νετο διά κύστιν καί νεφρούς. . (18Β,  163 - 4)

Επί φλεγμονής της κύστης και επισχέσεως των ούρων μετά πυρετού, 
εάν δεν επέλθει λύσις, γράφει ο Ιπποκράτης, κίνδυνος :

(ΓΗν δε μήτε τό ούρον μηδέν ένδιδοίη μήτε ή κύστις μαλθάσσοιτο, ότε 
πυρετός ξυνεχής ή . . .  τον άλγέοντα άπολέσθαι».

Και ο Γαληνός επεξηγεί ότι πράγματι εάν «έπί τής φλεγμαινούσης κύ
στεως έπίσχεσθαι τό ούρον... δεινώς όλέθριόν έστι τό νόσημα...».

(Αυτόθι, 227)
Τα τραύματα της κύστεως θανατώδη, λέγει ο Ιπποκράτης :
«Κύστιν διακοπέντι... θανατώδες». Και ο Γαληνός συναινεί: Εάν 

«τής κύστεως χιτών όλως διακοπή μέχρι τής έντός εύρυχωρίας . . .  ώμολό- 
γηται τό μή συμφύεσθαι τήν τοιαύτην τρώσιν, ώσπερ γε καί τού νευρώδους 
τών (ρρενών καί τών λεπτών έντέρων». (Κ , 18Α, 28)

Ούρα
Το κεφάλαιο των ούρων είναι μεγάλο και από τα πιό σπουδαία στη δια

γνωστική των αρχαίων, αλλά και των ιατρών του Μεσαίωνα. Ας μή λησμο
νούμε ότι το ουροδοχείο ήταν για πολλούς αιώνες το έμβλημα του γιατρού, 
όπως στους νεώτερους χρόνους το θερμόμετρο και το στηθοσκόπιο.

Για τη σημασία και τον ρόλο των ούρων στην όλη οικονομία του οργα
νισμού ο Γαληνός γράφει στο Υπόμνημά του στο Περί Τροφής έργο του 
Ιπποκράτους τα εξής :

«. . .  περί δέ τής άποκρίσεως τού οϋρου, ότι φυσική έστιν, ώσπερ καί 
ή τής γονής καί ή τών σκυβάλων κένωσις, ούδείς, οίμαι, άμφισβητεί* ένίοτε 
μέν όρώμεν τό πλήθος τών ούρων ούκ έκκαθαιρούσης τό σώμα καί κινούσης 
τά λυποϋντα τής φύσεως* άλλ’ ώσπερ συμβαίνει ίδρώτάς τε καί διαχωρή- 
ματα ποτέ μέν ώς συμπτώματα τής κατά τό σώμα περιουσίας τών μοχθηρών 
χυμών έκκρίνεσθαι, ποτέ δέ έκκαθαιρούσης αύτά τής φύσεως, αϋτη γάρ ή 
τών ούρων διάκρισις, έάν άναμνησθής όπως γίνεται, θαυμαστήν ένδείξεταί 
σοι πρόνοιαν τής φύσεως ές τά ζώα τής τε τών νεφρών κατασκευής ένεκα 
καί τής τών ουρητήρων έκφύσεως, ήν έκ τής κοιλίας τών νεφρών ΐσχουσιν·47
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ώστε εί μή τόν τρόπον τούτον άπαντα κατεσκεύαστο, μοχθηρώς δν ή ου
δόλως έγίνετο τά περί τών ούρων διάκρισίν τε καί κένωσιν* καί γάρ ή τών 
ούρων διάγνωσις πάνυ ωφέλιμός έστι· μάλιστα δε έν τοΐς νοσήμασι τοϊς 
όξέσιν· ώς έν τοΐς προγνωστικοΐς εϊρηται ήμΐν...».

(Κ, 15, 320 - 321)
Δεν είναι βέβαια δυνατό να εξαντλήσομε όλα όσα ο Γαληνός περιλαμ

βάνει στο ογκώδες έργο του σχετικά με την αξία των ούρων στη διάγνωση 
και στην πορεία των διαφόρων ασθενειών. Θα περιοριστούμε λοιπόν στα 
σπουδαιότερα.

Ο Ιπποκράτης έλεγε στο Προγνωστικό ότι :
«Τό δέ ούρον αριστόν έστιν, όταν λευκή τε εΐη ή ΰπόστασις καί λείη 

καί όμαλή παρά πάντα τόν χρόνον, έστ' δν κριθή ή νοϋσος· σημαίνει γάρ 
άσφάλειάν τε καί νούσημα όλιγοχρόνιον έσεσθαι· εί δέ διαλείποι καί ποτέ 
μέν καθαρόν ούρέοι, ποτέ δέ ύφίστηται τό λευκόν καί λεΐον, χρονιωτέρα 
γίνεται ή νούσος καί ήσσον ασφαλής».

Ο Γαληνός ερμηνεύει όλα αυτά λέγοντας ότι έχουν σχέση με την 
πεπτική δύναμη του οργανισμού, η οποία παραλλάσσει από άτομο σε 
άτομο, από ώρα σε ώρα και μεταξύ ασθενών και υγιών. Γιαυτό παρατηρεί- 
ται το φαινόμενο τα ούρα να εμφανίζονται διαφορετικά την πρωία και δια
φορετικά την εσπέρα.

« ...  πρώτον ούν καί ήμεΐς λέγωμεν δ πρώτον διήλθεν έκεΐνος, έν τή 
προκειμένη ταύτη ρήσει τάς ύποστάσεις τών ούρων σκέπτεσθαι κελεύων. 
εί λευκαί καί λ'εΐαι καί όμαλαί πασαι τυγχάνουσιν ούσαι καί μή ποτέ μέν 
τοιαύται, ποτέ δέ έτεροϊαι· γίνεται γαρ καί τούτο συνεχέστατα· καί τις 
ούρήσας έν τή δευτέρμ τών ήμερών άμεμπτον έτερον ούρησε κατά τήν έξής 
νύκτα μεμπτόν, εϊτ* αύθις άμεμπτον έπί τής τρίτης ήμέρας... εΐθ’ έσπέρας 
μεμπτόν έκ μέν δή τών τοιούτων ούρων έμφαίνεται τό μέν τι πεπτόμενόν τε 
καί κρατούμενον ύπό τής φύσεως τών έν τοΐς άγγείοις χυμών, τό δέ άπε- 
πτούμενον.. .».48

Τα φυσιολογικά ούρα δεν περιέχουν άπεπτους χυμούς και είναι καθαρά 
με ίζημα λείον, μαλακό και λευκό· ενίοτε έχουν την εμφάνιση ούρων ζώων. 
Πάντως εξαρτώνται και από τη δίαιτα των ανθρώπων :

« .. .  έάν δέ μηδαμού παρεμπίπτη τφ πεπεμμένφ τό άπεπτον. άριστον 
ούρόν έστι τό τοιοΰτον· εί μέν ούν ύπόστασιν έχει, λευκήν τε είναι χρή 
τούτην καί όμαλήν καί λείαν διά παντός τού χρόνου μέχρι λύσεως τού 
νοσήματος . . .  εί δ’ ούκ έχει, πάντως μέν δξει τινά νεφέλην λευκήν... 
όποιον . . .  τό τών υποζυγίων· αλλά τα μέν ούδ’ όλως έχοντα τάς υποστάσεις 
ούρα τοΐς λεπτώς πάνυ διητημένοις γίνεται, τά δέ πολλήν τοΐς άδρώς. τά 
δ* όλίγην τοΐς συμμέτρως». (Αυτόθι)

Αναλόγως του υπερισχύοντος χυμού ποικίλλει το χρώμα των ούρων.
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Επί χολώδους χυμού είναι κίτρινα, επί ωμών χυμών λευκότερα. Το ίζημα 
επίσης ποικίλλει. Εκτός αυτών υπάρχουν στα ούρα και εναιωρήματα, τα 
οποία ο Ιπποκράτης ονόμαζε ν ε φ έ λ α ς.

Ο Γαληνός συμφωνεί ότι η νόσος είναι σύντομη και καλής προγνώ- 
σεως όταν τα ούρα είναι όπως τα περιέγραψε ο Ιπποκράτης. Διευκρινίζει 
όμως ότι αυτό αφορά μόνο τις εμπύρετες καταστάσεις και όχι άλλα βαρειά 
ή χρόνια νοσήματα του εγκεφάλου, των μηνίγγων ή άλλων ευγενών ορ
γάνων :

« .. .  τό γάρ διά παντός ύπόστασιν οΐαν είρηκε ποιούμενον ούρον άσφά- 
λειάν τε σημαίνει, τουτέστιν άκίνδυνον είναι τό νόσημα... λέγει δε ταϋ- 
τα ... περί τών πυρετωδών νοσημάτων ού των... κατά τον εγκέφαλον και 
τάς μήνιγγας ή κατά τον θώρακά τε καί πνεύμονα...».

(Ο τγ. π . σελ. 150)

Δεν σημαίνει όμως το ίδιο αν τα ούρα έχουν υπέρυθρον ύπόστασιν, 
όπως υπογραμμίζει ο Ιπποκράτης :

«Εί δέ εΐη τό τε ούρον ύπέρυθρον καί ή ύπόστασις αύτέου όμοίη... τε 
καί λείη, πολυχρονιώτερον... σωτήριον δέ κάρτα».

Ο Γαληνός ερμηνεύει την υπέρυθρη χροιά ως πρόσμιξη ορρού αίματος :
«"Οταν αίματος όρρός συναπέρχηται τώ οϋρω, φαίνεται μέν καί κατά 

τήν χρόαν ύπέρυθρον . . .  τό τοιοϋτον ούρον χρονιωτέραν έσεσθαι... 
τήν λύσιν...». (Ο π . π . σελ. 151)

£πίσης όταν υπάρχουν κριμνώδεις49 ή πεταλώδεις υποστάσεις τα πράγ
ματα δεν είναι καλά. Οι πιτυρώδεις δε είναι κάκισται. Ο Γαληνός δεν έχει 
αντίρρηση και διευκρινίζει ότι τα κρίμνα «έξ ύπεροπτήσεως αίματος παχέος 
ή συντηκομένων άνωμάλως τών σαρκών γίνεται ταϋτα». Τούτο συμβαίνει 
κυρίως στις εμπύρετες καταστάσεις, στις βαρύτερες από τις οποίες εμφανί
ζεται τήξη των ιστών με πιτυρώδεις και πεταλώδεις υποστάσεις, «. . .  δΓ δ 
καί χείρω τά τοιαϋτά έστιν ούρα τών τά κριμνώδη μόνον έχόντων...».

Όσον αφορά τις νεφέλες, όταν είναι λευκές είναι ακίνδυνες, αντιθέτως 
όταν είναι μαύρες. Η εξήγηση είναι ότι :

«. . .  τό μέλαν ή διά ψύξιν ισχυρόν γίνεται, καθ' δν λόγον καί τό αίμα 
μελαίνεται θρομβούμενον, όσα τε νεκροϋται ψυχθέντα τελέως ή δΓ ύπερβάλ- 
λουσαν θερμασίαν* καί γάρ αύ καί τό αίμα μελαίνεται καιόμενον...».

(Αυτόθι, σελ. 154 - 155)

Όταν το ούρον είναι πυρρόν και λεπτόν, το νόσημα είναι άπεπτο, γρά
φει ο Ιπποκράτης. Και ο Γαληνός συναινεί, διότι η ξανθή χολή όταν είναι 
άπεπτος προσδίδει στα ούρα πυρρόν χρώμα. (Αυτόθι)

Εάν το νόσημα παραμείνει επί πολύ άπεπτο, υπάρχει κίνδυνος για τον 
άρρωστο. Στις περιπτώσεις αυτές τα ούρα διατηρούν το πυρρόν χρώμα.

Πολύ επικίνδυνα είναι τα δυσώδη ούρα, καθώς και τα μελανά και παχέα.
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Από τα μελανά δε όσα είναι παχύτερα. Όσα απλώς είναι παχύτερα των κατά 
φύσιν δεν είναι ολέθρια.

Τά μελανά ούρα είναι πιο επικίνδυνα στους άνδρες και στις γυναίκες. 
Επίσης επικίνδυνα θεωρούν ο Ιπποκράτης και ο Γαληνός και τα «υδατώδεα» 
δηλ. τα υδαρή και άχροα ούρα, «άπεψίαν μεν έσχάτων ένδεικνύμενα τών 
χυμών, άρρωστίαν δέ τής φυσικής δυνάμεως».

Στα παιδιά πιό επικίνδυνα είναι τα υδατώδη ούρα :
<(Έν πάσαις μεν ταΐς ήλικίαις όλέθρια τά τε μέλανα τών ουρών έστι 

καί τά ύδατώδεα, άλλ’ έπι μεν τών άκμαζόντων... τά μέλανα, έπι δέ των 
παιδιών τά υδατώδη». (Αυτόθι, 158)

Όσοι επί μακρόν ουρούν λεπτά και ωμά ούρα, κινδυνεύουν να παρου
σιάσουν αποστήματα «ές τά κάτω τών νεφρών χωρία».

( Ιπποκράτης)
Ο Γαληνός επιβεβαιώνει λέγοντας ότι τα μεν ολέθρια ούρα σημαίνουν 

θάνατον, τα δε επιεική σωτηρίαν του αρρώστου. Τα λεπτά όμως και ωμά 
ούρα οδηγούν σε αποστήματα δια του χρόνου «διά τε τήν ψυχρότητα και 
τό πάχος τής ύλης και τήν τής δυνάμεως άρρωστίαν...».

(Ο π. π . σελ. 160)

Επίσης όταν υπάρχει τήξη των ιστών (ξυντήξεως σημεία) τα ούρα 
εμφανίζονται όπως ο λιπαρός ζωμός όταν ψύχεται και καλούνται υπό πολ
λών γ ρ α ϋ ς .  (Αυτόθι, σελ. 161)

Οι νεφέλες θεωρούνται βλαπτικές ή μή αναλόγως της θέσεώς τους και 
του χρώματός των. Όταν είναι στον πυθμένα δεν είναι κακές, αντιθέτως 
όσες αιωρούνταί, διότι είναι ανακατωμένες με φυσώδες πνεύμα, επικίνδυνον.

(Αυτόθι, 162)

Τέλος ο Γαληνός διευκρινίζει ότι η αποβολή παθολογικών ούρων δεν 
σημαίνει κατ’ ανάγκη μόνον πάθηση της κύστεως και των νεφρών. Η αλ
λοίωση μπορεί να οφείλεται και σ' άλλες παθήσεις και να προέρχεται από 
διάφορα μέρη του σώματος :

«. . .  και δριμέα δέ και δυσώδη και χολώδη τά ούρα πολλάκις μέν έγέ- 
νετο διά κύστιν τε και νεφρούς· ούκ όλιγάκις δέ καί διά τό πδν σώμα..

(Ο π. π . σελ. 164)

Όπως είδαμε ο Ιπποκράτης στους Αφορισμούς περιλαμβάνει το μεγα
λύτερο μέρος των πληροφοριών για τα ούρα. Ο Γαληνός στα Υπομνήματα 
προς τους Αφορισμούς σχολιάζει και ερμηνεύει τις ιπποκρατικές παρατη
ρήσεις. Θα ακολουθήσουμε την ίδια, όπως μέχρι τώρα, μέθοδο προτάσσοντας 
τον σχετικό Αφορισμό και μετά τις ερμηνείες και τα σχόλια του Γαληνού.

Ο Ιπποκράτης συνδέει την εικόνα των ούρων με τις διάφορες παθήσεις 
και τη σημασία που έχουν για τη διάγνωση, την πρόγνωση και την πορεία 
των ασθενειών.

«Όκόσοισιν ούρα παχέα, θρομβώδεα. όλίγα. ούκ άπυρέτοισκ πλήθος
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έπελθόν εκ τουτέων λεπτόν ώφελέει, μάλιστα δέ τά τοιαύτα έρχεται οίσιν 
έξ αρχής διά ταχέων ύπόστασιν έχει». (Αψορισμός)

Ο Γαληνός «σχολιάζων το χωρίον, λέγει ότι ο Ιπποκράτης :
«Ούχ άπλώς εΐρηκεν ούρα παχέα, άλλά προσέθηκε και θρομβώδεα, 

δυοΐν Οάττερον ένδεικνύμενος, ήτοι τοϋ πάχους τό ποσόν ή τό τής ύποστά- 
σιος ανώμαλόν τε καί διεσπασμένον, ώς καί κατά περιγραφήν τινα φαίνεσθαι 
πολλάς συστάσεις αύτών ώσπερ θρόμβους...».50

Εν τούτοις υπάρχουν πολλοί (Νουμισιανός, Διονύσιος κ.α.) που ερμη
νεύουν την ύπαρξη θρόμβων ως ((δυσωδίαν». Αυτό είναι λάθος, λέει ο Γα
λανός, διότι η παρουσία θρόμβων δεν σημαίνει σήψη των ούρων.51 Ο Ιπ
ποκράτης ομιλεί για ολίγα και παχέα ούρα και αν τύχει να έλθουν πολλά 
και λεπτά είναι ωφέλιμο.

Παρόμοιες καταστάσεις με ούρα ολίγα και παχέα εμφανίζονται όχι μόνο 
σε εμπύρετες αλλά και σε φυσιολογικές καταστάσεις.

«. . .  τής φύσεως έκκαθαιρούσης διά νεφρών τά τοϋ παντός σώματος 
περιττώματα...».

Στα εμπύρετα νοσήματα που αρχικώς τα ούρα είναι λεπτά και καθαρά 
αργότερα δε, με την πρόοδο της νόσου, γίνονται παχύτερα και αποκτούν 
υπόσταση (ίζημα), σημαίνει ότι επίκειται λύση της νόσου.52 Απεναντίας 
εάν τα ούρα στις εμπύρετες καταστάσεις είναι εξ αρχής χαλασμένα (παχέα 
και με ίζημα) η εξέλιξη δεν είναι ευχάριστη :

((...  έστιν ότε. . .  κατά τήν αρχήν τού νοσήματος... ούρα γινόμενα 
παχέα διά τό βάθος ύπόστασιν έ χ ε ι . .. ούκ έστιν άγαθόν σημεΐον...  ώσπερ 
τοΐς άλλοΐς. . .» . (Ο π. π . σελ. 752)

Ευλόγως δε τα παχέα ούρα είναι και ολίγα, διότι μετά δυσκολίας εξέρ
χονται των νεφρών. Άμα όμως αποβληθεί η κακοχυμία τα ούρα επανέρ
χονται στο φυσιολογικόν:

«. . .  όπόταν ούν άμα μεν έκκενωθή τό πλέον τής τοιαύτης κακοχυμίας 
. . .  έκκρίνεται... λεπτότερα πολύ τών πρόσθεν, άμεινον γάρ ούτως εϊπεΐν, 
ούκ απολύτως ώς Ιπποκράτης είπε λεπτά...». (Ο π. π . σελ. 753)

Στο σημείο αυτό ο Γαληνός διευκρινίζει ότι τα ούρα δεν επανέρχονται 
εντελίός στο φυσιολογικό, όπως φρονεί ο Ιπποκράτης, διότι

«. . .  τά γαρ κατά φύσιν ούχ απλώς έστι λεπτά, καθάπερ ουδέ παχέα, 
μέσα δ' έκατέρας τής ύπερβολής και σύμμετρα όντα, παχύτερα μέν έστι 
καί λέγεται τών ύδατωδών, λεπτότερα δέ τών θρομβωδών...».

(Αυτόθι)
Σε όσους εμφανίζουν πυρετό και τα ούρα είναι «άνατεταραγμένα οίον 

ύποζυγίου», γράφει ο Ιπποκράτης, παρουσιάζονται κεφαλαλγίες. Ο Αφορι- 
σμός αυτός αποτελούσε πεδίο διαφωνιών των αρχαίων ιατρών, διότι άλλοι 
μεν, όπως σημειώνει ο Γαληνός, θεωρούν ότι «άνατεταραγμένα» σημαίνει

*
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ούρα αντίθετα προς τα λεπτά του προηγουμένου αφορισμού, άλλοι δε ότι 
είναι τα παχέα και θρομβώδη.

Ο Γαληνός διαφωνεί με αυτούς και υποστηρίζει ότι ο Ιπποκράτης εν
νοεί ούρα των οποίων η παχεία και πυκνή ύλη έχει υποστή κάποια επεξερ
γασία υπό της αυξημένης θερμοκρασίας (πυρετού), ακριβώς όπως συναφείς 
ύλες (άσφαλτος, ρητίνη κλπ.) «έκπνευματούνται» με τη θερμότητα. Γιαυτό 
και η αφρώδης εμφάνιση δίκην ούρων υποζυγίων.

«. . .  και γίγνεται τοιαϋτα παχείας τε και πυκνής ύλης ύπό θερμού 
κατεργαζομένης* αύται γαρ μάλιστα και προς τής έξω θερμασίας φαίνονται 
πνευματούμεναι, καθάπερ άσφαλτος καί πίσσα και ρητίνη...».

(Ο π. π . σελ. 754)

Εξ άλλου ουδέποτε τα λεπτά ούρα προκαλούν κεφαλαλγίες, οι οποίες 
είτε προηγούνται είτε έπονται των «άνατεταραγμένων» ούρων. Οι κεφαλαλ
γίες οφείλονται στο «φυσώδες πνεύμα» που μεταφέρεται στο κεφάλι, καθώς 
και στη θερμότητα :

«. . .  τοις άνατεταραγμένοις ούροις έξ άνάγκης αί κεφαλαλγίαι... επει
δή τό φυσώδες πνεύμα μετά τής θερμασίας επί τήν κεφαλήν έτοίμως άνα- 
φέρεται... γίγνονται γαρ αί κεφαλαλγίαι καί διά θερμότητα μόνην...».

(Ο τγ. π. σελ. 755)

Άλλος Αφορισμός του Ιπποκράτη, τον οποίον συζητεί εν εκτάσει ο 
Γαληνός : «Όκόσοισιν έβδομαία κρίνεται, τουτέοισιν έπινέφελον τό ούρον, 
τή τετάρτη έρυθρόν καί τά άλλα κατά λόγον».

Οι πλείστοι των ιατρών παρανοούν την έννοια του αφορισμού, σημειώ
νει ο Γαληνός, διότι είναι αμαθείς και δεν γνωρίζουν καλά τον Ιπποκράτη : 

«. . .  άγνοεΐν δ’ έοίκασι τά μέγιστα τών προγνωστικών κεφαλαίων...». 
Η δική του άποψη συνοψίζεται ως εξής :
«. . .  οΰσης γάρ τής τετάρτης ήμέρας έπιδήλου... καί μηνούσης όποια 

τις ή έβδόμη γενήσεται, παν ό,τι... έν αυτή πρώτη φανή σημείον... τήν 
έσομένην κρίσιν έπί τής έβδόμης δηλοί...». (Ο π. ιτ. σελ. 757)

Έτσι λοιπόν οποιαδήποτε εμφάνιση των ούρων (ερυθρών, με νεφέλια 
ή με ίζημα) την τετάρτη ημέρα σημαίνει ότι επίκειται κρίση κατά την εβ- 
δόμη. Πάντα ταύτα δηλούν κρίσεις, όχι όμως κατ’ ανάγκη αγαθές :

«. . .  άεί μέν γάρ άπαντα τά τοιαΟτα δηλοϊ κρίσεις, ούκ αεί δέ τάς άγα- 
θάς...». (Αυτόθι)

Ούρα διαφανή, λευκά, πονηρά, εμφανίζονται ιδίως στους φρενιτικούς, 
λέγει ο Ιπποκράτης. Και ο Γαληνός βεβαιώνει ότι τα ούρα αυτά «απεψίας 
έσχάτης έστί σημεία», εξ ού και τα νοσήματα όπου εμφανίζονται είναι 
χρόνια και επικίνδυνα, όπως στους φρενιτικούς.

« . . .  ούδένα γούν οίδα σωθέτα φρενιτικόν, ώ τοιούτον ούρον ώφθη.. .
(Ο ττ. π. στλ. 760)

Τα διαφανή και λευκά ούρα ο Γαληνός ονομάζει υ δ α τ ώ δ η :
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«. . .  τά δέ διαφανή τε άμα τε και λευκά τελέως έστίν υδατώδη.. .».63 
Τα υδατώδη ούρα είναι επικίνδυνα διότι, «. . .  παμπόλλην τε τήν απε

ψίαν δηλοΐ καί προσέτι τής ξανθής χολής άπασαντήνόρμήν άνωγεγονέναι 
προς τήν κεφαλήν...».

Γιαυτό και γίνονται επικίνδυνα ιδίως στους φρενιτικούς.
Σε νοσήματα με έντονο μετεωρισμό των υποχονδρίων και με βορβο- 

ρυγμούς, καθώς και με πόνους στην οσφύ, εάν δεν εμφανισθούν αέρια και 
άφθονα ούρα, «αί κοιλίαι καθυγραίνονται», γράφει ο Ιπποκράτης. Και προ
σθέτει : «έν πυρετοΐσι τα τοιαϋτα».

Ο Γαληνός εδώ προβαίνει σε ορισμένες πολύ ενδιαφέρουσες παρατηρή
σεις. Κατ' αρχή η όλη συμπτωματολογία συνηγορεί υπέρ όγκου της κοι
λίας, δηλ. δυσίατης πάθησης κάποιου ενδοκοιλιακού οργάνου :

«Υποχονδρίων μετεώρων όπερ έστίν έν όγκφ μείζονι κατά πολλάς 
αιτίας γιγνομένων... έπί διαθέσει τινί δυσλύτω τών κατά τήν γαστέρα 
χωρίων...». (Ο π . π . σελ. 761)

Και οι βαρβορυγμοί και τα αέρια και η υγρότης και τα άλγη κατά 
την οσφύ είναι αποτέλεσμα του όγκου :

«. . .  τεταμένα γαρ και πεφυσημένα καθάπερ ασκόν άποφαίνει τά ύπο- 
χόνδρια... μετά βορβορυγμού... σύν ύγρότητι δέ τινι μετρίςι κινούμενος 
επί τά κάτω* καί τοίνυν καί συμβαίνει τώ τοιούτω βορβορυγμώ κατιόντι 
τόν έκ τών υποχονδρίων όγκον ές τά κατά τήν όσφύν... έφ' ώ πεινομένων 
τών ένταΰθα μορίων άλγημά τι γίγνεσθαι κατ' αύτήν...».

Η έξοδος τώρα των συγκεντρωθέντων αερίων δια του εντέρου και της 
υγρότητος54 δια των ούρων επιδεινώνει την αρρώστια και επιταχύνει το 
θάνατο.

«. . .  είθ' ούτως ενίοτε μέν ές άνάδοσιν όρμήσαντες του ύγροϋ τό φυ- 
σώδες πνεύμα διαχωρηθήναι μόνον, ένίοτε δέ σύν τώ υγρώ* καί μέντοι καί 
τό όναδοθέν υγρόν ώς τά πολλά δΓ ούρων έκκρίνεται* προσηκόντως ούν 
εϊπεν έν τοΐς είρημένοις σημείοις, κοιλίαν καταρρήγνυσθαι, εί μή γε συμβή 
ίδί(? μέν άναδοθήναι τό υγρόν, ίδίςι δέ τό καταληφθέν έν τοΐς έντέροις πνεύ
μα δι' έδρας έκκριθήναι...» . (Ο π. π . σελ. 762)

Όσον αφορά την τελευταία φράση του αφορισμού, ότι δηλ. πρόκειται 
για εμπύρετο, ο Γαληνός κάνει την εξής σημαντική διευκρίνιση :

«. . .  τό δ'έπί τή τελευτή τού αφορισμού γεγραμμένον, έν πυρετοΐσι 
δε ταΰτα τοιοΰτόν μοι δοκεΐ δηλούν πυρετοΐς ένοχλεΐσθαι τούς νοσοΰντας 
ώνόμαζον οί παλαιοί τούς άνευ τίνος φλεγμονής ή άποστήματος ή άλγή- 
ματος ή έρυσιπέλατος ή απλώς είπεΐν άνευ μορίου τίνος έξαιρέτως πεπον- 
θότος έχοντος κακώς...». (Ο π. π . σελ. 763)

Υπονοεί δηλ. ο Γαληνός βαρειά κατάσταση με τυμπανισμό, βορβορυγ- 
μούς, εξιδρωματικό υγρό και διάταση της κοιλίας, συμπτώματα που εμφανί
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ζονται σε όγκους αυτής και που μετριάζονται με την αποβολή αερίων και 
ούρων.

Άλλος αφορισμός του Ιπποκράτη ομιλεί για αποστήματα κατά τις 
αρθρώσεις, τα οποία προλαμβάνονται ή και θεραπεύονται με την αποβολή 
των βλαβερών υλών δια των ούρων.

Ο Γαληνός υπενθυμίζει ότι τέτοια αποστήματα γίνονται είτε λόγω υπερ- 
κοπώσεως των άκρων, είτε οσάκις επί μακρόν παραμένουν στον οργανισμό 
παχείς χυμοί. Πάντα ταύτα αποφεύγονται δια της αποβολής των χυμών με 
τα ούρα.

«. . .  άποστάσεις ές τά άρθρα γίγνονται τοΐς τε προπεπονηκόσιν αυτά 
καί τοΐς όπωσοΟν κοπώδεσιν. . .  έτι τε πρός τούτοις όσοι χρονίζουσι παχέων 
χυμών έπί πλήθει* έάν ούν ή φύσις άρρωστήση, δΓ ουρών έκκαθαραι τό 
σώμα, τής άποστάσεως έρύσαιτο τόν κάμνοντα τό μέλλον ές άρθρα κατα- 
σκήπτειν, έκκενώσασα διά κύστεως...». (Οιτ. ττ. σελ. 764)

Τα έλκη των νεφρών και της κύστεως διαγιγνώσκονται από την εμφά
νιση των ούρων, λέει ο Ιπποκράτης :

«”Ην αίμα ή πύον ούρέη, τών νεφρών ή τής κύστιος έλκωσιν σημαίνει».
Ο Γ αληνός προβαίνει και εδώ σ’ ενδιαφέρουσες παρατηρήσεις. Εάν 

σχηματισθεί έλκος στους νεφρούς ή την κύστη και εξ αυτού προέλθει ρήξη 
αγγείου, έχομε αιματουρία :

«Έάν τε κατά τήν κύστιν έάν τε έν νεφροϊς έλκος γένηται, κατά μέν 
άγγείου τινός άξιολόγου ρήξιν, συστάντος αύτοΟ καί μάλιστα μετά άναβρώ- 
σεως, αίματος έκκρισις έπακολουθεΐ...» . (Οπ. π. σζλ. 766)

Συμβαίνει όμως πολλάκις, προσθέτει ο Γαληνός, έλκωση και στους 
ουρητήρες, που βρίσκονται μεταξύ των νεφρών και της κύστης, οπότε 
αποβάλλεται αίμα και πύον μαζί :

« . . .  έγχωρεΐ καί κατά τινα τών ουρητήρων έλκους γινομένου καί πύον 
ούρηθήναι καί αίμα· μέσοι δ* ούτοι κείνται νεφρών τε καί κύστεως...».

(Αυτόθι)

Οι ελκώσεις αυτές οφείλονται κατά κύριον λόγο σε λίθους :
« . . .  έλκοϋνται δ' ώς τά πολλά τοίς λιθιώσι κατά νεφρούς ουρητήρες, 

όταν ύπό λίθου τινός όξέος ή σφόδρα τραχέος έμφραχθέντος αύτοϊς άναδα- 
ρώσΐ...». (Αυτόθι)

Η διαφορική διάγνωση εάν η εξέλκωση εντοπίζεται στο νεφρό, τον 
ουρητήρα ή την κύστη θα γίνει εκτός των άλλων και με την εντόκιση του 
πόνου :

« . . .  όποτέρου δ' αυτών μάλλον ή τ' όδύνη διακρίνει κατά διαφέροντα 
χωρία γιγνομένη καί τά συνεκκρινόμενα τοΐς ούροις...».

(Οιτ. τγ. «λ. 767)
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Άλλος Αφορισμός :
«Όκόσοισιν έν τώ ούρω παχεϊ έόντι σαρκία σμικρά ή ώσπερ τρίχες 

συνεξέρχονται, τουτέοισιν από τών νεφρών έκκρίνεται».
Γία το χωρ.ίον αυτό έχει ξαναγίνει λόγος και έχομε διατυπώσει την άπο

ψη ότι πιθανόν πρόκειται για χρονία νεφρίτιδα με κυλινδροειδή μορφώματα 
βλέννας στα ούρα. Ας δούμε όμως τι λέει ο Γαληνός. Κατ' αρχήν αποδει- 
κνύει ότι σαρκία και τρίχες είναι δύο διαφορετικά πράγματα και ότι τα μεν 
σαρκία προέρχονται από τη νεφρική ουσία κυρίως επί ελκώσεων του ορ
γάνου, οι δε τρίχες όχι :

«Τά μικρά μεν σαρκία τής τών νεφρών ούσίας είσί γνωρίσματα, τά δ’ 
ώσπερ τρίχες ούδαμώς μέν τής τών νεφρών ού γάρ οίόν τε διαλυθήναι νε- 
φρόν ές τοιοϋτον είδος ούσίας, άλλ’ όσοι τούτο λέγουσιν άγνοοϋσι φύσιν 
νεφρών ού μήν ουδέ κύστεως άναλυομένης... ούρείται τά τοιαύτα* πετα- 
λώδη γάρ έστί μάλλον τά ταύτης μόρια... καλοϋσι δ’ οί νεώτεροι τριχίασιν 
τό πάθος...)). (Ο π. π . σελ. 768)

Ο Γαληνός εφιστά την προσοχή επί της διατυπώσεως του αφορισμού, 
όπου μεταξύ σαρκίων σμικρών και τριχών παρεμβάλλει ο Ιπποκράτης τον 
διαζευτικό σύνδεσμο ή που σημαίνει «δυοΐν θάττερον)) :

«. . .  και μέντοι καί ή λέξεως άκρίβεια θαυμαστώς όπως έχει λέγοντος 
άπό τών νεφρών έκκρίνεσθαι τά τοιαύτα* ού γάρ ώσπερ επί τού πρόσθεν 
αφορισμού έλκωσιν τού νεφρού αίτιαται ούτω καί νΰν εϊπεν, άλλ’ άπλώς 
άπό νέφρών έκκρίνεσθαι φησιν. . . τά μέν ούν σμικρά σαρκία τής ούσίας 
έστί μόρια έλκωθέντων όλως τών νεφρών, τά δ’ οϊον τρίχες έν νεφροΐς μέν 
λαμβάνει τήν σύστασιν, ώσπερ καί οί λίθοι, μόρια δ’ ούκ έστι τής ούσίας 
αύτών* κακώς έν άπασι τοΐς άντιγράφοις ό άφορισμός ούτος άνευ τού ή 
γεγράπται...)). (Ο π . π . σελ. 769)

Και αφού ξεκαθάρισε το θέμα τούτο εξεταστέον ποιά η προέλευση 
των τριχοειδών αυτών μορφωμάτων. Όπως και σ’ άλλο σημείο έχουμε επι- 
σημάνει, ο Γαληνός φρονεί ότι προέρχονται από την κυκλοφορία και, όπως 
σαφώς άφησε ανωτέρω να φανεί, απλώς στους νεφρούς η περιεχομένη στο 
αίμα ύλη μορφοποιείται σε τριχοειδή-σωληνοειδή μορφώματα* όπως ακρι
βώς και οι λίθοι προέρχονται από παχεία ύλη του αίματος και σχηματί
ζονται μόνον και απεκκρίνονται δια των νεφρών :

«. . .  έπί μέν ούν τών ταΐς θριξίν όμοιων αεί φαίνεται παχύ τό ούρον ώς 
άν φλεγματικής ούσίας, ήν ήθροισαν αί φλέβες έκκαθαιρομένης διά τών 
νεφρών έπί δέ τών σαρκίων ούκ άναγκαΐον.. .» . (Ο π . π . σελ. 771)

Εν πάση περιπτώσει, καταλήγει ο Γαληνός, εάν μεν τα ούρα δεν είναι 
λεπτά, δηλ. καθαρά και διαυγή, η προέλευση των μορφωμάτων αυτών είναι 
νεφρική* εάν όμως τα ούρα είναι λεπτά και υδαρή,65 τότε πρόκειται για γε
νική πάθηση του οργανισμού, πάθηση της κυκλοφορίας.
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«. . .  οίς έν τφ οΰρφ μή δντι λεπτφ συνεξέρχεται τά είρημένα, τών νε
φρών έστι τό πάθημα, λεπτών μέντοι τών ούρων δντων δλον τό φλεβώδες 
γένος πέπονθε...». (Αυτόθι)

Το χωρίον αυτό έχει σημασία διότι βεβαιώνει ότι τα ούρα δεν είναι 
ούτε παχέα, ούτε πυώδη ώστε εξ αυτών να σχηματίζονται δια πήξεως της 
ύλης τα τριχοειδή μορφώματα, όπως συμβαίνει π.χ. στους πυρέσσοντες. 
Απεναντίας είναι διαυγή, υδατώδη, πράγμα που σημαίνει ότι οι νεφροί και 
η κύστη δεν πάσχουν, αλλά ότι εντός του αίματος υπάρχει η ύλη εκείνη η 
οποία διερχόμενη από τους νεφρούς σχηματοποιείται σε τριχοειδή μορ
φώματα. Πρόκειται δηλ. εδώ για μια πρώιμη υποτύπωση της λευκωματου
ρίας και των κυλινδροειδών σχηματισμών των ούρων των χρονιών νεφρι
τικών. Ας μη λησμονούμε ότι αυτή ήταν και η κυρίαρχη θεωρία για την 
περίφημη Βριχθεία νόσο κατά τον προηγούμενο αιώνα, όπως έδειξε ο κα- 
Οηγητής Βυσ. Ρόζος (1982).Μ Ο ίδιος άλλωστε ο Γαληνός δεν παραλείπει 
να σημειώσει ότι τα μορφώματα αυτά σπανιώτατα φαίνονται, όσοι δε νομί
ζουν ότι τα βλέπουν είτε είναι αγχώδεις (οι άρρωστοι), είτε αμαθείς (οι 
γιατροί) :

«. . .  άλλά τό γε άληθές ούτως έχει πολλάκις ήμϊν έωραμένα εκ τίνος 
τύχης· άλλοι γοΟν τινες ιατροί πάνυ τρίβωνες έωρακέναι πολλάκις φασίν 
ούρα τοιαύτα. . .  έναγχος δε τις οΰρει τοιαΟτα σώματα μακρά ώστ’ άπιστον 
τό μήκος έδόκει είναι... ού μήν ούδέ έθεασάμην ποτέ τοιαύτων νεφρών 
διάΟεσίν.. .» . (Ο π. π. σελ. 768 - 770)

Περαιτέρω διευκρίνηση των παραπάνω απόψεων δίνει ο Γαληνός επε- 
ξηγώντας τον επόμενον Αφορισμό του Ιπποκράτη, περί ψωριώσης κύστεως. 
για τον οποίον έχουμε μιλήσει :

«Όκόσοισιν έν τφ ούρω παχεϊ έόντι πιτυρώδεα συνεξουρέεται, του- 
τέοισιν ή κύστις ψωριφ».

Τα λεπτά ούρα σημαίνουν ότι τα αγγεία πάσχουν, επεξηγεί ο Γαληνός· 
τα παχέα ότι ο νεφρός και η κύστη :

«Έάν μέν ούν λεπτόν ή τό ούρον, ού κατά φύσιν αί φλέβες, έάν δέ μή 
ή λεπτόν, άλλά μετρίως συνεκτικός, δπερ άκούσαι νΟν χρή τό παχύ, τά 
συνεκκρινόμενα τφ τοιούτω περί τούς νεφρούς ή τήν κύστιν ένδεΐξεταί τι 
πάθος...». (Ο π. π. σελ. 772)

Διότι προερχόμενον το ούρον εκ του αίματος, διηθείται δια των νεφρών 
και καταλήγει στην κύστη, οπότε οτιδήποτε παθολογικό παρουσιάζεται 
σ* αυτό προέρχεται είτε από την κυκλοφορία, είτε από τα δύο αυτά όργανα : 

«. . .  έπειδή γάρ έκ μέν τών φλεβών ήκε, τό ούρον. διηθείται δέ διά 
τών νεφρών, άθροίζεται δέ έν τή κϋστει, πάν ό.τι περ άν έν αύτφ φαίνηται 
παρά φύσιν ί) τάς φλέβας ένδείξεται φαύλος έχειν ή τά κατά τούς νεφρούς 
ή κύστιν... τά μέν γάρ λεπτά πεπονθέναι τάς φλέβας ένδείξεται. τά δ' ού 
λεπτά τήν κύστιν». (Οπ. π. οχλ. 772 - 3)
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Αιματουρία αυτόματη σημαίνει ρήξη αγγείου στα νεφρά, έλεγε ο Ιπ
ποκράτης. Και ο Γαληνός επεξηγεί ότι αυτόματη αιματουρία μπορεί να 
συμβαίνει είτε χωρρίς καμμιά αιτία, είτε ξαφνικά χωρίς προηγούμενα συμ
πτώματα. Το τελευταίο συμβαίνει π.χ. επί ελκών της κύστεως, οπότε λόγω 
διαβρώσεως μπορεί να προκληθεί ρήξη αγγείου.

Αυτόματη αιμορραγία μπορεί να οφείλεται και σε ρήξη αγγείου του 
νεφρού λόγω πτώσεως, εξωτερικού πλήγματος κλπ.

<(... έκ γόρ των νεφρών αίμα πολλάκις μέν και χωρίς τής έξωθεν αιτίας 
ραγέντος τοϋ αγγείου διά πλήθος, έστι δ" ότε καί πηδησάντων σφοδρότερον 
ή κατενεχθέντων ή πληγέντων». (Ο π . π . σελ. 775)

Έχουμε αναφέρει κι αλλού ότι ψάμμος στα ούρα σημαίνει λιθίαση της 
κύστης ή του νεφρού. Ο Γαληνός το διευκρινίζει περαιτέρω υπομνηματίζων 
τους Αφορισμούς του Ιπποκράτη :

«. . .  εάν τε γαρ εν νεφροίς εάν τ’ έν κύστει λίθοι γίνωνται, συνεξέρ- 
χονται τοίς οϋροις ψαμμώδη». (Αυτόθι)

Είδαμε επίσης και τον ιπποκρατικόν αφορισμό, ότι αίμα και θρόμβος 
στα ούρα, στραγγουρία και πόνοι στο υπογάστριο και στην περινεϊκή χώρα 
σημαίνουν «τα περί κύστιν πονέει», ή νοσέει. Ο Γαληνός προσθέτει ότι 
δεν πρόκειται ακριβώς για πάθηση μόνον της κύστεως, αλλά και των λοιπών 
ουροποιητικών οργάνων :

«; .. τά γάρ είρημένα συμπτώματα κοινά των ούρητικών όνομαζομένων 
οργάνων άπάντων έστί κύστεως, νεφρών, ούρητήρων, ούχ ώς αύτής μόνης 
δηλουμένης...». (Ο π. π . σελ. 777)

Οταν όμως τα ούρα περιέχουν πύον και λεπίδες με βαρειά οσμή (φω- 
σφατουρία), τότε σημαίνει έλκωση της κύστεως. Και ο Γαληνός προσθέτει:

«Τό μέν αίμα καί τό πύον ούρεΐν πάντως έστί τών ούρητικών οργάνων 
ήλκωμένων κοινά σημεία, τό δέ βαρύ τής όσμής... έτι τε μάλλον αί λε
πίδες, ίδια τής κύστεως...». (Ο π. π . σελ. 777)

Κατά τον Ιπποκράτη αύθονη νυκτερινή διούρηση σημαίνει μικρή υπο
χώρηση, δηλ. λίγες κενώσεις. Ο Γαληνός επισημαίνει ότι ο αφορισμός 
αυτός έχει αξία για την ακολουθητέα αγωγή, δοθέντος ότι ξηρά κοιλία και 
ελαττωμένα πόματα (μειωμένη λήψη υγρών) περιορίζουν την αυξημένη 
διούρηση. (Οπ. π. σελ. 779 - 80)

Είναι όμως βέβαιον, όπως αναφέρεται σε άλλο σημείο, ότι άφθονη 
πολυουρία χωρίς να έχει προηγηθεί άφθονη λήψη υγρών, δεν είναι πάντοτε 
καλό σημείο :

«. . .  επί πολλοΐσι γάρ αί κατά κύστιν καθάρσιες χρησταί γενόμεναι, 
αγαθόν έσόμενον* τοΐσι δέ πλείστοισι σύντηξιν καί ταραχήν καί πόνους καί 
χρόνους καί ακρισίας».67
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Σε άλλο σημείο πάλι επανέρχεται στην πολυουρία για να δηλώσει ότι 
δεν σημαίνει πάντοτε νοσηρά κατάσταση. Διότι οσάκις ο ιδρώτας και τα 
διαχωρήματα, που αποτελούν κύριες οδούς αποβολής μοχθηρών χυμών, 
δεν επαρκούν, η φύση χρησιμοποιεί και την ουροφόρον οδό για τον ίδιο 
σκοπό, με αποτέλεσμα άφθονη διούρηση :

«. . .  οΰτω καί νϋν τά ούρα πλεοναζούσης ύγρότητος όρρώδους έν τφ 
σώματι συμπτώματ’ έστί...». (Ο π. π . σελ. 695 - 696)

Η προγνωστική αξία των ούρων τονίζεται σε διάφορα σημεία των σχο
λιασμών των ιπποκρατικών βιβλίων. Ο Γαληνός συναινεί ότ ι :

« . . .  ούρα εΰχροα... λεπτά και υποστάσεις όλίγας έχοντα... ές δυ
σεντερίας τελευτά.. .».58

Απεναντίας «ούρα ύδατώδεα πολλά, καθαρά, λεπτά μετά κρίσιν και 
ύποστάσιος πολλής γενομένης...», σημαίνουν ευνοϊκή κρίση της νόσου, 
όπως συνέβη στις περιπτώσεις του Βίωνα της Κρατίας, του παιδιού του 
Αρέτωνος κλπ. (Οπ. π. σελ. 173)

Εξ άλλου εάν παρά την αυξημένη διούρηση δεν απεβλήθησαν όλες οι 
χολώδεις ακαθαρσίες, τότε ακολουθεί δυσεντερία, για να αποβληθούν και 
οι υπόλοιποι χυμοί. (Οπ. π. σελ. 173)

Επιπροσθέτως όπου υπάρχει δυσεντερία και εμφανίζονται ούρα «λεπτά, 
ώμά, δχροα καί κατά χρόνον σμικρά πεπαινόμενα...»  ιδίως με αρκετό 
ίζημα, δεν είναι καλό σημείο, διότι πρόκειται για σημεία ωμών και απέπτων 
χυμών. (Οπ. π. σελ. 127 - 128)

Σε άλλο σημείο επανέρχεται πάλι για να βεβαιώσει ότ ι :
« . . .  καί διά νεφρών καί κύστεώς έστιν δτε πδν έκκαθαίρεται τό σώμα...»  

οπότε είναι δυνατόν να εμφανισθεί στραγγουρία.
(Οπ. π. σελ. 102 - 103)

Για την κατάσταση των ούρων κατά τους πυρετούς γίνεται λόγος σε 
πολλά σημεία των Ιπποκρατικών έργων. Ο Γαληνός ως εξής σχολιάζει ένα 
από τα χωρία αυτά :

«Καί περί τών ούρων έμάθομεν ότι τά λεπτά καί άχροα καί όλίγα. ή 
πάχος έχοντα καί όλίγα. μοχθηρά, καθάπερ καί τά παχέα μεν, ύπόστασιν 
δ* ούδ’ δλως ή πάνυ σμικράν έχοντα· καί τούτο αύτοίς συμβαίνει, διά τό 
μή καλώς καθίστασθαι· τούτο δ* αύτοίς πάλιν έκείνοις γίνεται τοίς πυρε- 
τοίς, έν οίς θερμασία πολλή καί φλογώδης τών ώμών χυμών καί παχέων, 
έργάζεταί τινα ζέσιν εικότως ούν έπ' αύτών. ή ούδ’ δλως γίνεται, ή καί 
αΰτή, καθάπερ αύτός είπεν, ωμή καί άπεπτος...».

(Οπ. π. σελ. 71 - 72)
Η εικόνα των ούρων έχει σχέση και με τη λύση της ασθένειας. Ο Ιπ

ποκράτης έγραφε :
«Λύει δέ ούρον πυώδες ούρηθέν λευκήν καί λείην έχον ύπόστασιν». 
Και ο Γαληνός ερμηνεύει :
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«"Οταν ή τής κύστεως φλεγμονή πεφθή, συρρέουσιν είς τήν έσω χώραν 
αύτής οί πεφθέντες χυμοί καί συνεκκρίνονται δηλονότι τοις οΰροις τό γνώ
ρισμα τής άγαθής πέψεως έν ταΐς ύποστάσεσιν έχοντες».59

Σε εμπύρετα νοσήματα του ουροποιητικού, κυρίως φλεγμονές ή όγκους 
της κύστεως, εάν ο πυρετός συνεχίζεται και δεν εμφανίζονται ούρα, έχουμε 
τότε ένα πολύ επικίνδυνο σημείο.

«. . .  εΐωθε γάρ καί τούτο ενίοτε συμβαίνειν, οπότε καί δεινώς όλέθριον 
έξ αυτού διασώζονται». (Ο π. π . σελ. 226 - 227)

Η κατάσταση των ούρων έχει σημασία για την πρόγνωση της αρρώστιας, 
επαναλαμβάνει συνεχώς ο Γαληνός :

«Τό δε ούρον άριστόν έστιν, όταν λευκή τε ειη ή ύπόστασις και λείη 
καί ομαλή παρά πάντα τον χρόνον, έστ’ άν κριθή ή νοΰσος. .. εί δέ διαλείποι 
καί ποτέ μέν καθαρόν ούρέοι, ποτέ δέ ύφίστηται τό λευκόν καί λεΐον, χρο- 
νιωτέρα γίνεται ή νοΰσος καί ήσσον ασφαλής». (κ, 18Β, 146)

Ο Ιπποκράτης λέει:
«Εί δέ είη τό τε ούρον υπέρυθρον καί ή ύπόστασις αύτέου όμοίη ύπε-

ρύθρη τε καί λείη, πολυχρονιώτατον μέν... σωτήριον δέ κάρτα».
(Αυτόθι, 150)

Απεναντίας, «κριμνώδεες δ' έν τοΐσιν οϋροισιν ύποστάσιες πονηραί, 
τουτέων δε είσι κακίους αί πεταλώδεις* λεπταί δέ καί λευκαι κάρτα φλαύραι, 
τουτέων δέ είσι κακίους αί πιτυρώδεις». (Ιπποκράτης)

Ο Γαληνός στη συνέχεια επεξηγεί και συμφωνεί.
«Νεφέλαι δε έμφερόμεναι τοΐσιν οϋρησι λευκαι μέν άγαθαί, μέλαιναι 

δε φλαύραι». (σελ. 154) ο Γαληνός συνηγορεί επίσης.
«Έστ’ άν δέ πυρρόν τε ειη τό ούρον καί λεπτόν, σημαίνει τό νόσημα 

άπεπτον είναι» (σελ. 155) Και ο Γαληνός: «Εί πυρρόν φαίνεται... καί 
λεπτόν ε ίη. .. άπεπτον... τό νόσημα».

«Θανατωδέστερα δέ των ούρων τά τε δυσώδεα καί ύδατώδεα καί μέλανα 
καί παχέα» (Ιπποκρ.) Ο Γαληνός σχολιάζει : «Τά ύδατώδεα λεπτά... 
λευκά... άπεψίαν των χυμών, άρρωστίαν δέ τής φυσικής δυνάμεως. Περί
δε τών δυσωδών... καί... μελαινομένων έστί θανατώδη...».

(Ο π. π ., σελ. 157)
«Έστι δε τοΐσι μέν όνδράσι καί τήσι γυναιξί τά μέλανα τών ούρων 

κάκιστα, τοΐσι δε παιδίοισι τά ύδατώδεα», γράφει ο Ιπποκρ. Και ο Γαληνός :
«Έν πάσαις μέν ταΐς ήλικίαις όλέθρια τά τε μέλανα... και ύδατώδεα...».

(σελ. 158 - 59)
Εις άλλον αφορισμό γράφει ότι σε όσους παρουσιάζονται στα ούρα παμ- 

φόλυγες «νεφριτικά σημαίνουσι», ο δε Γαληνός σημειώνει ότι αυτό πρέπει να 
συμβαίνει σε όσους οι πάσχοντες νεφροι αφίνόυν να διέλθει φυσώδες πνεύμα :

«. . .  σημεΐον ούν έστι τό συνεκκρίνεσθαι τοΐς ούροις πνεύμα φυσώδες 
αρρώστιας νεφρών ψύχρας* ή τοιαύτη γαρ αθροίζει τό φυσώδες πνεύμα... 
τό γαρ ψυχρόν δύσλυτόν τε καί δύσπεπτόν εστι καί διά τούτο χρόνιον*

*
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Svtoi δε φ α σ ιν  ύπό  τή ς  δρ ιμ ό τη το ς τώ ν ούρω ν άνεστομω μένας τάς κατά 
νεφ ρούς ά ρ τη ρ ία ς  έκ κ ρ ίνε ιν  τ ι τοΟ πνεύματος, δ  συνεξερχόμενον το ϊς  οδροις 
τά ς  π ομ φ όλυγα ς έργάζετα ι» . (κ , 17Β, 135)

Επίσης :
«Όκόσοισι δέ λιπρή ή έπίστασις καί άθρόη, τουτέοισι νεφριτικά καί 

όξέα σημαίνει». · (Αφορισμός Ιτπγ.)

Ο Γαληνός δεν θεωρεί την παρουσία λίπους στα ούρα ως πάθηση των 
νεφρών, αλλ’ ολοκλήρου του σώματος, του οποίου το λίπος τήκεται «ύπό 
θερμασίας πυρώδους» :

«Είτε διαχώρησις εΐτ’ ούρον ή λιπαρόν, έπί συντήξει γίνεται πιμελής ού 
μαλλόν τι τής κατά τούς νεφρούς ή τής καθ’ δλον τό ζώον· δθεν ούδέ νεφρι
τικόν ίδίως έστί τό σημεΐον, άλλά κοινόν· άπάσης πιμελής τηκόμενης...».

(Αυτόθι, σελ. 135)
Ο Γαληνός όμως είχε αφιερώσει και ιδιαίτερα βιβλία στα ούρα, τα 

οποία περιλαμβάνονται στα Απαντα του Kuhn.60
Το πρώτο περιέχει μζ (47) κεφάλαια και αφιερώνεται στους χαρακτήρες 

και τις διαφορές των διαφόρων ούρων. Μιλάει για τις πρώτες δύο βασικές 
διαφορές, το χ ύ μ α  και το π α ρ υ φ ι σ τ ά μ ε ν ο ν  (κεφ. α') που χαρακτη
ρίζονται από τήν χροιά και την σύσταση. Η σύσταση μπορεί να είναι λεπτή 
ή παχεία ή μικτή και υποδηλώνει ανάλογα καλή ή κακή πέψη. Στις επόμενες 
παραγράφους (β', γ', δ', ε', στ', ζ \ η', θ’, ι\) αναλύει τις διάφορες καταστά
σεις του λεπτού και παχέος ούρου σε σχέση με το χρώμα, το ίζημα, την 
πέψη και την απεψία. Περαιτέρω (κεφ. ια', ιβ', κλπ.) αναφέρεται ο Γαληνός 
στους συνδυασμούς διαφόρων ποιοτήτων, όπως του παχέος και ωχρού, ή 
πυρρού, ή παχέος και ξανθού ή ερυθρού, ή παχέος και μέλανος και στα αί
τια που ευθύνονται (κυρίως οι διάφοροι χυμοί) και στις νόσους όπου εμφανί
ζονται, καθώς ακόμη και στην προγνωστική τους αξία. Γράφει στο ια' κεφ.:

«Καί περί μέν τό πλοκόν τοΟ λεπτού προς τά χρώματα τού οΰρου τά 
προειρημένα άρκείτω, νϋν δέ λοιπόν τήν σύστασιν άμείψωμεν καί έστω τό 
ούρον παχύ καί τούτου μένοντος παχέος άναλαττέσθω τό χρώμα καί έστιν 
λευκόν· τό τοιοϋτον δηλοΐ τόν ώμον χυμόν πολύν συνάγεσθαι κατά τό σώμα».

(Κ „ 19, 581)
Στο κεφάλαιο ιγ' σημειώνει :
«‘Αλλά δή έστω παχύ καί ερυθρόν, τό τοιούτον ούρον συνίσταται καί 

σημαίνει πλήθος αίματος, ώς έν συνόχοις πυρετοΐς». (Αυτόθι)

Στην παρ. ιζ’ αναφέρεται στην αλλοίωση φυσιολογικών ούρων:
«Τό ούν πρότερον όμαλόν διεσπασμένον κακόν πλήθος γάρ ένδείκνυ- 

ται πνεύματος παχέος έν τφ βάθει μή δυναμένου λεπτυθήναι ύπό φύσεως».
(Οπ. tr. στλ. 583)

Για τον ρόλο της πέψεως σημειώνει τα ακόλουθα:
«Τά γάρ τοιαϋτα είρημένα τή θέσει μέν διαλλάττουσι. τήν δε χροιάν
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αμείβει ή τού πνεύματος παρέμπτωσις· άλλά τό πνεύμα άπό τής πέψεως 
γίνεται και εϊ μέν τελεία πέψις εΐη, καί ή φύσις τό πνεύμα λεπτύνει* διό καί 
ύπόστασις τελεία δηλοϊ την πέψιν...». (Ο π . π . σελ. 585)

Για την πρόσμιξη αίματος λέει :
«Τό μέν ούν έρυθρόν άπό ίχωροειδοΰς αίματος γίνεται καί άπεψίαν 

σημαίνει, άλλίού θάνατον...». (Αυτόθι, 586)

Και για τα μαύρα ούρα :
«Τό δε μέλαν ποτέ μέν ένδείκνυται ψύξιν, ποτέ δέ θερμότητα...».

(Πσρ. κ 6 \  σελ. 587)
• Η παρ. κβ' αφορά τα ελαιώδη ούρα τα οποία

«σημαίνει αρχήν τής συντήξεως πιμελής όλου τού σώματος...».
(Αυτόθι, 588)

Σε μαρασμώδεις νόσους με τήξη σαρκών εμφανίζονται οροβοειδή ούρα:
«Όταν δ’ ή σαρξ τήκηται, όροβοειδεΐς υποστάσεις γίνονται... εί μέν 

γαρ έστι πυρετός, όλου τού σώματος έστι τό πάθος* εί δέ μή, τών νεφρών...».
( Ο ττ. ττ. σελ. 589)

Στα κεφ. κστ', κζ\ και κη', αναφέρεται στα πεταλώδη και πιτυρώδη ούρα.
«"Οταν δ’ άν πάθωσι τά στερεά... γίνονται πεταλώδη τά ούρα* άλλά 

καί τής κύστεως τοιαΰτα δηλωτικά...».
«κζ·\ Όταν δέ ό πυρετός έν τώ βάθει τών αγγείων καταδή, γίνονται 

πιτυρώδεις αί υποστάσεις... τοιαύτα δέ πάλιν τής κύστεως σημαντικά...».
(Αυτόθι, 590)

Τα κριμνώδη ούρα «. . .  δύο σημαίνει, εί μέν δπτησιν αΐματος ή σύν- 
τηξιν... στερεών, εί δέ λευκά... τών στερεών έστι πάθος, εί δ’ έρυθρά τού 
αίματος». (Αυτόθι, 591)

Η αμμωνιακή ζύμωση καλείται σήψη :
«λ'. Τό δυσώδες ούρον τήν σήψιν δηλοΐ καί τής φύσεως νέκρωσιν».

(Αυτόθι)
Στη συνέχεια (παρ. λα' κεξ.) περιγράφει τη σημασία της αναμίξεως 

του χύματος και του παρυφισταμένου :
«Κεφ. λα'. Λείπει δέ τφ λόγω λοιπόν θεωρήσαι τάς τού χύματος καί τού 

παρυφισταμένου συμπλοκάς καί τί σημαίνουσιν* αί γαρ έμπροσθεν συζυγίαι 
αί μέν πρότερον τού χύματος έστι μόνον, αί δέ έτεραι παρυφισταμένου* νυνί 
δέ τάς τού χύματος καί τάς τού παρυφισταμένου συμπλέξωμεν* καί τί ση
μαίνει τούτων έκάστη διαφορά παραθώμεθα». (Αυτόθι, 592)

Ιδού δείγμα :
«Κεφ. λζ\ Χλωρά ή πελιδνά, μέλανα, αιματώδη καί λίαν παχέα, τά πυρρά, 

λίαν άκρατα, τά πυρρά καί λεπτά καί μηδεμίαν ύπόστασιν έχοντα* μοχθηρά 
δέ τά δυσώδη* κακά δέ τά λιπαρά καί έλαιώδη καί ύπερβάλλοντα τό πλήθος 
τού πινομένου». ( 0 τγ. π . σελ. 594)

101



Πονά είναι τα καλά ούρα ;
«Κεφ. μ'. "Αριστον μέν ούν οδρόν έστι έπί τών νοσούντων τό τοΐς 

ύγιαίνουσιν όμοιότατον ύπωχρον ή ύπόξανθον, λευκήν καί λείαν καί ομαλήν 
έχον ύπόστασιν ύποδεέστερον δέ τό έχον έναιώρημα λευκόν καί λεϊον 
καί όμαλόν...». (Αυτόθι, 596)

Το λευκό χρώμα δεν είναι πάντοτε καλό :
«Κεφ. μα'. Πολλάκις δέ καί τό λευκόν χρώμα... έν τφ χύματι άπατά 

τούς Ιδιώτας, ώς ύπόστασιν χρηστήν νομίζεσθαι ούκ ούσαν χρηστήν...».
(Αυτόθι, 597)

Ούρα όμοια με των ζώων δεν είναι καλά :
«Κεφ. μστ'. Τό δέ παχύ ούρούμενον καί καθιστάμενον οΐον υποζυγίου 

δηλοί τήν τών παχέων πνευμάτων τε καί χυμών ζύμωσιν...».
(σελ. 600)

Το επόμενον έργο του Γαληνού «Περί ούρων έν συντόμφ» είναι μία 
βραχυλογία, μια περίληψη σχεδόν του προηγουμένου. Αναφέρεται κυρίως 
στο χύμα και στο παρυφιστάμενον.

«Τών ούρων, ώς προείρηται, πολλαί μέν κατά γένος αί διάφοροί, πολλαΐ 
δέ καί είδικαί· καί πρώτα μέν καί γενικώτατα δύο χύμά τε καί παρυφιστά- 
μενον· καί χύμα μέν καλείται όίπαν τό ούρον παρά τό έκκεχύσθαι· παρυφι- 
στάμενον δέ τό έν αύτφ έτερόν τι έμφαΐνον...». (Αυτόθι, 602)

Το τρίτο βιβλίο «Περί ούρων έκ τών Ίπποκράτους καί Γαληνού κλπ.» 
αποτελείται από εννέα κεφάλαια όπου και πάλιν επαναλαμβάνονται τα περί 
φυσιολογικών ούρων και πότε οι αλλοιώσεις αυτών σημαίνουν ασθένειαν 
καθώς και το είδος αυτής. Ιδού μερικά χωρία :

«Κεφ. α’. Ούρον δέ δριστόν έστιν, όταν λευκή τε ή υπόσταση εϊη καί 
λείη καί όμαλή περί πάντα τόν χρόνον έστ’ άν κριθή ή νούσος· σημαίνει 
γάρ τήν άσφάλειάν τε καί τό νόσημα όλιγοχρόνιον έσεσθαι· ήν δε καί δια* 
λείπει καί ποτέ μέν καθαρόν ούρεΐ, ποτέ δ’ ύφίσταται τό λευκόν τε καί λείον, 
καί χρονιωτέρα γίνεται ή νούσος καί ήττον άσφαλής...».

(Ο ίτ. ττ. σ*Χ. 609)

«. . .  όκόσοισιν ή αίμα ή πύον ούρή τών νεφρών ή τής κύστιος έλκωσιν 
σημαίνει... όκόσοισι δέ έν τφ ούρψ παχύ έόντι πιτυρώδεα συνεξουρείται... 
ή κύστις ψωριθ· όκόσοισι άπό ταύτομάτου αίμα ούρέουσι, τουτέοισιν άπό 
τών νεφρών σημαίνει φλεβίου ρήξιν οίσιν έν τοίς ούροις ψαμμώόεα ύφίστα- 
ται, τούτοις ή κύστις λιθιά· ήν δέ ψαμμώδες αίμα ούρέει καί θρόμβους καί 
στραγγουρίην έχη καί όδύνη έμπίπτη πρός τό έπιγάστριον καί τόν κτένα 
καί τό περιναίον τά περί τήν κϋστιν πονέει. . .  όκόσοισι δέ έν τοίσιν ού- 
ρησιν έφίστανται πομφόλυγες νεφριτικήν σημαίνει... ταύτα δε τού Ίπ
ποκράτους ούτως έξηγείται ό Γαληνός...».

(O n. π . σ«λ. 613 - Μ )
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Είναι φανερό ότι εδώ πρόκειται για επανάληψη των Ιπποκρατικών 
θέσεων.

Και ο Γαληνός απαντά σε μια σειρά από ερωτήματα :
Τί δηλοι τό λεπτόν και πυρρόν ούρον . (σελ. 619)
Τ ί δηλοι τό έρυθρόν ούρον... (σελ. 620)
Τί δηλοι τό λεπτόν ούρούμενον και έξω άναθολούμενον ;

(σελ. 620)

Τί δηλοι τό παχύ ούρούμενον καί μένον παχύ ; . . .
Τι δηλοι τό παχύ ούρούμενον και μετά ταϋτα καθιστάμενον ;

(σελ. 621)
*

Τί δηλοι τό λεπτόν ούρούμενον και μένον τοιοϋτον ;
Πόθεν τά έλαιώδη γίνονται ούρα ; (κεψ. σ τ ',  σελ. 622)
Τί σημαίνουσιν αί όροβοειδεΐς υποστάσεις ; (σελ. 623)
Τί δηλοϋσιν αί πιτυρώδεις ύποστάσεις ;
Τί δηλοϋσιν αί . . .  κριμνώδεις... ;
Τί δηλοϋσιν αί πεταλώδεις ; (σελ. 624)
Τί δηλοΤ τό δυσώδες ; (σελ. 625)
Τί δηλοϋσι τά μέλανα ούρα ;
Είναι φανερό λοιπόν ότι ο Γαληνός εσπούδασε και μελέτησε ιδιαίτερα 

το κεφάλαιο των ούρων, με οδηγό πάντοτε τα ιπποκρατικά κείμενα και την 
πείρα.

'όπως είδαμε στην ιπποκρατική ουροχημεία και ιδίως στα Περί Επι
δημιών βιβλία της C.H., η παρακολούθηση των ούρων αποτελούσε βασικό 
στοιχείο πρόγνωσης της πορείας πολλών ασθενειών. Ο Γαληνός στα Υπο- 
μνήματά του επί των βιβλίων αυτών αναλύει λεπτομερώς τη σημασία των 
ούρων και επεξηγεί πολλά ασαφή ή συντμημένα κεφάλαια των αρχαίων 
ιπποκρατικών ιατρών. Θα παραθέσομε ενδεικτικά μερικά από αυτά.

«Ούρα δέ τουτέοισιν εΐη πολλά, παχέα, ποικίλα καί έρυθρά, μιξόπυα 
μετ’ όδύνης», έγραφε ο Ιπποκράτης.

Και ο Γαληνός συμπληρώνει :
«Ταϋτα πάντα τοϋ παντός σώματος άποτιθεμένου τήν περιουσίαν τών 

μοχθηρών χυμών έγίνετο, διό καί πάντες έσώθησαν».
(Κ, 17Α, 138)

«Ούρα δέ ύδατώδεα πολλά, καθαρά, λεπτά μετά κρίσιν καί ύποστάσιος 
πολλής γενομένης καί τών άλλων κακώς κεκριμένων* άναμνήσομαι οίσιν 
έγένετο, Βίωνι, δς κατέκειτο παρά Σιληνόν, Κρατίη τή παρά Ξενοφάνους, 
Άρέτωνος παιδί, Μησιστράτου γυναικί».

Εδώ πρόκειται για αρρώστους του Ιπποκράτη στο Επιδ. το Α'
«Διελθών τά όνόματα τών ούρησάντων τοιαϋτα έφεξής φησί», σημειώνει 

ο Γαληνός. (Αυτόθι, 173)
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Στο περιστατικό του γυιού του Παρίωνος από τη Θάσο, ο Ιπποκράτης 
αναφέρει ελαιώδη ούρα κατά την έκτη ημέρα. Ο Γαληνός σημειώνει επ’ 
αυτού :

«. . .  ένιοι μεν γάρ ήγοϋνται το λιπαρόν ούτως ύπ’ αυτού λελέχθαι, 
τηκομένης πιμελής γιγνόμενον έν πυρώδει και διακαει νοσήματι, τινές δέ 
τό και τη χροιά καί τή συστάσει παραπλησίον έλαίψ* πολλάκις δέ τοιού- 
τον ούρον έθεασάμην ούρηθέν έπ’ ούδενί κακώ τού κάμνοντος, άλλ’ έσθ’ 
ότε γε τουναντίον άπαν, έπί πέψει τού νοσήματος* ού μήν ούδ’ ώφθη ποτ’ 
ούρον δλον οϋτω λιπαρόν ώς έλαιον.. .».61

Όπως είπαμε, πιο πάνω φύματα στην κύστη οδηγούν σε εξελκώσεις 
και στη δημιουργία ψάμμου και πώρων (λίθων). Το σχετικό ιπποκρατικό 
χωρίο που σχολιάζει ο Γαληνός έχει ως εξής :

« Οκόσοισι δέ ψαμμώδεα ύφίσταται, ή πώροι έν τοισιν οΰροισι, του- 
τέοισι τήν άρχήν φύματα έγένοντο προς τή φλεβί τή παχείη καί διεπύησεν 
έπειτα δέ ατε ού ταχέως έκραγέντων των φυμάτων, πώροι συνεστράφησαν 
έκ τού πύου, οΐτινες έξω θλίβονται διά τής φλεβός συν τώ ούρω ές τήν κύστιν».

Και ο Γαληνός :
«Γένοιτο μέν άν ποτέ καί καθ’ ήν είπεν αιτίαν ούρα τοιαϋτα* γένοιτο 

δ’ άν καί αυτού τού νεφρού παθόντος όμοίως, ανευ τής μεγάλης φλεβός* 
ώς τό πολύ δέ χωρίς φυμάτων συμβαίνουσιν αί είρημέναι διά των ούρων 
έκκρίσεις, όταν παχύς, ή γλίσχρος ίκανώς χυμός βραδείαν ποιούμενος τήν 
διέξοδον υπό τής έν τώ τόπω θερμασίας ξηραινόμενος παγή».

(Αυτόθι, 163)

Εις όσους τα ούρα είναι μόνον αιματηρά, γράφει ο Ιπποκράτης, «του- 
τέοισιν αί φλέβες πεπονήκασιν» : Και ο Γαληνός επεξηγεί :

«Τό πεπονήκασιν άδηλόν έστιν έπί τίνος ειρηται* δύναται γαρ καί τό 
κεκμήκασι δηλούν, ώς εκλύτους γεγονυίας αύτάς, ήμίπεπτόν τε γεννάν αίμα 
καί μεθιέναι τούτο ραδίως δΓ άτονίαν ή ώς άλλότριον άποκρίνειν δύναται 
δέ κοινώς τό πεπόνθασιν έκ τού πεπονήκασι δηλούσθαι, μηδέν αυτών τών 
νεφρών πεπονθότων, άλλ' έν μόναις ταίς φλεψίν ούσης τής διαθέσεως... 
πρόδηλον δε έστιν ώς ούθ' Ιπποκράτης ούτε Πόλυβος είπεν αν ουρήματα... 
όκόσοισι δέ αίματώδεα τά ούρα* καί πολλάκις γε πάνυ τι γράφων ό Ιπ
ποκράτης ούρα, κατ’ ούδεμίαν λέξιν είπε ούρημα.. .».62

Σχολιάζων στο ίδιο βιβλίο άλλους αφορισμούς του Ιπποκράτη, ο 
Γαληνός συμφωνεί ότι τα όμοια με τρίχες σαρκία των ούρων προέρχονται 
από τους νεφρούς. Επίσης ότι καθαρά ούρα που περιέχουν πίτυρα σημαίνουν 
ψωρίαση της κύστης.

Υπομνηματίζοντας εξ άλλου το Περί διαίτης οξέων ιπποκρατικό βι
βλίο σημειώνει ο Γαληνός, όσον αψορά τη σωστή δίαιτα οσάκις τα ούρα 
είναι παχέα και νεφελοειδή, ότι η καθαρτική δίαιτα εξαρτάται από το βαθμό 
πέψεως ή απεψίας των χυμών.*31
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Θεραπευτική των νεφρικών παθήσεων.
Ο Γαληνός αναφέρεται στη θεραπευτική των ουρολογικών παθήσεων 

σε πλείστα σημεία του έργου του, τόσο στα ειδικά κεφάλαια όσο και διά
σπαρτα στα επί μέρους, όπως έχουμε ήδη απαριθμήσει αρκετά.

Στο Περί συνθέσεως φαρμάκων των κατά τόπους, βιβλ. Κ\ ο Γαληνός 
αρχίζει με τα φάρμακα των νεφριτικών.

«"Οτι μέν νεφριτικός άντιδότους τε καί δυνάμεις όνομάζουσιν, λέει, 
όσαι νεφρούς πάσχοντας ώφελοϋσιν έξ αυτής τής προσηγορίας δήλον.. .».64

Τα φάρμακα αυτά έχουν διττή ενέργεια : άλλα κάνουν για τους λιθια- 
σικούς άλλα για τις φλεγμονές και τις ελκώσεις· επίσης και για παθήσεις 
της κύστεως. Τα φάρμακα αυτά έχουν αντίθετη ενέργεια. Ιδού πως τα περι
γράφει :

«. . .  έναντιώταται δέ είσιν αλλήλαις αί δυνάμεις τών είρημένων φαρ
μάκων* προς μέν γαρ τάς φλεγμονώδεις καί έλκώδεις διαθέσεις συντιθέμεναι 
παρηγορικών δέονται φαρμάκων, έπεί δ' αδύνατόν έστι ταϋτα διά ταχέων 
αφικέσθαι προς τα κατά νεφρούς χωρία, διά ταϋτα αύτοΐς μίγνυμεν διουρη
τικά φάρμακα*, τά δέ τοίς λιθιώσιν άρήγοντα μιας δείται δυνάμεως τής τέ- 
μνειν καί διαρρύπτειν πεφυκυίας μετά θερμότητος έπιφανοϋς* έστι δέ τα 
τοιαϋτα σχεδόν άπαντα πικρά...».65

Τέτοια φάρμακα παραθέτει στη συνέχεια πολλά ο Γαληνός, των οποίων 
δεν θεωρούμε σκόπιμη την παράθεση. Θα αναφέρουμε μόνο τα κύρια συ
στατικά τους :

Νεφριτικαί του Ανδρομάχου.
Πότημα λινοσπέρματος, σπέρματος λευκού μήκωνος, σπέρματος σικύου, 

τραγάκανθα, άμυλον. Τροχίσκοι κατάλληλοι για ελκωμένη κύστη και δυ
σουρία.

'Αλλο* στρόβιλοι, αμύγδαλα, φοίνικες, τραγάκανθα, χυλός γλυκιρ- 
ρίζης, κρόκος, σμύρνη, με κρασί ανάμικτα. Άλλο «προς τάς έν κύστει δια
θέσεις καί έλκώσεις : Σπέρμα σικύου, υοσκυάμου, κώνειου, όπιον, μάρα- 
Ορον, κρόκος, κασσία, αμύγδαλα, κάρυα Ποντικά, σπέρμα σέλινου και αγρίάς 
μαλάχης, οίνος γλυκός Κρητικός. Τροχίσκοι.

Άλλο με τις ανωτέρω ενδείξεις και «αλγήματα κύστεως». : κρόκος, 
σπέρμα αγρίας μαλάχης και υοσκυάμου, όπιου. κλπ. μετά μέλιτος Αττικού.

Για τις αιμορραγίες της κύστεως : Σχιστή, τραγάκανθα, κόμμυ εντός 
γλυκού ύδατος* δόσις δύο οβολοί.

«Άλλο προς τάς έν κύστει διαθέσεις ουρητικά άπό Μακεδόνος καί 
πρός ήπατικούς, ύδρωπικούς, ικτερικούς, νεφριτικούς καί πάντα τά περί τήν 
κύστιν συμπτώματα, θρύπτει λίθους» :06 άκορον, φού, νάρδον Κελτικήν, 
σπέρμα δαύκου, κιννάμωμον, μήον, άσαρον, πετροσέλινον, οποβάλσαμον,
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κρόκον, σμύρνην, γλυκείαν ρίζαν, νάρδον Ινδικήν, κασσίαν, άμωμον, στα
φίδες, τραγάκανθαν μαζί με μέλι και κρασί του Αμιναίου, τέσσαρας κυάθους 
εις μελίκρατον.

Ά λλο «πρός τά έν κύστει έλκη καί φλεγμονάς» : στροβίλους, σπέρμα 
σικύου, άμυλον, λιβανωτόν, νάρδον, σπέρμα σέλινου.67 Αφέψημα.

Φάρμακο «πρός λιθιώντας, ώς Βάσσα ή Μαρίου έθεραπεύθη, ώστε 
θρύπτειν καί αύθις μή συνίστασθαι»: Κασσία, σπέρμα σέλινου, σμύρνη μι- 
ναία, λευκό πέπερι, λίβανον, λίθος Συριακός άρρενος ή θέλεος, σπέρμα 
σταφυλίνου, άνισον, στύρακα, ίριν Ιλλυρικήν, σπέρμα λευκής μήκωνος. 
ναρδοστάχυν, πικρά αμύγδαλα, κύπερον κλπ. μετά μέλιτος Αττικού. Δόσις 
καθημερινή.

Ά λλο «πρός λιθιώντας, θραύουσα καί κατά μικρόν έκκρίνουσα, μέχρις 
ού καθαρίση τήν κύστιν, είτα διαυγές άπουρήση»: Σπέρμα δαύκου, πετρο
σέλινου, σμύρνης, κασσίαν δαφνίτιδα, κιννάμωμον, νάρδου Κελτικής, λειο- 
τριβούνται με νερό και χορηγούνται δύο κύαθοι καθημερινώς επί 30 ημέρες.

Νεφριτικοί Ασκληπιάδου :

Ο μεγάλος αυτός γιατρός της αρχαιότητας περιλάμβανε σε(απωλεσθέν) 
σύγγραμμά του φάρμακα που είχαν χρησιμοποιήσει ή εφεύρει άλλοι γιατροί 
και φέρουν το όνομά τους :

Νεφριτική. Αντωνίου Μούσα : πιτυϊδες κομμένες και κοσκινισμένες, 
σπέρμα μήκωνος μελαίνης, τραγάκανθα, νάρδον Κελτικήν, κρόκον, άνισον, 
ρίζα δαύκου Κρητικού, γλυκειά ρίζα κλπ., «δίδου καρύου Ποντικού τό μέγε
θος. . .  κύαθον α'».68

«Άλλο νεφριτικοίς Ονησιδήμου»: Πικρά αμύγδαλα, σπέρμα δαύκου 
Κρητικού, καρπόν μαλάχης, ρίζα αγρίας ίρεως, ελάφειον κέρας καμμένον, 
τραγάκανθα, νάρδον Κελτικήν κλπ. με όσο χρειάζεται κρασί γλυκό· παρα
σκευάζεται όπως ανωτέρω.

Καταπότια Ηρακλείδου Ταραντίνου, διαλύουν τους πώρους της κύ- 
στεως και κάνουν επίσης στη στραγγουρία : Πιπέρι, χαλβάνη, οπός Λιβυ- 
κός, σμύρνη, πρότροπον όσο χρειάζεται : παρασκευάζονται καταπότια μεγέ
θους ρεβυθιού και δίδονται τρία μαζί με δύο κυάθους γλυκό κρασί.

«Αντίδοτος ή διά τών λίθων, ώς Μιθριδάτης, ποιεί τοίς νεφριτικοίς καί 
πρός τάς περί κύστιν διαθέσεις, θρύπτει λίθους καί πώρους διαλύει»: Σπέρμα 
σμυρνίου, κιπέρου, ναρδοστάχυος. μήκωνος λευκής, κινναμώμου. κασσίας. 
πεπέρεως λευκού, λίβανον, σελίνου σπέρμα, κρόκον, στύρακα. ίριν, πικρα
μύγδαλα, άκορον, λίθον Συριακόν άρρενα ή θήλυ, σμύρνην μινναίαν. εντός 
μέλιτος. Δόσις καρύου Ποντικού το μέγεθος.
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Νεφριτικά! Αρχιγένους :ββ

Γράφει : «Τούς δέ νεφριτικούς διαιτώ προσηκόντως, έπιθείς μέν κυ- 
ρωτήν ροδίνην μετά στύρακος μαλαγματώδες ποιήσας* σφόδρα έφη άξιο- 
λόγως ό παρά τώ Φρίκη, Λινοφόβω άντιπαθώς βοηΟεΐν εις άνασκευήν, πρω- 
τοτόμου καυλού άφεψήματος κνβ\ νήστει διδομένους έπι ημέρας θ', έπί- 
πασσε δέ άλας όλίγους καί μάλλον όνίνησιν».

Αλλο* «Πότιζε ρόδων φύλλων, άμυγδάλων λελεπισμένων, λιβάνουΐσα, 
μήκωνος κωδιών τό διπλοΰν... δίδου δύο όβολούς μετά προτρόπου».70

Αλλά και σ’ άλλα έργα του ο Γαληνός περιλαμβάνει πλήθος συνταγών 
διαφόρων φαρμάκων για τις παθήσεις του ουροποιητικού. Θα παραθέσουμε 
δειγματοληπτικά ορισμένες από αυτές για να γίνει αντιληπτή η γενική 
φαρμακευτική αντιμετώπιση των ουρολογικών παθήσεων από τον άνθρωπο 
που σφράγισε τη φαρμακολογία και την φαρμακοτεχνική για πάνω από 
16 αιώνες :

«(Προς τάς φλεγμονώδεις διαθέσεις καί έλκώσεις τών νεφρών και τής 
κύστεως πότιμα) Λινοσπέρμου γοβ', άμυλου γοα' δίδου έν ΰδατι κοχλιάριον».

(Περί ευπορίστων 6ι6λ. Α ',  Κ, 14, 383)

«(Προς ήλκωμένην κύστιν καί δυσουρίαν) Στρο βίλους, άμύγδαλα ανα 
κ\ φοινίκια ιε', τραγακάνθης γοδ' δίδου μεθ’ ΰδατος». (Αυτόθι)

«(Προς έμφραξιν νεφρών) Σέλινου άφέψημα πότιζε άπυρέτους κονδίτω,
πυρέσσοντας ϋδατι* άλλο· έρεβίνθων τών καλουμένων κριών άφέψημα μετά 
κονδίτου πότιζε». (Αυτόθι)

«(Προς λιθιώντας) Λινόσπερμον λειώσας έπιμελώς πότιζε μετά κονδί
του· άλλο· σικύου ήμέρου σπέρματος πεφρυγμένου γοστ', σέλινου σπέρμα
τος γοη', μαλάχης καρπού γοε', στροβίλων πεφρυγμένων γοστ', άμυγδάλων 
πικρών κεκαθαρμένων γοθ', άναλάμβανε γλυκεί καί δίδου κοχλιάριον καθά 
προείρηται». (Αυτόθι)

«(Προς δυσουριώντας καί λιθιώντας). Σκορπίοι ώπτημένοι τρωγόμενοι* 
προς δέ τούς όπροθύμους έχοντας στέατι έμφυράσας καί όπτήσας δίδου 
φαγειν άνυπόπτως* παραδόξως ποιεί* καί ούρηθείς δέ λίθος, πυρίνη ομοίως 
ελαίας τριβόμενος άν εΐη έμπυρον λευκόν, ούτος ποτιζόμενος τούς έν κύστει 
λίθους τήκει* καί αίλούρου δέ ήπαρ καυθέν καί τριβέν ώστε ποθήναι τούς 
λιθιώντας ίάται* καί ό ίασπις λίθος πινόμενος θρύπτει τούς έν κύστει λίθους* 
άλλο* κοτυληδόνος ρίζα ποθεΐσα καί λεία πινομένη καθ’ ήμέραν όλκή μία 
κατά κράματος, ποιεί προς τούς έν νεφροϊς λίθους λίαν καλώς* όμφακίου 
καί κισσού πυρροΰ τών κορύμβων μετ’ οίνου λευκού τετριμμένων τον δμ- 
φακα περίχριε τούς δυσουροΰντας». (Κ, 14, 473)

«(Πεσσός πρός λιθιώντας). "Οταν ούρήση, βούτυρον παλαιόν μαλάξας 
περίχριε τό αΐδοΐον εΙς δέ τήν κοίτην έρίφ προστεθείσθω ήμέρας γ'».

(Αυτόθι)
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«(’Επίθεμα διουρητικόν, ποιεί δέ καί προς νεφριτικούς) Καλαμίνθην 
μετ’ όξους καί πεπέρεως κηρωτή άναλάμβανε καί τφ όμφαλφ έπιτίθει·αλλο· 
είς εψημα σαμψύχου έγκάθιζε· άλλο· βοτάνην περδίκιον καθεψήσας δι’ 
έλαίου κατάπλασσε τά περί τήν κύστιν καί παραχρημα ούρήσει».

(Αυτόθι, 474)
«(Πρός λιθιώντας) Χαμαίδρυν όρεινήν καθεψήσας δι’ ύδρομέλιτος δίδου 

π ιεΐν  τούτφ έχρήσατο Σάμιος Πρίσκος· δλλο· κισσού λευκού κορύμβους 
πότιζε έν οίνφ, τήκει λίθους· δλλο· φύλλα ιτέας λειοτριβήσας έν οίνφ αύ- 
στηρω πότιζε έως ύγιάσης». (Αυτόθι)

«(Πρός τούς ένουροΰντας ές τά σάγια) Λαγωοΰ έγκέφαλον σύν οίνφ 
πότισον· άλλο· φΰσαν όπτήσας δός φαγεΐν έπί ήμέρας γ’, ή κύπειρον λειώσας 
πότισον, ή λαγωοΰ όρχιν έν οίνφ εύώδει χλιαρφ δός πιεΐν».

(Αυτόθι, 577)
«(Πρός στραγγουρίαν) Δενδρολίβανον λαβών βράσον μετ’ οίνου πλεΐ- 

στον έπί ήμέρας τρεις πάρεχε πίνειν· λαβών ραφίδα τά θαλάσσιον όψάριον 
καύσας καί τήν σποδιάν δός πιεΐν». (Αυτόθι)

«(Πρός αιδοίου πόνον καί φλεγμονήν) Κύμινον έψήσας πολλά καί λέ
πυρα ώών έπάντλει, καί θαυμάσεις». (Αυτόθι, 578)

«(Πρός ικτερικούς καί νεφριτικούς καί λιθάρια μικρά έξουροΰντας) ’Α
κάνθου ρίζας δ καλείται Ρωμαϊστί τρικαρδουμαίας χλωράς γ’ έάν δέ μή, ξη- 
ράς δ' μεθ’ ΰδατος έψει έως ήμισυ λειφθή καί τήν ρίζαν έκθλίψας δίδου τό 
ύδωρ πιεΐν». (14, 455)

«(Πρός νεφρών καί ΐσχιάδος άλγήματα) Λαβών δλευρον ΐρεως καί τό 
ισχυρόν δξος αύτοϊς διαμίγνυθι ρητίνην πιτυίνην καί θερμούς καί πύρεθρον 
καί τερεβινθίνην καί θειον καί νίτρον καί δαφνίδας, πάντα μίξας σύν μέ-
λιτι πρόσθες». (Αυτόθι, 472)

«(Πρός λιθιώντας διουρητικά) Δαφνίδων πεπέρεως ίσα δίδου μύστρον 
α' μετά ύδρομέλιτος».

«(’Αλλο θραΰον λίθους) Δάφνης φλοιόν άνάζεσον ΰδατι έως άποτριτώ- 
σεως καί δίδου ροφεΐν· άλλο δμοιον τρυγόνος όρνέου κόπρον καύσας πά
ρεχε μετά μελικράτου, ποιεί γάρ έξουρεΐσθαι τούς λίθους». (Αυτόθι)

«(Πεπειραμένον είς λιθιώντας) Στρουθιού, ρέον Ποντικού, καππάρεως. 
άνά <α ' δίδου σύν οϊνψ λευκφ καθ’ ήμέραν <α" καί ούρήσεως ύπόστασιν έν 
τφ οΰρψ λιθώδη· άλλο· όρίγανον άποζέσας έως άποτριτώσεως μεθ* ΰδατος 
πάρεχε κύαθον έκ τού άποζέματος πιεΐν». (Αυτόθι, 576)

«(Είς στραγγουρίαν) Μαράθρου σπέρμα, δαφνίδων Θηβαΐκών έξ (σου 
κόψας σύν εύκράτψ δίδου θερμόν». (U, 577)

«(Πρός δυσουρίαν καί στραγγουρίαν) Κόστον μέλιτος. ΰδατος κυάθους 
θ', δίδου πιεΐν κρατήρα... άλλο* Κυπέρου ’Ασιατικού κοχλιάριον α' μετά 
άκράτου δίδου λεΐον ή μετά μέλιστος· έτσι γάρ δόκιμον».
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«(Πρός δυσουρίαν) Πετροσελίνου Μακεδονικού κόψας δίδου κοχλιά- 
ρΐον α'». (Αυτόθι)

«(Πρός στραγγουρίαν) Κολοκύνθην κοπάνισον ξηράν ώς αλεύρου και 
κοχλιάριον μικρόν μεθ’ ΰδατος δός πιείν». (Αυτόθι)

«(Ουρητικόν στραγγουριώσιν) Θύμου και μαράθου έξ ϊσου κόψας έν 
εύκράτφ θερμώ δός πιείν». (14, 572)

«(Πρός πόνον ούρητήρος και δυσουρίαν... καί ούροϋντας αίμα λιθιών- 
τας) Άσάρου, μίσυος, νάρδου Κελτικής ίσα αναλάμβανε μέλιτι Άττικω 
άπηφρισμένω καί δίδου καρύου Ποντικού τό μέγεθος, εύρωστεΐν γάρ ποιεί 
καί πρεσβύτας, τούς ξηράν έχοντας ρύσιν καί εύτονωτέραν ποιεί».

(Μ, 572)
«(Πρός ένουρούντας) Ρίζαν κρίνου δός πιείν προαναζέσας, ή ύοσκυά- 

μου χυλόν ή καρπόν μετά οίνογάλακτος φυράσας έμβαλλε ές δέρμα έλά- 
φου καί περίοπτε τον δεξιόν μηρόν καί θαυμάσεις* άλλο* συάγρου όνυχας 
όπτήσας μετ’ οίνου πότισον, ή άλέκτορος όρχιν όπτήσας δός φαγεΐν* άλλο* 
κοχλίαν καύσας μετά τού όστράκου καί λειώσας δίδου πιείν μετά οίνου 
ές κοίτων». (14, 572)

«(Εις δυσουρίαν καί λιθίασιν) Λινοσπέρμου, πεπέρεως, πετροσελίνου 
κόψας καί σήσας μετά κονδίτου λάμβανε κοχλιάριον α'». (14, 573)

«(Λίθων θρυπτικόν δόκιμον) Σκορπίδια θαλάσσια τρία μικρά καύσας 
όλόκληρα τήν τέφραν πότιζε μετά κουδίτου». (14, 573)

«(Περί άκουσίως ένουρούντων) Κόψον γούλαν άλέκτορος καθώς έστι 
μετά τού λάρυγγος καί καύσας καί τρίψας καλώς μετ’ οίνου παλαιού δός 
πιείν». (14, 562)

«(Περί ένδυναμώσεως αϊδοίου) Ρεπανόσπορον τρίψας ένιε μετά μέλιτος 
καί τίθου ές ράκος καί τύλιξον τό αίδοΐον». Και ο Kiihn, μεταφράζει : 

«(Ad roborandum penem) Rapi femen tritum melli admisceto et panni- 
culo attrito illitum peni circundato».

«(Πρός δυσουριώντας καί μη δυναμένους ούρήσαι) Κόριδας άπό κλίνης 
λεκοσας κατάχριε τόν ούρητήρα καί εύθέως ούρήσει* τούτο δέ καί παιδίοις 
μή δυναμένοις ούρήσαι ποιεί». (14, 571)

«(Πρός λιθιώντας καί διουρητικόν δόκιμον) Δαφνίδων καί πεπέρεως
ίσα κόψας καί σήσας μετά ύδρομέλιτος μέτρον α δίδου* έκάστο) δέ τό ύδρο- 
μέλι θερμόν». (14, 571)

«("Αλλο θρύπτον λίθους καί παρασκευάζον ούρεΐν άνδρας και γυναίκας) 
Δάφνης φλοιόν άναζέσας Οδατι συμφύρα καί δίδου έκ τούτου ροφαν* ένεργεΐ 
γαρ λίαν». (Αυτόθι)

«(Πρός αίμα ούροϋντας) Ζιγγιβέρεος β\ κράμβης σπέρμα δ', μήκωνος 
α χυλόν άναλαβών ποίει καταπότια καί δίδου τω πάσχοντι».

(14, 571 - 72)

ι
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«(Πρός ύδροκήλην) Μολίβδιν έψήσας μετά θείου καί δξους όλίγου και 
έλαίου περίχριε τόν τόπον· άλλο· κάρυα παλαιά σεσηπότα λειώσας έμβαλλε 
ές τριβλίον καί χρίε- άλλο· δξος πότιζε καί έλάφου κρέας καύσας κατά- 
πλασσον, ή λιθάργυρον καί δξος καί έλαιον μίξας χρϊε είς ήλιον».

(14, 541 - 542)
«(Πρός τό μή δύνασθαι συνουσιάζειν) Τό εΰζωμονοί Ιερείςέσθίουσι καί 

τό πήγανον καί τό άγνον· τό ούν σπέρμα τού εύζώμου σύν μέλιτι, νήστει 
καί σύν τήλει χριόμενον ούκ έ$ όρθοϋσθαι». (Η, 543)

«(Πρός δυσουρίας) Μύρον χριστόν βάλλε είς τόν ούρητήρα καί εύθέως 
ούρήσει* ή μέλι καί αγριοκάνναβον ένώσας ποίησον ύπόθεμα καί θές ύπό 
τόν άφεδρώνα, ή μόσχον θές έν τφ ούρητήρι». (14, 548)

«(Πρός δυσουρίαν) Κορίανδρον καί ήδύοσμον καί ύδωρ μετά μέλιτος 
άποτρπώσας δός». (U , 550)

«(Βοήθημα πρός νεφριτικούς) Εύζώμου σπέρμα, καρδάμου σπέρμα, ρα- 
φάνου σπέρμα λειώσας ένωσον μετά μέλιτος 'Αττικού καί δίδου <α' μετά 
οίνου παλαιού». (14, 552)

«(Πρός δυσουρίαν) Πάγουρον ποτάμιον κοπανήσας καί ές πανίον 
άποπιάσας δός πιεϊν· ή μαράθρων ρίζας άποτριτώσας δός πιεϊν τφ πάσχοντι».

(14, 560)
Ως προς τους πόνους των νεφρών και της κύστεως γράφει ο Γαληνός : 

« . . .  νεφροί δέ αύστηρούς τε τούς πόνους έπιφέρουσι καί μετ'έμμόνου 
σφίγξεως έπινύσσοντας· κύστις δέ στύφουσι σφόδρα χρήται τοϊς άλγή- 
μασι καί σύν'διατάσεσιν νυγματώδεσιν...» . (8, 110)

«(Έργαλείον νεφριτικόν) Γλήχωνος, όριγάνου, σαμψύχου, έρπύλλου. 
χαμαιμήλου, αψινθίου, κενταυρίου, δάφνης φύλλων, συκής άγρίας, πέπονος 
όμοΟ έψήσας μέλιτι σύν ΰδατι, προανακόψας μέλιτι σύν έλαίφ καί δλατι 
έπίβαλλε έκ τού άποζέματος τό άρκούν». (κ , 14, 527)

«(Πρός ίσχύν αιδοίων καί νεφρών.. .)  Ζιγγιβέρεως <δ', βράθυος α \ πε- 
πέρεως λευκού <α', δίδου μετ’ οίνομέλιτος». (Μ, 534)

"Αλλο· πίσσης ξηρδς, τηλεφίου, κολοφωνίας. μαστίχης. ύέλου λευκού 
ίσα λείου καί ποίει ξηρίον καί προλούσας Ετι θερμώς έχοντος τού χρωμένου 
έπιχρίσας υγρή πίσση έπίπασον τό ξηρίον καί άνωθεν έπίθες καί δέσμει 
καλώς». (Αυτόθι, 534)

«(Πρός ίσχύν αιδοίων καί χρονιάς διαθέσεις) Λαβών καλαμίνθην καί 
κόψας καί σήσας έπίβαλλε έν τριβλίφ καί άναλαβών μέλιτι δψει έως δίκην 
καταπλάσματος καί έπιπλάσας λεπτή όθόνη έπίθες φασκιών, πεπείραται 
γάρ παρά πολλοϊς». (14, 534)

«(Πρός ένουρούντας άπροαιρέτως) Άλέκτορος λαρύγγια καύσας δίδου 
πιείν νήστει έν θδατι κοχλιάριον α’· άλλο* άνθη λευκανθέμου τή ζ’· πότιζε 
έν θδατι τρίψας* άλλο· λαγωού όρχιν ξηρόν ξύων είς οίνον εύώδη δίδου
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πιεϊν* άλλο* κόρεις γ' θλάσας μετά οίνου αύστηροΰ δός πιεΐν επί ήμέρας 
θ'* άλλο* καλαμίνθην και σμύρναν έν ϋδατι δός πιεϊν προ τού δειπνήσαν 
άλλο* χηνείας γλώσσας έφθάς δός φαγεΐν έπί ήμέρας γ' άνά μίαν* άλλο* 
πηγάνου αγρίου σπέρμα δός φαγεϊν έπί ήμέρας γ'* άλλο* καταχριέσθαι αύ- 
τοϋ τό αιδοΐον κιμωλίαν μετά περδικιού χυλού». (Αυτόθι 14, 474)

«(Προς δυσουρίαν) Ροϋν και τού κισσού ερυθρού κορύμβους τρίψας 
συν οΐνω λευκφ κατάχριε μόρια τά τών δυσουριούντων όμφάλω ύποκει- 
μένων». (Αυτόθι, 475)

«('Ως διαβήτης ΐσταται) Λαβών ύμένια τά τής άλεκτορίδων κοιλίας έσω
θεν καί ξηράνας έν ήλίω άναλάμβανε έξ αυτών <α'* άλλο* λαβών σταγονίου 
καί βαλάνου ξηράς καί βαλανστίου καί κηκίδων άνά <α' τρίψας δίδου έξ 
αυτών νήστει σύν μέλιτι ροδίνω έν ϋδατι ψυχρώ». (Αυτόθι)

«(Προς τούς μή δυναμένους συνουσιάζειν) Σκαμμωνίαν μεθ’ ϋδατος 
ΧΡίου». (Κ, 14, 489)

«(Εντατικά τού αιδοίου) Αιδοΐον έκτείνουσι και έξορμάουσι προς άφρο- 
δίσια τάδε* κωναρίων, πεπέρεως, πετροσέλινου, έλαφίου αιδοίου, ρινήματος 
τερεβινθίνης άνά ίσα μέλιτι άναλάμβανε καί σύν οΐνφ δίδου πίνειν· άλλο· 
λαβών έρεβίνθην ώμων, κωναρίο)ν γοβ', εύζόμου σπέρματος, πεπέρεως λευ
κού άνά γοα', μέλιτος τό άρκοΰν, δίδου δίδραχμον σύν οΐνφ* άλλο* αίδοΐον 
κατάχριε τω μέλιτι προ άφροδισίας* άλλο* εύζόμου σπέρμα σύν μέλιτι δίδου 
πίνειν* άλλο* χυλού τού εύζόμου κυάθους β' μετά πεπέρεως λευκού τό άρκοΰν 
δίδου διά τριών ήμερών τών έπαλλήλων ήμερών ή χυλού εύζόμου καί πε
πέρεως λευκού δίδου κοχλιάριον α' νήστει* συμφέρει καί δστρακον έχίνου 
θαλασσίου πινόμενον καί τό γάλα βόειον πιόν άλλο* πολύγονου βοτάνης 
σπέρμα καί σάρκα Ιχθύων ποταμίων ξηράν τρίψας δίδου πίνειν* έντατικόν 
γαρ έστί* ομοίως σπέρμα τής άνδράχνης έψηθέν μετά γάλακτος βοείου δίδου* 
πάνυ βοηθέει* ομοίως ώά πέρδικος έσθιόμενα* άλλο* σπέρμα πράσσου σύν 
άκράτω οϊνψ δός πίνειν* άλλο* χυλός πολύγονου βοτάνης πινόμενος ποιεί 
άφροδίσια έτοιμοτέρους* άλλο* τό ύδωρ έν ώ σβεσθή ό σίδηρος πίνε σύν 
οίνο)* άλλο* όρχιδίου ξηρού άλο')πεκος κοχλιάριον α πίνε* άλλο* χυλόν 
άσφοδέλου ρίζης έκπιέσας δίδου πίνειν* άλλο* όταν ό ταύρος μετά συνου
σίαν ούρήκη, γήν συμμίξας τώ πηλω έξ οϋρου καταπλασσομένο) αίδοΐον 
κατάχριε* άλλο* κόπρο) τή βοείςι προσφάτφ αίδοΐον κατάχριε* άλλο* κόκκον 
γνίδιον τρίψας καί σύν έλαίω ροδίνω διαμίξας κατάχριε* άλλο* χυλώ περι- 
στερεώνος αίδοΐον κατάχριε». (14, 487 - 89)

Ο Γαληνός στο Θεραπευτικής Μεθόδου (Βιβλίον I) ομιλεί για την αξία 
της λουτροθεραπείας σε συσχετισμό με τη δίαιτα των πασχόντων από διά
φορες ασθένειες. Για τη νεφρολιθίαση γράφει :

«. . .  γίνεται γε μήν καί λίθων έν νεφροΐς σύστασις έπί τή τοιαύτη δι- 
αίτη χρονιζούση. . .  ένίους μέν γάρ είκός έστιν ήτοι πυκνούς έχειν τούς
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νεφρούς ή στενάς τάς άναστομώσεις τών . . .  φλεβών, ένίους δε τάναν- 
τία.,.». (Κ, 10, 999)

Για τη θεραπεία του ύδρωπος ο Γαληνός γράφει στο Περί συνθέσεως 
φαρμάκων των κατά τόπους (Βιβλ. I) τα εξής :

«Κεφάλαιον γ' (Περί ύδρωπος). Ύδρωπικών φάρμακα και άλλα κοινά 
προς τούς σπληνικούς. . .  και άλλα πολύχρηστα πρός τε τά προειρημένα 
πάθη και σκληρίας όπου τι διαφορήσαι χρή, κάν ήδη πυώδης ή σύστασις...». 

Παραθέτει δε τα εξής σκευάσματα :

α) Του Ασκληπιάδη.
«Επίθεμα ύδρωπικοις σφόδρα καλόν καί τό παρακείμενον υγρόν άνα- 

πίνει· φάρρους, ό καλούσι ζέαν, άληλεσμένον ξεβ'· λίθου Άσίου του άνθους 
ξεα'· μάννης λίτραν α'· λεάνας έπιμελώς άναλάμβανε στέατι ύείφ παλαιω... 
"Αλλο· ((Βήσασα, σπέρμα... τού άγριου πηγάνου... κεκομμένον ξεα\ μάν
νης ξε', στέατος ύείφ παλαιού όσον έξαρκει...».

"Αλλο* ((Σύκων λιπαρωτάτων λίτρας γ \ άφρονίτρου λίτραν α', όριγά- 
νου λίτραν α', τινές κυμίνου λίτραν α', τά ξηρά κόπτε και σήθε καί άνα
λάμβανε σύκοις κεκομμένοις σύν ταις σαρξί των κοχλιών έμπλάσας ές όθό- 
νιον έπιτίθει, μέλιτος έφθού επίβαλε όσον έξαρκει».

β) Εκ του Κρίτωνος:
«Τήλεως άληλεσμένης καί σεσησμένης ξεβ' θείου άπύρου λίτρας β\ 

νίτρου λίτρας  ̂ β\ άψινθίου ξηρού λείου καί σεσησμένου ξεβ'—  μέλιτι 
έφθώ... έμπλάσας εις όθόνιον έπιτίθει τήν νύκτα* περί δέ τήν ήμέραν... 
κηρού λίτραν α', πίσσης ξηράς λίτραν α', λίθου Άσίου λίτραν α\ έλαίου 
παλαιού λίτραν α'* τα τηκτά κατά τών ξηρών».

γ) Ανδρομάχου προς υδρωπικούς και εμπνευματώσεις:
«Πίσσης ύγράς λίτρας β\ κηρού λίτρας α\ νίτρου γοστ\ θείου άπύρου 

γοστ\ στυπτηρίας γοστ'».

δ) Πρός υδρωπικούς. Κλεοφάντου:

«Κηρού, ρητίνης, άφρονίτρου άνά ρ\ χαλβάνης ιβ\ προπόλεως ιβ\ 
όμμωνιακοΟ θυμιάματος ιβ\ κυπρίνου κυόθους β\ δξους κυάθους δύο».

ε) Αρχιγένους:
«ΎδρωπικοΓς δίαιτα, ώς προσήκε* κατάπλαττε μέν βολβίτφ αγελαίας 

βοός, ξήραινε δέ αυτό έπιμελώς καί λεάνας έψε έν όξυκράτφ... προσεμ- 
πάσας θείου άπύρου... δλφ δέ τφ κύστει έπίβάλλε* ώς Μούσας κατέπλατ- 
τεν αυτούς, έλατηρίφ, σταφίδι άγρίφ, ύσσώπφ χολή, ταυρείφ... σύκοις...
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ταϋτα όμοϋ λέαινε . . .  μέχρι μαλαγματώδες ποιήσης,... καί κατάπλαττε». 
νΑλλο* έλλέβορον μέλανα, χολήν ταυρείαν, νίτρον, πέπερι, ίσα σύν μέλιτι 
καταπλάσσων τήν κοιλίαν έπί ήμιώριον».71

Για τη θεραπευτική των ουρολογικών παθήσεων ο Γαληνός παραθέτει 
συνοπτικό μεν αλλά πολύ ενδιαφέρον τεμάχιο και στο έργο του Εισαγωγή 
ή Ιατρός. Ιδού το ωραίο αυτό κομμάτι:

«.. .  και κώλω συμπάσχουσιν οί νεφροί* πάθη δέ συνίστανται περί νε- 
φρούς ταϋτα, φλεγμονή, έλκωσις, λιθίασις, πάρεσις* φλεγμονής -μέν ούσης, 
ούδέν διασημαίνει δΓ ούρων* άλλά μάλλον άλγήματα επιφέρει, ούκ ακριβώς 
έπιφαίνοντα τόν πρωτοπαθοϋντα τόπον δΓ ά έφαμεν* δυσπαραμύθητοι δε αί 
όδύναι, ούτε καταπλάσμασιν εικουσαι, ούτε τή διά σικύας άφαιρέσει έν- 
διδοϋσαι, μόνον δέ ειπερ τοϊς ένδοθεν διδομένοις τισί νεφριτικοΐς φαρ- 
μάκοις* εί δέ έλκωσις εΐη, ότέ μέν πυώδη διά των ούρων αποκρίνεται ότέ 
δέ αιματώδη* λιθιάσεως δέ ούσης, ότέ μέν αιματώδη αποκρίνεται... ότέ δέ 
ψαμμία ύφίστανται τώ ούρα)... επί δέ παρέσεως αιματώδες τό ούρον άπο- 
δίδοται... περί δέ τήν κύστιν ταϋτα συνίστανται τα πάθη, πάρεσις, πιτυ- 
ρίασις, λιθίασις, έλκωσις, περί τόν τράχηλον μάλιστα* έπισυμβαίνει δε 
τούτοις ισχουρία, στραγγουρία, δυσουρία... φλεγμονήν μέν ούν δηλοΐ τά 
περί τό έφήβαιον άλγήματα καί δυσχέρεια περί τήν τοϋ ούρου έκκρισιν* 
λύει δε φλεγμονήν κύστεως κατάπλασμα καί έπιβροχαί καί ένδεια τροφής* 
ει δέ ύπερβάλλοι καί άφαίρεσις αίματος διά φλεβοτομίας* έλκωσιν δέ ση
μαίνει port μέν αίματώδη έκκρινόμενα, ποτέ δέ πυώδη... καί τά περί έφή- 
βαιον άλγήματα* ιασις δέ διά τών επιθεμάτων καί μάλιστα γλυκυχυμία καί 
εύχυμος τροφή προσφερομένη* καί τά ένδοθεν διδόμενα προς έλκωσιν 
κύστεως καί τό Βισσίνου φάρμακον πάρεσιν δέ κύστεως, δηλοϊ μέν καί ή 
τών ούρων άπροαίρετος έκκρισις* δυσίατον δέ, ή καί άνίατον τό πάθος* 
λίθον δέ έν κύστει όντα, σημειοϋνται μέν ακριβέστατα οί δάκτυλοι καθιέ- 
μενοι εις τό άπευθυσμένον έπί τής έδρας, ά>ς τε έπικάμπτεσθαι τόν λιχανόν 
δάκτυλον έπί τόν μέσον τοίς άκροις καί έπί τό έμπροσθεν έπί τήν κύστιν, 
ένθα καί έντυγχάνουσι τώ λίθω έμπλέοντι καί άναφέρουσιν αύτόν εις τόν 
τράχηλον τής κύστεως* λίθων δέ διαφοραί πλείονες* οί μέν γάρ αύτών προσ
φυείς, οί δέ άπόλυτοι* καί οί μέν εύθραυστοι, οί δέ δύσθραυστοι* δυσίατοι 
μέν ούν ώς έπί τό πολύ οί προσφυείς* τών δέ άλλων, τούς μέν ευθραύστους 
τά φάρμακα δύνανται διαλύοντα έκκρίνειν* τούς δέ στερεούς καί δυσλύτους 
οί χειρουργοί κομίζονται, διαιροϋντες τής κύστεως τό σαρκοειδές τοϋ τρα
χήλου* ισχουρία μέν ούν έστιν ή τελεία έποχή τών ούρων* στραγγουρία δέ, 
ή κατά στράγγα οϋρησις* καί δυσουρία τό αύτό τοϋτο μόνον ποιούσα, δυσ
χέρειαν τοϋ άπουρείν γίνεται δέ ταϋτα διά πολλάς αίτιας, ότέ μέν διά τόν 
λίθον έσφηνωμένον τώ τραχήλφ τής κύστεως καί τελείως έμφράττοντα τόν 
πόρον ή ένδον τι καταλιπόντα ή έννηχόμενον τή κύστει* γίνεται δέ Ισχουρία 
διά φλεγμονήν κύστεως ύπερβάλλουσαν καί διά πλήρωσιν άμετρον, ού
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δυναμένης περισταλήναι τής κύστεως καί διά δριμύτητα τών ουρών τοϋ 
τραχήλου άκριβώς συστελλομένου τή δήξει και διά θρόμβου αίματος άπο- 
κλείοντα τήν δίοδον καί διά παχύτητα ουρών προσισχομένων* πεπεμμένων 
ούν των έκκρινομένων δντων, τήν τοιαύτην παχύτητα άποσπάσθαι χρή, τον 
δέ θρόμβον διαλύειν τοΐς δυναμένοις τήκειν* τήν δε πλήρωσιν κενοϋν τφ 
Έρασιστρατείς) καθετήρι* έστι δέ ούτος προσεοικώς τω ρωμαϊκφ σίγμα».72

Ως προς τις χειρουργικές μεθόδους ο Γαληνός, πλήν του καθετηρια
σμού, αναφέρεται και σ' άλλες περιπτώσεις, ιδίως στο ανωτέρω μνημονευ- 
θέν έργο Εισαγωγή ή Ιατρός. Για την εγχείρηση της φίμωσης γράφει :

« .. .  οί δέ πεφιμωμένοι τήν άκροποσθίαν χειρίζονται, έπαναγομένης 
τής άκροποσθίας έφ’ δσον δύναται* εΐτα τών προφαινομένων τύλων άπο- 
λυομένων φλεβοτόμο) έξ έπιπολής».73

Για τον υποσπαδία γράφει τα εξής :
« ...  ύποσπαδίαι δέ είσιν οί έκ γενετής έχοντες τήν ουρήθραν κάτωθεν, 

υπό τόν λεγόμενον κύνα* θεραπευτέον δέ τετρημένης τής βαλάνου δκρας 
καί σωληνιδίου έντιθεμένου* οί δέ λεγόμενοι άτρητοι, είτε τρήμα έχοιεν 
λεπτόν είτε μηδ' δλως, ουτω συγχειρίζονται* το όξύ τοϋ φλεβοτόμου κα- 
θιέντες προσαναπτύσσομεν, εϊτα τόν δάκτυλον ύποβάλλοντες πανταχόθεν 
άπολύομεν.. .».74

Η λιθίαση της κύστεως ως εξής χειρουργείται:
« .. .  τούς δέ λίθον έχοντας έν κύστει τέμνομεν σφηνώσαντες μέν τόν 

λίθον έν τφ τής κύστεως τραχήλφ, έπικόπω δέτφλίθω χρώμενοι διαιροϋμεν 
άθρόως τά έπιΚείμενα σώματα και λιθολάβω τόν λίθον κομιζόμεθα.. .».75

Και ο Γαληνός συνεχίζει :
« .. .  τούς δέ ρυαδικούς, τούς όπωσοϋν γεγονότος, εάν μέγας λίαν ό 

τύλος ή, περιαιροϋντες άνασκευάζομεν* οίς δέ εποχή ούρου διά τό πλήθος 
ένοχλεΓ, περιτεινομένης τής κύστεως καί συστέλλεσθαι μή δυναμένης, διά 
καθετήρος κομιζόμεθα τό ούρον* έοικε δέ ό καθετήρ τφ ρωμαϊκφ σίγμα* 
καθίεται δέ εις τόν καυλόν διά τής ούρήθρας μέχρι τής κύστεως έχοντες 
έν αύτφ ράμμα έπ' άκρον έχον έρίου βραχύ προκύπτον προβρεχόμενον τφ 
οβρψ, έπειτα έλκόμενον εις τά έκτός* συνέπεται δε αύτφ τό ούρον, ές έκ- 
κρισιν otov όδηγοϋν τι αύτφ...».76

Για τις παθήσεις των όρχεων και τη θεραπεία τους ο Γαληνός γράφει :
« .. .  τών δέ περί δσχεον συνισταμένων δγκων είδη είσιν έπτά, ύδρο- 

κήλη, πωροκήλη, στεατοκήλη, σαρκοκήλη, έπιπλοκήλη, κιρσοκήλη, εν
τεροκήλη* είσί δέ έφ' ών καί έπιπλέκεται ταϋτα, οίον ύδρεντεροκήλη, 
σαρκο-έπιπλοκήλη* έπί μέν ούν τών ύδροκηλικών διελόντα δει τό δσχεον 
καί κατά τό φλεβωδέστατον έντυχόντα τφ χιτφνι τφ τό υγρόν περιέχονη 
κενώσαι καί τά περισσά τοϋ χιτώνας έπαφαιρεϊν* έφ* ών δέ άνευ τού χιτώ- 
νός έστιν, έκκρίναντες τό ύγρόν άρκούμεθα* τάς δέ στεατοκήλας καί πωρο-
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κήλας τέμνειν χρή, όμοίως ύπερβάλλοντας τή άριστερφ χειρι τό δσχεον, 
έπειτα διαιρειν εξ έπιπολής έως έντύχωμεν τφ στέατι, ή πώρφ ή δ,τι άν ή 
και τούτο κομιζόμεθα* και οί σαρκοκηλικοί δέ όμοίως χειρίζονται* δει μό
νην τήν πρός,δε τήν ύποπίπτουσαν σάρκα λευκανθίζουσαν περιαιρειν τά 
έγκαταλείμματα* επί δέ τών κιρσοκηλών άνατείνας άγκίστρφ έξ έπιπολής 
διαιρών και άναλαβών τον κιρσόν καί άποδείρας άπολιπών ώσεί μικρού 
δακτύλου τό πλάτος, τό δέ λοιπόν άνατείνων άπόκοπτε* φυλακτέον δέ άκρι- 
βώς έπί τών συμπεπλεγμένων κρεμαστήρων, ή διδύμων* τούς δέ έντεροκη- 
λικούς καί έπιπλοκηλικούς οϋτω τέμνομεν άναπιέσαντες τό έντερον, ή τόν 
έπίπλουν ακριβώς, είτα τόν σπερματικόν πόρον άφαιροΰμεν δσον δυνά- 
μεθα* εί δέ μή τό περιτόναιον έπισπασάμενοι καί έπιβροχήσαντες περιαι- 
ρούμεν».77

Όπως παρατηρούμε και η χειρουργική του Γαληνού όσον αφορά τις 
ουρολογικές παθήσεις ήταν αρκούντως προηγμένη. Ορθώς λοιπόν παρα
τηρεί ο Μαρασλής ότι «έν τή χειρουργική ό Γαληνός ύπερέβη έαυτόν».78

r r
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ΠΑΡΑΠΟΜΠΕΣ

1. KUhn, Άπαντα, τόμος ΙΘ ' σελ. 643 - 698.
2. Οπ. π., σελ. 645 - 6.
3. Η ορολογία είναι ιπποκρατική.
4. Οπ. π., σελ. 648.
5. Οπ. π., σελ. 651.
6. Οπ. π., σελ. 652-53.
7. Έ>ε έκτενώς, οπ.π. σελ. 662 - 666.
8. Οπ. π., σελ. 667.
9. Οπ. π., σελ. 673.

10. Οπ. π., σελ. 676.
11. Οπ. π., σελ. 676 - 7. Ποιός δεν θαυμάζει την τόσο επίκαιρη αυτή άποψη του Γαληνού.
12. Δηλ. του επιστημονικού.
13. Οπ. π., σελ. 678.
14. Οπ. π., σελ. 679 - 688.
15. Αυτόθι, σελ. 688 - 693.
16. Οπ. π., σελ. 693 - 698.
17. Τα σωζόμενα έργα του Γαληνού εκδόθηκαν αρκετές φορές. Κλασσική θεωρείται η 

έκδοση Carolus KUhn στην Λειψία τον 19ον αιώνα (1823), την οποία και χρησι
μοποιούμε σαν πηγή.

18. Περί των πεπονθότων τόπων, έκδοση Kiihn, τόμος VIII, σελ. 381.
19. Κι εδώ χρησιμοποιείται ο όρος ν ε φ ρ ί τ ι ς για τις λιθιάσεις.
20. Η διάκριση των ουρητήρων στο Γαληνό είναι σαφής.
21. Γίνεται φανερή η διάκριση των λίθων της πυέλου και όσων έχουν καταλάβει και 

μέρος της νεφρικής ουσίας.
22. Έ τσι εξηγείται και η ονομασία κωλικός. Είναι πολύ ενδιαφέρον ότι ο Γαληνός απο

δίδει τους εμέτους στον ερεθισμό του περιτοναίου.
23. Εδώ εξηγείται ο μηχανισμός σχηματισμού λίθων.
24. Ο Γαληνός πιστεύει λανθασμένα ότι ο πόνος μεταδίδεται δια των αγγείων και όχι 

δια του νευρικού πλέγματος.
25. Ιπποκρ. επιδημιών το ΣΤ* και Γαληνού εις αυτό Υπόμνημα Α \

<Κ, 17Α, 830 - 840)
26. Πρόκειται μάλλον για κιρσώδεις ανευρύνσεις και δημιουργία θρόμβων με το σχή

μα του αγγείου.
26α. Βέβαια οι αρχαίοι δεν εχρησιμοποιούσαν τον όρο ά π ο ι ο ς, που είναι νεώτερος, 

αλλά περί αυτού πρόκειται.
27. Δεν απορρίπτει εντελώς την υπόθεση της ατονίας, πιστεύει όμως ότι to φαινόμενο 

είναι περισσότερο ενεργητικό παρά παθητική δίοδος των υγρών.

11β



18. Ό λη  η προηγηθείσα κατάσταση οφείλεται σε καθαρά φυσικές, λειτουργικές δια
δικασίες οι οποίες οδηγούν στην αφυδάτωση και στο αίσθημα της δίψας, και όχι 
σε καμμιά εύδιάθετη τάση (όρεξη) για λήψη υγρών.

29. Εννοεί πάλι τον διαβήτη, η κύστη όμως δεν π ά σ χε ι: «άλλ* αύται. . .  διόδφ χρών- 
ται τή κύστει, μηδέν αύτής πεπονθυίας...» .

(Περί των ττεττονθότων τόπων, 6ι6λ. Σ', τόμος VII I ,  σελ. 402 )
30. Η ψύξη θεωρείται ακόμη ένα από τα αίτια της κυστίτιδας.
31. Κυρίως όσα εντοπίζονται και αφορούν το υπό έλεγχον όργανο, όπως θα δούμε παρά 

κάτω.
32. Δηλ. όπως θα ανέμενε κανείς διότι έτσι συμβαίνει συνήθως, «καθάπερ ειρηται καί 

ύψ’ Ίπποκράτους».
.33. Φαινόμενα εκ της κύστεως αναφέρει σαφώς και ο Ιπποκράτης στο Περί άρθρων Βι

βλίο, όπως έδειξαν οι καθηγ. Β. Ρόζος και Π. Σουκάκος (1981).
34. Διαταραχή της περισταλτικότητας.
35. Πρόκειται εδώ για  λειτουργικές ισχουρίες χωρίς άμεση πάθηση του οργάνου.
36. Γαληνού, Περί των πεπονθότων τόπων. (Κ, 7, 407 - 4 0 8 )
37. Εδώ σαφώς γίνεται λόγος περί κακοήθων νεοπλασμάτων της κύστεως ή παρακειμέ

νων οργάνων.
38. Ο Γαληνός φαίνεται να πιστεύει ότι και από τη διαπύηση άλλων οργάνων απο

βάλλεται πύον δια των νεφρών, μέσω της κυκλοφορίας.
39. Γαληνού, Ιπποκράτους Αφορισμοί και Γαληνού εις αυτούς Υπομνήματα,

(Κ, 17Β# 606)
40. Ιπποκρ. Αφορισμοί και Γαληνού εις αυτούς Υπομνήματα.

(Κ, 17Β, 622)
41. Σημειώνουμε και πάλι τον παράγοντα της ψύξης, τον οποίο και σήμερα ακόμη θεω

ρούν ένα από τα αίτια των κυστιτίδων.
42. Ιπποκράτους, Επιδημιών το Στ' και Γαληνού Υπομνήματα.

(Κ, 17Β, 41 - 47)
43. Ο Γαληνός δεν διστάζει να επικρίνει όσους πρεσβεύουν ιδέες που δεν συμβιβάζον

ται με τη λογική και την πείρα' γιαυτό άλλωστε είχε περιέλθει σε αντιδικία με τους 
συγχρόνους του.

44. Η ταχύτης διηθήσεως των χυμών λόγω του ευρώστου οργανισμού των μικρών ηλι
κιών συμβάλλει ώστε να μη λιμνάζουν αυτοί στους νεφρούς και έτσι να μη σχημα
τίζονται λίθοι εκεί.

45. Ιπποκρ. Προγνωστικόν και Γαληνού εις αυτό Υπόμνημα Β'.
(Κ, 18Β, 224 - 225)

46. Δηλ. των ηλικιωμένων. (Κ, 18Α, σελ. 17)
47. Ο Γαληνός εδώ εμφανίζεται να γνωρίζει καλά την ανατομία του νεφρού και των 

ουρητήρων, αλλά μάλλον στα ζώα.
48. Γαληνού εις Ιπποκρ. Προγνωστικόν Υπόμνημα. (Κ, 18Β, 147 - 8 )
49. Κριμνώδεις ελέγοντο οι υποστάσεις όταν έμοιαζαν με κομμάτια χοντροαλεσμένου 

κριθαριού.
50. Ιπποκρ. Αφορισμοί και Γαληνού εις αυτούς Υπομνήματα.

(Κ, 17Β, 750 - 751)
51. Αλκαλοποίηση όπως λέμε σήμερα.
52. Διότι η παχύτητα και το ίζημα σημαίνουν αποβολή της κακοχυμίας.
53. Είναι πιθανόν να υπονοούνται εδώ τα ούρα χρονίων νεφριτικών όταν έχουν φθά- 

σει στο στάδιο της ισοσθενουρίας και η εμφάνισή τους είναι ακριβώς υδατώδης. Και

117



επειδή ατούς ουραιμικούς έχομε έντονα εγκεφαλικά συμπτώματα, σνγχέονται με 
τους φρενιτικούς.

54. Δηλ. των συγκεντρωθέντων υγρών' πρόκειται ίσως γ ια  υδροπικία, δηλ. ασκήτην, που 
εμφανίζεται ως γνω στό στα  νεοπλάσματα του ήπατος ή και άλλων ενδοκοιλιακών 
σπλάγχνων.

55. Είδαμε πιό πάνω ότι τα υδατώδη ούρα εθεωρούσε ο Γαληνός επικίνδυνα. Τέτοια όμως 
είναι και τα ούρα των ισοσθενουρικών.

56. Β. Π. Ρόζου, Οι κυριώτερες θεωρίες για τη γένεση των χρονίων νεφρίτιδων. Ανακ.
εις Α' Πανελ. Συνεδρ. νεφρολογίας, Αθήναι 1982. (Ανάτυπσν)

57. Ιπποκρ. Επιδημιών το Γ' και Γαληνού εις αυτό Υπόμνημα.
(Κ, 17Α, σελ. 712 - 13)

58. Ιπποκρ. Επιδ. Α' και Γαληνού Υπόμνημα (Β ', οτγ. ττ. σελ. 172)
59. Γαληνού εις το Ιπποκρ. Προγνωστικόν Υπόμνημα

(Β ' Κ, 18Β, σελ. 225 - 226)
60. Από τη σελ. 574 - 601 το ένα και με τίτλο «Γαληνφ προσγραφόμενον, βιβλίον περί

ούρων», στις σελ. 609 - 628 το άλλο με τίτλο «Περί ούρου έκ τών Ίπποκράτους και 
Γαληνού καί άλλων τινών». Επίσης και το συνοπτικό «Γαληνού περί ούρων έν 
συντόμφ» ' (602 - 608)

61. Ιπποκρ. Επιδ. Π  και Γαληνού Υπόμνημα (Γ ', Κ, 17Α, 739)
62. Ιπποκρ. Περί φύσιος ανθρώπου Β' και Γαληνού Υπόμνημα

(Κ, XV, 163 - 4 )
63. Κ. 15,' 806 - 807.
64. Γαληνού, Άπαντα, Kuhn, 13, 321.
65. Αυτόθι, 322.
66. Οπ. π., σελ. 324.
67. Τις αναλογίες παραλείπομε.
68. Οπ. π., σελ. 326.
69. Περιείχοντο στο Δεύτερο βιβλίο του των κατά γένος φαρμάκων.

(Oir. π . σελ. 331)
70. Οπ. π., σελ. 331.
71. Γαληνού, Περί συνθέσεως φαρμάκων. (K# 13, 257 - 263)
72. Γαληνού, Εισαγωγή ή ιατρός. (Κ, 14, 748 - 751)
73. Οπ. π., σελ. 787.
74. Αυτόθι.
75. Αυτόθι, 787.
76. Οπ. π., σελ. 788.
77. Οπ. π., σελ. 789.
78. Μαρασλής Αλ.. Συμβολή στη μελέτη της χειρουργικής του Γαληνού, Δ.Δ. Αβήνο 

1980.



Η ΟΥΡΟΛΟΓΙΑ ΤΟΥ ΑΡΕΤΑΙΟΥ

Ο Αρεταίος ήταν σπουδαίος γιατρός καταγόμενος από την Καππαδοκία 
της Μ. Ασίας. Έζησε στη Συρία, Αίγυπτο, και Ρώμη κατά τον Β' αιώνα μ.Χ. 
Δεν ακολουθούσε δόγματα και ήταν εκλεκτικός. Έγραψε τέσσαρα βιβλία :

α) Δύο περί αιτίων καί σημείων όξέων καί χρονιών παθών και
β) Δύο περί θεραπείας όξέων καί χρονιών παθών. Υπάρχουν διάφορες 

εκδόσεις των έργων του.
Ο Αρεταίος περιλαμβάνει τα αφορώντα τα ουρογεννητικά όργανα κε

φάλαια σε διάφορα βιβλία αναλόγως της οξύτητος και χρονιότητος αυτών, 
διότι εξετάζει χωριστά τις οξείες και τις χρόνιες παθήσεις. Επίσης σε χωρι
στά κεφάλαια πραγματεύεται περί της θεραπείας αυτών.

Ως πηγή εχρησιμοποιήσαμε την έκδοση Ermerins του 1847 (Άρεταίου, 
Καππ(*δόκου τά σωζόμενα). Στο Περί αιτίων καί σημείων όξέων παθών 
έργο τού Αρεταίου τα κεφάλαια που μας ενδιαφέρουν περιέχονται στο δεύ
τερο βιβλίο (κεφ. θ', ί, καί ιβ').

Περί τών κατά τούς νεφρούς όξέων παθών, κεφ. θ'.

Οι νεφροί είναι όργανα αδενώδη και ευεπίφοροι σε παθήσεις, διότι και 
τό έργο τους είναι σημαντικό :

«Νεφροί... άδενώδεις γαρ τήν φύσιν, ές δέ όλεθρον ευήθεις* έπίκαι- 
ρον γαρ αύτέων τό έργον, ή τε διάκρισις τών ούρων από τού αίματος καί 
ή άπόκρισις». (σελ. 49)

Τα συνήθη νοσήματα των νεφρών είναι λίθος, φλεγμονή, αιμάλωψ 
και τα παρόμοια. Η επίσχεση των ούρων είναι η σοβαρότερη πάθηση.

«Πϋς μέν γαρ δριμύ, άσώδες* όδύνη κατ’ όσφύν έπί ράχι βαρεία* διά- 
τασις τών μερέων, μάλλον δέ τών άμφί τά υποχόνδρια* οϋρου έπίσχεσις, 
ούκ ές τό πάμπαν, άλλά στάγδην μέν ούρέουσι, έπιθυμίη δέ πολλού έκχέαι* 
πλημμύρης γάρ αΐσθησις». (Αυτόθι)

Εάν το ούρον γίνει δριμύ και δακνώδες (αναπτυχθεί δηλ. φλεγμονή)
«Ψύξιες, τρόμοι, σπασμοί, διατάσεις καί πληρώσεις τών υποχον

δρίων. ..».
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Ο ι σφυγμοί αρχικώς είναι αραιοί, νωθροί, με την επιδείνωση γίνονται 
«σμικροί, πυκνοί, ταραχώδεις, άτακτοι».

Αϋπνίες, κουραστικός ύπνος. Παροξυσμοί πόνων «ώς Οπό νύξιος». 
Παράφοροι, ληρώδεις, πελιδνοί. Πρόγνωση κακή : «Όξύτατα δε θνήσκσυσι 
τώ ν δ ε .. .»  Εάν εξέρχονται στάγδην όλίγα ούρα, ή νόσος παρατείνεται καί 
ό άνθρωπος έπΐ μακράν υποφέρει «χρόνφ δέ μακρφ φθίνουσιν τήν έξιν».

Αιμορραγία νεφρών : Ο Αρεταίος αναφέρεται σε λίγες γραμμές, ως 
εξής :

«’Εξερράγη ποτέ αίμα άπό τών νεφρών πολλόν άθρόον καί πολλήσι 
ήμέρησι ξυνεχές έρρεε· άλλ’ ού τινες αίμορραγίη θνήσκουσι, άλλ’ ή φλεγ
μονή, τή ξύν τή αίμορραγίη γιγνομένη, ήν έπισχεθή τό αίμα- τά πολλά δέ 
έξ έπισχέσιος έπί μεγάλη φλεγμονή θνήσκουσι». (Οπ. w. σελ. 50)

Περί τών κατά τήν κύστιν όξέων παθών, κεφ. ι'.
«Κύστις χαλεπή μέν έν νούσοισι όξέησι π ο ν ή σ α ι... χαλεπωτέρη δε 

καί θανατωδεστέρη, ήν άφ’ έωυτής ά ρ ξη τα ι...» . (Αι/τόθι, 50)
Επομένως οι πρωτοπαθείς ασθένειες της κύστεως είναι οι χειρότερες, 

κυρίως δε επειδή το έργο της κύστεως είναι σπουδαίον:
«άλλα καί τό έργον αύτέης έπίκαιρον, ή τών ούρων έξοδος».
Εάν υπάρχει επίσχεση συνεπεία λίθων ή θρόμβων ή άλλου ιδίου ή 

ξένου κωλύματος, κίνδυνος μέγας («θανατώδες»).
Επί των γυναικών στις φλεγμονές συμμετέχει και η γειτονική μήτρα, 

στους άνδρες το παράπλευρον έντερον.
Εάν σταματήσουν τα ούρα, πληρούνται και τα υπερκείμενα όργανα και 

έχομε διάταση νεφρών και ουρητήρων.1
Εάν συμπέσει και φλεγμονή ή εξέλκωση, κ ίνδυνος: «Ή ν δε πρός 

τούτοισι καί έλκος πεπόνθη, ή φλεγμονήν, πολλά μέν τό κ α κ ά ...»
Τα αίτια της αποφράξεως είναι συνήθους « . . .  φλεγμονή, ή θρόμβοι, 

ή λίθος ές τόν τράχηλον έμπεσώ ν,...» . (Αυτόθι, 51)
Συμπτώματα : επίσχεση, διόγκωση κατά το υπογάστριον. διάταση της 

κύστεως, ωχρός ιδρώτας, έμετοι φλεγματώδεις ή χολώδεις. ψύξη των ποδών 
και αργότερα πυρετοί, άτακτοι σφυγμοί (πυκνοί και μικροί), ερυθρότης 
προσώπου, δίψα, παραφορά, σπασμοί. Ο θάνατος δεν αργεί.

Αιμορραγία της κύστεους : «Αίμορραγέει κοτέ ή κύστις· ξανθόν δε καί 
λεπτόν τήδε τό αίμα». Ο θάνατος όμως δεν προέρχεται από την απώλεια του 
αίματος, :αλλ’ από την επίσχεση, την φλεγμονή, την ψύξη και νέκρουση, 
τις γαγγραινώσεις και τα παρεπόμενα κακά.

Ως προς τις εποχές, το φθινόπωρο και ο χειμώνας. Ηλικία, συνήθως 
της ακμής και του γήρατος. Στα παιδιά η πρόγνωση ιδιαίτερα κακή.
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Περί σατυριήσεος, κεφ. ιβ\
Η ονομασία από τους σατύρους του Διονύσου, οι οποίοι στα αγάλματα 

παριστάνονται «όρθια ΐσχουσι τά αιδοία...)).
Ακατάσχετη ορμή προς αφροδίσια, χωρίς όμως να επέρχεται ικανοποίη

ση ή χάλαση του πέους. «Σπασμοί δε άπάντων τών νεύρων καί τενόντων, 
και έντασις βουβώνων καί πληχάδος. Φλεγμονή τών αίδοίων καί πόνος...».

Άλλα συμπτώματα : ερυθρότης προσώπου, περίλυποι, κατηφείς, ακρα- 
τείς στη γλώσσα (αθυρόστομοι) και στα αφροδίσια. Δίψα, εμετοί, επίσχε
ση ούρων, σπασμοί, έντονη ταραχή. Ούρα λευκά, παχέα, γονοειδή. Τέλος 
έπαρση κοιλίας, δυσκινησία, μικροί σφυγμοί ασθενείς και άτακτοι.

Πολλάκις το πάθος ελύθη δια καθάρσεως της κοιλίας ή εμέτων φλεγμα
τωδών και χολωδών. Ύπνος βαθύς και παρατεταμένος οδηγεί σε ίαση.

«Νάρκη δέ καί ψύξις σατυρίησιν ίήται».
Το πάθος εμφανίζεται συνήθως το θέρος και την άνοιξη, στους νέους 

και τα μειράκια, « ...  όκόσοισι ή φύσις ές ξυνουσίην έτοιμη».2
Και γυναίκες πάσχουν την ασθένεια « ... καί ή τε ές τά άφροδίσια 

όρμή όμοίη, καί τά λοιπά ξύμπαντα τά αύτά».
Ο Αρεταίος όμως διαφωνεί :
«’Εγώ δε μαχλοσύνην μέν γυναιξί ύγρήσι πείθομαι γίγνεσθαι, ές έκ- 

χυσιν τοΟ πλήθεος τούτων* σατυρίησιν δέ ήκιστα* ούτε γάρ ή φύσις αύτέων 
έτοίμή, ψυχρή γάρ* άλλ’ ουδέ μόρια ές όρθίησιν, όκωσπερ σάτυρος, ΐσχει 
γυνή, ώσπερ τό πάθος έπώνυμον...». (Οπ. π. σελ. 58)

Το δεύτερο έργο του Αρεταίου επιγράφεται :
Περί αιτίων καί σημείων χρονίων παθών. Πραγματεύεται δε τα χρόνια 

νοσήματα.
Περί των νεφρών και της κύστεως διαλαμβάνει στο δεύτερο βιβλίο 

(κεφ. γ \ δ ). Επίσης περί γονορροίας (κεφ. ε') και διαβήτου (κεφ. β').

Περί τών κατά τούς νεφρούς παθών κεφ. γ \
Οι νεφροί είναι κι αυτοί αδένες, όπως το ήπαρ, οι μαστοί και οι όρχεις, 

και η κατασκευή τους ανάλογη :
« ... σχήμα δέ διδύμοισι ΐκελοι πλατέες μάλλον έασι άμα καί καμπύ

λοι. Κοιλίαι δε σμικραί ήθμοειδέες ές την τών ούρων διήθησιν* έκπεφύ- 
κασι δέ όχετοί νευρώδεις, όκοΐον τι αύλοί, άφ* έκατέρου* έμπεφύκασι δέ 
ο?δε τοίσι ώμοισι τής κύστιος έκάτερθεν* ίση δε τών ούρων άπό νεφρών 
ή οδός ές κύστιν.. .».3 (Οπ. π. σελ. 117)

ι
Αυτά τα όργανα νοσούν, είτε από οξέα είτε από χρόνια πάθη. Οξέα, 

αιμορραγία, φλεγμονές και πυρετοί. Χρόνια, «άποστάσιες, έλκεα, λίθων 
γέννα, αίμορροΐδες».
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Οι λίθοι σχηματίζονται με τον χρόνο, η δε ενσφήνωσή τους είναι επώ- 
δυνη και η έξοδός τους δύσκολη. Επικίνδυνη δε και η εκ τούτων επίσχεση. 
Εάν είναι μικροί και πολλοί πέφτουν εύκολα, εάν ένας και μεγάλος, από
φραξη επικίνδυνη :

« ...  ήν δέ εϊς μέγας έμφραχθη καί έπ’ άμφοΐν τοίν νεφροΐν ξυμβή τάδε, 
ούρων σχέσι καί τών μερέων διατάσι, όλιγήμεροι θνήσκουσι».4

(Ο ττ. ττ. σελ. 117)
Οι λίθοι πέρνουν συνήθως το σχήμα της νεφρικής πυέλου ή των ουρη

τήρων, αναλόγως που θα σχηματισθούν. Συνήθως σχηματίζονται στην πύελο 
και όχι στον ουρητήρα, από τον οποίον διέρχεται μόνο ψάμμος.

Συμπτώματα : « ... πόνοι τής όσφύος άμφί τάς ψόας μέσφι των μέσων 
πλευρέων... βάρος ισχίου* κατά ράχιν δυσκαμπτέες... έπώδυνοι στρόφοι, 
βαρέες, άνείλυστοι, το γαρ έντερον έλικοειδές. Καί ήν πλημμυρή τό ούρον 
καί διατάσιες* προθυμίη ούρήσιος, όκωσπερ όδύνων* φυσώδεες... πυρε
τοί δακνώδεες, έπίξηροι* άναλέη μεν γλώσσα, ξηρή δέ κοιλίη* ισχνοί* 
άπόσιτοι, κήν τι προσαίρωνται, ούτε πέψαι, ούτε άναλαβείν ρηίδιοι...».

(Οπ. π. σελ. 118)
Εάν ο λίθος πέσει στον ουρητήρα : «βρασμός ως άπό ρίγεος, αΐσθησις 

τοϋ λίθου όδοιπορέοντος ξύν ώσμφ βιαίω».
Εάν στην κύστη : «ούρων δλις ύδατωδέων έκχυσις, κοιλίης έξοδοι φυ

σώδεες, στομάχου κατάστασις, έρεύξιες, άνάπαυαης τών πρόσθεν κακών...».
Αιματουρία.
Ακολουθεί δεύτερη αγωνία για την έξοδο του λίθου από τον καυλόν 

(ουρήθρα).
« ...  ήν γαρ μέζων τής ούρήθρης έη, ένίσχεται πολλόν χρόνον καί 

πλημμυρεί ή κύστις, καί ίσχουρίη νϋν έπαλγεστέρη* ξύν γάρ τάδε καί ού- 
ρητήρες πίμπρανται* χαλεπωτάτη δέ ή τών σκολιών διέξοδος...».

(Αυτόθι)
Οι λίθοι άλλοι μεν είναι λευκοί, αργιλώδεις* ιδίως στα παιδιά, άλλοι 

δε ξανθοί, κροκοειδείς, όπως στους γέρους.
Η νεφρολιθίαση είναι συνηθέστερη στους ηλικιωμένους ενώ οι λίθοι 

της κύστεως εμφανίζονται κυρίως στις μικρές ηλικίες. Η αιτία του σχημα
τισμού είναι διττή. Εις μεν τους γέρους η ψυχρότης του σώματος και η 
παχύτης του αίματος : « ... ψυχρόν δέ τά παχέα θάσσον πήγνυσι...». Στα 
δε παιδιά αιτία είναι η αυξημένη θερμότης του σώματος και η ιλύς του 
αίματος (λόγω της γαλακτώδους διατροφής), η οποία πήγνυται από την θερ
μότητα του σώματος.5

Η αιμορραγία που συνοδεύει τη λιθίαση, ιδίως στις χρόνιες καταστά
σεις, προκαλεί αναιμία: « ... έξωχροι, νωθροί, άπρηκτοι, άπόσιτοι, άπε
πτοι». Αν εμφανισθεί αίμα καθαρό, ως επί το πλείστον προέρχεται από την 
κύστη.
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Αν επέλθει ρήξη του βλεννογόνου, σχηματίζονται χρόνια έλκη με 
ευρήματα στα ούρα (εφελκίδες, υμένια κλπ.). Ακολουθούν ρίγη και πυρετοί, 
πόνοι στην οσφύ. Αν ραγούν, θρόμβοι πυώδεις εξέρχονται. Η άνοιξη ευ
νοεί αιμορραγίες και αποστάσεις. Ο χειμώνας και το φθινόπωρο λίθους.

Περί τών έν κύστι (κεφ. 6').
«Τών έν τή κύστι νούσων ούδεν εύηθες* τά μένόξέα φλεγμασίη και τρώ- 

μασι, σπασμω καί πυρετοϊσι όξεσι κτείνοντα· έλκος δε καί άποστάσιες, ή 
παράλυσις, ή λίθος μέγας, χρόνια...». (Αυτόθι, σελ. 121)

Οι οξείες λοιπόν παθήσεις της κύστεως είναι σοβαρές. Εξ άλλου ο 
λίθος όταν είναι μεγάλος, <(οϋτε... θρύπτεται πόσι, ούτε... τέμνεται...» , 
χρειάζεται δε επέμβαση :

«Χρή γάρ... τής κύστιος ξυντάμνειν, τό δε αύτήμαρ έκτεινε. ή όλίγαις 
ήμέρησι σπασμοϊσι καί πυρετοΤσι θνήσκουσι».

Εάν δεν χειρουργήσεις επέρχεται επίσχεση και φλεγμονή :
«*Ήν δέ μή τάμνης, ούρων σχέσι καί πόνοισι καί πυρετοϊσι...».

(σελ. 122)
Οι λιγώτερο μεγάλοι λίθοι προκαλούν κατά διαστήματα επισχέσεις 

και ενίοτε απόφραξη. Αν και όχι τόσο επικίνδυνοι, επιβάλλεται επέμβαση. 
«Οί δε κάρτα σμικροί τα πολλά τάμνονται άσινέως».
Η διάγνωση της λιθιάσεως γίνεται με την εμφάνιση ψάμμου στα ούρα, 

τους πόνους στα γεννητικά όργανα και τις ενοχλήσεις στην έδρα,
« ... ών έκατέρου πάσχοντος πάσχει καί θάτερον».
Αογω της φλεγμονής εμφανίζεται και δυσουρία. Η αιματουρία συνο

δεύει τη λιθίαση χωρίς να είναι αμέσως επικίνδυνη* απεναντίας βλάπτει 
μακροχρονίως :

« ... χρόνω δέ έξέλυσε μυρίους...». · (σελ. 123)
Εάν όμως σχηματισθούν θρόμβοι εντός της κύστεως, άμεσος υπάρχει 

κίνδυνος αποφράξεως, όπως επί λίθων :
«Ίσχουρίη μέν ούν δυνατωτάτη κτείναι* προσεπιγίγνεται δέ τουτέοισι 

άλγος πολύ, πϋρ δριμύ, γλώσσα ξηρή καί έπί τοΐσδε παράφοροι θνήσκουσι».
Οι τραυματισμοί της κύστεως είναι επίσης επικίνδυνοι, διότι λόγω 

κατασκευής του οργάνου και της παρουσίας των ούρων δυσχεραίνεται η 
επούλωση :

«νΗν δέ έπί τρώμασι άλγος φανή, τρώμα μέν όλέθριον, τό δέ έλκος 
κήν μή άρχήθεν κτείνη, πυρετοϊσι, ή φλεγμονή άνήκεστον γίγνεται* ώς 
λεπτή μέν τό πάχος κύστις, νεϋρον δέ τήν φυήν, τάπερ ουδέ σαρκοϋται, 
ούτε ρηϊδίως έπωτειλοϋται.. . » .  (Αυτόθι, 123)

Η πυώδης κύστη είναι ομοίως κακό σημάδι : «Καί έμπυος δέ έξ άποστά- 
σιος γίγνεται κύστις* σημήϊα δέ τάπερ έπ' άλλοισι* έπί φλεγμασίη γάρ καί 
έπί πυρετοϊσι καί ρίγεσι ή άπόστασις* κίνδυνοι δέ οί ώυτοί».
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Εάν το πύον είναι λευκό και όχι κάκοσμο, η πάθηση είναι ελαφρά* 
απεναντίας «ήν δέ έπινέμηται, τριγώδεα, μιξόπυα, κάκοσμα ούρέουσι* των 
τοιώνδε ού βραδύνει θάνατος».

Συμπτώματα : «δακνώδεα μέν τά ούρα,, όδυνηρά δε ή πρόεσις αυτών, 
διαΐσσει δέ ή όδύνη μέσφι άκρων του καυλοϋ».

Όλες αυτές τις καταστάσεις βλάπτουν τα αντίθετα, όπως « ... πλησμο
νή, και κένωσις, και άργίη, και κίνησις, και λουτρά, και άλουσίη, και 
τροφή και άτροφίη, και γλυκέα και όξέα...». (Αυτόθι, σελ. 124)

Περί γονορροίης (κεφ. ε').
Η γονόρροια δεν είναι μεν επικίνδυνη, είναι όμως αηδής. Εμφανίζε

ται σε παραλύσεις, ρέει συνεχώς και χωρίς να την αισθάνεται ο πάσχων : 
«Ήν γάρ άκρασίη και πάρεσις τά ύγρά ισχη και γόνιμα μέρεα, δκως 

δι’ αψύχων ρέει ή θορή, ούδέ έπίσχειν αότέην έστι, ουδέ έν ΰπνοισι* άλ- 
λά γάρ ήν τε εύδη, ήν τε έγρηγορέη, ανεπίσχετος ή φορή, άναίσθητος δέ 
ή ροή τοϋ γόνου γίγνεται».

Στις γυναίκες εμφανίζεται η πάθηση είτε λόγω κνησμών των μορίων, 
είτε λόγω ηδονής, είτε λόγω συνουσίας :

«Νοσέουσι δέ καί γυναίκες τήνδε τήν νόσον, άλλ’ επί κνησμοϊσι τών 
μορίων καί ήδονή προχέεται τήσι ή θορή, άτάρ καί προς άνδρας όμιλίη 
άναισχύντω».

Είναι φανερό ότι εδώ πρόκειται για κολπίτιδες μολυσματικής φύσεως 
ή για τις εκκρίσεις των γυναικών κατά την ηδονή. Γιαυτό και το υγρό είναι 
διαφορετικό, μή υπάρχοντος ζωντανού σπέρματος.

«Τό δέ ρέον, υγρόν, λεπτόν, ψυχρόν, δχρουν, άγονον* πώς γάρ ζωογό
νον έκπέμψαι σπέρμα, ψυχρή ούσα ή φύσις». (Αυτόθι)

Παρ’ όλον ότι οι πάσχοντες είναι συνήθως νέοι, « ... γηραλέους χρή 
γενέσθαι πάντας τήν έξιν, νωθρώδεας, έκλύτους, αψύχους, όκνέοντας, κω- 
φούς, άσθενέας, ρικνούς, άπρήκτους, έπώχρους, λευκούς, γυναικώδεας. 
άποσίτους, ψυχρούς...». (Αυτόθι, σελ. 125)

Οι άνδρες αυτοί με το χρόνο χάνουν την ορμή και τη ζωτικότητά τους 
διότι ο ανδρισμός οφείλεται εν πολλοίς στην ύπαρξη σπέρματος και τη σε
ξουαλική ευρωστία και γονιμότητα.

«Ήδε νοΟσος όδός εις παράλυσιν... Καί ήμέας άνδρας ποιέει ζωοϋσα 
ή θορή, θερμούς, ένάρθρους, λασίους, εύφώνους, εύθυμους, κραταιούς, 
νοήσαί τε καί ρέξαι. Οίσι δε ούκ ένεστι ζωούσα ή θορή, ρικνοί, άσθενέες, 
όξύφωνοι, άτριχες, αγένειοι, γυναικώδεες... Μέγα ούν καί ές ύγείην, καί 
ές άλκήν, καί ές εύψυχίην καί ές γένεσιν ζωοΟσα ή θορή...».

(Αυτόθι, 125)
Τέλος η γονόρροια είναι αποτέλεσμα και συνέπεια της σατυριάσεως: 
«‘Από σατυριήσεως ές γονορροίην άπόσκηψις, ή κατάστασις».
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Περί διαβήτου (κεφ. β').

Πρόκειται, όπως θα φανεί κατωτέρω, για τον άποιο διαβήτη που έχομε 
ήδη συναντήσει σε προηγούμενους συγγραφείς. Είναι νόσος σπανία και 
αφορά τους νεφρούς διότι από τις ουροφόρους οδούς αποβάλλεται ασυνή- 
θως μεγάλη ποσότης υγρών. Η νόσος οδηγεί ταχέως στο θάνατο λόγω κυ
ρίως μεγάλης απισχνάνσεως (συντήξεως) του σώματος. Δίψα και πολυου
ρία, τα κυριώτερα συμπτώματα. Η νόσος εισβάλλει άλλοτε απότομα και 
άλλοτε βραδέως. Ιδού όμως η κλασσική περιγραφή, η οποία πολλοί νομί
ζουν ότι αφορά στον σακχαρώδη διαβήτη :

«Θώϋμα τό διαβήτεω πάθος, ου κάρτα ξύνηθες άνθρώποισι* σαρκών 
και μελέων ές ούρον ή ξύντηξις. Υγρή καί ψυχρή, όκως έν ΰδρωψι, αίτίη. 
Όδός δέ ή ξυνήθης, νεφροί τε και κύστις. Ου γαρ διαλείπουσι ούρέοντες, 
αλλά, όκως περ έξ άφέσιος όχετών, άπαυστος ή φορή. Χρονίη μέν ή τής 
νούσου φυή, μακρώ κυΐσκεται χρόνω. Βραχύβιος δέ ώνθρωπος, ήν ή κατά- 
στασις τελεσθή* όξείη γάρ ή τηκεδών, ταχύς δέ ό θάνατος, ποτί καί βίος 
αισχρός καί έπίπονος. Δίψος άκρατές, πολυποσίη άνισόμετρος οϋροισι 
πολλοϊσι* πλεϊον γάρ έκρεΐ τό ούρον* καί ούκ άν έπίσχοι τις αύτέους, ούτε 
πίνοντας, ούτε ούρέοντας. "Αν δέ έπ' άκαρές άντίσχωσι, ήν μέν τού πιεΐν, 
άνικμοι μέν τό στόμα, αύαλέοι δέ τό σκήνος, τά δέ σπλάγχνα καίεσθαι, 
δοκέουσι* άσώδεες, άποροι, ούκ ές μακρόν θνήσκουσι* πυριφλεγέες δίψαι. 
Άπουρέει δέ τις άν έπίσχοι τρόπος, ή τις αισχύνη πόνον κρέσσων ; άλλα 
κήν ές σμικρόν έγκρατέες γένωνται, παροιδέουσι όσφύν, όρχιας καί ισχία* 
κήν ανώσι, έκχέουσι μέν τό ύδωρ άλέν, τά δ’ έποιδέοντα έξαρύεται * ξυνδί- 
δοται γαρ ές κύστιν ή πλημμύρα* κήν μέν τελεσθή τό κακόν, εύσημον* έπήν 
δέ μέλλη, άνικμοι τό στόμα* σίαλος λευκός, άφρώδης, όκως άπό δίψεος καί 
ούδέκω δίψος* υποχονδρίων βάρος. Αισθησις άπό τής γαστρός ές κύστιν 
θέρμης, ή ψύξιος, όκως προς όδοιπορέοντος του νοσήματος άτάρ ήδέ 
ούρέουσι τού ξυνήθεος σμικρόν τι μάλλον δίψος τε, άλλ" ούδέκω μέγα.

"Ην δέ έπί μάλλον αύξηται, θέρμανσις σμικρή μέν, δακνώδης δέ, ένί- 
ζουσα τοΐσι σπλάγχνοισι* έπιγάστριον ρυσοί, έπίφλεβοι, ισχνοί δέ τήν 
όλην έξιν* εύτε καί ή οΰρησις και τό δίψος έπαυξέα γίγνεται ήδη κοτέ* 
κήν ές άκρον τον καυλόν ή ξυναίσθησις φανή, εύθύς ούρέουσι. Τή δέ μοι 
δοκέοι καλέεσθαι δ ι α β ή τ η ς  έπίκλησιν, όκοΐόν τι διαβήτης έών, ούνε- 
κεν έν τώ σκήνεϊ τό υγρόν ού μίμνει, άλλα όκως διαβάθρη τώ άνθρώπω ές 
έξοδον χρέεται. Διαρκέουσι δέ ές χρόνον τινά, εί καί μή κάρτα πολλόν, 
ότε πινεύντες ούρέουσι, τηκεδών δέ γίγνεται δεινή* ούτε γάρ τι έκ τής πόσιος 
μέγα ές τό σκήνος έρχεται καί ξυναπέρχεται των σαρκών ές τά ούρα μυρία. 
Αίτίη δέ, όξεών νούσιον τις άπέσκηψε ές τόδε καί έν κρίσι κρύβδην τό 
κακοήθες έγκατέλιπον αί νούσοι. Ούκ άδόκητον καί δηλητήριόν κοτε τήν 
δε τήν αίτίην ισχειν, τών όκόσα κύστι καί νεφροΐσι ένσκήπτει. Άτάρ εί
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έδάκη τις υπό τής διψάδος, τοιήδε τού Ελκεος ή πάθη· διψάς ήν δάκη τινά, 
άσχετον δίψος έξάπτει, πίνουσί τε άδην ούκ ές δίψεος άκος, άλλ’ ές τήν 
τής κοιλίης πλημμύραν, άκορίη ποτοϋ. νΗν δέ άλγέη τις περιτάσι τής κοι- 
λίης καί άχθέη, καί έπίσχη τό υγρόν ές σμικρόν, αύθις άδην πίνουσι δι- 
ψώντες, καί ήδε των κακών ή αμοιβή· συντιμωρέει γάρ άλλήλοισι δίψος καί 
ποτόν. ’Αλλ’ οϊδε ούκ ούρέουσι, ουδέ τις άλλη τοϋ πινομένου διαπνοή* τοι- 
γαροϋν άκορίη μέν τοϋ ποτοϋ, πλημμύρη δέ τοϋ ύγροϋ, περιτάσι δέ τής 
κοιλίης, έξερράγησαν άθρόως».8

Περί τών κατά τούς νεφρούς παθών, κεφ. γ \
Πριν από τη μελέτη των νόσων των νεφρών προτάσσονται μερικές ανα

τομικές γνώσεις. Οι νεφροί μοιάζουν με αδένες, έχουν σχήμα πλατύ και 
καμπύλον, είναι δίδυμοι και εσωτερικώς κοίλοι για τη διήθηση των ούρων. 
Δύο ουρητήρες οδεύουν προς την ράχη της κύστης :

((Νεφροί τήν φυήν μέν άδενώδεες* χροιήν δέ έρυθρότεροι, όκοΐόν τι 
ήπαρ, μάλλον ή μαζοί καί δρχιες* — καί γάρ καί οΐδε άδένες, άλλά λευκώ- 
τεροι* — σχήμα δέ διδύμοισι ΐκελοι πλατέες μάλλον έασι 4μα καί καμπύλοι. 
Κοιλίαι δέ σμικραί ήθμοειδέες ές τήν τών ουρών διήθησιν* έκπεφύκασι 
δέ όχετοί νευρώδεες, όκοΤόν τι αυλοί, άφ* έκατέρου* έκπεφύκασι δέ οΐδε 
τοΐσι ώμοισι τής κύστιος έκατέρθεν ίση δέ τών ούρων άπό νεφρών ή όδός 
ές κύστιν».7

Οι παθήσεις των νεφρών είναι πολλές, τόσο χρόνιες όσο και οξείες. 
Στις οξείες περιλαμβάνονται φλεγμονές, αιμορραγίες και όσα ελέχθησαν 
ήδη. Στις χρόνιες αποστήματα, έλκη, λιθιάσεις κλπ.

((Άμφί δέ τήνδε, τούς νεφρούς, καί τούς πόρους τούσδε, πολλά καί 
ποικίλα γίγνεται πάθεα* τά μέν όξέα, αίμορραγίη καί πυρετοΐσι καί φλεγ- 
μονήσι κτείνοντα, όκόσα μοι λέλεκται* τά δέ χρόνια, τηκεδόνι λύοντα τόν 
άνθρωπον, άνώλεθρα μέν, άναλθέα δέ καί ξυναποθνήσκοντα. Χρόνια ούν 
άποστάσιες, Ελκεα, λίθων γέννα, αιμορροΐδες.8 'Ελκεα μέν έξ άποστάσιος. 
δυσαλθέα τε καί μήκιστα πάντων τοϋ ανθρώπου». (Αυτόθι)

Η λιθίαση είναι η συχνότερη και δυσκολώτερη από τις χρόνιες παθή
σεις του νεφρού. Γιαυτό ο συγγραφέας επιμένει :

«Τών λίθων δέ χρονίη μέν ή γέννα, όδυνώδεες δέ αί σφηνώσιες, ού γάρ 
ρηΐστη ή διέξοδος* χαλεπή δέ ή πρός τοΐσι καί τών ούρων έπίσχεσις. Άλλ' 
εί είσί πολλοί σμικροί, άλληλουχίη μίμνουσι, ήν δέ εις μέγας έμφραχθή 
καί έπ’ άμφοΐν τοίν νεφροΐν ξυμβή τάδε, ούρων σχέσι καί τών μερέων δια- 
τάσι, όλιγήμεροι θνήσκουσι. Εύ γε μέντοι ή φύσις έπιμήκεα καί ίσομεγέθεα 
τοΐσι ούρητήρσι τήν κοιλίην τών νεφρών τεύξασα, σμικρόν άρα μέζονα, 
Λκως άν, ήν άνω συστή λίθος, ρηΐστην όδόν τήν ές κύστιν ΐσχη. Διά τάδε 
καί έπιμήκεες οί λίθοι γίγνονται, πρός γάρ τοΐσι ούρητήρσι τά πολλά πή-
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γνυνται* και όκόσοι τήδε ές πάχος άνισοι, λεπτοί μεν έασι τά πρόσω διά 
τούς ούρητήρας στενοτέρους έόντας* παχέες δέ τά όπίσω, διά τό τούς νε- 
φρούς κάτω ρείν. Έγγίγνονται δέ τοΐσι νεφροΐσι μοϋνον, άλλα τοΐσι διαπύ- 
ροισι· ούδέ έδρην γάρ έν τοΐσι ούρητήρσι ούκ ΐσχουσι οί λίθοι, αλλά τά 
ψαμμία σύν τοίσι οϋρησι κάτω διαπλέει, τά περ καί σημήϊα καί ύλη τού 
πάθεος γίγνεται. "Ην μέν έμφραχθή κοτε τή κοιλίη μέζων τελεσθείς, πόνοι 
τής όσφύος όμφί τάς ψόας μέσφι τών μέσων πλευρέων· πολλοΐσι γούν απάτη 
πόνου ώς άπό πλευρίτιδος· βάρος ισχίου* κατά ράχιν δυσκαμπέες, ώς ξυννεύ- 
σαι χαλεπώς* έπώδυνοι στρόφοι, βαρέες, άνείλυστοι, τόγάρέντερον έλικοει- 
δές. Καί ήν πλημμυρή τό ούρον καί διατάσιες* προθυμίη άπουρήσιος, όκως 
περ ώδίνων* φυσώδεες, άδιέξοδοι δέ αί φϋσαι* πυρετοί δακνώδεες, έπίξηροι* 
άναλέη μέν γλώσσα, ξηρή δέ ή κοιλίη* ισχνοί* απόσιτοι, κήν τι προσαίρων- 
ται, ούτε πέψαι, ούτε όναλαβεΐν ρηΐδιοι* νΗν δέ ές τον ούρητήρα ό λίθος 
έμπέση, βρασμός ώς άπό ρίγεος, αϊσθησις τού λίθου όδοιπορέοντος ξύν 
ώσμώ βιαίω. Κήν ές την κύστιν έμπέση, ούρων άλις ύδατωδέων έκχυσις, 
κοιλίης έξοδοι φυσώδεες, στομάχου κατάστασις, έρεύξιες, άνάπαυσις τών 
πρόσθεν κακών* προεξεχύθη κοτε καί προ τών ούρων αίμα, άναδορή τού 
πόρου. Άγωνίη δέ δευτέρη τού λίθου ή διά τού καυλοϋ διέξοδος* ήν γάρ 
μέζων τής ούρήθρης έη, ένίσχεται πολλόν χρόνον και πλημμυρεΐ ή κύστις, 
καί ίσχουρίη νυν έπαλγεστέρη* ξύν γάρ τή δε καί ούρητήρες πίμπρανται. 
Χαλεπωτάτη δέ ή τών σκολιών διέξοδος* καί γάρ καί αγκιστρωδέες ώπωπα 
καί έπί-τοΐς πώροις έπιπωρώσιας* έπιμήκεες δέ τά πολλά διαπλασσόμενοι 
ύπό τής τών πόρων ιξιος* χροιή δέ άλλοι μέν λευκοί, αργιλώδεες, τά πολλά, 
παιδίοισι* άλλοι δέ ξανθοί, κροκοειδέες, γέρουσι, οίσί περ καί έν νεφροΐσι 
οί λίθοι ξυνήθεες, έν κύστι γάρ παιδίοισι μάλλον. Διτταί δέ αί αίτίαι τής 
πήξιος* γέρουσι μέν τό σώμα ψυχρόν, παχύ τό αίμα* ψυχρόν δέ τά παχέα 
θάσσον πήγνυσι* τέκμαρ δέ, τών ύδάτων τών θερμών φύσι αί πηγαί, άποψυ- 
χθέντα γάρ ές πωροειδέα λίθον πήγνυται* παιδίοισι δέ πολλόν ύπό τού 
αίματος τό ίλυώδες έψηθέν γενέσιος, όκως πύρ, τήν έδρην ισχει...» .9

Συμπτωματολογία και πρόγνωση :
((Λίθων μέν ούν όμφί γενέσιος τοιάδε πάθη* μετεξέτεροι έν περιόδοισι 

ούρέουσι αίμα* τοΐσι άπό αιμορροΐδων ίκέλη ήδε ή ξυμφορή, όμοίη δέ και 
ή τού σκήνεος κατάστασις* έξωχροι, νωθροί, άπρηκτοι, άπόσιτοι, άπεπτοι. 
Κήν μέν έκκριθή, έκλυτοι τά μέλεα καί πάρετοι* κεφαλήν δέ κοϋφοι καί 
έλαφρότεροι. ~Ην δέ ές τήν περίοδον μηδέν έκρυή, κεφαλαλγέες, άμαυροί 
τάς όψιας, σκοτώδεες, άμφιδινεύμενοι* έντεΰθεν έπίληπτοι μυρίοι* άλλοι 
οιδαλέοι, άπαχλυούμενοι, ύδρωπιώδεες* άλλοι δέ μελαγχολώδεες, ή παρά
λυτοι* έπισχέσιος γάρ αίμορροίης ξυνήθεος άπότοκα τάδε. wHv μέν ούν 
έκρέη τό αίμα καθαρόν, άμιγές ούρων, τά πολλά έκρέει από κύστιος. Φέ
ρεται κοτε καί άπό τών νεφρών πουλύ άθρόον, άτάρ ήδέ πάγον ισχει και 
γίγνονται θρόμβοι* εύτε ίσχουρίη γίγνεται δεινή...».10
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Αλλά και έλκη και αποστήματα μπορούν να επισυμβούν από παρόμοιες 
καταστάσεις. Η εποχή του έτους παίζει κάποιον ρόλο:

«Έπι δέ τή ραγή, έλκεα συμβαίνει χρόνια καί δυσαλθέα* τέκμαρ δέ 
έφελκίς, ή ύμένιον, εύτε άράχνιον, έρυθρόν έκρυθέν* ή πύον λευκόν ούρη- 
θέν, άλλοτε μέν καθαρόν, άμιγές, άλλοτε δέ οΰροισι ξυμμεμιγμένον. Τοισδε 
χρή καί άποστάσιας διαγιγνώσκειν* ήν προσγένωνται πυρετοί ές έσπέρην 
καί ρίγεα, πόνοι άμφί τήν όσφύν, κνησμοί. "Ην δέ καί έκραγή, θρόμβοι 
πυώδεες, σαρκοειδέες, άτάρ ήδέ λευκού πύου άπόστασις. Τά δέ έλκεα δα- 
κνώδεα, άλλοτε μέν καθαιρόμενα, άλλοτε δέ ρυπαρά όντα* δηλοΐ δέ τό πύον, 
άτάρ ήδέ ούρα κάκοδμα, ή άνοδμα.

Έαρ μέν ούν αιμορραγίας τίκτει καί άποστάσιας* χειμών δέ καί φθινό- 
πωρον, λίθους. "Ην δέ έπι λίθοισι έλκεα γένηται, άναλθέες μέν αί νοϋσοι, 
ταχείη δέ τηκεδών καί θάνατος».11

Περί τών έν κύστει, κεφ. δ'.

Τα χρόνια νοσήματα της κύστεως ως εξής περιγράφει ο Αρεταίος :
αΤών έν τή κύστι νούσων ούδέν εϋηθες* τά μέν όξέα φλεγμασίη καί 

τρώμασι, σπασμώ καί πυρετοίσι όξέσι κτείνοντα* έλκος δέ καί άποστάσιες, 
ή παράλυσις, ή λίθος μέγας, χρόνια μέν, άναληθή δέ. Ούτε γάρ δδε θρύ
πτεται πόσι, ούτε ασινέως τέμνεται* χρή γάρ καί τά λεπτά τής κύστιος ξυν- 
τάμνειν, τό δέ αύθήμαρ έκτεινε, ή όλίγαις ήμέρησι σπασμοϊσι καί πυρε- 
τοΐσι θνήσκουςτι. "Ην δέ μή τάμνης, ούρων σχέσι καί πόνοισι καί πυρετοίσι, 
ή τηκεδόνι σμύχεται ώνθρωπος. "Ην δέ μή κάρτα μέγας ό λίθος έη, σχέσιες 
μέν ούρων ξυνεχέστεραι* ές γάρ τόν αύχένα ρηίδίως έμπίπτων άποέργει 
ούρων έξοδον. Τάμνειν δέ, εί καί τών μεζόνων ασφαλέστεροι, άλλα τέμνεται 
κύστις* κήν τις τόν τού θανάτου κίνδυνον έκφύγη, ρυάδος γίγνεταί οί πάθος, 
ό κήν άκίνδυνον έη, άλλ' ού φορητόν έλευθέροισι άένναον έκρέειν ούρον, 
κήν βαδίζη, κήν εϋδη, άτερπές δέ ήν βαδίζη. Οί δέ κάρτα σμικροί τά πολλά 
τάμνονται άσινέως. "Ην δέ ξεμπεφύκη τή κύστι λίθος, διάδηλος μέν τήσι 
μελεδώνεσι, άτάρ ουδέ άσινεΐς πόνοισι καί βάρεϊ, κήν αν ή δυσουρίης 
άτερ* ήν δέ μή, καί δυσουρέει. Ξύμπαντας δέ τοί>ς λίθους διαγνοίης αν τήσι 
τών ψαμμίων έν τοίσι ούροισι ύποστάσεσι* άτάρ ήδέ πρόκωποι τά αιδοία 
γίγνονται, ούτε γάρ άπουρέουσι καί ϋπεστι καί ό λίθος, όδυνέονται καί άμ- 
φαφόωσι καί έλκουσι τά αιδοία, όκως τόν λίθον ξύν τή κύστι έξαιρεόμενοι. 
ΞυμπαΟεϊ δέ καί ή έδρη κνησμώδης γιγνομένη* προπετής δέ καί άρχός βίη 
καί έντάσεσι, φαντασίη ώς έκκρίσιος δήθεν τού λίθου* αμφω γάρ ξυγκέον- 
ται άλλήλοισι έδρη τε καί κύστις, ών έκατέρου πάσχοντος πάσχει καί Οά- 
τερον. Διά τόδε καί έπι φλεγμασίη άρχοΟ, ισχουρέει κύστις καί επί τήσι 
τής κύστιος άκίσι ού διίησι έδρη, κήν μή έπίξηρος ή γαστήρ έη, Τοία 
μέν άλγεα τά λίθων».18
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Οι αιμορραγίες δεν είναι λιγώτερο επικίνδυνες. Αργά ή γρήγορα οδη
γούν στο θάνατο. Οι δε θρόμβοι προκαλούν πολλάκις ισχουρία, λόγω απο- 
φράξεως της ουρήθρας :

«Αιμορραγίη δέ, κήν μή κάρτα όξέως κτείνη, χρόνιρ δέ έξέλυσε μυ- 
ρίους. Οί δέ άπ αύτέης θρόμβοι, ϊσχουρίη όξέως ολέθριοι, όκωσπερ οί 
λίθοι* καί γάρ ήν τό αίμα λεπτόν τε καί ξανθόν καί μή πάγχυ ή εύπαγές, 
άλλ' ή κύστις ές πολλόν άλίζει χρόνον καί ήδε θερμαίνουσα καί έψοϋσα 
πηγνύει καί ώδε γίγνεται θρόμβος.13 Ίσχουρίη μέν ούν δυνατωτάτη κτεΐναι* 
προσεπιγίγνεται δέ τουτέοισι άλγος όξύ, πϋρ δριμύ, γλώσσα ξηρή καί έπί 
τοίσδε παράφοροι θνήσκουσι».14

Τα τραύματα της κύστεως, όπως κι ο Ιπποκράτης κατηγορηματικά 
εβεβαίωνε, ήσαν επικίνδυνα. Ο θάνατος οφείλεται είτε στο αρχικό τραύμα, 
είτε στις μετέπειτα επιπλοκές (φλεγμονές) :

<ΓΗν δέ έπί τρώματι άλγος φανή, τρώμα μέν όλέθριον. Τό δέ έλκος, 
κήν μή άρχήθεν κτείνη, πυρετοίσι, ή φλεγμονή άνήκεστον γίγνεται* ώς 
λεπτή μέν τό πάχος κύστις, νεϋρον δέ τήν φυήν, τάπερ ουδέ σαρκοϋται, 
ούτε ρηϊδίως έπωτειλούται* ποτί καί τό ούρον χολώδες, δριμύ, δακνώδες* 
τοϋ ελκεος δ’ ή ξυνή δίαιτα ήδε, έν μέν τήσι πληρώσεσι διατέταται, ήν δέ 
κενωθή, ξυνίζει, πάσχει ούν άρθρον πάθος έν έκτάσι τε καί κάμψι.. .».16

Η διαπύηση και τα αποστήματα της κύστεως έχουν ως εξής :
«Καί έμπυος δέ εξ άποστάσιος γίγνεται κύστις* σημήϊα μέν, τάπερ 

επ’ άλλοισι* έπί φλεγμασίη γαρ καί έπί πυρετοίσι καί ρίγεσι ή άπόστασις* 
κίνδυνοι δέ οί ωύτοί. Πύον μέν, άλλ’ εί παχύ, λευκόν, ού κάκοδμον έκδιδοϊ, 
εύήθεα τά από τώνδε έλκεα* ήν δέ έπιμνέμηται, τρυγώδεα, μιξόπυα, κάκοδμα 
ούρέουσι* τών τοιώνδε ού βραδύνει θάνατος* δακνώδεα μέν τά ούρα, όδυ- 
νηρά δέ ή πρόεσις αύτών, διαΐσσει δε ή όδύνη μέσφι άκρων τοϋ καυλοϋ. 
Βλάπτει δέ αύτέους πάντα καί τάναντία* καί πλησμονή, καί κένωσις* καί 
άργίη, καί κίνησις* καί λουτρά καί άλουσίη* καί τροφή, καί άτροφίη* καί 
γλυκέα, καί όξέα* άλλων άλλα μέν οιφελεύντων, άλλα δέ βλαπτόντων, ές 
έν ξυμβήναι μή δυναμένο)ν».16

Περί γονορροίης, κεφ. ε \

Δεν πρόκειται βέβαια, σημειώνει ο συγγραφέας, για βαρειά και θανα- 
φόρο πάθηση, είναι όμως αηδιαστική και αποκρουστική. Η ασθένεια εδώ 
επεκτείνεται και στις γυναίκες και, προφανούς, αφορά περιπτώσεις σοβαρών 
κολπίτιδων :

«Άνώλεθρον μέν ή γονόρροια, άτερπές δέ καί άηδές μέσφι ακοής. 
*Ήν γάρ άκρασίη καί πάρεσις τά υγρά ΐσχη καί γόνιμα μέρεα, όκως δι' άψύ- 
χων ρέει ή θορή, ουδέ έπίσχειν αύτέην έστι, ουδέ έν ύπνοισι* άλλα γάρ ήν 
τε εΰδη, ήν τε έγρηγορέη, άνεπίσχετος ή φορή, άναίσθητος δέ ή ροή τοϋ
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γόνου γίγνεται.17 Νοσέουσι δέ καί γυναίκες τήνδε τήν νοΰσον, άλλ’ έπί 
κνησμοΐσι των μορίων καί ήδονή προχέεται τήσι ή θορή, άτάρ καν πρός 
δνδρας δμιλίη άναισχύντφ* δνδρες δέ ούδ’ όλως όδάξονται. Τό δέ ρέον, 
ύγρόν, λεπτόν, ψυχρόν, δχρουν, άγονον18 πώς γάρ ζωογόνον έκπέμψαι 
σπέρμα, ψυχρή ούσα ή φύσις ; Ή ν δέ καί νέοι πάσχωσι, γηραλέους χρή 
γενέσθαι πάντας τήν έξιν, νωθώδεας, έκλύτους, αψύχους, όκνέοντας, κω
φούς, άσθενέας, ρικνούς, άπρήκτους, έπώχρους, λευκούς, γυναικώδεας, 
άποσίτους, ψυχρούς* μελέων βάρεα, καί νάρκας σκελέων* άκρατέας, καί 
πάντα παρέτους. Ήδε ή νοΟσος όδός ές παράλυσιν πολλοίσι γίγνεται* πώς 
γάρ ούκ δν τών νεύρων ήδη ή δύναμις πάθοι, τής ές ζωής γένεσιν φύσιος 
άπεψυγμένης ; Καί ήμέας δνδρας ποιέει ζωοΰσα ή θορή, θερμούς ένάρ- 
θρους, λασίους, εύφώνους, εύθύμους, κραταιούς νοήσαί τε καί ρέξαι.19 Οίσι 
δέ ούκ ένεστι ζωοΟσα ή θορή, ρικνοί, άσθενέες, όξύφωνοι, δτριχες, άγένειοι, 
γυναικώδεες. Ή ν δέ τις άνήρ έγκρατής έη τής θορής, κραταιός, εύτολμος, 
άλκήεις μέσφι θηρίων* τέκμαρ δέ, αθλητών οι σαόφρονες. Καί γάρ καί οΐ 
φύσι τινών κρέσσονες, ύπ’ άκρασίης πολλόν τών χειρόνων γίγνονται χερείο- 
νες* πολλόν δέ οί φύσι χερείους, ύπ’ έγκρατείης γίγνονται κρεσσόνων κρέσ
σονες. Άτάρ ούδέ ζώον έξ άλλου τευ γίγνεται κραταιόν, ή θορής. Μέγα οΰν 
καί ές ύγείην, καί ές άλκήν, καί ές εύψυχίην, καί ές γένεσιν ζωοδσα ή 
θορή. Άπό σατυριήσεως ές γονορροίην άπόσκηψις, ή κατάστασις».20

♦* *

Η θεραπευτική του Αρεταίου περιλαμβάνεται χωριστά όσον αφορά τις 
οξείες και τις χρόνιες παθήσεις. Για τις οξείες σε δύο βιβλία, από τα οποία 
το πρώτο αφορά σε 10 ομάδες νόσων και το δεύτερο σε 11. Τα κεφάλαια 
που μας ενδιαφέρουν εδώ περιέχονται στο Δεύτερο βιβλίο, όπως κατωτέρω 
θα αναπτύξουμε.

Θεραπεία τής κατά τούς νεφρούς όξείας νόσου, κεφ. η '.

Και κατ’ αρχήν οι φλεγμονές των νεφρών, τις οποίες ο Αρεταίος χαρα
κτηρίζει υπεροξείες :

«Κάτοξυ μέν έν νεφροίσι φλεγμασιη* σνμφλεγμαίνουσι γαρ αί άπό 
ήπατος ές νεφρούς κραίνουσαι φλέβες* τήσι δέ τό ήπαρ*21 ού κάρτα έπι- 
μήκεες έούσαι, κάρτα δέ εύρείαι, ώς δοκέειν τούς νεφροΐκ; έξηρτήσθαι άγ- 
χοΟ τού ήπατος. Άτάρ καί ίσχουρίη έπΐ φλεγμασιη γίγνεται, ςυντιμωρέ- 
ουσα τώ όξέϊ τής φλεγμασίης* πίμπλαται γάρ ή τών νεφρών κοιλίη ύπό 
πλημμυρίης τών ούρων ού διεκθεόντων. Τότε μέντοι καί έπΐ λίθων γίγνεται, 
ήν φύη μέν έν νεφροίσι μέζων τής εύρύτητος τών ούρητήρων*" ένίζει γάρ 
μή διεξιών. άτάρ καί τά ούρα όδε έπίσχει. Αλλά άμφί μέν τής γενέσιος 
τών λίθων έν τοΤσι χρονίοισι λελέξεται, δκως ή μή ξυνήσονται, ή θρύπτων-
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tat γιγνόμενοι. Άμφί δέ θερμασίης, ήδ' έμφράξιος, όκόσα όξέως κτείνει, 
τήδέ μοι γεγράψεται».23

Αν μαζί με τη φλεγμονή συνυπάρχει και λίθος, η θεραπεία είναι η εξής: 
«"Ην ένστάσιες λίθων έωσι, εν τε φλεγμασίη, τάμνειν φλέβα τήν έπ’ 

άγκώνι, ήν μή κωλύη τι ήλικίη* ευροον δέ και πολλόν έστω τό αίμα* ού 
γόρ αί φλεγμοναι πρηύνονται μουνον κενώσει, άλλα και αί σφηνώσιες τών 
λίθων χαλώνται τήσι τών αγγείων κενώσεσι, άτάρ ήδέ έν ούρήσι διεκθέουσι 
οί λίθοι.24 "Επειτα τέγξεσι γλευκίνου λίπαος, ή κυπρίνου καί πυρίησι καί 
έπιπλάσμασι άνιέναι τά μέρεα· άρτεμισίη δ' έστω καί σχοΐνος, καί κάλαμος 
ό^εύώδης, έν τοΤτι καταπλάσμασι. "Επειτα σικύην προσβάλλειν ές νεφρούς 
κατ' ίξύην* μάλιστα δ’ άν ή άπό τοϋδε τοΟ χωρίου κένωσις ώνησε. Λελα- 
πάχΟω δέ κοιλίη κλυσμοΐσι όλισθηροισι, γλίσχροισι μάλλον ή δριμέσι, 
μαλάχης, ή τήλιος χυλοΐσι. Κοτέ δέ φάρμακα προ τών σιτίων ουρητικά 
όκοϊα έπί ήπατι λέλεκται.25 Άτάρ καί σιτία ίκελα, εϋπεπτα* κακόν γάρ 
τουτέοισιν άπεψίη. Άριστον δε γάλα, μάλιστα μέν όνου, Ιππου δέ δεύτερον 
καί όϊος δέ καί αίγός χρήσιμον, ότι γάλα. "Ην μέν ών άπυροι έωσι, καί 
λούειν κρέσσον* ήν δέ μή, ές έψημα τών βότανών ένίζεσθαι, άχρις όμφα- 
λοϋ τό άγγος πληρεϋντα. "Ην δέ ές πύον τρέπηται, όκοίοισι χρή έπιπλά- 
σμασι ήδέ φαρμάκοισι χρέεσθαι, έπί πολλοισι μέν καί πρόσθεν ύποκέε- 
τα ι.. .».2(5

Περαιτέρω αναγράφονται λιθοθρυπτικά σκευάσματα καθώς και ειδική 
αγωγή Και φυσιοθεραπεία για τη διευκόλυνση αποβολής των λίθων :

«"Ην δέ ένστήκη λίθος, πυρίησι μέν καί έπιπλάσμασι τοΐσι αύτέοισι 
χρέεσθαι. Θρύπτειν δέ τούς λίθους τοΐσι πινομένοισι φαρμάκοισι* άπλα 
μέν, σίον καί πριονίτις έφθά ξύν έλαίω ή όξέϊ έδωδίμω καί τώνδε χυλός 
προπινόμενος* ποικίλα δέ, ή Βηστίνου καλευμένη καί ή δι* έχιδνών καί 
σκίγκου, όκόσα τε δοκέουσι έμμεναι τή πείρη κράτιστα. Αιώραι τοΐσδε 
καί σείσιες ές κίνησιν καί πρόωσιν τών λίθων* κάρτα γάρ επίπονος τών 
λίθων ή ές τήν κύστιν όδοιπορίη. "Ην δέ έκπέσωσι ένθεν, άπονοι τε γίγνον- 
ται, ούδ’ όναρ άπηλλάχθαι δοκέειν του πόνου είθισμένοι* άτάρ καί ώς έξ 
άφύκτων κακών τήν ψυχήν καί τά μέλεα λύονται».27

Θεραπεία τών κατά τήν κύστιν όξέων παθών, κεφ. θλ
Κι εδώ η μορφή και η ένταση των παθήσεων εξαρτάται από την ιδιά- 

ζουσα κατασκευή του οργάνου, γράφει ο Αρεταίος παραθέτοντας και στί
χους της Ιλιάδος :

«Καί τή κύστι πάθεα όξέα Ικελα τοΐσι νεφροΐσι γίγνεται, φλεγμοναι 
καί έλκεα καί λίθων καί θρόμβων έμφράξιες, έφ' οίσι ίσχουρίη, στραγ- 
γουρίη. Αλλά όξύτερος τήδε ό πόνος καί όλεθρος ώκιστος* νεϋρον γάρ 
πλατύ ή κύστις* νεφροί δέ, όκοΐον αίμάλωψ, τής ήπατος έασι ίδέης* άλλά 
καί αίνότατοι καί οικτιστοι,
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Ενθα μ ά λ ισ τα
γίγνν,τ “Α ρη ς άλεγεινός όϊζυροΐσι βροτοϊσι.29

Τάμνειν ών αύτίκα τόν άγκώνα· καταιονεΐν δέ τήν κύστιν λίπαΐ συχνφ, 
ξύν πηγάνφ καί άνήθφ. Ή ν δέ θρόμβοι έωσι τοΰ πόνου καί τής ίσχουρίης 
αϊτιοι, όξύμελι πιπίσκειν, ή τιτάνου μικρόν ξύν μελικρήτφ, ές τήν διά- 
λυσιν τών θρόμβων· ήδέ όκόσα ούρήσιας προκαλέεται καί βοτάνας καί 
σπέρματα. "Ην δέ έξ αίμορραγίης ό κίνδυνος, ΐσχειν μέν ούκ ές άμβολήν 
τώνδε μάλλον άτάρ καί δδε ούχ ήκιστα ώκύς ό κίνδυνος· άρήγειν μέν ών 
καί τοΐσι αίμα έπέχουσι. Άρήγει δέ ή ψύξις τής κύστιος· ροδίνου καί οίνου 
τέγξις καί είρίων κατείλησις άπό οίσύπου· έπίθημα, φοίνικες έν οΐνφ δευ- 
θέντες ξύν ροιή, ή χυλφ τού ροός. "Ην δέ έκτρέπηται καί τών έπιθημάτων 
τά βάρεα, καί τάς μεγάλος ψύξιας έκτρέπειν· χρή γάρ μή κάρτα ψύχειν, ψυ
χρήν τε φύσι καί λεπτήν έοΰσαν, τήν κύστιν. Καταχρίειν δέ γλευκίνφ, ή 
άκακίη, ή ύποκυστίδι, ξύν οΐνφ. Σπόγγοισι δέ, ήν μή σφόδρα έπείγη ή αίμορ- 
ραγίη, μή χρέεσθαι. Τροφαί σιτώδεες, εύπεπτοι, εύχυμοι, ούρητικαί, όκοΐ- 
αί μοι έπί νεφροίσι λελέχαται· γάλα· οίνος γλυκύς... Φάρμακα πινόμενα 
ούρητικά, εύώδεα, εΰροα· καί τάλλα τά τοιαΟτα. Άριστον δέ κύστι τέττιγες, 
έφ* ώρας μέν όπτοί, έδεσμα· έξωροι δέ ξηροί, λείοι, ξύν ΰδατι· έστω δέ καί 
τής νάρδου βραχύ ξύν τοΐσι τέττιξι άφεψηθεΐσι· τοϊσι αύτέοισι ένίζεσθαι 
άντί λουτρού ές άνεσιν τής κύστιος...».2®

Εάν συμβεί απόφραξη της ουρήθρας από λίθο, επιβάλλεται καθετηρια
σμός για την απομάκρυνσή του. υπό τον όρο ότι δεν υπάρχει φλεγμονή και 
πόνος. Αν η διάνοιξη της ουροφόρου οδού δεν είναι εφικτή με τον καθε
τήρα και η επίσχεση δημιουργεί άμεσον κίνδυνον για τη ζωή του αρρώστου, 
καταφεύγομε σε χειρουργική διάνοιξη της κύστεως:

«Ήν δέ λίθων έμφραξις έπίσχη τήν ούρησιν, τώ καθετήρι ώθεϊν τόν 
λίθον ήδέ άγειν τό ούρον, ήν μή έωσι φλεγμοναί* έπί γάρ φλεγμονήσι ούτε 
ό πόρος δέχεται τό δργανον, πρός δέ τιτρώσκονται τφ καθετήρι. Ήν δέ 
άπορος μέν ή ή τώνδε ίηρείη, θνήσκη δέ όδύνησι ώνθρωπος, τάμνειν τήν 
πλιχάδα καί τόν τής κύστιος τράχηλον, ές τε τήν τών λίθων έκπτωσιν καί 
τήν τών ούρων έκχυσιν. Καί μάλιστα μέν άκέσασθαι, ές ώτειλήν άγοντα 
τό τρώμα· ήν δέ μή, ρυάδα γενέσθαι τού ούρου βέλτιον, ές τόν αύθις τού 
άνθρώπου βίον, ή τή όδύνη οίκτίστως θανείν».30

Θεραπεία σατνριάσεως, κεφ. ια'.
Η σατυρίαση είναι, όπως είπαμε, νόσος του ουροποιογεννητικού και 

μάλιστα αρκετά επώδυνη. Επομένως απαιτείται όσο το δυνατόν αποτελε- 
σματικώτερη θεραπευτική αγωγή. Γράφει λοιπόν ο Αρεταίος :

«Τών έν τοίς αίδοίοισι νεύρων ή φλεγμασίη δρθιον άνίσχει τό αΐδοίον, 
ξύν έπιθυμίη καί λύπη Αφροδισίων έργων πρήξιος* έντάσιες δέ γεννώνται
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σπασμώδεες, ουδαμή πρηϋνόμεναι* άλλα καί έπί τοισι άφροδισίοισι άμάλ- 
θακτος ή ξυμφορή. Προστεκμαίνονται δέ καί τήν γνώμην, τά πρώτα μέν 
ές άναισχυντίην, έπί παρρησίη τοϋ πράγματος* θαρσέας γάρ σφέας ποιέει 
ή άκορίη τής ξυνουσίης* μετέπειτα δ έ ... έπάν άναλωφήσωσι, εύτ’ άν σφισι 
ή γνώμη τέλεον μίμνη.

Πάντων ών είνεκα, τάμνειν φλέβα τήν έπ’ άγκώνι καί τήν έπί τω σφυρφ* 
καί πολλόν άφαιρέειν, καί πολλάκις* ουδέ γάρ άκαιρον νϋν λειποθυμίην 
έμποιέειν, ές τε νάρκην τής γνώμης, καί ές τάς τής φλεγμασίης ξυνδόσιας, 
καί ές τάς τοϋ θερμοϋ τοϋ κατ’ αίδοϊον πρηϋνσιας* αίμα γάρ πολλόν, θερ- 
μανσίως μέν καί τόλμης έξαψις καρτερή, φλεγμασίης δέ τροφή, ταράχου 
δέ γνώμης καί άταξίης έκκαυμα. Καθαίρειν δέ καί τό ξύμπαν σκήνος, τή 
ιερή* ού γάρ καθάρσίος δέονται μοϋνον, άλλά καί φαρμακείης προσηνέος* 
δρήν μέντοι τάδε άμφω ιερή δύναται. Κατειλίσσειν δέ τά τε αίδοΐα καί τάς 
ιξύας καί τήν πλιχάδα καί τούς όρχιας έρίοισι τοισι άπό όϊος ρυπώσι* 
ροδίνω δέ καί οΐνφ διήναι χρή τά έρια* καί τέγγειν τά μέρεα, πολλόν τι 
μάλλον τάδε καταιονοϋντα, όκως μήτε θάλψις έκ των έρίων έοι, άτάρ ή 
έμφυτος θέρμη υπό ψυχρής δυνάμιος τών χυμών πρηϋνηται.31 Τοιάδε χρή 
καί τά έπιπλάσματα τιθέναι* άρτον ξύν άρνογλώσσου χυλφ* καί στρύχνφ 
καί σέριδι, καί φύλλοισι μήκωνος καί τοισι άλλοισι, όσα νάρκην καί ψύ- 
ξιας έμποιέει. Άτάρ καί καταχρίειν τοισι ίκέλοισι τά αιδοία καί τήν πλι
χάδα καί τά ισχία* κωνείω ξύν ΰδατι, ή οΐνω, ή όξεϊ* μανδραγόρη, άκακίη* 
καί σπόγγοισι άντί τών είρίων χρέεσθαι. Μεσηγύ δέ ύποκλύζειν μαλάχης 
έψήματι καί έλαίφ, καί μέλιτι* δριμύ δέ παν άπέστω. Άντερείσθωσαν σι- 
κύαι κατ’ ισχίου, ή ήτρου. Άρισται δέ καί βδέλλαι, νέρθεν έλκύσαι αίμα* 
καί έπί τοισι τρώμασι έπίπλασμα, αί ψίχες ξύν άλθαίη. "Επειτα ένίζειν ΰδατι, 
άρτεμισίης, έλελισφάκου, κονύζης έψήματι. Καί εύτ’ άν προσωτέρω μέν 
ήκη χρόνον, μή κατά λόγον δέ τό πάθος ένδιδφ, δέος δέ σπασμού —μάλα 
γάρ τοι έπί τφδε σπώνται,— μεταβάλλειν χρή τήν θεραπείην τοισι θερμαί- 
νουσι. Χρέος μέν ών γλευκίνου, ή σικυωνίου άντί ροδίνου* είρίων δέ κα
θαρών, καί έπιπλασμάτων άλεαινόντων* έμάλαξε γάρ κοτε τών νεύρων τάς 
πρήσιας ή τοιήδε θεραπείη. Άτάρ καί πιπίσκειν τοϋ κάστορος ξύν μελι- 
κρήτφ. Τροφαί άτροφοι, ψυχραί* βραχέα, μέν τά σιτώδη* τά πλεΐστα, λά
χανα, μαλάχη, βλίτον, θριδακίνη, έψητή κολοκύντη, πέπων ώραιος. Οίνου 
δέ, καί κρειών μέσφι πολλής άναλήψιος, φειδώ* οίνος γάρ θάλψις μέν έστι 
νεύρων, μάλθαξις δέ ψυχής, έπανάκλησις δέ ήδονής, γονής γένεσις, καί 
πρόκλησις άφροδισίων».32

♦* *

Η θεραπευτική τιον χρονίων παθών περιλαμβάνεται επίσης σε δύο βι
βλία, εκ των οποίων το Δεύτερον αφορά το δικό μας θέμα.
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Θεραπεία διαβήτου, κεφ. β\
«Ύδρο)πος Ιδέη τό διαβήτεω πάθος αίτίη και διαθέσι* χώρη δέ μούνη 

διάφορον, ένθα τό υγρόν έκρέει.33 Άσκίτη μέν γάρ δοχεΐον τό περιτόναιον 
ούδ’ έκροήν ΐσχει, άλλά μίμνον τήδε πλημμυρεΐ* διαβήτεω δέ φορή μέν υγρού 
ή άπό τού πάσχοντος ή ωύτή και ξύντηξις, ές δέ νεφρούς καί κύστιν ή ξύνδο- 
σις τά περί έξοδον φέρει* ήδε τοΐσι ύδεριώσι ή δδός έπιγίγνεται, ήν ές άγα- 
θόν ή νοϋσος τρέπηται* άγαθόν δέ ή λύσις τής αίτίης, καί μή τού δχθεος 
έλαφρίη μούνον. Δίψος δέ τουτέοισι μέζον, έκρέον γάρ τό υγρόν αύαίνει.

Έστι δέ τά άκεα ές την έπίσχεσιν τής ξυντήξιος τά ωύτά τοΐσι ΰδρωψι* 
ές δέ τό δίψος μεγάλης Ιητρείης χρέος, τάδε γάρ έν τφ εΐδει άλγέων πάντων 
μέζον* καί ήν πίωσί τι υγρόν, πρόκλησις ούρήσιος* ποτί καί έκθέον τόδε 
ξυναπάγει τήκον τά έν τφ σκήνεϊ. Φαρμάκων ών άδίψων χρέος* δίψος γάρ 
μέγα, άκορίη ποτού* ποτόν γάρ ούδ’ όσον γίγνηται δίψεος δκος. Πάντη 
δει τφ στομάχω άρήγειν, ένθα τού δίψεος αί πηγαί. "Ην ών τή ιερή καθαίρης, 
έπιθήμασι χρέο, νάρδω, μαστίχη, ιροίνιξι, μήλοισι κυδωνίοισι ώμοίσι* τώνδε 
ό χυλός μέν ξύν νάρδο) καί ροδίνο), δριστον ές τέγξιν* έπίπλασμα δέ ή σάρξ 
αύτέων ξύν μαστίχη, καί ιροίνιξι* έν κηρφ δέ καί νάρδω ή τουτέων μίξις αγα
θή* ή οί χυλοί άκακίης τε καί ύποκυστίδος, ές τε τάς τέγξιας καί ές τά 
έπιπλάσματα. Άτάρ καί ύδωρ τό ποτόν ξύν τήσι όπώρησι έψείσθω. Τροφαί 
δέ καί γάλα καί ξύν τφνδε σιτία, δμυλον, χόνδροι, ροφήματα. Οίνοι στύ- 
φοντες, ές τόν τού στομάχου τόνον* άκρητέστεροι μάλλον ές τήν τών άλλων 
χυμών έξηέρωσίν τε καί διάνιψιν* άλμώδεσι γάρ δίψος* οίνος δέ, στύφων θ' 
άμα καί ψύχων, μεταβολή τε καί εύκρασίη χρήσιμος· ές δύναμιν δέ. κήν 
οϊνος γλυκύς, δκοΐον αίμα, έη ές τήν αυτού γένναν. Φάρμακα ποικίλα τά 
ωύτά, ή διά τών θηρίων, ή τού Μιθριδάτεω, ή διά τών όπωρέων, τά τεάλλα. 
όκόσα ύδρωπος όνηϊστά. Άτάρ καί ή ξύμπασα δίαιατα καί 6 βίος ωύτός».*4

Θεραπεία λιθιάσεως καί έλκώσεως νεφρών, κεφ. γ \

«Άμφί μέν φλεγμασίης καί αίμορραγίης, καί όκόσα όξέως άπό νεφρών 
κτείνει, έν τοΐσι όξέσι γέγραπται. Άμφί δέ έλκώσιος ήδε λίθων γενέσιος. 
όκόσα τά πολλά ξυναποθνήσκει πρεσβύτησι, μάλιστα νύν γράφω· άγχιστα 
μέν ές άκεσιν εί δέ μή, οίσί γε παρηγορήσεται».

Και πρώτον περί χρονιάς λιθιάσεοχ;:
«Λίθων μέν ών εύφυή γένναν ές άγονον τρέψαι, αδύνατον ρηίτερον 

μέν γάρ μήτρην άτοκον Οέμεναι. ή νεφρούς λιθιώντας άλίθους. Ήν ών έν 
έδρη ϊζωσι οί λίθοι, ές διέξοδον δκως άρήγειν χρή. τά άκεα φράσω* κάρτα 
γάρ όδυνέονται. ποτί καί έξέθανον στρόφοισι καί εΐλεφ κώλον καί ΐσχου- 
ρίη· ξυναφέα γάρ ύλλήλοισι νεφροϊ τε καί κώλον. Ήν γάρ λίθων ένστά- 
σιες ίίωσι, έπί δέ τοΐσι Ισχουρίη τε καί στρόφοι, τήν επί τφ σφυρφ τάμνειν 
φλέβα τφ κατ' ΐξιν τού νεφρού- α( γαρ τού αίματος από ν ε φ ρ ώ ν  έκροιαι άνϊα-
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σι τών λίθων τάς σφίγξιας* φλεγμονή γάρ δήσασα Τσχει τά πάντα, φλεγμονής 
δέ κενεαγγείη λύσις. Τέγγειν τε τάς ψύας, ένθα των νεφρών ή χώρη· λίπας 
δέ παλαιόν, ή το νέον, ρύτην ίσχέτω* ουρητικού δέ και άνηθου ή κόμη και 
λιβανωτίς, ή σάμψυχον* τοΐσδε χρή, όκως ΰδατι, καταιονεΐν* σμικρόν γάρ 
αί χρίσιες. Άταρ και τοΐσδε πυριήν, βοείησι κύστεσι έγχέοντα έλαιον άν- 
θέμιδος. Έπιπλασμάτων νϋν ύλη ξύν τοΐσι άλήτοισι ή ωύτή. "Ελυσε και 
σικύη κουφή κοτέ των λίθων την ένστασιν* άριστον δέ, κήν έπί φλεγμασίης 
σχάσης. νΗν δέ τάδε σοι ποιέοντι έτι μίμνωσι οί λίθοι, ές έλαιον τον άν
θρωπον καθιέναι* τόδε γάρ τοι άμα πάντα ποιέει* άλέη μέν χαλά, λίπαι δέ 
έκγλισχραίνει* το δριμύ δέ ές προθυμίην δάκνει* τάδε μέντοι έξοδα λίθων 
καί ούρων προκλήσιες. Πίνειν δέ φαρμάκων των άπλών μέν ρίζας, φοΟ, 
μήον, άσαρον βοτάνας δέ, την πριονίτιν, ή πετροσέλινον, ή σίον* ποικίλων 
δέ, μύρο, μέν, όκόσα ισχει νάρδον, κασίην, σμύρναν, κιννάμωμον... άπου- 
λώσει σίνηπι και έκ πυρός έσχάραι* καί έπιθήματα, ά πρόσθεν μοι λέλεκται. 
Δίαιτα δέ καί άλειψις, καί πλους, καί ή εν θαλάσση βιοτή, άπαντα τοΐσι 
έπί νεφρών έστί άκεα...».35

Θεραπεία γονορροίας, κεφ. ε \
«Καί τοϋ άτερπέος τό πάθεος εΐνεκεν, και τού κατά σύντηξιν κινδυνώ- 

δεος, καί τής ές διάδεξιν γένεος χρείης, λύειν χρή μή βραδέως τήν γονόρ- 
ροιαν, πάντων κακών ούσαν αιτίην. Πρώτιστα μέν ών 6κως ρεύμα κοινόν 
ϊήσθαι5 στύψεσι τών άμφί τήν κύστιν καί τήν ροήν χωρίων* και έμψύξεσι 

» ψυών, λαγόνος, αιδοίων, διδύμων, όκως μή ρέη ές πολλόν ή γονή. Εϊτα 
αύθις άλεήναι τό παν, ές τό τάς άφόδους ξηραίνειν* στύψεσι μέν ών καί 
τέγξεσι* έριον μέν, τό από τής όϊος ξύν τοΐς λύμασι* λίπας δέ, τό ρόδινον 
μύρον, ή τό διά τής οίνάνθης, ξύν οινφ λευκώ, εύώδεϊ* έκ προσαγωγής δέ 
άλεαίνοντα λίπας τό κοινόν, καί μελίλωτον έκζεσθέν σύν αύτώ, καί σάμ- 
ψνχον, καί λιβανωτίς, ή κόνυζα* άριστον καί ανήθου κόμη, καί έτι μάλλον 
ή ρυτή. Τοΐσδε ές τά έπιπλάσματα χρέο, κριθών καί όρόβων, άλήτοισι, καί 
έρυσίμου τοϋ σπέρματος καί νίτρω* μέλι δέ, ές τήν απάντων ξύμπνοιαν 
καί ξυνάφειαν. Τοιάδε καί έπιπλάσματα, όκόσα φοινίσσει, καί ίόνθους έγεί- 
ρει, καί τό ρεύμα παροχετεύει, καί άλεαίνει τά χωρία* τοιόνδε τό χλωρόν 
έπίπλασμα, καί τό διά τού καρπού τής δάφνης. Πιπίσκειν δέ καί τοϋ κάστο- 
ρος συχνόν καί τής ρίζης τού άλικακάβου όκόσον δραχμήν όλκής, καί τής 
ήδυόσμου τό έψημα* ποικίλων δε, το διά τών δύο πεπέρεων, ή Σύμφωνος, ή 
Φίλωνος* άριστον καί τό διά σκίγκου φάρμακον ποτόν, καί ή τοϋ Βηστίνου, 
καί ή διά τών έχιδνών. Τό ξύμπαν δέ διαίτη διδόναι* έπιτρέπειν τε καί πι- 
στεύειν χρή καί γυμνασίοις, καί περιπάτοισι, καί αίώρησι* τάδε γάρ τήν 
έξιν ές θερμασίην τρέπει, ούπερ έστί τώ πάθεϊ χρέος. Εί δέ καί σώφρων 
έοι έπί τοΐσι άφροδισίοισι, καί λούοιτο ψυχρφ, έλπίς ώς ώκιστα άνδρωθήναι 
τον άνθρωπον».36
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ΠΑΡΑΠΟΜΠΕΣ

1. Εδώ γίνεται για πρώτη φορά ίσως ακριβής μνεία των ουρητήρων, δηλ. των μεταξύ 
νεφρών και κύστεως αγωγών του ούρου.

2. Ο όρος συνουσία απαντάται πιθανώς για πρώτη φορά.

3. Είναι φανερόν ότι ο Αρεταίος εγνώριζε άριστα την ανατομία και την τοπογραφία νε
φρών και ουρητήρων, καθώς και τη λειτουργική τους σημασία.

4. Αρίστη περιγραφή υδρονεφρώσεως, ανουρίας και των συνεπειών.
5. Αυτή είναι η γνωστή ιπποκρατική άποψη.

6. Αρεταίος, οπ. π., σελ. 114-116. Πρβλ. Β. Ρόζου και συν., The first mention of dia- 
betus mellitus, Ανακ. στο Intern. Cougress of the Hist, of Medicine, Cairo (Egypt) 1985.

7. Οπ. π., σελ. 117.
8. Οι αιμορροΐδες συνδέονται με τις χρόνιες παθήσεις των νεφρών, διότι κατά τις αντι

λήψεις της εποχής —από τον Ιπποκράτη ήδη—  υπάρχει επικοινωνία των αγγείων 
νεφρών και ήπατος, όπως και άλλων σπλαγχνικών οργάνων.

9. Οπ. π., σελ. 117-120.
10. Οπ. π., σελ. 120.
11. Οπ. π., σελ. 121.

12. Πρόκειται για μιά από τις ωραιότερες περιγραφές όχι απλώς της λιθιάσεως μετά 
των συνεπειών και της θεραπείας της, αλλά και νόσων γενικώτερα. (Οπ. π., 121 - 123).

13. Είναι ενδιαφέρων ο μηχανισμός πήξεως του αίματος (Ν. Ιατρίδης, Β. Πελεκού- 
δας, Β. Ρόζος, Η πήξη του αίματος στα ιπποκρατικά κείμενα, 1983. (Ανάτυπο).

14. Πρβλ. στη νεώτερη εποχή την ίδια περιγραφή του Hufeland. (Πρακτική Παθολογία 
1846, σελ. 424 εξ.).

15. Οπ. π., σελ. 123.
16. Οπ. π., σελ. 124.

17. Η περιγραφή εδώ μοιάζει περισσότερο με φλεγμονή της ουρήθρας (ουρηθρίτιδα) 
και πιθανώς να συγχέετο η βλενόρροια με την εκροή σπέρματος (γονόρροια).

18. Ακριβώς η παρατήρηση ότι το έκκριμα είναι «άγονον» βεβαιώνει την προηγούμε
νη υποψία.

19. Είναι πολύ ενδιαφέρουσα η παρατήρηση ότι η γονιμότητα και η σεξουαλική δρα
στηριότητα διατηρούν την ευρωστία του ανδρός.

20. Οπ. π., σελ. 125.
21. Συναντούμε πάλι την άποψη περί επικοινωνίας των νεφρών με το ήπαρ, όπως και 

με άλλα ενδοκοιλιακά όργανα.
22. Επομένως η κατασκευή των ουροφόρων οδών ευθύνεται, πλήν των άλλων, για τη 

συγκέντρωση ούρων στις πυέλους και την πρόκληση φλεγμονής ή την δημιουργία 
λίθων.

23. Αρεταίου, Οξέων νούσων θεραπευτικόν, έκδ. Ermerins, βιβλ. Β', σελ. 226.
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24. Είναι σημαντικό ότι η αντιφλεγμονώδης αγωγή (με την αφαίμαξη) προηγείται κάθε 
άλλης για την αποβολή ή τη διάλυση των λίθων.

25. Τέτοια σκευάσματα είναι μεταξύ άλλων μαλάγματα δια σπερμάτων σαμψύχου ή με-
λιλώτου καθώς και διουρητική δίαιτα. ( Ο τγ. ττ. σελ. 222 - 223)

26. Οπ. π., σελ. 227.
27. Αυτόθι.
28. Ομήρου, Ιλιάς, XIII, 567.
29. Οπ. π., σελ. 228 - 229.
30. Οπ. π., σελ. 229.
31. Αρχή της εναντιοθεραπείας («ένάντια έναντίοις είσίν Ιάματα», Ιπποκράτης).
32. Δικαίως λοιπόν ο Διόνυσος εθεωρείτο θεός του έρωτος και των αφροδισίων κατα

χρήσεων, αφού και η επίσημη ιατρική της εποχής προσυπογράφει.
33. Πρόκειται για τον λεγόμενο νεφρικό διαβήτη.
34. Οπ. π., σελ. 265 - 66.
35. Εδώ εσυνεχίζετο το κείμενο, αλλά προφανώς έχουν απολεσθεί οι κώδικες.
36. Οπ. π., σελ. 268-269.
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ΡΟΥΦΟΣ Ο ΕΦΕΣΙΟΣ

Ο Ρούφος ήταν διάσημος ιατρός του Β' μ.Χ. αιώνος που άσκησε το 
επάγγελμα στη Ρώμη κατά την εποχή του Τραϊανού. Είχε σπουδάσει στη 
μεγάλη Σχολή της Αλεξάνδρειας και υπήρξε ικανός συγγραφέας. Τα έργα 
του αφορούσαν διάφορες παθήσεις (ποδάγρα, νεφρούς κλπ.) ή ήσαν δια
γνωστικά (περί σφυγμών), δεν διεσώθησαν όμως τα περισσότερα. Μόνο 
τμήματα συναντούμε σε μεταγενέστερους ιατρούς, όπως ο Αέτιος, ο Αλέ
ξανδρος Τραλλιανός και ο Ορειβάσιος. Όλα αυτά τα κομμάτια συγκέντρωσε 
τον περασμένο αιώνα ο Ch. - Emile Ruelle, βιβλιοθηκάριος της Sainte-Ge- 
nevieve και τα δημοσίευσε σε αρκετά επιμελημένη έκδοση με πρόλογο και 
σχόλια του μεγάλου ιατροϊστορικού Ch. Daremberg.1

Πρ ώ τ ο  τ ε μ ά χ ι ο είναι ακριβώς : «Περ ί  τ ών  έν ν ε φ ρ ο ΐ ς  κα ι  
κ ύ σ τ ε ι  παθών.» (Trait0 des maladies des reins et de la vessie). Περι
λαμβάνεται στις σελίδες 1 -63. Είναι διαιρεμένο σε 15 κεφάλαια, τα οποία 
θα παρουσιάσουμε κατωτέρω.

Στην αρχή προτάσσεται Π ρ ο ο ί μ ι ο ν  με γενικές αρχές επί των νό
σων του ουροποιητικού.

«Όσα περί τούς νεφρούς καί τήν κύστιν νοσήματα γίγνεται, κατά 
έκαστον γράψω, καί ώς γιγνώσκειν αυτά χρή, καί ώς θεραπεύειν», λέει ό 
συγγραφέας, αρχίζοντας το κεφάλαιο.

Γενικώς οι παθήσεις των νεφρών δεν είναι πολύ οξείες, ενίοτε όμως 
είναι θανατηφόρες, γράφει κατόπιν, ιδίως δε έλκη και εμπυήματα, όπου και 
η συμπτωματολογία είναι βαρειά.

«. . .  έπει και φλεγμήναντες οί νεφροι όδυνώσι μέν τι καί μειζόνως... 
αί δέ κατά κύστιν φλεγμοναί όξύτερον· καί γάρ ούρον άποληφθήναι τούτοις 
έτοιμότερον, καί πυρέξαι, καί παραφρονήσαι, καί έμέσαι πολλά τε καί 
άκρατα». (RUFUS, σελ. 1 - 2)

Γενικώς τα νοσήματα της κύστεως εμφανίζονται με μεγαλύτερη οξύ
τητα από εκείνα των νεφρών και με περισσότερο θορυβώδη συμπτώματα. 
Επίσης οι παθήσεις της κύστεως προσβάλλουν συχνότερα τα παιδιά, ενώ 
οι χρονιώτερες παθήσεις των νεφρών τους γεροντότερους :

«. . .  καί ευθύς άπό παίδων νοσεϊν είθισμένον, ένώ μάλιστα αί όξεΐαι
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νόσοι γίγνονται· τό δε κατά νεφρούς γέρουσι μάλλον ή νέοις συμβαίνει».
(Αυτόθι)

Όλες όμως οι παθήσεις των ουροφόρων οργάνων είναι δυσθεράπευτες 
λόγω της συνεχούς ροής των ούρων τα οποία διαρκώς ερεθίζουν τις φλεγ- 
μαίνουσες περιοχές.

«Πάντα δέ, καί τά των νεφρών, καί τά τής κύστεως ούκ εύμεταχείριστα, 
καί μάλιστα δσα έλκη έν αύτοΐς γίγνεται· έπιρρέον γάρ συνεχώς τό ούρον 
δάκνει τε άμα, καί είς ώτειλάς ίέναι κωλύει.. .» .  (Οπ. π.)

Το πρώτο κεφάλαιο είναι παρμένο από τον Αέτιο, και αφορά την φλεγ
μονή των νεφρών. Τα συμπτώματα της φλεγμονής είναι: Πόνος .

«. . .  οδύνη έχει ύπό τούς κενεώνας, καί ούτε όρθούσθαι δύνανται, ούτε 
βαδίζειν· καί ήν τε πταρμός, ήν τε άλλος τις σεισμός συμπέση, άνοιμώζουσι, 
καί έπί γαστέρα μέν κλινόμενοι ούκ άνέχονται, ύπτιοι δέ άνέχονται μένειν».

(Οπ. π. σελ. 3)
Οι πόνοι επεκτείνονται προς τα άνω μεν και προς την περιοχή του 

ήπατος επί φλεγμονής του δεξιού νεφρού, προς τα κάτω δε όταν πάσχει 
ο αριστερός. Άλλοι πόνοι εξαπλούνται προς το μέρος της κύστεως και των 
γεννητικών οργάνων φευγαλέοι τόσο προς την οσφύ όσο και προς τα ισχία.

Ψύξη των άκρων·
«Ψύχεται δέ αύτοΐς τά άκρα, μάλλον δέ κνήμαι καί πόδες..

(σελ. 3)
Από τ η ν  ο ύ ρ η σ η :

«. . .  καί ούροϋσι συνεχώς καί έπιπόνως καί κατ’ άρχάς μέν λεκτά καί 
υδατώδη· προίούσης δέ τής φλεγμονής, έρυθρότερα...».

(Οπ. π. σελ. 4)
Θ ε ρ α π ε ί α .

Κ α τ ά κ λ ι σ η  και  δ ί α ι τ α :
«. . .  κατακλίνειν μέν ώς μαλακώτατα, καί σίτον τήν πρώτην απέχει ν· 

ού μήν είς άπαν αί λιμαγχίαι τούτοις συμφέρουσιν... φυλάσσοντα τούς 
πυρετούς... ούδέν γάρ αύτοΐς τοσοΟτον αγαθόν αί άσιτίαι, όσον κακόν αί 
άπό τών ούρων ακράτων γενομένων δήξεις...». (Οπ. π. σελ. 4)

Το δ ι α ι τ ο λ ό γ ι ο ·
«Δίαιτάν δέ κατά άρχάς μέν λεπτοΐς ροφήμασι. καί ποτφ ΰδατν μελί- 

κρατον δέ μή προσφέρειν ...» .

Καθαρτ ι κά*
Για την κένωση του στομάχου συνιστώνται φάρμακα και όχι άλλη 

μέθοδος.
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Υ π ο κ λ υ σ μ ο ί  : θερμοί «μαλάχης έν ύδατι», ή λίνου σπέρμα ή βού- 
κερας. Μικρά ποσότης γιατί πιέζονται οι νεφροί σε υπερπλήρωση του εντέ
ρου. Εάν μετά την κάθαρση εξακολουθούν οι πόνοι.

«. . .  έριον περιτιθείς έν κύκλίρ άναπαύειν έπιτέγγων έλαίφ θερμω . . .  
τού τε πηγάνου, και τής άλθαίας, καί τού άνήθου, και τής αρτεμίσιας».

Εις οξύτερους πόνους συνιστάται φλεβοτομία
«Όξύτερον δέ πονούντων φλέβα κατά αγκώνα τέμνειν...».

( Ο π .  π .  σ ε λ .  5 )

Εάν δεν επέλθει πλήρης ίαση, συνεχίζεται η θεραπεία με κ α τ α π λ ά 
σ μ α τ α  αλεύρου και μελικράτου, ή σπέρματος λίνου μετά χαμαιπίτυος ή 
πολίου ή αβροτόνου, ή βρυωνίας και πηγάνου, αψινθίου, κενταυρίου, αρτεμί
σιας κλπ. Αποτελεσματικό θεωρείται το κατάπλασμα του χρυσίππου από 
χαλβάνην, τερεβινθίνην, πόλιον, (ορόβινον άλευρον, ξηράν ίριδα, κηρωτήν 
ευώδη, πύρινον) άλευρον χοίνικος σε διάφορες δόσεις. Ψήνονται με γλυκό 
κρασί και ετοιμάζεται το κατάπλασμα*

«. . .  ταύτα έψων έν γλυκεί καταπλάσσειν, τούς μέν νεφριτικούς έξόπι- 
σθεν, τούς δέ κατά κύστιν πονούντας έμπροσθεν...». ( Ο π .  ττ. σ ε λ .  6 - 7 )

Εάν και πάλι δεν μετριασθεί αισθητά ο πόνος εφαρμόζονται β ε ν τ ο ύ 
ζες,  απλές ή  κοφτές :

«ν . σικύας προσβάλλειν τή τε άλλη όσφύϊ, και ύπό τούς κενεώνας, 
άποσχάζειν τε καί άφέλκειν τού αίματος». ( Ο π .  π .  σ ε λ .  7 )

Συμπληρωματικός επιθέτομε κ η ρ ω τ ά ς  και  μ α λ ά γ μ α τ α  δια κυ
πρίνου ελαίου ή ροδίνου και ιρίνου μύρου (κηρωτές) και τα «ευωδέστατα» 
μαλάγματα.

Εσωτερικός για τους πόνους συνιστά ο Ρούφος :
«. . .  μαράθρου σπέρματος όβολούς δύο, καί λιβανωτίδος όβολόν, καί 

σικύον σπέρματος κόκκους είκοσι, καί όποϋ μήκωνος, ή πάνακος τής ή ρα
κλείας τριώβολον, τής ρίζης καί μελιλώτου βραχύ, κεδρίας τε καί κωδύας 
πεφρυγμένης ήμιώβολον».

Καλύτερο εθεωρείτο όμως άλλο πόμα δια «στύρακος ήμιώβολον, καί 
σέλινου όσον τοΐς τρισίν δακτύλοις, καί όπού μήκοονος όσον δροβον». 
Ωφελεί γιατί προκαλεί ύπνον* «. . .  αύτίκα γάρ ωφελήσει, εί όξύ εΐη, καί 
ύπνος έξει τον άνθρωπον».

Όταν έλθει η κατάλληλη στιγμή τότε μόνο χρησιμοποιούνται δ ι ο υ 
ρ ητ ι κ ά .  Ιδού μερικά :

«. . .  άκόρου τε ρίζα καί χαμαίπιτυς, καί κασία, καί μήον, καί κιννάμω- 
μον, καί πόλιον, καί πετροσέλινον, καί άγρωστις* ταύτα μέν έψειν έν ύδατι, 
καί μετά οίνου ή  μελικράτου πίνειν». ( Ο π .  π .  σ ε λ .  8 )

Όσον αφορά την δ ί α ι τ α  των ασθενών :
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«Έσθίειν δέ τών τε θαλασσίων έχίνων, καί λαχάνων τοΟ μαράθρου, 
καί τοΟ σελίνου, καί τού δαύκου, καί τής ραφανίδος.. .  καί σικύου έφθού, 
καί τά άγρια πάντα...».

Την διούρηση διευκολύνουν, «. . .  οί σταφυλΐνοι, καί τά κρήθμα, καί 
οί σκάνδικες». (Οπ. π. σελ. 9)

Όλα αυτά διευκολύνουν την αποβολή ούρων και αλάτων και κρίνουν 
την πορεία της νόσου.

«Καί ούρα δεϊ προσδέχεσθαι τοϊς τοιούτοις πολλά τε καί παχέα, καί 
ύποστάσεις καλάς εχοντα- καί μάλιστα τούτο κρίνει τήν νόσον· αί δέ υδα
τώδεις καί καθαραί καί διαφανείς ουρήσεις δυσκριτώτεραι».

(Οπ. π.)
Το δεύτερο κεφάλαιο, πάλι από τον Αέτιο, αφιερώνεται στις διαπυήσεις 

των νεφρών (Περί διαπυησάντων νεφρών).

Συμπτωματολογία :
«. . .  όσοις δέ έμπυοι οί νεφροί γίγνονται, ήδη μέν τι καί έξογκεΐ περί 

τούς κενεώνας, άτάρ καί καύμα Ισχυρόν Ενεστιν έν τοίς νεφροϊς, καί ούρούσι 
πυρρά καί άκρατα, καί αί όδύναι ούκέτι μέν όξείαί είσιν, ώς πρόσθεν, βαρύ
τεροι δέ καί σφύζουσαι, καί οί πυρετοί ού καθεστώντες. άλλά πεπλανημένοι 
γίγνονται καί φρικώδεις». (Οπ. π. σελ. 9 - 10)

Τα εμπυήματα των νεφρών ρήγνυνται συνήθως προς την κύστη.
«. . .  καί έστίν αΰτη τών ρήξεων ή κρατίστη...» .
Ενίοτε ρήγνυνται προς το έντερο, ο δε Πραξαγόρας, αναφέρει περιστα

τικό αποβολής πύου από την έδρα·
«Πραξαγόρας δέ Εφη, τινί καί τό ούρον διά τής Εδρας ίδείν άποκρινό- 

μενον...» .
Εις άλλους η ρήξη του εμπυήματος γίνεται προς τα έξω οπότε πληρού- 

ται ο κενεών με πύον kui ούρον.
«Άλλοις δέ έπί τά έξω ρήγνυνται παρεξιόν τόν κενεώνα, δν πληροϋσθαι 

ανάγκη πύου τε καί οϋρου...». (Οπ. π. σελ. 10)
Σε μερικούς δεν ρήγνυται καθόλου, «αλλά αυτού μένε» χρόνον πολύν, 

Εστε άν ή διακαύσης, ή άλλον τρόπον άποστομώσης».
Όταν η πυώδης συλλογή ραγεί προς την κύστη εμφανίζονται τα εξής 

σημεία : «. . .  τά μέν πρώτα μιξόπυά τε καί αίματώδη ούρούσιν,. . .  Επειτα 
κατά λόγον τών έλκών...». (Οπ. π. σελ. 11)

Εάν τα έλκη είναι σοβαρά :
«. . .  πολλά τε καί δύσοσμα, Kui πελιά, καί μυξώδη, καί τινα καί σαρκία 

παραμήκη, όποΐα ίνες άπέρχονται».
Εάν είναι λιγώτερο σοβαρά (χρηστά).

Η2



«. . .  καί τό πύον λευκόν, καί όμαλόν, καί άνοσμον, καί όλίγον άπέρ- 
χεται.. .».2

Εάν ο γιατρός υποψιασθεί, από τα ως άνω συμπτώματα, ότι η φλεγμονή 
διαπυείται, τότε^πρέπει να επέμβει ταχέως και να διευκολύνει την ρήξη 
του εμπυήματος προς την κύστη, ως εξής :

«Πυριμν τε ούν συνεχώς τοΐς σπόγγοις, καί καταπλάσσειν άλεύρψ κρι- 
Οίω μετά σύκων άφεψήματος... αγαθόν δε καί αύτών τών σύκων μίσγειν 
λεαίνοντα, καί αψινθίου δέ κόμην κόψαντα έμβάλλειν, καί χαμελαίας, καί 
Ιριν σεσησμένην, καί βρυωνίας τήν ρίζαν...».

(Ο τγ. π. σε λ. 11 - 12)% '
Απαιτείται επίσης τόνωση της ουρήσεως με διουρητικά, όπως άγνου

σπέρμα, νάρθηκος ρίζα, άγχουσα και άρον κατά μόνας ή σε μίγματα. Εάν 
δεν επέλθει με αυτά η ρήξη του εμπυήματος εφαρμόζονται δριμείς υπο
κλυσμοί :

«. . .  έλλεβόρον τε άπόβρεγμα τοϋ μέλανος, καί ραφανίδος, καί σκορό- 
δων, και σικυωνίας· βρέχειν δέ έν άλμη ή έν θαλάσση, ή έν όξει, καί μικρόν 
έλαίου μίξαντα τού όλισθηρόν είναι, τούτοις κλύζειν».

( Ο ττ. π .  σελ. 1 3 )

Χορηγούνται επίσης καθαρτικά αρχικώς μεν ήπια (φοινίκων αφέψημα, 
ίριν μετά μέλιτος), κατόπιν δέ δραστικώτερα (χαλβάνην μετά καρύου, ρητί
νην τερμινθίνην κλπ.).

Όταν η φλεγμονή επιτείνεται και η εμπύηση επιμένει συνιστώνται 
ισχυρά καθαρτικά εσωτερικώς (κύμινον το αιθιοπικόν, πήγανον μετά μέ
λιτος και οίνου κ.α.) και εξωτερικώς (καταπλάσματα από αλεύρι ορόβων, 
ρόδα ξηρά μετά φακής και μύρτα εντός μέλιτος για εντριβές κλπ.).

Εάν η φλεγμονή συνοδεύεται από πόνους και η διαπύηση εξακολουθεί 
' να επιμένει εφάρμοζαν υποκλυσμούς με χυλόν πτισάνης και γάλακτος και 

εκάθιζαν τον άρρωστο σε θερμό ύδωρ.
Ως τροφή συνιστώνται γάλα άφθονο, ιδίιυς όνειον ή ίππειον, με μέλι 

που διευκολύνει την κάθαρση. Βαθμηδόν χορηγούνται και άλλα σιτία ελα
φρά στην αρχή (ρόφημα πτισάνης, αλεύρι με γάλα βρασμένο, δηλ. χυλός) 
και κανονικά αργότερα (βραστό κοτόπουλο, καλά βρασμένα όσπρια κλπ.). 
Από χορταρικά συνιστώνται η μαλάχη, το λάπαθο και το βλίτο, η ανδρά- 
χνη, ο ασπάραγος, η κολοκύνθη κ.α.

Όταν ο άρρωστος καλυτερεύσει χορηγούμε και κρέας. Ο ασθενής 
παραμένει κλινήρης και εφαρμόζονται επιτρίψεις κατά την οσφύ ελαφρές 
καθημερινώς. Οι απότομες κινήσεις απαγορεύονται, ιδίως επί εξελκώσεως 
των νεφρών. Ενίοτε, συνιστώνται εμετικά ιδίως επί πλησμονών. Όταν η 
κατάσταση βελτιωθεί ο ασθενής αρχίζει να βαδίζει πρώτα εις απλόν περί
πατο και με τον χρόνο κανονικά. Πάντως καλόν είναι να αποφεύγει ανω
μάλους δρόμους, άλματα, ξαφνικές επικύψεις κλπ.
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Εάν το εμπύημα ερρηγνόετο προς τα έξω οι παλαιοί «διέκαιον», τα δε 
έλκη εθεράπευαν όπως τα κοινά. Ενίοτε εσχηματίζετο συρίγγιο προς τα έξω.

Λέγεται ότι ο Ιπποκράτης επενέβαινε χειρουργικώς και εθεράπευε δια 
χειρουργικής τομής τον πυώδη νεφρόν, ο συγγραφέας όμως ομολογεί ότι 
ουδέποτε θα παρενέβαινε ο ίδιος, έστω και αν τούτο εσυνηθίζετο και επί 
φθίσεως των πνευμόνων, με ικανοπιητικά αποτελέσματα. Πιθανόν εν εσχά- 
τη μόνον ανάγκη να αποτολμούσε, παρ’ όλον ότι δεν χρησιμοποιεί κανείς 
τα έσχατα εφ' όσον δεν εξαντλήσει όλα τα άλλα θεραπευτικά μέσα:

«. . .  καί Ιπποκράτης ήπίσταντο καί τέμνειν τούς νεφριτικούς, ώστε 
παρεκελεύοντο τόν λιθιώντα νεφρόν καί έμπυον ταύτη, τέμνοντα ίασθαι... 
αυτός μέντοι οϋ φημί πω έπιτολμήσαί τινι τοιούτφ· έπεί καί τώ τέμνοντι 
τόν θώρακα έν τή φθινάδι νόσφ παρά τάς έσχάτας πλευράς καί διατιτράντι 
εΐσω καλώς ποτέ άπέβη. . .  Καί ίσιος έν τοΐς έσχάτοις αρρωστήμασι καί 
τοιοΟτόν τι τολμητέον· όπου γε μήν καί άλλων ιαμάτων έστιν εύπορεΐν, ού 
χρή έκόντας ενταύθα τά έσχατα έξευρίσκειν». (Οπ. π. σελ. 20 - 21)

Το τρίτο κεφάλαιο αφιερώνεται στις ν ε φ ρ ο λ ι θ ι ά σ ε ι ς  (Περί λι- 
θιώντων νεφρών). Αναφέρεται από τον Αέτιο.

Οι λίθοι των νεφρών είναι όμοιοι με μικρούς πώρους, προκαλούν πό
νους, πολλά λεπτά και υδαρή ούρα, ενίοτε δε μέλανα. ερυθρά και παχέα.

«Λίθοι έν τοΐς νεφροΐς γίνονται πωριδίοις μάλιστα όμοιοι· γίγνονται 
δέ έπειτα όδύναι νεφρών...».

Οι μέλαινες ουρήσεις συνήθως οδηγούν εις λύσιν την ασθένεια· αλλά 
και άλλες καθάρσεις, καθώς και αποβολή αερίων οδηγούν πολλάκις εις 
λύσιν την αρρώστεια. Οι άνδρες υπόκεινται συνηθέστερον εις λιθιάσεις, 
οι γυναίκες σπανίως, είναι δε σ' αυτές η νόσος ελαφρά. Τούτο οφείλεται 
στο ότι οι ουρητήρες των γυναικών είναι ευρύτεροι και μικρότεροι στο 
μήκος.

«Τά μέν ούν πολλά άνδρες κατά νεφρούς λιθιώσιν γυναίκες δέ ήκιστα 
. . .  έστι δέ αύταΐς ού φαύλη πάνυ ή νόσος...  Αίτιον δέ· οί γάρ ουρητήρες 
ευρύτεροι τή γυναικϊ... μήκει τε μικρότεροι είσιν...».

(Οπ. π. οελ. 23)
Την άποψη αυτή διατύπωσε πρώτος ο Ιπποκράτης, όπως είδαμε. Αλλά 

και οι λοιπές παθήσεις των νεφρών σπανίζουν στις γυναίκες εκτός εκείνων 
που οφείλονται σε επικοινωνία με τη μήτρα.

Οσάκις οι λίθοι είναι ευμεγέθεις προκαλούν ισχυρούς πόνους και στραγ- 
γουρία, διότι οι κοιλότητες των νεφρών δεν είναι πλατειές και το όργανο, 
αντιθέτως προς την κύστη, είναι συμπαγές και στερεόν. Οι λίθοι των νεφρών 
ουρούνται όμως ευκολώτερα απ' ότι της κΰστβως. διότι συνήθως είναι λιγώ- 
τεροι και μαλθακώτεροι. Αν όμως είναι χρόνιρι γίνονται ιδιαιτέρως επώ- 
δυνοι και κατερχόμενοι δια των ουρητήρων και όταν περάσουν στο μόριον.
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«Όσοις μέν ούν μείζους ένεισι λίθοι, όδύνας τε όξείας παρέχουσι 
καί στραγγουρίας... ούρώνταί γε μην ούτοι μάλλον ή οί έν τί| κύστει... 
άτε ούν πολυχρόνιόι δντες, άλγεινότατοι μέν είσί τοΐς νεφροΐς, και διά 
τών ουρητήρων πόντες, καί αύθις δταν ές τό αίδοΐον έρείσωσιν..

(Ο ττ. π . σελ. 24)
Γιαυτό και πολλοί ουρούν αίμα λόγω της βίας προς εξώθηση του 

λίθου. Άλλοι όμως δεν αισθάνονται κανένα πόνον, διότι δεν υπάρχουν 
σχηματισμένοι λίθοι, αλλά ψάμμος και γιαυτό νιώθουν υγιείς. Πάντως δεν 
πρέπει να παραμελείται κανείς, διότι με τον χρόνο χειροτερεύουν.

Η θεραπεία γίνεται με καταπλάσματα αλεύρου θερμίνου ψημένου, αλεύ
ρου από ρίζα πευκεδάνου, φλοιόν μανδραγόρου και μήκωνος, σπέρματος 
υοσκυάμου και ανθεμίδος ευώδους. Καλόν κάνει και ψημένος άρτος ως 
κατάπλασμα περί την οσφύ και τους κενεώνας.

Εσωτερικώς μήον, άκορον, άγρωστιν, αφέψημα νάρδου και καλάμου, 
ή ορεοσελίνου και σπέρμα υπερικού, λιβανωτίδα, άσαρον, αφέψημα ρίζας 
ασφοδέλου μετά σπέρματος σέλινου κ.τ.ό. Επίσης λιθοθρυπτικά, όπως σίον 
και αδίαντον και βδέλλιον και αλκυόνιον και άγνος, ρίζα οξείας μυρσίνης, 
ρίζα δάφνης, και σμύρνα, σπέρμα παλιούρου.

Ενίοτε το μέγεθος του λίθου είναι τόσο μεγάλο ώστε οι πόνοι δεν υπο
χωρούν και τα ούρα δεν απελευθερούνται. Ο Τραλλιανός αναφέρει ίδιον 
περιστατικό που λίγο έλειψε να χάσει τον άρρωστο.

«. πολλάκις γαρ υπό μεγέθους ένισχόμενοι, ές τον έσχατον κίνδυνον 
άγουσι, τή τε των πόνων όξύτητι, και ούκ έώντες τό ούρον ύποχωρείν. Οϊδα 
δέ τινι τά μέν άλλα διεξελθόντα τον λίθον, ου πολύ δέ έσωτέρω άκρον τού 
αιδοίου έμφραγέντα, και όλίγον έδέησεν άπολέσθαι τον άνθρωπον τής 
δυσουρίας». (Ο π . π . σελ. 27 )

Σ' αυτές τις περιπτώσεις προχωρούμε σε χειρουργική εξαίρεση του 
λίθου :

«Εί δέ μή ούτως έξελκύσαι οίόν τε ήν, τέμνειν διελογιζόμεθα τομήν 
παραμήκη άνωθεν· τον γάρ ούρητήρα, δπου μή μεγάλη άνάγκη, ου χρή 
τέμνειν συριγγοϋται γαρ ώς έπίπαν, καί ύστερον ταύτη ύπεισιν».

( Ο ττ. 7τ. σελ. 27)
Πολλές φορές συνιστώνται και τα κλύσματα. Μετά την πτώση του λίθου 

χορηγούμε όνειον ή και ίππειον γάλα όπως στα έλκη.
Γενικώς η δίαιτα έχει μεγάλη σημασία. Πολυφαγία και δυσπεψία επι

δεινώνουν την νόσο. Γιαυτό μερικές φορές δίνουν και εμετικά. Ο πάσχων 
πρέπει να ενεργείται κανονικά και η δίαιτά του να ρυθμίζεται αναλόγως. 
Ενδείκνυνται επίσης διουρητικά και λιθοθρυπτικά (αφέψημα ήρυγγίου, 
χαμαιπίτυος, δικτάμνου, πολίου, ρίζα τριβόλου, άγριο κύμινο κλπ.).

Συνιστάται άφθονη υδροποσία με καθαρό νερό* τα λιμναία και ποτάμια 
ύδατα απαγορεύονται:
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«Χρή δέ καί τό Οδωρ, τό τε είς τήν άλλην δίαιταν... είναι καί γλυκύ 
καί καθαρόν, τά δέ ποτάμια καί λιμναία άποδοκιμαστέον».

(Οπ. π. σελ. 30)
Επιτρέπεται η χρήση οίνου λευκού και γλυκού, ο οποίος είναι περισ

σότερο διουρητικός του μέλανος και στρυφνού. Συνιστώνται επίσης εντρι
βές σ’ ολόκληρο το σώμα, ιδίως όμως κατά την οσφυϊκή χώρα, με διάφορα 
φάρμακα, όπως νίτρο, κίσσηρη, τρύγα κλπ.

Κεφ. δ' Περί σκληρίας νεφρών (Αέτιος ιζ').

Οι σκληρότητες των νεφρών δεν παράγουν πόνους, νομίζει δε κανείς 
ότι τα νεφρά κρέμονται από τους κενεώνες :3 «καί ναρκώδεις μέν είσι τά 
Ισχία, άκρατείς δέ σκελών, ούροΟσί τε όλίγα. . .  οί δέ τινες καί σαφώς ύδα- 
τοΟνται έν τώ χρόνο,).. . ».4 (Οπ. π. σελ. 31)

Θεραπευτικώς : « ... άπαλύνειν κηρωταίς, καί μαλάγμασι, καί τρίψεσι, 
καί πυριάμασι, καί ούρητικά προσφέρειν, καί τήν γαστέρα ύποκλύζειν».

Το επόμενο κεφάλαιο (Ε'), πάλι εκ του Αετίου, πραγματεύεται περί αιμα
τουρίας. Είναι και αυτή νόσος των νεφρών, σημειώνει ο συγγραφέας. Δεν 
οφείλεται όμως σε τραυματισμό από λίθο ή άλλη μηχανική αιτία* πρόκει
ται για λειτουργική ανωμαλία του νεφρικού ηθμού με αποτέλεσμα να διέρ
χεται αίμα από τα αγγεία :

«Έστι δέ καί ήδε ή νόσος νεφρών* ού δύνανται τά ούρα ήθεΐν, άλλά 
εύρύτεροι δντες, χαλώσί τι καί τού αίματος έκ τής φλεβός, καί δλλας πα
χύτητας. ..». (Οπ. π. σελ. 32)

Επομένως δεν διέρχεται μόνον αίμα, αλλά και άλλα στοιχεία εκ των 
τροφών :

« ... Πεφθέντος δέ τοΟ σιτίου τε καί παρελθόντος είς τάς φλέβας, 
ούρείται όποΐα είρηται».

Οι ασθενείς δεν αισθάνονται σχεδόν κανένα πόνο. Απισχναίνονται με 
τον καιρό όλοι, ιδίως όσοι χάνουν αίμα.

« ... πονοΟσι δέ ούδέν, ή βραχύ παντελώς... λεπτύνονταί γε μήν άνά 
χρόνον πάντες καί μάλλον δσοις αίμα πλείον ούρείται».

(On. η.. 33)
Για να τους βοηθήσουμε αρχικώς χορηγούμε στύφοντα σιτία, μέλανας 

οίνους καθώς και τα φάρμακα των αιμορραγιών, όπως χυλόν πολυγόνου. 
τραγάκανθα βρεγμένη με κρασί, αφέψημα ρίζας σιμφύτου.

Δεν συνιστούνται διουρητικά και απαγορεύεται η λαγνεία. Εξωτερικόν; 
επιθέματα κατά την οσφύ όπως και στις αιμοπτύσεις και όσα προκαλούν 
ξηρότητα. Τονώνουμε τον οργανισμό με γάλα, προϊόντα σίτινα, κρέας, μέχρι; 
ότου ο άρρωστος αισθάνεται ευεξία και διάθεση για γυμνάσια.
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Κριτήριο της θεραπείας η κατάσταση των νεφρών. Σημειώνει χαρα
κτηριστικά ο αρχαίος ιατρός:

(c. . .  Οϋτω γάρ και οί νεφροί το οίκεϊον έργον έπιτελέσουσιν οίκείον 
δέ που τοΐς νεφροίς διηθεΐν τά ούρα από τού αίματος, καί μήτε χροιάν αί
ματος, μήτε αίμα αυτό, μήτε παχύτητα άλλων μηδεμίαν παριέναι έξω».

(On. π.. 34)

Στις περιπτώσεις περιοδικής αιματουρίας πρόκειται περί πληθώρας 
αίματος του οργανισμού και γιαυτό μετά κάθε απώλεια ο ασθενής ανακου
φίζεται όπως και με την ρήξη των αιμορροϊδών. Συνιστάται αφαίμαξη από 
την φλέβα του αγκώνος και κατάλληλη δίαιτα προς αποφυγή της πληθώρας.

Κεφ. ΣΤλ Εκ του Αετίου πάλι, Περί διάρροιας ούρου.
Πρόκειται για τον γνωστό μας άποιο διαβήτη, όπως θα δούμε και στον 

Αλ. Τραλλιανό και Αέτιο. Εδώ αναφέρεται με την αρχαία ονομασία, διότι 
παραλληλίζεται με την λειεντερία, δηλ. την διάρροια από το έντερο.

Πρόκειται για πάθηση του ήπατος, των νεφρικών αγγείων, των ίδιων 
των νεφρών, αλλά και του ουρητήρος και της κύστεως. Ξηρότης και δίψα 
τυραννούν τον άρρωστο, ο οποίος ουρεί αμέσως μετά τη λήψη ύδατος, 
με αποτέλεσμα να ξηραίνονται οι ιστοί, να εξαφανίζεται ο ιδρώτας, να 
λεπτύνεται το σώμα και να χάνεται ο άνθρωπος.

ψ

((... καύμα έχει τον άνθρωπον, καί δίψα άπαυστος, καί πίνων αύτίκα 
ούροίη... Κοιλίαι δε τούτοις ξηραίνονται, καί άνίδρωτές είσι, καί άπόλ- 
λυνται έν χρόνο) λεπτυνθέντες». (Ο π. π . σελ. 35)

Χορηγούνται ψυχρά πόματα και σιτία, ψύχοντα λάχανα και χυλός 
πτισάνης. Τεχνητή εφίδρωση ωφελεί* γίνεται δε με την τοποθέτηση του αρ
ρώστου από τον λαιμό και κάτω εντός θερμαινομένου πίθου, «καί τά άλλα 
ώσπερ καΰσον θεραπεύειν». Πόματα από χυλόν πολύγονου συνεχώς, ελέ- 
νιον εντός μέλανος οίνου, σύμφυτον, απόβρεγμα φοινίκων, μύρτων ή απίων. 
Διουρητικά αποκλείονται. Φλεβοτομία κατά τον αγκώνα.

Κεφ. Ζ' Περί κύστεως φλεγμονής (Εκ του Αετίου).
«Τών δέ περί κύστιν νοσημάτων χαλεπώτερον μέν καί θανατωδέστατον 

έστι φλεγμονή κύστεο^ς». (σελ. 37)
Η συμπτωματολογία είναι επο'ϊδυνος :
« ... πυρέττουσί τε όξέως, καί άγρυπνοΰσι, καί παραπαίουσι, καί έμοΰ- 

σι χολώδη άκρατα, καί ούρεΐν ού δύνανται, καί ήτρον μέν σκληρύνεται αύ- 
τοις* όδύναι δέ ίσχυραί τό έπίσειον τύπτουσιν* χείρες δέ καί πόδες ούκέτι 
άναθερμαίνονται* μάλιστα δέ περί ήβην καί όλίγον έμπροσθεν καταλαμβά- 
νουσιν οί πόνοι». (Αυτόθι, σελ. 38)

147

ί.



Η νόσος οδηγεί ταχέως σε θάνατο, αν στο μεταξύ δεν λυθεί με άφθονη 
διούρηση ώστε να αποβληθεί έξω η φλεγμονή :

«Άποκτείνει διά ταχέων, εί μή ούρήσειεν πολλά ούρα καί παχέα καί 
πυώδη...».

Στα αρχικά στάδια φλεβοτομία και θερμά επιθέματα συνεχώς.5 Κλύσμα 
μαλακό με έλαιον πηγάνου, άνηθον και ρίζα αλθαίας. Ο ίδιος εχρησιμοποίη- 
σε αποτελεσματικώς επιθέματα επί της κύστεως με οπόν μήκωνος, σμύρναν 
Και κρόκον, όπως ακριβώς οι πεσσοί επί των γυναικών :

«Έγώ δέ καί όποΟ μήκωνος. . .  μετά σμύρνης καί κρόκου όλίγου χρίσας 
είς έριον ύπέθηκα, ώσπερ τούς πεσσούς ταϊς γυναιξί, καί αύτίκα μεν αί 
όδύναι έπαύσαντο, αύτίκα δέ έκοιμήθη ό άνθρωπος».6 (Αυτόθι)

Θερμά επιθέματα επί της κύστεως και ο άρρωστος κάθεται πάνω σε 
θερμό ύδωρ, παρακινούμενος να ουρήσει, διότι η κύστη δεν μπορεί να εξω
θήσει τα ούρα λόγω της φλεγμονής. Η διούρηση διευκολύνεται και με την 
χρήση αναισθητικών, όπως της μήκωνος, του υοσκυάμου και του μαν- 
δραγόρου.

Ο καθετηριασμός της κύστεως, ιδίως στους άνδρες, απαγορεύεται διότι 
επιτείνει τον παροξυσμό. Στις γυναίκες μπορεί να εφαρμοσθεί λόγω κατα
σκευής ουρήθρας :

«Τήν δέ τού αύλίσκου κάθεσιν άνδρί μέν άποδοκιμάζατ διά γάρ τό 
έργωδώς έγκαθίεσθαι τάς όδύνας προσπαροξύνει· γυναικί δέ δοκώ ούκ άπο 
τρόπου είναι καθιέναι· βραχύς τε γάρ ό ούρητήρ καί κατά εύθύ πέφυκεν, 
ώστε άνώδυνώτερον διαχειρίζεσθαι». (Οπ. π. σελ. 40-41)

Κεφ. Η' Αιμορραγία της κύστεως (από Αέτιον).

Είναι και αυτή οξεία νόσος της κύστεως οφειλόμενη σε ρήξη φλεβός 
εντός αυτής. Μέρος του αίματος εξέρχεται, μέρος παραμένει και πήγνυται. 
Εφιδρώσεις, ψύξη των άκρων και δυσκολία ουρήσεως.

Η επέμβαση, όπως σε κάθε αιμορραγία, πρέπει να είναι ταχεία. Περι- 
τυλίγομε τους βραχίονες με μάλλινο ύφασμα, τοποθετούμε σπόγγους με 
νερό και όξος στο περίνεο και στο εφήβαιο καθώς και κατάπλασμα από 
βάτον, πολύγονον, άνθη ροδιάς, σέλινο, κορίαννον7 καί φύλλα σχίνου.

«Τούτων έκαστον μετά πάλης άλφίτου καταπλάσσειν, καί πυκνά άφαι- 
ρείν, πρίν είναι χλιαρόν».

Εσωτερικώς τα αντιαιμορραγικά φάρμακα, όπως ρίζα ποντικής, λωτού 
τορνεύματα, γλυκισσίδης ερυθρόν κόκκον, φύλλα ράμνου, προμάλου από- 
βρεγμα, ρίζα μηδείου και κλυμένον, ίππουριν, κενταυρίου του μεγάλου την 
ρίζα και τον φλοιό του λιβανωτού.*
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Κεφ. Θ '. Περί θρόμβου έν κύστει (Αέτιος, κζ').

Είναι συνέπεια της προηγουμένης καταστάσεως και αντιμετωπίζεται 
με φάρμακα διαλύοντα τους θρόμβους. Τέτοια είναι το ημιόνιον (boisson 
dc la scolopcndre sagitee), η αρτεμίσια (Γ armoise), το ελίχρυσον (bouton 
d’ or), οπός ο Κυρηναϊκός (silphium), η κόνυζα (la conyza), το αψίνθιον 
(Γ absinthe), σπέρματα ραφανίδος (graines de raifort), χυλός βάτου (sue 
du ronce), χυλός τεύτλου (sue du bette) κλπ.

Εάν δεν διαλυθεί ο θρόμβος επεμβαίνομε δια τομής κάτω του περινέου, 
όπως επί λιθιώσης κύστεως, και απομακρύνουμε αυτόν :

«Μετά δέ, εί μή λύοιτο, τεμειν κάτωθεν τον περίνεον, ώσπερ έπί τής 
λιθιώσης κύστεως, και κομισάμενον τούς θρόμβους τά άλλα ώσπε τά αίμορ- 
ραγικά πειρασθαι θεραπεύειν». ( Ο π .  π .  σ ε λ .  4 3 )

Το επόμενο κεφάλαιο (Δέκατο), πάλι εκ του Αετίου, αφορά αιμορραγίες 
του πέους (καυλού) και είναι βραχύτατο.

Οι αιμορραγίες αυτές αναστέλλονται με ψυχρά επιθέματα και κάποιο 
από τα προηγούμενα αντιαιμορραγικά φάρμακα εισαγόμενον εντός της 
ουρήθρας ή δια κλυστήρος στο έντερον.

Ο μεταφραστής είναι παραστατικός :
«Si nous employez quelqu* un des h£mostatiques, faites des injection 

tantot^avec une sonde dans Γ uretre, et tantot avec un clystere dans le gros 
intestin». (OP. C1T., P. 44)

Κεφ. ια ' Περί φυμάτων εν κύστει9 (Από τον Αέτιο).

Εφ’ όσον δημιουργηθούν τέτοια φύματα απαιτείται άμεση επέμβαση για 
τη διάλυσή τους όσο είναι ακόμη μικρά, ώστε να μη διαπυηθούν :

<(... τό μέν κράτιστον επί άρχομένων πειρασθαι διαλύειν, ΐνα μή είς 
έμπυον τράπηται». ( Ο π .  π .  σ ε λ .  4 5 )

Μεταξύ άλλων χρησιμοποιούμε κάρδαμον με αλεύρι, ρεβύθια (ορό- 
βους) με μέλι, κόπρον περιστεριών μετά ισχάδων (ξερών σύκων), πυριά
ματα10 κλπ.

Δεν είναι δύσκολη η διάγνωση λόγω του πόνου, του βάρους, των σφυγ
μών και της ψηλαφήσεως :

«Ου χαλεπόν δέ τεκμαίρεσθαι σύμπαντα τή τε όδύνη, καί τω βάρει, καί 
τοις σφυγμοΐς, καί ψηλαφώντα». (Ο π. π . σελ. 45)

Όσα εκ των εμπυημάτων ρέπουν προς τα μέσα, ρήγνυνται και προς τα 
έσω, όσα προς τα έξω ρήγνυνται εξωτερικώς, άλλα ρήγνυνται προς την έδρα 
και είναι θανατηφόρα. Επικίνδυνα είναι και όσα ρήγνυνται προς τα έσω. 
Τα έλκη είναι επώδυνα ιδίως λόγω ερεθισμού από τα ούρα.
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« ... αΐ τε γαρ όδύναι όξεΐαι, καί τά έλκη άίδια, διά τό μέν χι συνεχώς 
άπτεσθαι χό ούρον αυτών, νιχρώδες καί άλμυρόν δν».

Πάνχως ουδέποχε απαλείφονχαι εντελώς, πάνχοχε μένουν υπολείμαχα. 
Το ούρον είναι πυώδες και ύφαιμον, άλλοχε μυξώδες και παχύ, με υποσχάσεις 
όπως χο αλεύρι. Περιέχει υμένια και έχει οσμή κακή, όπως επί σηπομέ- 
νων ελκών.11

Η συμπχωμαχολογία χων διαπυημένων φυμάχων είναι :
« ... όδυνώνχαι μέν άεί, μάλισχα δέ άρχόμενοί χε ουρείν, καί άποπαυό- 

μενοι, καί χών ούρων άκράχων γιγνομένων· καί οΰχε όρθούμενοι άνέχονχαι, 
οΰχε όπηούν κλιθένχες· ούχε γαρ αί ΰπχιαι κλίσεις χούχοις μέγα χι προσω- 
φελοϋσιν... καί αί πλαγίαι δέ περιρρεπεΐς γίγνονχαι xfj κύσχει, καί αί 
πρηνείς πιέζουσι πλέον...». <θπ. π. σελ. 47)

Οι ασθενείς υποφέρουν αφάνχασχα και χελικά αποθνήσκουν:
«Ύπό χε ούν χής άπαύσχου όδύνης, καί ύπό πυρετών, καί άγρυπνιών, 

καί συνχήξεων άπόλλυνχαι...».
Η θεραπεία είναι η αυχή όπως και σχα έλκη χων νεφρών. Τα μέγισχα 

ωφελεί η γαλακχοποσία και η όλη δίαιχα :
« ... ώς μή δριμύ χό ούρον γιγνόμενον δάκνη χε καί έρεθίζη χά 

έλκη...». (Οπ. π. σελ. 48)
Παρηγορηχικώς εφαρμόζουμε καχά χην υπερηβική χώρα κηρωτές με 

βούτυρον, στύρακα, χήνειον στέαρ κλπ., εγχέομε στον ουρητήρα12 θερμόν 
ύδωρ, γάλα και ρόδινον μύρο, επίσης δε στο έντερο χυλόν πτισάνης, βού- 
κερα,13 συκίου σπέρμα μετά γάλακτος. Ο υποκλυσμός δέν γίνεται σε θέση 
υπτία, αλλά γονατιστή :

«Κλύζειν δέ ού χρή ύπτιον... άλλά έν γόνασι κλίνειν τόν άνθρωπον...».
(On. π., 48 - 49)

Καθίζουν επίσης τον άρρωστο σε θερμό ύδωρ και χρησιμοποιούν τέλος 
κατάλληλα επιχρίσματα για τον πόνο.

Κεφ. ιβ'. Περί λιθιώσης κύστεως (Αέτιος).
Τους λίθους της κύστεως κατ' αρχήν επιχειρούν να αποβάλλουν με φάρ

μακα όπως σπέρμα πρασίου, ρίζα ιππομαράθρου,14 αρτεμισία, ανθεμίς η 
ευώδης16, αμάρακος (origanum rrmru). άγρωστις (αγριάδα)1· και τα λοιπά 
γνωστά φάρμακα.

Εάν δεν αποβληθούν καταφεύγουν στην εγχείρηση :
«Μή δυναμένων δέ ούρηθήναι, τέμνειν κάτωθεν».
Όταν οι λίθοι είναι μεγάλοι και πολλοί, τραυματίζουν την κύστη, εξέρ

χονται πυώδη, ύφαιμα και υπόμυξα ούρα και πονούν φοβερά οι πάσχοντες.
Πολλάκις λίθοι σφηνώνονται στην ουρήθρα και αν δεν θέλουμε τομή, 

απωθούμε με τον καθετήρα :
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«Έρείδοντας ούν εί μή θέλοις τέμνειν, άπώσαι τφ αύλίσκφ...».
Ο καθετηρίασές γίνεται ως εξής :
«Σχηματίσας τόν άνθρωπον ύπτιον, κάμπτειν μέν τούς πόδας κελεύειν 

ώς μάλιστα, άλλήλων δέ διαστήσας όπως άν καί δοκή άρμόζειν, καθήναι 
τής άριστερας χειρός τούς δακτύλους προσωτάτω τού άρχοϋ, έπειτα τοϊς 
δακτύλοις, ψηλαφαν τήν κύστιν, άλλον δέ τινα παρεστηκότα πιέζειν τό 
ήτρον, έως άν έντύχης τφ πόρψ. 'Αρκεί δέ καί ένα καθιέναι δάκτυλον, εί 
ιατρός τε έμπειρος εΐης τά τοιαϋτα διαχειρίζειν, καί δακτύλους προμήκεις 
έχοις, καί παιδίον μηλοίο, καί ό λίθος μή πολύ τι μείζων τού μέτριου ειη. 
‘Αρκεί δέ καί αύτόν γε τή δεξιςί πιέσαι τό ήτρον, καί δόξει άνοχλότερον 
τούτο καί τφ νοσοϋντι, καί τφ μηλουμένω. Λαβόμενον δέ χρή τόν λίθον 
καΟέλκειν εις τόν ούρητήρα, καί όταν ένταύΟα ήκη, τότε δή μάλλον έχό- 
μενον, ώς μή έκφυγών οΐχηται, τέμνειν τομήν έπικάρσιον κατά τού περι
νέου* καί, εί μέν πρόχειρος είη, τή λαβή τού μαχαιριού έκβάλλειν, πεπιε
σμένου δέ τή λαβή τραχείς τε καί καμπύλη είς άκρον, ώς άν μάλιστα συμ- 
φέροι τφ έργω* εί δέ μή, τφ όργάνω τφ προς τά τοιαύτα έξευρημένω χρώ- 
μενος. Τέμνων δέ, μή έπί μεΐζον τέμνειν* κίνδυνος γάρ καί αύτής τής κύ- 
στειυς τρώσαί τι, δ παντός μάλλον ιρυλακτέον. Τήν δέ τομήν, ώς τά έμμοτα, 
ίασΟαΐ». (Ο π. π . σελ. 51-53)

Αυτή είναι και η περίφημη εγχείρηση για την απομάκρυνση των λίθων 
της κύσ,τεως, γιαυτό αξίζει να την παραθέσομε και στη γαλλική απόδοση :

«Voici la manierc de sondcr. aprcs avoir couch<5 le malade sur la dos, 
lui fairc fJechir les jambcs le plus possible, et les ccartcr de la manure qui 
paraitra convenablc ; enfonccr les doigts de la main gauche le plus loin qii’ 
on pcul dans le rectum ; explorer la vessie avec ces doights, tandis qu’ un 
aide prcssc le basventre jusqu’ k cc que vous arriniez sur la pierre. II suffira 
d’ introduire un doigt dans le rectum, si le medecin a Γ habitude de cette 
manoeuvre, si ses doigts sont longs, s’ il a affaire a un enfant, enfin si la 
pierre n’ cst pas d‘ un volume extra ordinaire. Le medccin peut lui-meme 
comprimer le bas-vcnlrc avec la main droite ; cela sera moins genant pour 
le malade ct pour Γ operalcur. Aprcs avoir saisi la pierre, Γ avoir poussee 
a Γ orifice de Γ uretre ou on la maintient ferme afin qu’ clle ne s’ dchappe 
pas, on pratique au perincc une incision transervale ; si la pierre est a portee, 
on Γ enlcve avec le manche d’ un machairc ; niais il faut, pour la pousser, 
que cc manche soit muni d‘ asperites, ct que Γ exlremite cn soit rccourbdc 
de la fagon qui convicnt le mieux k Γ operation ; si clle n’ cst pas k portee, 
on a rccours a Γ instrument invente pour cette citconoslancc. Ne faites pas 
Γ ouverture trop grande, car vous courriez le danger de blcsscr la vessie, 
cllc-meme, or c' est cc qu' il faut dvitcr par-dessus tout. Quant k Γ incision 
on doit la traiter comme les plaics qu’ on pansc avec la charpie».

(OP. GIT. P. 51 - 53)
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«

Κεφ. ι γ \  Πώροι τής κύστεως (Αέτιος, ιδ ' ι ι ')

Πρόκειται για πορώδεις (μαλακούς) λίθους17 που έχουν ως κύριον 
αίτιο την ιλύν του ύδατος, η οποία πήγνυται εντός της κύστεως.

«'Ικανή μέν ούν πρόφασις, καί εί τό ύδωρ ίλύν έχοι* άνάγκη γάρ ύφι- 
σταμένην τήν ίλύν έν τή κύστει πήγνυσθαι...» .

Αλλά και καθαρά ύδατα μπορεί να ευθύνονται, οσάκις διέρχονται από 
ακατάλληλα στρώματα γης και συμπαρασύρουν διάφορα άλατα (ύδατα 
ψυχρά και σκληρά). Η νόσος είναι συχνότερη στα παιδιά και όχι στους 
μεγάλους. Σ’ αυτό συντελεί και η στενότης των ουροφόρων οδών :

«Προσυνεργεΐ δέ καί ό ούρητήρ στενός ώ ν  οΰ γάρ δέχεται πάσαν τήν 
ύ πόσ τα σ ιν .. .» . (Οπ. π. σελ. 54)

Ο ι λίθοι αναγνωρίζονται κυρίως από το χρώμα τους, μοιάζουν με ψη
μένα όσ τρ α κ α :

« . . .  είκασται γάρ ώπτημένοις όστράκοις». (Ο π . π . σελ. 55)
Θεραπευτικώς δίδουν ψυχρά διουρητικά, όπως σέλινο, σύκα, σπέρμα 

υακίνθου, ασπαράγου ή λευκοίου, ρίζες κρόκου και φύλλα βιολέττας και 
αποφεύγουν κάθε τι θερμό που θα ζέσταινε την κύστη.

Εάν όμως επικρατεί το ψυχρό, τότε χρησιμοποιούν θερμότερα διουρη
τικά όπως ίριδα, κύμινον αιθιοπικόν (cumin d’ Ethiopie) καρπόν βαλσόμου 
(fruit du baumier), κιννάμωμον (canelle), κασσία (la fausse candle) άκορον. 
(faux acore) και το μήον (le cistre).

Πρέπει να αποφεύγονται πολυφαγία και δυσπεψία, να προτιμούνται 
καθαρά πηγαία νερά, ξανθά και εύοσμα κρασιά. Γυμναστικές ασκήσεις, 
ψυχρολουσίες και εντρίψεις συχνές. Τα θερμά απαγορεύονται.

Κεφ. ιδ '. Περί ψωριώσης κύστεως16 (Εκ του Αετίου)

Κατά την νόσο αυτή εμφανίζονται τραχείς1* και πιτυρώδεις υποστά
σεις που συνοδεύονται από κνησμό στο υπογάστριο και επιγάστριο.

« . . .  cette maladie se revile par des urines chargeesde dipdts hirisses 
ct furfuracis, par dcs dim angcaisons k Γ ipigasire et au bas-ventre».

(OP. GIT. 57)
Με την πρόοδο της νόσου εμφανίζονται έλκη στην κύστη με όλα τα 

συμπαρομαρτούντα συμπτώματα. Η νόσος δεν θεραπεύεται εντελώς, γιαυ- 
τό περιορίζονται σέ παρηγορητική αγωγή :

« . . .  γιγνώσκειν μέν ώς ούκ έστι πάντη ιάσιμον· πειράσθαι δέ όμως 
τά δυνατά παρηγορείσθαι». <0π. π. σελ. 57)

Πρέπει να αποφεύγονται ερεθιστικά ποτά και φαγητά, καθώς και αλμυ
ρά. Επιτρέπονται οίνος γλυκός, γάλα, ζωμός όρνιθος ή ερίφου ή αρνιού, 
ψάρια με μαλακό κρέας, όλα ψητά, λαχανικά που διευκολύνουν την ούρηση

152



χωρίς να ερεθίζουν κλπ. Διουρητικά χορηγούνται για κάθαρση της κύστεως, 
αλλά ήπια, διότι υπάρχει φόβος εξελκώσεως της κύστεως. Τέτοια είναι οι 
καρκίνοι (crabes), οι πίννες (Ies jambonneaux), οι λοπάδες (πεταλίδες, 
patelles) κλπ. Επίσης και βουκέρα (τήλις, fenugrec) βρασμένη με μέλι πινό- 
μενη, καθώς και η τραγάκανθα, αμβλύνουν τον ερεθισμό και μαλακώνουν 
την ψωριώσαν Κύστη. Τους κνησμούς ωφελούν επίσης αποβρέγματα (εγχύ
ματα-infusions) μύρτων με κρασί, μήλων, κυδωνιών και λοιπών φρούτων με 
στίφη γεύση. Τέλος ωφελούν και τα μέτρια γυμνάσια.

Κ^φ. ιε' Παράλυσις της κύστεως (Αέτιος, κδ').
Προέρχεται είτε από εξασθένηση των ισχύων, είτε της οσφύος. Στις 

γυναίκες από ναρκωμένες μήτρες. Μπορεί όμως να παραλύσει και από 
μόνη της.20

Συμπτώματα : Το ούρον δεν μπορεί να εξέλθει, παρά μόνο με καθε
τήρα· εις άλλους εξέρχεται μεν αλλά χωρίς να το αντιλαμβάνονται (ακράτεια).

Με το χρόνο λεπτύνονται ακόμη περισσότερο επιγάστριο, οσφύς, 
ισχία και σκέλη. Πόνος στην κύστη δεν υπάρχει. Μερικοί αλγούν στο 
υπογάστριο, τους κενεώνες ή τους νεφρούς. Στους πιο πολλούς όμως τα 
μέρη αυτά είναι αναίσθητα.21

Θεραπεία : Εντριβές γλουτών, υπογαστρίου, κοιλιάς με μίγμα σικυ-
♦

ωνίου ελαίου ανάμικτον με ίρινον, δάφνινον και καστόριον έλαιον. Επίσης 
νίτρο με όξος. Καστορέλαιον ωφελεί επίσης πινόμενον (καθαρτικόν) ή ως 
κλύσμα ή ενιέμενον εντός της ουρήθρας. Πολλάκις χρειάζονται ισχυρό
τερα κλύσματα, όπως έγχυμα σικυωνίας και ελλεβόρου μέλανος, μελανθίου 
και κενταυρίου. Επαναφέρουν την αίσθηση. Δεν εισάγονται όμως στην 
ουρήθρα για το φόβο εξελκώσεως.

Καταπλάσματα στη μέση και στο υπογάστριο από βρασμένη ρητίνη. 
Θερμά ή θαλάσσια λουτρά. Θερμά διουρητικά πόματα, όπως καρπός άγνου, 
ρίζα πάνακος της ηράκλειας, ρίζα μήου, κύμινον αιθιοπικόν, σπέρμα ερπύλ- 
λου, κόμη αψινθίου μετά νάρδου κελτικής.

Ωφελούν επίσης οι εμετοί διότι εξέρχεται το φλέγμα, καθώς και ελ- 
λεβορισμοί. Διουρητικά αντενδείκνυνται.

' ** *
Τα κεφάλαια αυτά όπως ελέχθη έχουν ληφθεί από τον Αέτιο τον Αμι- 

δηνό ο οποίος τα είχε ερανισθεί από τα βιβλία του Ρούφου. Αλλά και ο 
Αλέξανδρος Τραλλιανός, ιατρός του ΣΤ' μ.χ. αιώνος κι αυτός, περιέλαβε 
στα βιβλία του τα έργα του Ρούφου που αφορούν παθήσεις των νεφρών και 
της κύστεως. Τα έργα αυτά που είναι σχεδόν αντιγραφή από τον Ρούφο, 
θα τα περιγράφουμε όταν μιλήσουμε περί του Τραλλιανού. Με τον Αέτιο
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δεν συμβαίνει το ίδιο, διότι αυτός περιέλαβε ουρολογικά έργα και άλλων, 
πλην του Ρούφου, προγενεστέρων του συγγραφέων.

Από άλλους μεταγενέστερους του Ρούφου ιατρούς, όπως ο Γαληνός, 
Ορειβάσιος και Παύλος Αιγινήτης, δεν έχομε σημαντικές πληροφορίες για 
την ουρολογία του. Αυτοί περιέλαβαν άλλα κεφάλαια από το έργο του Ρού
φου. Μόνο στον Ορειβάσιο βρίσκομε μερικά αποσπάσματα Περί σκληρίας 
νεφρών (De Γ induration des reins, liv. IX, ch. XXV), Περί φλεγμαινούσης 
κύστεως (De Γ inflammation de le vessie, ch. XXVIH) και Περί θεραπείας 
διαβήτου (Traitement du diabete, ch. XXXV).

Έχουμε όμως μερικά κεφάλαια στον Άραβα ιατρό του X αι. d* Abon 
Djafar, για τα οποία θα μιλήσουμε.

** *
Στην έκδοση Ruelle περιλαμβάνονται χωριστά από τα ουρολογικά, και 

δύο κεφάλαια που αφορούν κυρίως το γεννητικό σύστημα, τα περί σατυ- 
ριασμού και γονορροίας. Σε μεταγενέστερους συγγραφείς, όπως θα δούμε, 
τα κεφάλαια δεν είναι χωρισμένα από τις νόσους των νεφρών και της κύ
στεως. Τούτο σημαίνει ότι το ουροποιογεννητικό εθεωρείτο ενιαίο οργα
νικό σύστημα. Θεωρούμε λοιπόν σκόπιμο να αναφερθούμε και σ’ αυτές 
τις παθήσεις :

Το περί σατυριασμού παρουσιάζει στην αρχή του ορισμένα κενά λόγω 
καταστροφής των κωδίκων, και είναι δυσνόητο· αναφέρεται προφανώς σε 
πάσχοντα «ώ τό αϊδοιον έπάλλετο...».

Από την αιτιολόγηση της νόσου αρχίζει να γίνεται σαφέστερο. Η πά
θηση οφείλεται στις πλησμονές ή όταν ψυχθεί το σώμα* δηλώνει «έκλυσιν 
τής κατά φύσιν διαπνοής» και προηγείται των παραπληγικών και μελαγ
χολικών. Οι παλμοί του πέους είναι ισχυροί, όπως στους οξείς πυρετούς 
ο παλμός του υποχονδρίου, ή των μυών και των νεύρων οι οποίοι είναι επι
κίνδυνοι. Οι παλμοί ήσαν επώδυνοι. Τάση προς τα αφροδίσια και στύση. 
Πόνοι στη ρίζα του πέους και το περίνεον. Αλλά και η συνουσία είναι δυσά
ρεστη σ% αυτούς και γιαυτό την αποφεύγουν. Το δε σπέρμα είναι άφθονο. 
Η μεταφορά του σπέρματος από τους όρχεις προς το πέος απασχόλησε και 
τον Ηρόφιλον.22

Εκτός από τα δύο αγγεία (αρτηρία και φλέβα), που ξεκινούν από τον 
όρχιν, υπάρχει και τρίτο κοίλο αγγείο, που δεν είναι αιμοφόρο και δεν 
σφύζει :

«Τρίτον δέ άγγείον κοϊλον, ούτε αρτηρία, ούτε φλέψ· ούτε γαρ σφύ
ζει, ούτε Εναιμόν έστι».

Ιδού η πορεία του :
« ... άπό τού πέρατος άρξάμενον τού διδύμου καί παρενεχθέν δλον
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τό μήκος, και σιμώσαν αότό μέχρι μέν τίνος άνεισι παρά την αρτηρίαν και 
την φλέβα, ύπερβάν δέ εις τον περίνεον άποκάμπτεται προς τό ύπόστημα 
τοϋ καυλοϋ, καί ^έμφύεται τψ ούρητικφ πόρω, κατά ά καί οί παραστάται 
έμφύονται».23

Το «άγγεΐον» τούτο ο Ρούφος ονομάζει σπερματικόν. Μερικοί το ονο
μάζουν, λανθασμένα, «κρεμαστήρα». Αλλά ο όρχις δεν κρέμεται από αυτό, 
ούτε από τα αιμοφόρα.

Στο σημείο αυτό ο Ρούφος, θέλοντας να δικαιολογήσει γιατί αναφέρεται 
στους σπερματικούς τόνους, οι οποίοι εμφανίζονται να συσπώνται μαζί με 
το πέος, κάνει λόγο για χειρουργική εκτομή των όρχεων, οπότε «συναπο- 
τέμνονται τφ διδύμω».24 Και αναφέρεται στο περίφημο αντανακλαστικό 
του θανάτου, την ανακοπή δηλ. που όπως είναι γνωστό επιφέρει απότομο 
πλήγμα στους όρχεις και δη στον σπερματικό τόνο. Ιδού πως διατυπώνει 
το θαυμάσιο αυτό χωρίον ο αρχαίος συγγραφέας και πως το μετέφρασε ο 
Γάλλος εκδότης αυτού :

((... έάν ούν άμελήσας τις εν χειρουργίςι, φόβω τής από των φλεβών 
αιμορραγίας σφίγξη καί τούτο, κίνδυνος συσπαθέντα άπολέσθαι».

« ... si done pendant une operation, le chirurgien, dans la crainte d* 
une hemorragie, lie ce vaisseau par defaut d’ attention, il y a danger que le 
malade ne meure au milieu des convulsions». (Αυτόθι, σελ. 68)

Οι σπερματικοί πόροι, συσπώμενοι μαζί με το πέος, συμμετέχουν στην 
αφροδίσια ικανοποίηση με τον σπασμό και την λύση αυτού.

« ... et qu’ il joue un grand role dans Γ acte de la copulation, puisque, 
dans les sensations causees par le plaisirs de Γ amour.. .».

Έτσι αποδίδει παραστατικά ο Γάλλος μεταφραστής. Οι σπερματικοί 
πόροι μεταφέρουν το σπέρμα από τους όρχεις, όπου παράγεται, στον προ
στάτη και από εκεί προς τα έξω δια της ουρήθρας.

«. . .  άλλά μοι δοκεΤ ή μέν άρχή τοϋ σπέρματος ή γεννητική εν τοΐς 
όρχεσι γίγνεσθαι, ώς ένεΐναι εις τό αίδοιον». (Ο π. π. σελ. 69)

Το σπέρμα διέρχεται από τον προστάτη, όπου αναμιγνύεται με ένα υγρό 
που εκκρίνει το όργανο και που εθεωρείτο ως τροφή του σπέρματος :

«τροφή δέ τις τω σπέρματι οίκείςι τω έσχάτης πεπέφθαι θορική άπό 
εκείνων τηκομένη συμμίγεσθαι...» . (Αυτόθι)

Γιαυτό και δεν είναι καλό να μεταφέρεται ο σπασμός στον προστάτη, 
ούτε να αφαιρείται το όργανο :

«Τό μέν έπί τούς προστάτας άγειν τά τοιαϋτα, ου πάνυ συνετόν... 
ήκιστα γαρ νεύρωνται άλλά πάχη τινά έστι σαρκώδη καί υπόλευκα... Ου 
μήν ουδέ άφαιροϋμαι ούδέ τών παραστατών...».25

Δεν είναι λοιπόν περίεργο που ενώ το εύρος του λεγομένου κρεμαστή-
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ρος (δηλ. του σπερματικού αγγείου) φαίνεται μικρό, εν τούτοις διέρχεται όλη 
αυτή η ποσότης του σπέρματος. Διότι προστίθεται και το προστατικό υγρό:

« . . .  ένθυμείσθω  κα ί τό  άπό τώ ν παραστάτω ν γονοειδές συμμιγνύ- 
μενον».26 (Οττ. π. σελ. 70)

Και ο Γάλλος μεταφραστής :
«Si on trouve que la capacit£ du vaisseau appele (faussement) crema

ster est bien petite pour fournir tant de sperme, on se rappellera gu’ il s’ y 
mele aussi un fluide seminal fourni par les parastates».

(OP. GIT. P. 69 - 70)
Εάν λοιπόν έχομε πάθηση (φλεγμονή) των όρχεων, στην οποία συμ

μετέχουν και οι σπερματικοί πόροι, αυτοί μπορεί να παραλυθούν, οπότε τα 
στόμιά τους διευρύνονται και εκρέει σπέρμα. Γιαυτό πολλές περιπτώσεις 
σατυριάσεως, δηλ. σπασμού των σπερματικών αγγείων, οδηγούν πολλάκις 
σε γονόρροια, λόγω ακριβώς της παραλύσεως και χαλάσεως των στομίων.27

«Μ άλιστα μέν ούν παθόντων τών διδύμων, καί τών έντεΰθεν πεφυκότων 
σπερματικών άγγείων, τά νοσήματα γίγνοιτο δν, όσον περ καί κυριώτερα 
εις τό έργον, καί έτοιμότερα σπασθήναί τε καί παραλυθήναι- συγχαλώτο 
δέ δν καί τών έτέρων τά στόματα, ώστε ροωδέστερα είναι».

(Ο π. π . σελ. 70)
Γιαυτό και η γονόρροια που προέρχεται από παράλυση λόγω σατυριά- 

σεως, δηλ. παρατεταμένου σπασμού, είναι δύσκολο ν’ αντιμετωπισθεί.
« . . .  όπόσα γούν έκ σατυριασμοϋ κατέσκηψεν εις τά γονορροϊκά, ία- 

θήναι δέ ούν παντάπασιν έργώδη».28
Με το χρόνο η γονόρροια επιφέρει αδυναμία και λέπτυνση των γλουτών 

και της οσφύος. Έχουμε λοιπόν δύο είδη γονορροίας : λόγω παραλύσεως 
των σπερματικών αγγείων και χαλάσεως του στομίου και λόγω λεπτύνσεως 
του σπερματικού υγρού (το οποίον γίνεται υδαρέστερον) λόγω διαΐτης :

« . . .  διπλοϋν δέ άν καί δλλως εΐη τό γονορροϊκόν πάθος· καί γάρ έπί 
παραλύσει ρέοι άν τό σπέρμα, καί τής θορής διαλεπτυνθείσης, ή τής διαΐτης 
τρόπου δριμυτέρας ή καταψυχομένης· τό γάρ ψυχρόν όδατοΐ ότι μάλιστα».

(Οπ. ττ. σελ. 70 - 71)
Μετά την ανατομοφυσιολογική αυτή ανάλυση των περί την νόσο 

οργάνων, ο Ρούφος επανέρχεται στον άρρωστό του, για να του συστήσει 
πλέον την κατάλληλη αγωγή. Γενική σύσταση : Φλεβοτομία και δίαιτα :

«'Αλλά έν πρώ το ις ...  τεμνεϊν τήν φλέβα καί δίαιταν τήν εφεξής λεπτήν 
τε καί δοινον διαιτηθήναι, πλησμονάς δέ παραφυλάξασθαι, παραθεωρήσαι 
δέ άεί καί τάς τής γαστρός έκκρίσεις εί πρός τά είσιόντα γίγνοντα ι...» .

Λεν επιτρέπεται η χρήση ισχυρών καθαρτικών, ενώ συνιστώνται τεύτλα, 
λάπαθα, μαλάχη, ζωμός από κοτόπουλο, από κράμβη ή από θαλασσινών 
κογχυλίων. Ελαφρός υποκλυσμός, ουδέποτε ισχυροί. Προσοχή και στα
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διουρητικά* μόνον εφ’ όσον θέλουμε να τονώσουμε την αφροδίσια ορμή 
τα χρησιμοποιούμε. Επί της οσφύος εφαρμόζουμε ψύχοντα επιθέματα, όπως 
χυλόν στρύχνου, ή ανδράχνης, ή υοσκυάμου, ή κώνειου. Επίσης μήκώνος 
και ακονίτου χυλόν (ναρκωτικά). Καλόν κάνουν το πολύγονον, τα φύλλα 
αδιάντου, ράμνου, τριβόλου, το αρνόγλωσσον, ο λωτός κλπ. Εάν με αυτά 
τρίψομε την οσφύ, δροσίζεται (αναψύχεται). Καταπλάσματα με τα παρα
πάνω υλικά δεν ενδείκνυνται. Το πήγανον αμβλύνει τις ορμές όσο τίποτε 
άλλο. Χρειάζεται επίσης να επαλείφομε με ψυχρά και τον καυλόν και το 
περίνεον, όπως π.χ. με λιθάργυρον, γη κιμωλίας, ερετριάδος και ψιμυθίου* 
διαλύνονται σε όξος ή ύδωρ ή γλυκό κρασί.

Τα θερμά δεν είναι κατάλληλα ούτε για το πέος, ούτε για την οσφύ. 
Διότι μόνο τα ψυχρά μπορούν να απωθήσουν, να εκδιώξουν το πληρούν τα 
σηραγγδ)δη σώματα αίμα ή αέρα ή αμφότερα.

«. . .  άπωθείν γαρ δεΤ τό πληρούν καί το έπιφερόμενον, είτε αίμα, είτε 
πνεύμα τούτο έστιν, είτε αμφότερα, ό καί τήν αρχήν των παλμών παρέχειν 
είκός* άριστα δέ άν ύπό τών ψυχόντων άπωθοίτο».29

(Ο ττ. ττ. σελ. 74)
Κατάκλιση προς το πλευρό και όχι υπτίως. Αποφυγή ερεθιστικών 

σκέψεων, λόγων ή πράξεων ακόμη και ονείρων :
«Άποδιδράσκειν δέ καί λόγους, καί ενθυμήματα, καί ελπίδας άφροδι- 

σιαστικάς, καί προ τούτων τάς όψεις... καί έν όνείροις...».
(Αυτόθι)

Και η διατροφή παίζει ρόλο. Δεν επιτρέπονται ερεθιστικές των αφρο
δισίων τροφές και ιδίως οινόπνευμα, πολλά κρέατα, τα φυσώδη (που προ- 
καλούν αέρια), όπως γάλα και προϊόντα αυτού, όσπρια κλπ. Απαγορεύονται 
εντελώς βολβοί, χταπόδια και όλα τα σελαχοειδή:

«δοκεΐ γάρ παρορμφν προς άφροδίσια».

Φαρμακευτική αγωγή

Καρπός περικλωμένου,30 ρίζα νυμφαίας, «καί όνειρωγμοΐς βοηθεΐ, 
καί τών αληθινών άποτρέπει μίξεων».

Αυτά ωφελούν είτε ο σπασμός προκαλεί τα αφροδίσια είτε αντιστρό- 
φως. Σπουδαιότερο πάντων όμως είναι η δίαιτα.

Δεν αρκεί όμως η κατασταλτική αγωγή* απαιτείται και προφυλακτική, 
τέτοια δε είναι η φλεβοτομία κατά διαστήματα, ιδίως δε κατά την άνοιξη, 
οπότε και το αίμα και τα πνεύματα είναι περισσότερα :

«’Αλλά άν μέν έπί τούτοις κάνταύθα παύηται τό σύμπτωμα, εΐη άν τό 
δέον άπαν γεγονός* ΐνα δέ μηδέποτε ύποστρέψη, χρόνο) τε ποιητέον ταύτα, 
καί ταΐς φλεβοτομίαις συνεχέστερον χρηστέον, μάλιστα δέ τού έαρος* τότε 
γαρ καί πνευματωδέστερον καί πλείστον τό αίμα».

(Οττ. π. σελ. 76)
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Εάν ο ασθενής ρέπει προς την σπερματόρροια πρέπει να παίρνει τα ως 
άνω φάρμακα (αγιόκλημα, νυμφαία, αδίαντον, ίριδα), να χρησιμοποιεί ψυχρά 
επιχρίσματα και την λοιπή δίαιτα. Η μέση πρέπει να γυμνάζεται (επικύψεις) 
και το σώμα να είναι γερό και δυνατό. Τα άνω άκρα επίσης, ιδίως δια του 
κωρύκου.31 Ψυχρά λουτρά επιτρέπονται στην αρχή, διότι ισχυροποιούν 
το σώμα :

((Περί μέν γε τάς άρχάς και την πρώτην πείραν τής νόσου ψύχειν άμει- 
νον· καί γαρ το ψυχρόν ίσχύν έντίθησιν». (Ο π. π. σελ. 78)

Όταν όμως εκδηλωθεί η νόσος, συνιστώνται τα θερμά, όπως ελέχθη 
ανωτέρω. Στους γονορροϊκούς, εφ’ όσον έχουν ορμές, καλό κάνει ο αφρο
δίσιος κορεσμός.32

Η σατυρίαση θεραπεύεται με φλεβοτομία, λιτή δίαιτα, υδροποσία και 
με ψύχοντα φάρμακα (εσωτερικώς και επιθέματα ή επιχρίσεις). Μέτρια 
καθαρτικά (χορτοφαγία), ή ελαφρό κλύσμα.

4

Εάν το πάθος χρονίζει εφαρμόζονται βεντούζες κοφτές στο επιγάστριο 
και την οσφύ. Μετά εντριβή με αφέψημα πήγανου και κατάπλασμα ρίζας 
αλθαίας εις μελίκρατον οίνον, μαζί με διάφορα άλλα συστατικά. Συνιστών- 
ται επίσης πυρίαι (fomentations) με ύδωρ μαλάχης, ή λευκοΐου, ή αρτεμι- 
σίας, ή πήγανου, ή βουκέρεως, διότι συχνά είναι τονωτικό.33

Εκτός αυτών συνιστώνται αντισπασμωδικά,34 όπως του σικυωνίου και 
του καστοριού το χρίσμα.

((Ταϋτα γάρ πρός δμφω τή πολλή πείρςι πεπίστευται άρμόζειν, τάς μέν 
παραλύσεις εις αΐσθησιν καί ίσχύν άγοντα, τούς δέ σπασμούς μαλάσσοντα 
καί άνιέντα». (Ο π. π. σ*λ. 81)

Ως προς τη δίαιτα απαγορεύονται τα φυσώδη, τα δύσπεπτα, τα λυτικά 
της γαστρός και τα διουρητικά. Επιτρέπονται λεπτά ροφήματα, λάχανα, 
λάπαθα, τεύτλα, κολοκύθια, βλίτα, εντός από τα δριμέα (εύζωμον. ραφανίς, 
γογγυλή, πράσον κλπ.). Ο πήγανος κάνει καλό και στη σατυρίαση και στη 
γονόρροια. Η μίνθη δεν επιτρέπεται στους γονορροϊκούς, «διαλύει γαρ καί 
λεπτόν τό σπέρμα ποιεί...».

Η δίαιτα των σατυρικών αρχικώς είναι ελαφρά (ζωμός ορνίθου ή απαλό- 
σάρκων ιχθύων), αργότερα γίνεται κανονική. Στην αρχή της ασθένειας λου
τρά θερμά, αργότερα και ψυχρά. Αποφυγή ερεθιστικών προς αφροδίσια πάθη.

•♦ *
Εκτός των Ελλήνων γιατρών που αντέγραψαν ή «χρησιμοποίησαν κατά 

τους επόμενους αιώνες κεφάλαια από το έργο του Ροΰφου, και ένας Άραβας 
ιατρός, όπως είπαμε στην αρχή, ο Ephodcs d’ Abou Djafar διέσωσε ορισμένα 
κεφάλαια από την ουρολογία του Ροΰφου, τα οποία μεταφράστηκαν στα 
ελληνικά κατά τον Δέκατον προς Ενδέκατον αιώνα από τον Κωνσταντίνο
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τον Αφρικανό.36 Περιελήφθησαν στον Δεύτερο τόμο των Archives des 
Missions scientifjques et Iitt6raires (σελ. 490-527, Paris, 1851) του Darem- 
berg, ο οποίος και τα μελέτησε σε βάθος.36

Κρίνομε σκόπιμο να παραθέσουμε βραχεία περίληψη των κεφαλαίων 
αυτών, διότι η ελληνική ιατρική γραμματεία μετεφέρθη, όπως είναι γνωστό, 
στη Δύση κυρίως δια των Αράβων υπομνηματιστών, κύριος δε ενδιάμεσος 
σταθμός ήταν η Σχολή του Σαλέρνου.37 Τα κεφάλαια αυτά περιλαμβάνονται 
στη μνημονευσθείσα έκδοση του Ρούφου.

ΛΟΓΟΥ Ε ' ΠΥΛΗ ΙΒ '38 

τξθ' Περί οδύνης νεφρών

Τίθεται κατ’ αρχή το ερώτημα «διατί οί νεφριτικοί έμοΟσι φλέγμα ;» 
Η απάντηση είναι διότι γειτονεύουν με το κώλον, το οποίον «συμπάσχει 
τή γαστρί...», και εξ αυτού συμβαίνουν απεψίαι.

Επίσης στους νεφριτικούς παρατηρείται νάρκη του σκέλους, του μεν 
δεξιού όταν πάσχει ο δεξιός νεφρός, του δε αριστερού, όταν ο αριστερός. 
Μερικοί ζητούν εξήγηση και άλλοι απαντούν,

«. . .  ότι νεύρα είσι φερόμενα από τών νεφρών παρά τά σκέλη, καί διά 
τούτο γίνεται αύτή ή νάρκη».39

Ο Γαληνός όμως διαφωνεί λέγων :
«. . .  ότι φλέβες είσι καί άρτηρίαι αιτινες πέμπουσιν άποσχίδας παρά 

τά σκέλη καί παρά τούς νεφρούς, καί μετά τούτων τών άγγείων δηλονότι 
καί νεύρά τινα συναποφέρεται, καί έντεύθεν γίνεται ή νάρκη».40

Ως προς τη θεραπεία ανατρέχει στον Ιπποκράτη και τον Ρούφο :
«Φησίν ούν ό τίμιος Ιπποκράτης...».41
Ελλέβορος στις μικρές ηλικίες, λέγει ο Ιπποκράτης, σκαμμωνία. αγα- 

ρικόν και τα άλλα καθαρτικά ο Ρούφος. Επίσης φλεβοτομία. Μετά το 40ον 
έτος η νόσος δεν θεραπεύεται.

Η νόσος νεφρίτις λέγεται «όταν λίθος γένηται έν τοΐς νεφροΐς υπό 
ψύξεως». Επειδή όμως στους ηλικιωμένους «ήσθένησε τό έμφυτον θερμόν... 
ού θεραπεύονται...» .

το' Διάγνωσις κώλου από νεφρών

Το ερώτημα που τίθεται είναι : «τίνι διαφέρει ή κωλική τής νεφριτι
κής».

Η απάντηση :
«. . .  επί μέν τού κώλου έγκαρσία γίνεται ή όδύνη διά τάς έλικας τού 

έντέρου, έπί δέ τών νεφρών έπ’ ευθείας».
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Επίσης από την συμπτωματολογία. Εάν ο λίθος γίνεται στην κοιλότητα 
των νεφρών, αρχικώς μεν ο άρρωστος αισθάνεται βάρος, αργότερα όμως,

«. . .  ήνίκα μέλλει ό λίθος έξουρεΐσθαι έρχόμενος έκ της κοιλότητος 
τού νεφρού παρά τούς ουρητήρας, ποιεί όδύνην δμετρον...».

(Ο π. π . σελ. 586)
Ο συγγραφέας εδώ διακρίνει τέσσαρες μορφές πόνου αναλόγως της 

θέσεως του λίθου.
Οι λίθοι σχηματίζονται όχι μόνο λόγω της ψυχροτέρας ύλης, αλλά και 

της θερμής δυσκρασίας. Λίθοι από ψύξη προκαλούν βάρος, ενώ από θερμά- 
σίας άμετρον οδύνην. Ανακουφιστικώς στους οξείς πόνους συνιστώνται συνε
χή λουτρά. Εκτός του πόνου και η εμφάνιση των ούρων οδηγεί στη διάγνωση :

«. . .  ψαμμία τε και έπι τούτων έκκρίνεται, τουτέστι ψαμμώδης ύπό- 
στασις, τό δε χρώμα προς τον χυμόν τον ποιοϋντα...».

Η αιματουρία οφείλεται σε τραυματισμό των ουρητήρων κατά την 
έξοδο του λίθου :

«Και δτι ό λίθος έξουρούμενος έξέωσε τά ουρητικά άγγεία, και έποίησε 
τοιοϋτον τό’οΰρον». (Αυτόθι, σελ. 587)

Εν συνεχεία γίνεται λόγος για την μ ε τ ο ύ ρ η σ ι ν .  Κατά τον Ρούφο (και 
άλλους) μετούρησις είναι η κατακράτηση στην κύστη του παχυτέρου ούρου, 
το οποίον καθιζάνει και σχηματίζει τους λίθους της κύστης, ενώ το υπέρ- 
κείμενον διαυγέστερον αποβάλλεται. Και εμείς μεν βλέπουμε ότι αποβάλ
λεται, όχι όμως εκείνο που κατέρχεται από τους νεφρούς, «μόνην την φύσιν 
έγνωσται».

Ο Γαληνός κάνει άλλη διατύπωση.
Ο Άραβας ιατρός αναφέρεται εδώ και στον Αρεταίο, τον οποίον μά

λιστα αποκαλεί «θαυμαστόν». Περαιτέρω ασχολείται και πάλι με την δη
μιουργία των λίθων, την διαφορική διάγνωση από τους κωλικούς του εν
τέρου42 και τη θεραπεία, επανερχόμενος στον Ιπποκράτη και Γαληνό.

ΛΟΓΟΥ Σ Τ  ΠΥΛΗ I Γ

τοβ' Περί των οιδημάτων των νεφρών

«Γεννώνται... άπό περιττώματος χυμού περιρρέοντος έν αύτοϊς, και 
αισθάνεται... πόνον εις λαγώνα και φρίκης... και πυρετού συνεχούς».

(Οπ. π. σελ. 589)
Ο άρρωστος κατακλίνεται στο αντίθετο προς τον πόνο πλευρό. Εάν 

συνυπάρχει αίσθημα βάρους που κρέμεται από το νεφρό, υπάρχει τραύμα 
(έλκος), και όταν τούτο είναι μεγάλο,

«. . .  τεκμαιρόμεθα δτι άπηρτίσθη έν αύτφ πύον και σχεδόν δΓ ολίγου 
άπορε! τό τραύμα έλκος και αίμα δΓ ούρων».
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Ο ιατρός πρέπει να επεμβαίνει, έστω κι αν η πάθηση θεωρείται δυσίατη. 
Η θεραπεία εξαρτάται από το αν η νόσος προέρχεται από ψυχρόν ή θερμόν 
χυμόν. Δίαιτα ελαφρά και αποφυγή κοπώσεως (γυμνασίων, ιππασίας, αφρο
δισίων κλπ.).

τοε' Περί των τραυμάτων των φυόμενων εν τοις νεφροίς και εν τη κύστει43
Ο τραυματισμός είναι εσωτερικός και οφείλεται σε «περιττώματα» : 

«Ίστέον ότι όπηνίκα ένσκήψωσι περιττώματα θερμά καί όξύτατα εν τοΐς 
νεφροίς τραυματίζουσι τούτους διά τής οικείας δριμύτητος, ώσαύτως καί . .. 
εν τή κύστει...».

Εάν ο τραυματισμός αφορά τους νεφρούς, αισθάνεται ο άρρωστος 
πόνους στην ψοϊκή χώρα και το ούρον του έχει πύον παχύ, μικρά κομμάτια 
κρέατος και η έξοδός του είναι ευχερής.

Εάν το τραύμα είναι στην κύστη, πόνος περιηβικός και στο περίνεο, 
καθώς και δυσουρία* τα ούρα είναι δύσοσμα και περιέχουν ξύσματα, λεπί
δες κλπ. Εάν η νόσος χρονίσει είναι αθεράπευτη. Η θεραπεία είναι διαιτη
τική και φαρμακευτική.

ΠΥΛΗ ΙΕ'
τοθ' Περί ούρου αίματος

«Ή ρεϋσις τού αίματος δΓ οϋρου γίνεται διά τεσσάρων τρόπων, πή 
μέν άπό τού ή πάτος ρηγνυμένου μέρους τών φλεβών αυτού, πή δε άπ έκ- 
κοπής τής φλεβός τής τού νεφρού, τρίτον άπό ρήξεως μέρους τών φλεβών 
τού κοίλου τών νεφρών... τέταρτον άπ έκκοπής τών φλεβών τής κύστεως...».44

(Ο π. π . σελ. 590)
Εάν η αιματουρία δεν συνοδεύεται από πόνον, οφείλεται στο ήπαρ.46 

Εάν η εμφάνιση του αίματος είναι απότομη και η χροιά ερυθρά πρόκειται 
μάλλον για ρήξη αγγείου του νεφρού λόγω πτώσεως, άλματος ισχυρού, 
κακώσεως κλπ.

Αιματουρία εμφανίζεται και επί λιθιάσεως, οσάκις ο λίθος σφηνωθεί 
στο μέσον της οδού από το νεφρό προς την κύστη και μάλιστα αν είναι τρα
χύς και οξύς. Τέλος και οσάκις ο λίθος τραυματίζει την ουροδόχο κύστη.

Θεραπεία : Εάν ευθύνεται το ήπαρ, φλεβοτομία, ανάπαυση, αποφυγή
αφροδισίων κλπ. Ομοίως και αν οφείλεται σε τραυματισμό των ουροφόρων 
οδών από λίθο. Επίσης συνιστώνται δίαιτα και διάφορα φάρμακα.

ΠΥΛΗ ΣΤ

τπδ' Περί των λιθιώντων
Η γέννηση των λίθων στους νεφρούς και την κύστη γίνεται με δύο 

τρόπους : Πρώτον οσάκις παχύς και γλίσχρος χυμός «έψηται» από την
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θερμότητα που υπάρχει «παρά φύσιν» στους νεφρούς* δεύτερον λόγω τραύ
ματος ή ελκώσεως των νεφρών σωρεύεται εκεί ύλη, η οποία πήγνυται.

Η λιθίαση είναι συχνότερη στην παιδική ηλικία λόγω της μεγαλυτέρας 
θερμοκρασίας του σώματος των παιδιών, της στενότητος των ουροφόρων 
οδών και της παχύτητος των ούρων.4® Στις γυναίκες σπανιώτερον συμβαίνει 
διότι :

«ό τράχηλος τής κύστεως έν ταύταις κολοβός ήγουν κοντός, δεύτερον 
ότι πλατεία ή δίοδος, τρίτον ή κλώσις τής κύστεως είς αύτάς όλίγη, τέταρ
τον δτι ή πόσις τού ΰδατος έλαττοτέρα έν ταύταις...» .

Ο πόνος είναι το κυριώτερο σύμπτωμα της λιθιάσεως. Η θεραπεία θα 
εξαρτηθεί αν η λιθίαση είναι νεφρική ή κυστική. Περιλαμβάνει δε τα γνω
στά φάρμακα, διουρητικά και άλλα, αναφερόμενα υπό του Ρούφου και Διο- 
σκορίδου. Αναφέρεται επίσης και στην εγχείρηση για την αφαίρεση των 
λίθων της κύστεως, καθώς και στη λιθοτριψία.

τπη' Περί της αδυναμίας των νεφρών (και) του καλουμένου διαβήτου

Στο κεφάλαιο αυτό, σημειώνει ο εκδότης, δεν υπάρχει τίποτε σημαντικό 
εν σχέσει με όσα περιλαμβάνει η λατινική μετάφραση, εκτός από την εξής 
ελληνική φράση :

«Πινέτω... ή τών ροιών, ή τών μηλοκόκκων, φημί ξαρούρ κατ’ "Αρα
βας». Αυτό σημαίνει, προσθέτει ο Daremberg, ότι η μετάφραση στα ελληνικά 
έγινε από τα αραβικά και όχι από τα λατινικά.47

τπστ' Περί των ενουρούντων εν στρωμναίς.

«Πολλάκις ό άνθρωπος ούρεΐ έν τή στρωμνή άγνοών, πλειστάκις δέ 
τούτο συμβαίνει τοΐς παισί διά τό βάρος τού ύπνου αυτών καί τό πλήθος 
τής ύγρότητος, συμβαίνει δε καί τοΐς γέρουσι διά τήν χαυνότητα τής κύ
στεως αυτών καί τήν τού σώματος υγρότητα.

Θεραπευτικώς συνιστάται η «μεγάλη θηριακή»48 και διάφορα άλλα 
σκευάσματα.

ΠΥΛΗ Κ’

τηστ' Περί εποχής ούρου4®

«Μετέχει βλάβης ή έξέλευσις τού ούρου πή μέν έξ αιτίας τών νεφρών, 
ή έξ άφορμής τής κύστεως, συμβαίνει δέ μάλιστα τοΐς νέοις ιδίως έν τοΐς 
νεφροΐς έκ τής Οερμοτάτης κράσεως αυτών, τοΐς δέ παιδί συμβαίνει έν τή 
κύστει διά τήν άτακτον αύτών οικονομίαν καί τήν δκαιρον χρήσιν τής τρο
φής».40
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Είναι σημαντικόν ότι εδώ γίνεται μια σαφής κάπως διάκριση μεταξύ 
ανουρίας και επισχέσεως. Εάν η απουσία ούρων δεν συνοδεύεται από συμ
πτώματα και είναι πλήρης, οφείλεται σε βλάβη της εκκριτικής δυνάμεως 
των νεφρών.

«Εί ούν παντελώς εποχή τού ούρου παντελώς έστιν από τής νεφρώσεως 
τής εκκριτικής δυνάμεως τής έν τή κύστει, τεκμήριον δε τούτου ότι ούκ 
αισθάνεται ό άρρωστος ούτε άλγους ούτε βάρους...».51

(Ο τγ. π . σελ. 59 2 )
Αλλοτε πάλιν οφείλεται σε απόφραξη της κύστεως :

«Εί μέν ούν υπάρχει ή εποχή τού ούρου εξ αιτίας τής κύστεως πολλάκις 
όλοτελώς έπέρχεται· αύθις δε κωλύεται καί κρατείται παρά τίνος έμποδί- 
ζοντος». (Αυτόθι)

Η απόφραξη οφείλεται σε λίθο, ή σε θρόμβους αίματος, ή σε παχύν 
χυμό, ή από ακροχορδώνες, ή από οίδημα συνεπεία φλεγμονής κλπ.

Σ' όλες αυτές τις περιπτώσεις υπάρχει σαφής συμπτωματολογία. Η 
διαφορική διάγνωση θα στηριχθεί και στο ιστορικό του αρρώστου, εάν 
δηλ. προϋπήρχε πάθηση των νεφρών ή νόσος της κύστεως :

«... σημειούμεθα εί προεγένετο νόσος έν τοΐς νεφροϊς ή έντή κύστει...».
(Ο π. π . σελ. 593)

Εάν π.χ. η κύστη είχε πύον, αίμα ή ψώρα (ψωρίαση) τότε πρόκειται 
για απόφραξη του στομίου της ουρήθρας,

«καί διά τούτο έκρατήθη, ή δε κρασις αυτού ούκ έστιν από τών καθόλου 
αιτιών δΓ ών κρατείται το ούρον.. .» .52 (Αυτόθι)

Η θεραπεία θα εξαρτηθεί από το αν πρόκειται για το ένα ή το άλλο 
είδος επισχέσεως. Στην πρώτη περίπτωση (βλάβη εκκριτικής ικανότητας),

«. . .  δει καθίζειν τον άρρωστον έν ϋδατι θερμώ έν Ισότητι, ύποκλίνειν 
τε τον τράχηλον τής κύστεως έν τοίς κάτω καί μαλάττειν μετά χειρός τό 
ύπογάστριον ώσπερ άποπέμπων τό ούρον έν τώ τραχήλω τής κύστεως, ώς 
ή ένέργεια τής έκκριτικής δυνάμεως».

Κατόπιν χορηγούμε θηριακή και τα όμοια (διουρητικά συνήθως). 
Συχνά λουτρά στο βαλανείον και εντρίψεις της ηβικής και οσφυϊκής χώρας 
διά ναρδελαίου ή χαμαιμηλελαίου ή μοσχελαίου. Καταπλάσματα από κασ- 
σίαν, χαμαίμηλον, άνηθον κ.τ.ο.

Στη δεύτερη περίπτωση της αποφράξεως του στομίου της ουρήθρας 
από πηγμένο αίμα ή πύον ή από περιττώματα, συνεχής εμβροχή της περι- 
νεϊκής χο')ρας σε θερμόν ύδωρ, επάλειψη μετά των διαλυτικών αλοιφών 
και υποκλυσμούς στην ουρήθρα δια γάλακτος γυναικείου και χυλού σπέρ
ματος πέπονος και καταπλάσματα μαλακτικά.

Εάν η απόφραξη οφείλεται σε οίδημα λόγω φλεγμονής της κύστεως 
στην αρχή ενδείκνυται φλεβοτομία,53 πόση ύδατος στρύχνου, θέρμανση
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της περιοχής δι αφεψήματος αλθαίας, χαμομηλιού, ίων κλπ. και έμπλαστρον 
στρύχνου, ροδελαίου και κριθαλεύρου τοπικώς.64 Όταν η νόσος βρίσκεται 
στη μεγαλύτερη έξαρσή της, συνιστώνται όλα μαζί τα ανωτέρω.

Λ Ο ΓΟ Σ Σ Τ

(Προοίμιον) Περί παθών των συμβαινόντων ανδράσι τε και γυναιξίν εν τοις 
σπερμογόνοις μορίοις

«Συμβαίνει δέ έν τοΐς σπερμογόνοις μέλεσι, τών άνδρών φημί καί τών 
γυναικών, είδη άρρωστιών άλλοδαπών καί άλλεπάλληλα άλλοιούντων τήν 
ένέργειαν αύτών τήν πλασθεϊσαν καί κατασκευασθεΐσαν έν αύτοϊς.. ,».55

ΠΥΛΗ Λ'

Λαγνείη εις την από φλέγματος νούσον ωφέλιμος

«Λαγνεία έστίν ή έπί τά άφροδίσια μίξις».
Η λαγνεία προκαλεί άλλοτε θερμότητα και άλλοτε ψύχος. Όπως και 

ο Ιπποκράτης είπε, θερμαίνεται το σώμα στην αρχή «έπί τή κινήσει... καί 
έπί τφ βρασμφ», ψύχεται όμως μετά την εκσπερμάτιση. Ο Ιπποκράτης 
συνιστά μέτρια και λογική χρήση λαγνείας ενώ ο φιλόσοφος Επίκουρος 
μάλλον αποχή.50

υζ' Περί των τραυμάτων και οιδημάτων εν τω καυλώ

«Συμβαίνουσιν έν τφ καυλφ τραύματα καί οιδήματα καί φλυκτίδες καί 
γίνεται από καταρροής περιττωμάτων έκ παντός τού σώματος έν αύτφ..

(Οιτ. π .  στλ. 595)
Αξία ιδιαίτερης προσοχής είναι εδώ η μνεία τραυμάτων ή όγκων της 

βαλάνου, που πιθανότατα είναι κονδυλώματα, και η θεραπεία τους με καυ- 
τηρίαση :

«ΕΙ ούν εΤδωμεν έν τφ καυλφ τραύματα ή όγκους, θεραπεύομεν διά 
ταύτης τής στήλης, λαβών πάπυρον κεκαυμένον καί ψιμύθιον καί μόλυβδον, 
καί λιθάργυρον... κολόκυνθαν ξηράν κεκαυμένην, χυλόν γλαυκίου κλπ.".

υΓ Περί οιδημάτων των γινομένων εν τοις όρχεσι57

Τα οιδήματα στους όρχεις (ορχίτιδες-επιδιδυμίτιδες) οφείλονται σε 
περιττώματα του σώματος των οποίων οι ύλες συσσωρεύονται εκεί. Επί 
θερμού περιττώματος50 υπάρχει οίδημα θερμό και ωχρό με ισχυρόν πόνο



και οξείς νυγμούς. Επί ψυχρών περιττωμάτων απουσιάζει ο πόνος και η ερυ- 
θρότης (δηλ. η φλεγμονή). .

Ενίοτε η πάθηση59 οφείλεται σε «θλάσμα ή κρούσμα και τά όμοια», 
που θα διαπιστωθεί απο το αναμνηστικό του αρρώστου.

«. . .  αυτό ό άρρωστος έξηγήσει σοι περί τούτου...».
Θεραπευτικώς στην πρώτη περίπτωση φλεβοτομία και βεντούζες σ’ όλη 

τή ράχη άν πάσχουν και οι δύο όρχεις, στο αντίστοιχο δε μέρος του πάσ- 
χοντος εάν το οίδημα είναι ετερόπλευρο. Αποβολή των περιττωμάτων με 
καθαρτικά.

υιθ' Περί αποσπάσματος και κήλης γινομένης εν τοις όρχεσι60 

Προέλευση :

«Πόσα συμβαίνει άποσπάσματος εις τούς υμένας τής κοιλίας και τά 
πλησιάζοντα αύτοίς μετά τών δρχεων γίνεται πή μεν από ίσχυράς κινήσεως 
ώς ό βαστάζων τό βαρύ καί ύπάρχων έμπεπλησμένος, πή δέ άπό πάλης 
όμοίως ή άπό ύγρότητος έκλύτου είσερχομένης εις τό μέλος καί κενωθείσης 
άπ’ αύτού είς έτερον τόπον, διαρρηξάσης τό διάφραγμα τό μεταξύ άμφο- 
τέρων, ή δέ ρήξις τοϋ διαφράγματος ού συνάπτεται.»61

Επί των παίδων η πάθηση είναι ελαφρά και ανατάσσεται :
«. . .  έλαφρόν έστι καί στρέφει τούτο ή καυστηρία, κωλύει γαρ αΰξα- 

σθαι διά τό συστέλλειν τά άκρα τών μελών καί τών υμένων, μάλιστα γ' 
επί παίδων».

Στους ηλικιωμένους όχι· γιαυτό απαιτείται ειδική αντιμετώπιση :
«. . .  εί δέ έστιν ή άπόσπασις είς τούς ήλικιώτας προστάσσωμεν τού 

εάν τήν πλησμονήν καί τήν συνουσίαν καί τόν κόπον καί τάς σφοδράς 
κινήσεις. Καί προέλοιτο τήν ήρεμίαν καί άνάπαυσιν, καί περισφίγξει τό 
άπόσπασμα είς τό διηνεκές μετά κοίλου μολύβδινου ώς τό κοιλον τού κοχ
λιαρίου. Ποιών άεί καί συνδεσμένων διά ράκων σπαργανωμένων ίσχυρώς 
τό άνεωγέν τού κωλύειν άπό προσθέσεως ρήξεως...».62

(Ο π. π . σελ. 595)

Εσωτερικώς σκωρία μολύβδου,03 και στυπτικά, όπως αλόη, σμύρνη, 
αρσενικόν λευκόν, κρόκος, ακακία κ.τ.ο.

Εάν η κήλη αυξάνει και περικλείει τμήματα εντέρου, η πάθηση γίνεται 
σοβαρή και ανίατη, παρ’ όλες τις προσπάθειες των γιατρών :

«Εί δ’ αϋξεται τό άπόσπασμα64 καί έκλινεν είς αύτό μέρος τών σπλάγ
χνων τουτέστι τά έντερα, υπάρχει τούτο δυσαχθές καί έπίβαρυ, κωλύει γάρ 
τόν πάσχοντα έξαπλούσθαι καί κινεΤσθαι παντελώς, και σπανίως είς τούτο
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ή κίνησις καί £στι δυσίατον τό πάθος καί είδον τούς Ιατρούς θεραπεύον
τας.. .» .

Εν τούτοις συνιστούσαν φάρμακα καθαρτικά και διαλυτικά της κοιλίας, 
όπως κόκκους σαγαπήνου ή βδελλίου, αντίδοτον την αρωματική, ή την τρυ
φερών κλπ.
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ΠΑΡΑ Π ΟΜ ΠΕΣ

ξ. Oeuvres de Rufus d ’ Eph6se, Texte CollationnS sur les M anuscrits, T raduit pour la 
premiere fois en Fraingais, avec une introduction. Publication com m ence par de D j 
Ch. Daremberg, continuee et terminde par Ch. Emile Ruelle, Paris MD CCCLXX1X.

2. Και στα γαλλικά : «Si Γ ulcdre est, au contraire, de bonne nature, il s ’ £coule un
pus blanc, Ii6, sans odeur et peu abondant». (Ο π. π . σελ. Η )

3. Κενεών =  το μεταξύ της τελευταίας πλευράς και της οσφύος ελαφρώς κοίλον μέ
ρος του σώματος, κοινώς λαγαρά. (Λεξικόν Πρωίας, τ. Γ ',  σελ. 1046).

4. « . . .  its ont les hanches engourdics et les jambes faibles ; ils urinent p e u .. .».
(Ο π . π . σελ. 31, Γαλλ. μετάφρ.)

5. «Ouvrez la veine.. .  entretenez la chaleur par des embrocations continuelles».
(IBID. P. 38)

6. Παρατηρούμε την ευρεία και συχνή χρήση της παπαρούνας του οπίου ως αναισθη
τικού και υπνωτικού.

7. Και κορίανδρον, ή κολίανδρον.
8. Ο μβταφραστής αποδίδει : «On adm inistre a u s s i . . .  les rem6des antih6m orragiques: 

par exemple, la racine du rhapontic pi!6e, des rachures de lotus, la graine rouge de pi- 
voinc, des feuilles de nerprun, Γ infusion de tamarisc (?), la racine de liseron k feuilles 
d’ althde, de soucis des champs, la pr6Ie, la racine de grande centaur6e, Γ dcorce de 
Γ arbre ά encens».

9. Des tumeurs dans la vessies, μεταφράζει o Ruelle. Πιθανώς πρόκειται για θηλώματα 
ή καρκινώματα.

10. Θερμά επιθέματα (πυριάσεις, fomentations).
11. Ούρα αλκαλικά, θα λέγαμε σήμερα.
12. Δηλ. στην ουρήθρα (ur&re).
13. Fenugrec, τήλις, κοινώς μοσχοσίτι (βότανον).
14. Racine de fenouil de cheval.
15. Χαμομήλι (camomille odorante).
16. Le chiendent.
17. Pierres molles τους αποδίδει ο γάλλος μεταφραστής.
18. Sur la psoriase de la vessie, ο γαλλικός τίτλος του κεφαλαίου.
19. Ακανθώδεις, ανώμαλες (h6riss0s).
20. Πρωτοπαθώς, όπως λέμε σήμερα (primitivemcnt).
21. Είναι φανερό ότι πρόκειται για παραπληγικούς ασθενείς.
22. Πρόκειται για τον μεγάλο Αλεξανδρινό ιατρό και ανατόμο, που μαζί με τον Ερα- 

σίστρατο (Β' αι. π.Χ.) θεωρούνται ιδρυταί της μεγάλης Σχολής της Αλεξάνδρειας
23. Ρούφου Εφεσίου, Περί σατυριάσεως και γονορροίας, ένθ’ αν., σελ. 65 - 66. Ο μετα

φραστής παραστάτας θεωρεί τον προστάτη (prostates).
24. «en effet, on le coupe en meme temps que le testicu le .. .».

(Ο π. π . σελ. 68)
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25. «On ne comprend pas du tout comment les parastates pourraient produire cet effet,
car ces parties ne sont en aucune fagon nerveuses; elle sont, au contraire, d’ une sub
stance epaisse, charnue, blanchatre». (O P. GIT. P. 69)

26. Παρατηρούμε ικανοποιητικές ανατομικές γνώσεις των ιατρών της εποχής και λε
πτομερή περιγραφή όχι μόνο της πορείας, αλλά και της κατασκευής των οργάνων.

27. Η παρατήρηση ότι ο παρατεταμένος σπασμός μπορεί να οδηγήσει σε παράλυση είναι 
πολύ σημαντική.

28. «C’ est surtout des vaisseaux qui sortent du testicule que provient le satyriasis; mais
il est plus difficile de guerir». (O P. C IT . 70)

29. Ο συγγραφέας δέχεται ότι τα σηραγγώδη σώματα πληρούνται τόσο με αρτηριακό 
αίμα (αίμα+ πνεύμα), όσο και με φλεβικό (σκέτο αίμα), σύμφωνα με τις αντιλή
ψεις της εποχής.

30. Chevrefeuille, δηλ. αγιόκλημα ή αιγόκλημα.
31. Β. Ρόζος - Ε. Καλοκαιρινός. (1979 - Ανάτυπον).
32. « . . .  καί έτι αύτόν κορεσθήναι μισγόμενον καί χρόνω, άπαλλάξαι...» .

(Αυτόθι, 78)
33. Το νερό αυτό θερμαίνεται, ρίχνεται σε δοχείο και εμβρέχεται ο άρρωστος μέχρι το

επιγάστριο : « . . .  καί τούτφ πυριάν, έγχέων εις κρατήρα καί κελεύειν βρέχειν μέχρι 
τοϋ ήτρου». (Αυτόθι, 80)

34. « . . .  καί όσα άλλα τών σπασμών ίάματά έ σ τ ι. . .» .
35. Ο Κωνσταντίνος καταγόταν από την Καρχηδόνα και ήταν γνώστης της αραβικής. 

Θεωρείται από τους ιδρυτές της Σχολής του Σαλέρνου και μετάφρασε πολλά αραβι
κά έργα στα Ελληνικά και Λατινικά για τη χρήση των σπουδαστών της Σχολής.

36. Τα αποσπάσματα αυτά πήρε ο Daremberg από το χειρόγραφο 2239 των Παρισίων, 
ο δε Rucllc το συνέκρινε με άλλον κώδικα (αρ. 708) της Bodleiam Library της 
Οξφόρδης.

37. A. Castiglioni, Ιστορία της Ιατρικής, ελλ. έκδ. Αθήναι 1961, τόμος Α \ σελ. 257 εξ 
(Αραβική Ιατρική).

38. Το έργο διαιρείται σε λόγους και κάθε λόγος σε πύλες και κάθε πύλη σε κεφάλαια
39. Ρούφου Εφεσίου, Εργα, εκδ. Rucllc. (Οττ. π . σελ. 585)
40. Ο Ά ραβας γιατρός είχε υπ* όψη του και το Γαληνό.
41. Αποδεικνύεται η μεγάλη υπόληψη προς τον Πατέρα της Ιατρικής.
42. Γιαυτό άλλωστε και ο πόνος του λιθιώντος ονομάσθη κωλικός, « . . .  έπειδή γαρ 

ό τοΟ νεφρού πόνος καί τού κώλου κοινωνίαν έχουσιν από τού περικυκλοΰντος 
ύμένος πάσαν τήν κοιλίαν...»». Εδώ ομιλεί προφανώς για το περιτόναιο.

(Αυτόθι, σελ. 588).
43. Είναι ενδιαφέρον ότι δεν υπάρχει κεφάλαιο με παρόμοιο τίτλο στους Βυζαντινούς 

συγγραφείς. Είναι φανερό όμως ότι πρόκειται για τα έλκη ή φύματα, ή για εσωτε
ρικούς ταρυματισμούς συνεπεία λίθων.

44. Είναι Φανερό ότι και η διατύπωση ακόμη υστερεί από τα γλαφυρά, ακριβή και 
άψογα διατυπωμένα κείμενα του Ρούφου, και των λοιπών Ελλήνων ιατρών.

45. Είναι μεν βέβαιον ότι και οι Έ λληνες γιατροί συνδυάζουν τις παθήσεις των νε
φρών με το ήπαρ, αλλά όχι τόσο χονδροειδώς όσο γίνεται εδώ. Ειδικώς δε το ομό
λογο κεφαλαίο που συναντήσαμε στο Ρούψο δεν κάνει ουδεμία συσχέτιση, είναι δε 
γραμμένο με εξαιρετική προσοχή και τέχνη.

46. Είναι οι γνωστές ιπποκρατικές απόψεις.

m



47. « . . .  ccttc traduction grecquc a 6t6 faite sue I* arabc ct non sur le latin».
(Ο π. π . σελ. 592)

48. Πρόκειται για τη θηριακή του Ανδρομάχου, την οποία διέσωσε ο Γαληνός. Πρβλ. 
Β. Π. Ρόζου, Η*λύσσα παρά τοις α ρ χ α ίο ις .. . ,  Δ.Δ., 1968, όπου ολόκληρη η σύν
θεση της θηριακής.

49. Το κεφάλαιο αυτό έχει την ίδια αρίθμηση με το προηγούμενο.
50. Ακόμα και η μετάφραση δεν είναι δόκιμη, δείχνει δε ότι έγινε σε πολύ μεταγενέστε

ρους χρόνους, όταν η γλώσσα είχε αρχίσει να απλοποιείται.
51. Η διατύπωση δεν είναι τόσο σαφής, λόγω κυρίως της πλημμελούς γνώσεως της 

φυσιολογίας των νεφρών.
52. * Είναι σαφές ότι η κράσις έχει εδώ σχέση με την ανουρία.
53. α . . .  εί συνάδει ή ήλικία καί ό καιρός καί ή συνήθεια καί ή δύναμ ις...» .

(Αυτόθι, σελ. 593)
54. Ο ιατρός μπορεί να γνωρίζει τον τόπο του οιδήματος «από τε τής όδύνης καί τού 

βάρους, καί τής αίσθήσεως».
55. Οπ. π., σελ. 594. Στη συνέχεια λέει τί πρόκειται να αναφέρει στο κεφάλαιο τούτο, 

και παραθέτει ορισμένα θέματα που αφορούν τα γεννητικά όργανα.
56. « . . .  άποστρέφεσθαι πάσαν μ ί ξ ι ν . . .».
57. Η ορολογία «δρχεις» δεν απαντάται στον Ρούφο, πρόκειται συνεπώς για μεταγενέ

στερη ονοματολογία.
58. Προφανώς η έννοια του περιττώματος εδώ υποκαθιστά την ιπποκρατική έννοια του 

«λυπούντος χυμού» (κακοχυμία) ή της βλαβερός ύλης των πρώτων Βυζαντινών κει
μένων.

59. Θα μπορούσαμε να την ονομάσουμε επιδιδυμίτιδα ή ορχίτιδα.
60. Πρόκειται, όπως είναι φανερό, για τις οσχεοκήλες, τις οποίες συναντούμε για  πρώ

τη φορά, διότι δεν αναφέρονται ούτε στον Αάέτιο, ούτε στον Αλέξανδρο Τραλλιανό 
εκτός από τον Παύλο Αιγινήτη.

61. Η συσχέτιση του ορογόνου υμένος που περιβάλλει τους όρχεις με το περιτόναιο είναι 
εδώ σαφής.

62. Πρόκειται, όπως γίνεται φανερό, για εφαρμογή ειδικής ζώνης προφυλακτικής των 
όρχεων (κηλεπίδεσμος).

63. Πιθανώς έχει την αρχή της στη μυθική θεραπεία του Μελάμποδος. Πρβλ. I. Ν. 
Δάμπασης, Ιστορικαί Ιατρικαί Μ ελέται, Αθ. 1968, Β', 20.

64. «Εί μεγεθύνει τό διάσπασμα» εις άλλον κώδικα. Φανερόν ότι θεωρεί το κομμάτι του 
υμένος του οσχέου ως τμήμα αποσπασμένο από το περιτόναιο.
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Η ΟΥΡΟΛΟΓΙΑ ΤΟΥ ΟΡΕΙΒΑΣΙΟΥ

Ο Ορειβάσιος ήταν διάσημος ιατρός του 4ου αιώνος (325 μ.Χ.). Σπού
δασε την ιατρική «παρά Ζήνωνι τφ Κυπρίφ» και άσκησε το επάγγελμα 
στην Κωνσταντινούπολη όπου κλήθηκε από τον Αυτοκράτορα Ιουλιανό, 
του οποίου υπήρξε φίλος και ιατρός. Έγραψε ενδιαφέροντα ιατρικά βι
βλία από τα οποία έφθασαν μέχρις εμάς 48 με τον τίτλο «Ίατρικαι Συνα- 
γωγαί». Διασώθηκαν επίσης δύο ακόμη βιβλία του, ένα προς τον υιόν του 
Ευστάθιον,1 όπου περιέχονται συνοπτικά τα κυριώτερα κεφάλαια του έργου 
του και δεύτερο προς Ευνάπιον,2 όπου περιλαμβάνονται πρακτικές ιατρικές 
γνώσεις χρήσιμες για τους γεωργούς, στρατιώτες, οδοιπόρους και γενικά 
τους ανθρώπους της υπαίθρου, όπως ο ίδιος γράφει στην αρχή του βιβλίου :

«Έξ ών ήμΐν διελέχθη, Εύνάπιε... ίάσεις βουλόμενος έκμαθεΐν όσων 
οίόν τε νοσημάτων άπλάς καί εύπορίστους, αίς χρήσαιο άν έντε όδοιπορίαις 
καί κατ' άγρούς καί όπουδήποτε μή παρόντος ίατροΟ... τοΐς έξαίφνης 
προσπίπτουσιν άνθιστάμενος.. .».3

Το έργο του Ορειβασίου εξέδωσαν το 1851 - 1876 οι Bussemaker-C. 
Daremberg στο Παρίσι σε έξ τόμους.4 Εμείς εχρησιμοποιήσαμε την έκδοση
I. Racder, Oribasii, Collectionum Medicarum Reliquiae, Lipsiae et Berolini, 
Teubneri, MCMXXVIII, από το Σπουδαστήριο της Ιστορίας της Ιατρικής 
του πανεπιστημίου Ιωαννίνων.5 Η έκδοση του διεθνώς γνωστού εκδοτικού 
οίκου Teubncr περιλαμβάνει τέσσαρες τόμους. Στον πρώτο τόμο περιέχον- 
ται τα βιβλία a - η' (I-VIII), στον δεύτερο τα θ' - ιστ' (IX-XVI) και στον 
τρίτο τα βιβλία κδ'-μη' (24 - 48). Ο τέταρτος τόμος περιέχει τα δύο αυτο
τελή έργα προς Ευστάθιον και Ευνάπιον. Από τον τόμο αυτό λαμβάνομε 
τα κεφάλαια που αφορούν τις παθήσεις των νεφρών και της κύστεως.

Περί των εν νεφροίς και κύστει παθών (κεφ. κδ')

Ο παθογενετικός μηχανισμός των νόσων αυτών, είναι καθαρά ιπποκρα
τικός, όπως και όλων των άλλων παθήσεων. Σχετίζεται με τους χυμούς. 
Αναλόγως με τη σύσταση, την κατάσταση και την κυκλοφορία των χυμών 
αυτών προκαλείται αυτή ή εκείνη η παθολογική κατάσταση :
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«Τό όρώδες περίττωμα τό λεπτόν τό έν τφ αΐματι κατά τάς φλέβας άνα- 
μεμιγμένον έλκειν εις έαυτούς οί νεφροι πεφύκασιν έπειδάν ούν οί πόροι,

- δι* ών έλκεται τούτο, πλέον τού προσήκοντος εύρυνθώσι, συνδιηθεΐσθαί 
τι τφ λεπτω και τής παχυτέρας ύλης είκός.. .».6

Δεν αρκεί όμως αυτό* χρειάζεται και η κράση του ασθενούς :
«. . .  εϊτ’ έάν τύχωσι πυρωδεστέρας τε και δριμυτέρας οί νεφροι κρά- 

σεως, άναγκαϊόν έστι την παχυτέραν ύλην θερμαινομένην τε καί ξηραινο- 
μένην είς ιδέαν ψάμμων τε και πωροειδών λίθων συνίστασθαι...».

(Αυτόθι, 293)
Έτσι λοιπόν εξηγείται γιατί δεν πάσχουν όλοι οι άνθρωποι. Είναι 

αυτό που απεκλήθη στην εποχή μας, όπως και αλλού είπαμε, «λιθιασική 
διάθεσις».

Θεραπευτικώς στις λιθιάσεις συνιστώνται φάρμακα που «θρύπτουν και 
τέμνουν» τους λίθους χωρίς να αυξάνουν τη θερμοκρασία.7 Τέτοια φάρμακα 
είναι η ρίζα των βασιλικών ασπαραγάνων και του βάτου, η κεκαυμένη 
ύαλος, η ρίζα της αγρώστεως (αγριάδας), το αδίαντον και το βδέλλιον, ο 
φλοιός της ρίζας της δάφνης, το σπέρμα της αλθαίας, οι μέλανες κριοί των 
ερεβίνθων, το κόμμι του δένδρου της κερασιάς και της κοκκυμηλέας, η 
ρίζα του κυπέρου, ο καρπός του παλιούρου και της τριβόλου, οι λίθοι των 
σπόγγων. Πάντα ταύτα ωφελούν στις νεφρολιθιάσεις των μεγάλων και στις 
λιθιάσεις της κύστεως των παιδιών.

Τοπικώς ό Ορειβάσιος συνιστά το εξής κατάπλασμα :
«βαλσάμου καρπού, λίθου τού έν τοϊς σπόγγοις, γλήχονος ξηρας, 

μαλάχης άγριας τού σπέρματος ξηρού ίσα κόψας σήσας δίδου κοχλιάριον 
μετ’ οίνου κεκραμένου κυάθων β'».

Ιδιαιτέρως ωφελεί το κατάπλασμα τούτο στις φλεγμονές των νεφρών 
και της κύστης :

«. . .  τό γάρ όρώδες περίττωμα δΓ αυτών έκκαθαίρεται...».
(Αυτόθι. 293)

Διότι εάν το περίττωμα τούτο είναι δριμύ και χολώδες, τα διουρητικά 
όχι μόνο δεν ωφελούν, αλλά και βλάπτουν «. . .  τούς δακνώδεις έπάγοντα 
χυμούς τοΤς φλεγμαίνουσι μορίοις».

Εάν το περίττωμα δεν είναι τέτοιο, ούτε το σώμα του αρρώστου είναι 
κακόχυμον, «τού μελικράτου διδόναι πίνειν ύδαρεστέρου* λύει γαρ τάς 
φλεγμονάς άδήκτως κενούν τούς έσφηνωμένους χυμούς* καί γάρ τέμνει καί 
λεπτύνει και άραιοί...».

Ο γιατρός όμως πρέπει να σκεφθεί μήπως «τό πάνσώμα μεστόν έστι δρι- 
μέων περιττωμάτων». Εάν συμβαίνει αυτό και εξ αυτού πάσχουν οι νεφροι 
και η κύστη, η νόσος είναι μάλλον ανίατη και συνεπώς το υδαρές μελί- 
κρατον δεν ωφελεί ή και βλάπτει.
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Επί των φλεγμονών τώρα συνιστά «καταπλάσματα καί φάρμακα προ: 
σάγειν χρή καί αιονήσεις δΓ ελαίου τε καί άλλων δσα φλεγμονάς λύει».

(Αυτόθι, σελ. 294)
Στις φλεγμονώδεις διαθέσεις νεφρών και κύστεως χορηγεί επίσης ένα 

κοχλιάριο πόματος λινοσπέρμου <β\ αμύλου<α' εντός ύδατος. Όταν υπάρ
χουν πόνοι στις λαγόνες και κατά διαστήματα φρίκια με πυρετούς, προδί
δουν απόστημα στους νεφρούς, το οποίον αν σπάσει και εμφανισθεί πύον 
στα ούρα, σημαίνει εξέλκωση, που έχει ανάγκη άμεσης βοήθειας, διότι 
αν δεν επουλωθεί ταχέως «δύσκολον τήν ΐασιν έχει».

Η διαφορική διάγνωση μεταξύ ελκών νεφρών και κύστεως θα γίνει 
«έκ τε τής θέσεως καί τής ένεργείας καί τής ίδιότητος αυτών τής ούσίας 
καί τής δυνάμεως».

Ως προς την θέση, εάν εντοπίζονται στην κύστη «εις κτένα καί ύπογά- 
στριον αΐσθησις γίνεται τής όδύνης», εάν στους νεφρούς, πίσω στην περιοχή 
των ψοϊτών εντοπίζεται ο πόνος. Ως προς την ενέργεια, εάν η εξέλκωση 
αφορά την κύστη, «δυσουρία μέν καί στραγγουρία διοχλεΐ», ενώ καθόλου 
δεν παρακωλύονται οι ουρήσεις όταν πάσχει ο νεφρός. Ως προς την εμφά
νιση και ιδιότητα των ούρων, εάν πάσχει ο νεφρός αποπίπτουν ινιόδεις 
σάρκες ενώ επί ελκωμένης κύστεως λεπίδες υμενώδεις. Ως προς τη δύναμη 
(ένταση) του πόνου η κύστη αλγεί ισχυρώς κατά τις ελκώσεις, οι νεφροί 
αμυδρώς* απλώς οι ασθενείς νιώθουν ένα βάρος κατά τους ψόες.

Ενίοτε εμφανίζονται έλκη και κατά τους ουρητήρες8 με αιματουρία 
και πυουρία· άλλοτε πάλι κατά το αιδοίον,9 οπότε εξέρχεται πύον και αίμα 
και χωρίς ούρηση. Για τα αποστήματα νεφρών και κύστεως ο συγγραφέας 
συνιστά :

«λινοσπέρμου, σικύου σπέρματος, μήκωνος λευκής σπέρματος, τρα- 
γακάνθης άνά < β', αμύλου < δ'· τροχίσκους άνάπλαττε καί δίδου».

Για τα έλκη της κύστης που συνοδεύονται από φλεγμονή :
«στροβίλια κ', σικύου ήμέρου σπέρματος κόκκους μ', αμύλου, νάρδου 

άνά <α', σέλινου σπέρματος <ε'»* εντός δοχείου ύδατος ψήνεται η νάρδος 
και το σέλινο και μετά στο αφέψημα προστίθενται δύο κύαθοι το)ν υπολοίπων.

Στις αιμορραγίες της κύστης συνιστά «σχιστής <α\ τραγακάνθης <β', 
κόμμεως όβολοί ε'· έν γλυκεϊ δίδου». (Αυτόθι, 295)

Περί σκληρίας νεφρών (κεφ. κε') Εκ των Ρούφου.
Όσοι πάσχουν από τη νόσο δεν έχουν πόνους, απλώς αισθάνονται ότι 

κρέμεται ένα βάρος από τους κενεώνες.10 Επί πλέον «ναρκώδεις... είσίν 
των ισχίων, άκρατείς δέ σκελών, ούροϋσι δ' ολίγα· τήν δ' όλην έξιν τοΐς 
ύδατουμένοις μάλιστα έοίκασιν». Αυτούς ανακουφίζουν κηρωταί, μαλάγ
ματα, τρίψεις, πυριάματα, διουρητικά.
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Είναι και αυτή πάθηση των νεφρών με τα εξής συμπτώματα :
«ου δύνανται ούρα ΐσχειν, άλλ’ ευρύτεροι δντες χαλώσι τι του αίματος 

έκ τής φλεβός και άλλας παχύτητας έώσιν».
Σ' αυτούς ωφελούν «σΐτα στρυφνά και οίνοι μέλανες και των ούρητικών 

άπέχεσθαι καί λαγνεύειν δτι ήκιστα και πίνειν τά τών αιμορραγιών φάρμα
κα...11 έπιτιθέναι και τή όσφύϊ έξωθεν τά προς τούς ροϋς και τά πτύσεις του 
αίματος, μετά δε ταϋτα άνατρέφειν γάλακτι όνείφ και σιταρίοις και κρέασι...»

Εάν κατά την περίοδο της αιμορραγίας συμβεί ούρηση, πριν μεν από 
την κένωση του αίματος οι νεφροί είναι βαρείς, μετά όμως ανακουφίζονται. 
Γιαυτό εξ άλλου συνιστάται και η φλεβοτομία και η αντιπληθωρική δίαιτα :

«Χρή ούν φλέβα τέμνειν έν άγκώνι όλίγον προ τής περιόδου, δίαιτάν 
δ’ ώστε πληθώραν μή έγγίνεσθαι». (Ο π . ττ. σελ. 295)

Περί ψωριώσης κύστεως (κεφ. κζ')

Η νόσος διακρίνεται από την πιτυρώδη απολέπιση :
«Όταν πιτυρώδη λέμματα μετά των ούρων έκκρίνηται, σημαίνει ψω- 

ριάν τάς φλέβας ή τήν κύστιν». (Ο π . π .)

Η διάκριση αν πάσχουν οι φλέβες ή η κύστη θα γίνει από τη λεπτό
τητα ή το πάχος των ούρων. Τα λεπτά ούρα σημαίνουν ψωρίαση φλεβών, 
τα μή λεπτά της κύστης.

Περί φλεγμονής κύστεο>ς. Εκ των Ροόφου12 (κεφ κη")
Η πάθηση θεωρείται βαρεία :
«Χαλεπώτερον και θανατωδεστερόν έστι φλεγμονή κύστεως* πυρέτ- 

τουσί τε γάρ όξέως καί άγρυπνοϋσι καί παραπαίουσι καί έμουσι χολώδη 
άκρατα καί ούρεΤν ου δύνανται». (Ο π . π . σελ. 2 9 0 )

Η φλεβοτομία και τα υγρά θερμά επιθέματα συνιστώνται κατ* αρχή. 
Επίσης ήπιο κλύσμα με έλαχαν πηγάνου, άνηθον, ρίζα αλθαίας. Καλόν είναι 
αν προστεθούν κατά την παρασκευή του κλύσματος μήκων και στέαρ χηνός 
ή όρνιθος. Ο ίδιος εδοκίμασε την κάτωθι συνταγή :

«Έγώ δέ ποτέ καί όποΟ μ ή κώνος ήμιωβόλου μετά σμύρνης καί κρόκου 
όλίγου διαλύσας εις έλαιον ύπέθηκα, ώσπερ τούς πεσσούς ταίς γυναιξί, 
καί παραχρήμα ή τε όδύνη έπαύσατο, καί έκοιμήθη ό άνθρωπος».

( Αντόθι)

Ωφελούν επίσης πυρίαι και εγκαθίσεις εις θερμόν ύδωρ, καθώς και κη
ρωτοί υσσώπου και καστορίου. Εσωτερικώς αφέψημα λινοσπέρμου και 
τήλεως στο νερό.

Περί ατονίας νεφρών (κεφ. κατ')
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Είναι κι αυτή οξεία νόσος. Μέρος του αίματος εξέρχεται προς τα έξω, 
ενώ το υπόλοιπο'παραμένει εντός της κύστεως και πήγνυται.

Θεραπευτικώς όλα όσα χορηγούνται γενικά στις αιμορραγίες εσωτε- 
ρικώς και εξωτερικώς. Σ' όσους έχουν δημιουργηθεί θρόμβοι μέσα στην 
κύστη «πειρασθαι λύειν... φαρμάκοις». Τέτοια φάρμακα είναι η αρτεμίσια, 
το ελίχρυσον, ο οπός του Κυρηναϊκού, τα σπέρματα σιλφίου, κονύζης, 
αψινθίου και ραφανίδος, ο χυλός του βάτου και του σέλινου έκαστον εντός 
όξους, ή πιτύα λαγωού, νεβρού ή ερίφος εντός οίνου. Εάν παρ' όλα αυτά 
δεν βελτιωθεί η κατάσταση, επεμβαίνει χειρουργικώς :

«Μετά δε ταυτα εί μη λύοιτο, τέμνειν κάτωθεν τον περίνεον ώσπερ τής 
λιθιώσης κύστεως καί κομισάμενον τούς θρόμβους τάλλα ώς τά αίμορ- 
ραγικά πειρασθαι θεραπεύειν». (Αυτόθι, σελ. 296)

Περί των εν κύστει φυμάτων (κεφ. λ')

Όπως και παλαιότεροι συγγραφείς συμφωνεί και ο Ορειβάσιος ότι η 
θεραπεία των φυμάτων πρέπει να αρχίζει όσο το δυνατό ταχύτερα «ΐνα μή 
είς έμπυον τραπή». Εάν δεν φέρουν αποτέλεσμα όσα αναγράφονται στο 
περί των νεφρών κεφάλαιο, προσέθετε «καρδάμω καί άλεύρω όροβίνφ μετά 
μέλιτος -καί περιστερών κόπρω μετ' ίσχάδων καί τοΐς πυριάμασιν».

Περί των εν κύστει ελκών (κεφ. λα')

Και αυτά θεραπεύονται όπως τα έλκη των νεφρών. Κυριώτερα όμως 
«οί γαλακτοποσίαι καί ή υπόλοιπος χρηστή δίαιτα». Εκτός όμως αυτών 
και τα εξής :

«. . .  τούτο μέν άνωθεν τω ήτρω περιβάλλοντας κηρωτάς διά τε ύσσώπου 
πλυτού καί βουτύρου καί στύρακος καί χηνείου στέατος, τούτο δ’ είς τόν 
ούρητήρα έγχέοντας ύδωρ καί γάλα καί ρόδινον θερμαίνοντας, τούτο δέ 
καί είς το έντερον έγχέοντας πτισάνης χυλόν καί βούτυρον καί σικύου 
σπέρμα μετά γάλακτος τετριμμένου, έπιστάζοντας έκάστω τού ροδίνου...».

(Ο ττ. π. σελ. 297)

Εδώ επανέρχεται ο συγγραφέας, όπως και παλαιότεροι (Ιπποκράτης), 
στον τρόπο διενέργειας του κλύσματος ώστε να μή εφάπτεται η κύστη του 
εντέρου :

«. . .  κλύζειν δ’ εν γόνασι κλίνοντας· οΰτω γάρ άφίστανται αί κύστεις 
καί χαλώσι τό έντερον, ώστε εύπετώς δέξασθαι τό κλύσμα.

( Αυτόθι)

Τέλος συχνές εγκαθίσεις πάνω σε θερμό νερό, ως και τα υπόλοιπα τα 
περί των νεφρών.

Περί ρήξεως αγγείου εν κύστει (κεφ. κθ')
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«Έμοί δοκοϋσιν οι νεφροί πεπονθέναι, λέγει ό Όρειβάσιος, και κατά 
τό πάθος δ τινες μέν ΰδερον εις άμίδα, τινές δε διάρροιαν είς ούρα, τινές 
δε διαβήτην, ένιοι δέ δίψακον όνομάζουσι, σπανιώτατα γινόμενον».13

Κύρια συμπτώματα η άμετρη δίψα και η πολυουρία, ώστε να ουρούνται 
όσα και αν πιεί ο πάσχων. Ως προς την αιτία ενοχοποιεί την ατονία των 
νεφρών : «άτονίαν δ’ αν τις αίτιάσαιτο των νεφρών».

Διαβήτου ίασις. Εκ των Ρούφου (κεφ. λγ')

Η θεραπεία είναι δύσκολη διότι οι άρρωστοι όσο πίνουν τόσο περισ
σότερο ουρούν. Ωστόσο τα χορηγούμενα πόματα πρέπει να είναι όσο το 
δυνατό ψυχρότερα, καθώς και η λοιπή δίαιτα :

((... των τε ήψημένων λαχάνων έσθίοντα καί κυκεώνα πίνοντα καί 
πτισάνης χυλόν ροφοϋντα...». (Αυτόθι)

Τα διουρητικά απαγορεύονται. Συνιστώ όμως ολόσωμο λουτρό εντός 
θερμού πίθου, όπως όλοι οι συγγραφείς :

«. . .  άριστον δ’ εί έν πίθω πυριωτο ύπερέχων άνω τήν κεφαλήν, ώστε 
τό μέν άλλο σώμα θερμαίνεσθαι, ψυχρόν δ’ έλκειν άέρα...».

Επίσης ωφελούν όσα θεραπεύουν τον καύσον· καταπλάσματα αλφίτου 
εντός όξους ή ροδίνου στο υποχόνδριον, όπως επίσης φύλλα και κοτυλη
δόνες αμπέλου τριμένα και ελξίνης και ανδράχνης και όσα άλλα. Εσωτερι- 
κώς συνεχής χορήγηση χυλού πολυγόνου και ελένιον εντός οίνου και από- 
βρεγμα φοινίκων, μύρτων και απίων. Η φλεβοτομία και τα ναρκωτικά εν- 
δείκνυνται.

Εκτός των ανωτέρω στο βιβλίο τούτο περιέχονται και τα κάτωθι κεφά
λαια, που αφορούν την ουρολογία.

Περί των εν αιδοίοις και έδρα ελκών (κεφ. λδ )

Τα έλκη αυτά δεν συνοδεύονται από φλεγμονή :
«Τά 8' έν αιδοίοις έλκη καί τά κατά τήν έδραν χωρίς φλεγμονής όν

τα. . .» .u  (Ott. π. σελ. 298)
Θεραπευτικώς ενδείκνυνται τα ξηραντικά φάρμακα, όπως δια του κε- 

καυμένου χάρτου, και άνηθον κεκαυμένον ξηρόν και κολοκύνθη κεκαυ- 
μένη. Στά πρόσφατα καλό φάρμακο είναι η αλόη «έπιπαττομένη ξηρά 
χνοώδης». Καλύτερο όλων ο παμφόλυξ. Εάν τα έλκη είναι υγρά, ο φλοιός 
της πίτυος και ο αιματίτης λίθος. Εάν έχουν και βάθος στα ανωτέρω προ
στίθεται μάννα.

Οι ελκώσεις της μήτρας και της κύστης με την (δια αγωγή αντιμετω- 
τίζονται. Χρειάζονται όμως όργανα για την εισαγωγή τους :

«. . .  όργάνων χρήζουσι τών είσω παραπεμψόντων αυτά,,.».

Περί διαβήτου. Εκ των Γαληνού (κεφ. λβ')
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Γιαυτό από τα τηκτά καλούμενα φάρμακα καταλληλότερα είναι τα 
ξηρότερα, όπως κρόκος και πομφόλυξ και αλόη σε μίγμα με χυλόν ροδίνου, 
αρνογλώσσου ή„των ομοίων.

Πρός τας των διδύμων και του αιδοίου διαθέσεις (κεφ. λε')

Στους πόνους του πέους και του οσχέου χρησιμοποιούν βούτυρο και 
ρητίνην σε ίσα μέρη εις επιχρίσεις. Επίσης καταπλάσματα λινοσπέρμου 
εντός ύδατος· μετά την έψηση προστίθεται 1/10 σμύρνης και ρητίνης.

• Στο οίδημα των γεννητικών οργάνων καταπλάσματα από τριάντα φύλ
λα αμπέλου, λιβανωτόν <α\ ψιμύθιον < ε\ όλα τριμένα. Ψυχρό θαλάσσιο 
ύδωρ, ανάπαυλα και στερέωση σε ανωφερή θέση του καυλού.

Στα έλκη που σχηματίζονται στο όσχεο μετά από ιδρώτες, συνιστά 
επιπασμό με κηκίδα λείαν ή στυπτηρίαν. Εξ άλλου «τα έν αίδοίοις φυόμενα 
θύμια έλατήριον έπίπασσε, άπίου σπέρμα τρίψας έπιτίθει, ή μαινίδων είκο- 
σιπέντε κεφαλάς τρίψας έπίπασσε καί τραγείςι χολή περίχριε».

Επί ραγάδων του αιδοίου ωφελεί ρητίνη φρυγμένη τριβείσα με ρόδινον 
μέχρις ότου γλοιωθεί, μίγνυται με βρασμένον κρόκον αυγού, κεκαυμένα 
ξηρά φύλλα κισσού τριμένα σε λάδι και χρησιμοποιείται.

Προς τας των διδύμων φλεγμονάς (κεφ. λστ')

Πρόκειται για τις γνωστές επιδιδυμίτιδες. Ο Ορειβάσιος συνιστά στα
φίδες χωρίς κουκούτσι και κύμινον εις επιθέματα. Επίσης κρίθινον άλευρον 
ψημένο εντός μελικράτου, ή φύλλα αμπέλου απαλά τριμένα μετ’ αλφίτου 
εις επιθέματα, ή κύμινον μετά βουτύρου και ρητίνης σε ίσες ποσότητες 
τακέντα.

Σε άφθες των διδύμων επιχρίει με γη κιμωλίας εντός ύδατος, αφίνει 
να ξηρανθεί και αφού αποπλύνει με θερμό νερό εφαρμόζει κατάπλασμα 
ξηράς λείας μυρσίνης με μικρόν σμυρνίον.

Ενσαρκώσεις επί των διδύμων αντιμετωπίζει με τέφρα κλημάτινης σύν 
νίτρο και νερό* «φυραθεΐσα ίάται καταπλασσομένη».

Ν

Περί γονορροίας και σατυριασμού (κεφ. λζ')

Ορισμός: «Γονόρροια σπέρματος άπόκρισις άκούσιός έστι συνεχώς 
γινομένη χωρίς τής κατά τό αιδοΐον έντάσεως».

Απεναντίας στον σατυριασμό «πάλλει τό αιδοΐον, ώσπερ εί και έτερόν 
τι τού σώματος πάλλοι...».

Εάν δεν σταματήσει ο παλμός επέρχεται πάρεση των σπερματικών αγ
γείων ή σπασμός.15 Η στύση στους αρρώστους αυτούς είναι διαρκής και 
οδηγεί στο θάνατο :
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« .. .  σύντονον δ* έστι τό αΐδοΐον έν τοΐς σοτοριασμοίς διά παντός, 
καί άπόλλυνται όξέως οί οϋτω παθόντες». (Οπ. π. σελ. 299)

Ενίοτε η νόσος εμφανίζεται και στις γυναίκες, αλλά τούτο είναι σπάνιο.
Επί παλμού του αιδοίου ενδείκνυνται φλεβοτομία καί δίαιτα λεπτή 

χωρίς οινοπνευματώδη. Η κάθαρση απαγορεύεται. Άριστον θεωρείται το 
τεύτλο, η μαλάχη, μαζί με ολίγη λινόζωστιν, καθώς και ο ζωμός των κογ- 
χαρίων. Δεν κάνει κακό ένα απλό κλύσμα. Διουρητικά αποφεύγονται. 
Εφαρμογή ψυχρών επιθεμάτων στην οσφύ με χυλόν στρύχνου ή ανδράχνης, 
υοσκυάμου ή κώνειου. Το περίνεον και το πέος επιχρίονται με πραϋντικά 
ψυκτήρια όπως λιθάργυρος, κιμωλίας ψιμύθιόν με όξος ή οίνον. Εσωτερι- 
κώς ρίζα νυμφαίας, ίρις και αδίαντον. Πήγανος ωφελεί και στους γονορ- 
ροϊκούς και στους σατυριακούς. Βλάπτει τέλος η υπτία κατάκλιση.

Περί ονειρώξεως (κεφ. λη')
Οι ονειρωγμοί πρέπει να αντιμετωπίζονται με δίαιτα φτωχή, χωρίς 

θερμαντική δύναμη και με αποφυγή κόπων. Το στρώμα δεν πρέπει'να είναι 
πολύ θερμό και η κλίση του σώματος κατά τον ύπνο να είναι προς τα πλάγια.

Φάρμακα ψυχρά, επιχρίσματα στην οσφύ, όπως κορίαννον, σέλινον, 
κώνειον, ψιμύθιόν και ανδράχνη, όλα μαζί με όξος.

Περί πριαπισμού (κεφ. λθ')
Ορισμός ; «Ό  πριαπισμός έστιν αυξησις αιδοίου μόνιμος είς μήκός 

τε καί κύκλον όγκουμένου χωρίς όρμής τής πρός τά άφροδίσια».
Αιτία : «φυσώδες δ* έστί πνεϋμα δηλονότι τό έξογκοϋν τό μόριον 

τικτόμενον έξ ύγρών γλίσχρων καί παχέων ύπό θερμότητος μέτριας».
(Οπ. π. σελ. 300)

Θεραπεία : Αποφυγή θερμάνσεως των μορίων. Ψύξη αυτών με ροδίνη 
κηρωτή δΓ ύδατος και δια χαμαιμήλου τοποθετημένη στην οσφύ και το 
πέος. Δίαιτα και φάρμακα λεπτύνοντα χωρίς να αυξάνουν τη θερμότητα. 
Εκ της πείρας γνωστά είναι η νυμφαία, το σπέρμα του άγνου και το χλωρό 
πήγαν ον. Εάν απαιτηθούν κενώσεις, να γίνονται με εμέτους και όχι από το 
έντερον.

• ·
Εκτός των ανωτέρω κεφαλαίων ο Ορειβάσιος περιλαμβάνει θεραπευτικά 

σχήματα και διάφορα παρασκευάσματα για ουρολογικές παθήσεις στο Δεύ
τερο βιβλίο των Προς Ευστάθιον, που είναι μια συνοπτική φαρμακολογία 
και θεραπευτική.

Γράφει λοιπόν στο κεφ. λε' «Όσα ούρητικά».
«Σέλινον, πετροσέλινον, μάραθον, δαϋκος, σμύρνιον, ανήσου σπέρμα. 

Αμι, Ασαρον, άσπάραγος ό βασιλικός καί όξυμύρσινος. βδέλλιον, βρυωνια. 
έρέβινθοι, θύμα, κάλαμος Αρωματικός, καρώ. καρπήσιον, καυκαλίς. κόστος.
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κύμινον, κυπέρου ρίζαι, λιγυστικόν, μήον, νάρδου στάχυς και Κελτική, 
πήγανον, πόλιον, σέσελι, σίκυος έδώδιμος, μηλοπέπων, σκάνδιξ, σκόρδιον, 
σταφυλΐνος, σχοίνου άνθος, τερμίνθου ό καρπός, άψίνθυον· βράθυ αίμα 
δι' ούρων κινεί* έρυθροράνου ή ρίζα ούρα παχέα και πολλά και ποτέ και 
αιματώδη κινεί* κάπνιον χολώδη άγει πολλά, δροβος πλείων ληφθείς αίμα 
δΓ ούρων άγει* σκολύμου ή ρίζα πλήθος ούρων άγει δυσωδών, εΐ τις αύτήν 
εν οίνω καθεψήσας πίνοι, και τας δυσωδίας δ’ ίάται* μελίκρατον, όξύμελι» 
οίνος λεπτός καί ύδατώδης».16

Όσα από νεφρών άγει (κεφ. λη')

«Σέλινου σπέρμα, πέπερι, σταφυλΐνος, πράσον, κνίκος, βρυωνίας τών 
ριζών ό φλοιός, άγρωστις, σηπίας ώά, θειον, ερέβινθοι λευκοί».

(Αυτόθι, σελ. 39)
Εξ άλλου στις ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΣΥΝΑΓΩΓΕΣ (βιβλ. I, σελ. 285) συναντάμε 

άλλες οδηγίες για παθήσεις νεφρών καί κύστεως. Αυτές περιλαμβάνονται 
στο κεφάλαιο περί κώλου.

Επί νεφριτικών (κεφ. λ")

«Χυμπάσχουσιν άλλήλοις το κώλον καί οί νεφροί* ώσπερ δ’ έν ταΐς 
νόσοις άλλήλοις συμπάσχει, ούτως καί έν ταΐς Ιάσεσι συνεπελαφρίζεται, 
καί διά τούτο κλυστέοι τών νεφριτικών είσι πολλοί τούτοις τοΐς κλυσμοΐς 
οϊς καί επί τών κωλικών εΐρηται* τυγχάνουσι δ’ ούτοι οί αύτοί δντες τοΐς 
έπί τής ξηράς χολέρας».

Επί κύστεως (κεφ. λβ')

Επειδή και η κύστη γειτονεύει με το έντερο και πολλάκις εφάπτεται, 
και ενίοτε συμπάσχει, γιαυτό σε πολλές παθήσεις της κύστεως καταφεύ
γομε στους υποκλυσμούς. Επί φλεγμονής της κύστεως συνιστώνται οι υπο
κλυσμοί όπως κατά τον ειλεό. Στα έλκη της κύστεως, εάν συνυπάρχει φλεγ
μονή, τα ανωτέρω* αν δεν υπάρχει ουδέν. Οσάκις τα μεν ούρα κατέρχονται, 
από τους νεφρούς κανονικά, δεν μπορεί όμως να τα εξωθήσει η κύστη 
«δι' άσθένειαν», εκτός των άλλων βοηθημάτων γίνονται και τα εξής κλύ
σματα : «κύμινον άφεψεΐται έν έλαίφ καί τουτί θερμόν ένίεται, καί πήγανον 
μέντοι καί μάραθον έντανθοΐ δέ καί τά άλλα διουρητικά πάντα χώραν έπι- 
τήδειον έχει...».

Εάν εμφανισθεί ισχουρία από υπερπλήρωση της κύστης «κλυσμός 
όδαξησμόν τινα έμποιών καί προτρέπων τήν περισταλτικήν δύναμιν ένερ- 
γεΐν παρασκευάσειεν άν τήν έκκρισιν». (Οπ. π. σελ. 285)
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. Πολλά σκευάσματα του Ορειβασίου σχετικά με τις παθήσεις νεφρών 
και κύστεως συναντάμε και στον έκτο Λόγο του Αετίου του Αμιδηνού. Θα 
αναφέρουμε εδώ τα σπουδαιότερα :

, Συγχρίσματα νεφριτικών Οριβασίου (ζ')
Περιλαμβάνει κηρόν, τερεβινθίνην, μύρον άμάράκινον, μύρον δάφνινον,

' κενταύριον, καστόριον, σατύριον, σμύρνην, πέπερι, εύφόρβιον, κύπερον, 
πύρεθρον, γλήχωνα σε διάφορες άναλογίες· μετά τήν μίξη προστίθεται όπο- 
βάλσαμον ή καί εύφόρβιον.

Άλλο Οριβασίου προς λιθιώντας νεφρούς και κύστιν
«Προσωπίδος βοτάνης, ήν σκορδονίαν καλοϋσιν οί Ρωμαίοι, και περσώ- 

ναν, έτι,δέ πλατύφυλλος όμοία συμφύτιρ ταύτης τό α', πεπέρεως <α', ίρεως 
, τό <α', άποτίθεσο λεία έν ύέλφ* ή δόσις κοχλ. πλήρωμα μεθ’ ύδρομέλιτος· 
πότιζε δέ διά τετάρτης».

Άλλο Οριβασίου
«Φλόμου ρίζης, φλοιού άπόζεμα· πότιζε πλήθος έφεξής ήμέρας ε' καί 

διαλιπών ήμέρας Γ, πάλιν πότιζε ε’».

Κοινά βοηθήματα κύστεως και νεφρών λιθιώντων (ια')
Όριβάσιος : «’Αγαθοί δέ καί οί τέττιγες ξηροί λείοι τών ποτφ έμπατ- 

τόμενοι καθ’ έαυτούς καί σύν ναρδοστάχυι· συμμέτρως δέ έχουσι ν' τέττιγες 
πρός δύο ς" τής νάρδου <α. Δοτέον δέ έφ’ ήμέρας θ' κοχλ. α', είτα β' κοχλ., 
είτα γ', είτα δύο τής ήμέρας, είτα α', καί ούτως άνακυκλητέον έως θ' δόσεις 
γένωνται· α',β',γ',β',α',β', γ', β',α’».

Οριβασίου νεφριτικοίς
«Άκόρου, μνείου, φοϋ, άσάρου, σαρξιφάγου, πεπέρεως μέλανος, πη- 

γάνου σπέρματος, σετονίκης, ναρδοστάχυος, πεπέρεως λευκού Ισα· δίδου 
ξηρά... σύν οϊν<ρ στύφοντι ή ΰδατι».

Οριβασίου νεφριτικοίς ύπνον εμποιούν
«Άνίσου, σελίνου. πετροσελίνου. ναρδοστάχυος, πεπέρεως λευκού καί 

μέλανος καί μακρού άνά (Γ. κινναμώμου <η\ σμύρνης {δ', όπίου <δ\ κα- 
στορίου, σίνονος, δαύκου άνά ((V, ύοσκυάμου σπέρματος <α' ς'· ρά. σαρξι
φάγου, βετονίκης, κασίας, κυμίνου, σικύου σπέρματος λελεπισμένον άνά 
(α·' μέλιτι άναλάμβανε καί δίδου νήστει καρύου ποντικού μέγεθος δΓ ύδο- 
τος θερμού* ποιεί καί πρός έλκη».
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Ά λλο του αυτού επαινούμενον

«Πεπέρεως μέλανος, πεπέρεως λευκού, πεπέρεως μακροϋ, σαρξιφάγου, 
βετονίκης, πετροσελίνου, άσάρου, κελτικάς ναρδοστάχυος, ίσα δίδου (α' 
μετά κονδίτου θερμού κεράσας».

Οριβασίου εκ των προς Ευστάθιον, η Ξενοφίλου αντίδοτος προς κύστιν και 
νεφρούς λιθιώ ντας και ηλικιωμένους (Θραύει γαρ τους λίθους και υγιά-* 
ζει τα έλκη)

* «Κασίας τό α \ σαρξιφάγου τό δ', βετονίκης, κυπέρου, πετροσελίνου, 
κόστου, τριβόλου, αγνού σπέρματος, λινοσπέρμου πεφρυγμένου άνά τό β', 
σέλινου σπέρματος τό α'ς', φύλλον, νάρδου στάχυος, άσάρου, δικτάμνου, 
δαφνίδων, ώκίμου σπέρματος άνά τό α', σμύρνης (δ', ζιγγιβέρεως (δ \ στρο
βίλων τό στ' μέλιτος... Δίδου έν λούτρφ ή προ λούτρου μετ’ οίνομέλιτος 
ή χρυσαττικοΟ, κυάμου μέγεθος».

Ά λλο Οριβασίου (παρά Αρταχίου17 φησίν)

Οίνου, μέλιτος, πεπέρεως, σαρξιφάγου, βετονίκης, μείου, φοΰ, νάρδου 
στάχυος, πετροσελίνου, κασίας σέ διάφορες άναλογίες.

«Κονδϊτον νεφριτικόν, ποιεί γαρ καί πρός τούς έν κύστει λίθους. Σαρ
ξιφάγου, νάρδου στάχυος άνά τό δ', πεπέρεως α', καρπασίας, σμύρνης, μεί
ου, άσάρου, κασίας, σίνονος, πετροσελίνου, άκόρου, βετονίκης, δαύκου 
ομοίως άνά (δ', μέλιτος, οίνου...».18

Οριβασίου διουρητικόν

«Άμώρου, καρδαμώμου, σχοίνου άνθους άνά (στ', κόστου, καστοριού, 
σμύρνης άνά (γ \ κασίας (α', μέλιτος τό ικανόν ή δόσις καρύου ποντικού 
ή κυάμου αίγυπτίου τό μέγεθος μεθ’ ύδρομέλιτος».

Ά λλο  του αυτού διουρητικόν

«Ήρυγγίου λεπτοφύλλου ρίζας έψήσας εις άποτρίτωσιν δίδου πιεΐν».
*

Ά λλο του αυτού

«Πετροσελίνου, μύρτων μελάνων άνά (ιστ', σελίνου σπέρματος (λβ\ 
άμμεως19 (η', κελτικού (δ', σμύρνης (β', μέλιτος τό άρκοϋν* ή δόσις (α', 
μεθ’ ύδρομέλιτος, ή οίνου κεκραμένου κυ'γ'».

Οριβασίου σατυριακή

«Ζιγγιβέρεως, σατυρίου τής άνωτέρας ρίζης, άνά (η', σκίγκου τής ου
ράς, μείου, άσάρου, πετροσελίνου, καρδαμώμου, σεσέλεως, άνά (δ', εύζώμου
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σπέρματος (y', κινναμώμου (y ,  όρμίνου σπέρματος, κνίδης σπέρματος, άνά 
<β', σχοίνου άνθους <α\ νάρδου στάχυος <α', αίματος τραγείου ξηροΟ κοχλ. 
μεστόν, δίδον (α ,  μετ’ οίνου, τοΐς δέ άσθενεστέροις μετά γάλακτος».

Άλλο Οριβασίου προς πάρεσιν αιδοίου, μάλιστα γερόντων
«Εύζώμου σπέρματος <β', κυμίνου τό α,  άνδράχνης τό α'· άναλάμβανε 

μέλιτι, καί δίδου όψέ καί πρωί κοχλ. Πρός συνουσίαν δέ, φησίν, όρμα τρω- 
γλίτης στροΰθος έσθιόμενος. (Πρός) τούς δέ άπό περιεργείας δεδεμένους. 
ΑΙγός θηλείας ούρον πότιζε».

Οριβασίου εντατικόν
«Πεπέρεως, πετροσελίνου, έλαφείου αίδοίου ρινίσματος ξηρού, τερε

βινθίνης ίσα* μέλιτι άναλάμβανε καί δίδου πίνειν μετ’ οίνου. Άλλο* άσκα- 
λαβώτων καύσας, λεάνας, είτα έπιβαλών ελαιον, χρίσον τού δεξιού ποδός 
τόν μεγαδάκτυλον καί συγγίνου· εί δε βούλοι παύσασθαι, άπόπλυνε τόν 
δάκτυλον».

Άλλο του αυτού
«Λαγωοΰ πιτύαν ή λέοντος στέαρ χρίε τό αίδοΐον είτα τρία άμα πεπέ- 

ρεα μετά χυλού τραγακάνθης, χρίε τούς διδύμους καί περίναιον καί όσφύν».
** *

Τα κεφάλαια όμως τα οποία εντυπωσιάζουν στον Οριβάσιο είναι εκείνα 
που αφορούν χειρουργικές παθήσεις του ουροποιογεννητικού. ΓΓ αυτές 
γράφει στο V βιβλίο των Ιατρικών Συναγωγών (τόμος IV της εκδόσεως 
Ioannes Racder-Teubncri). Μερικά από τα κεφάλαια αυτά ο Ορειβάσιος 
τα έχει δανεισθεί από άλλους συγγραφείς.

Περί φιμώσεως. Εκ των Αντύλλου10 (κεφ. ε')
Έχομε δύο ειδών φιμώσεις :
« .. .  ποτέ μέν γαρ ή πόσθη καλύψασα τήν βάλανον άποσύρεσθαι πάλιν 

άδυνατεΤ, ποτέ δ’ άπαχθε|σα όπίσω ούκέτι έπάγεται· τούτο τό είδος Ιδίως 
περιφίμωσις προσαγορεύεται».

Η πρώτη μορφή προκαλείται «δι* ούλήν έν πόσθη γενομένην ή διά 
σαρκός Εκφυσιν». Η δεύτερη οφείλεται κυρίως σε φλεγμονές του μορίου 
«όπόταν άπαχθέντος τού δέρματος όπίσω ή βάλανος όνοιδήσασα ούκέτι 
έπιδέχηται τήν πόσθην».11

Κατά την πρώτη περίπτωση λαμβάνει χώρα χειρουργική επέμβαση, 
κατ’ αυτόν τον τρόπο :

« .. .  μετά τό σχηματίσαι τόν κάμνοντα έπισπασάμενοι τήν πόσθην 
είς τό Εμπροσθεν καθήσομεν άγκίστρια είς αύτήν τήν άκραν καί δόντες



ύπηρέταις διακρατεΐν άξιώσομεν, έφ’ δσον οϊόν τε, διατείνειν καί διανοί- 
γειν αυτήν, έπειτα έάν μέν έξ ουλής ή (ή) συνδρομή, φλεβοτόμω ή σκολο- 
πίω έκ τών ένδοθεν μερών διαιροϋμεν τήν πόσθην, έν τρισίν ή τέτρασι τόποις 
ποιούμενοι τάς διαιρέσεις κατά μόνα τά ένδοθεν μέρη, ευθυτενείς τε και 
Ισον απ' άλλήλων διεστώσας* έστι δέ διπλή κατά τήν βάλανον ή πόσθη· 
τό μέν ούν (έν) αύτής, το ένδοθεν μέρος διελοϋμεν* ούτως γάρ τό olov άγ- 
κύλιον τό έκ τής ούλής γενόμενον διαλύσαντες έπάξομεν τήν πόσθην* εί 
δέ σάρξ προσπεφυκυία έκ τών ένδοθεν μερών έργάζοιτο τήν φίμωσιν, κατ’ 
αύτής τής σαρκός πάσας (τάς) εγχαράξεις τάξομεν, άποσύραντες τήν πό
σθην, τάς (δέ) μεταξύ τών διαιρέσεων τής σαρκός ύπεροχάς άποξύσομεν* 
μετά δέ τούτο μολύβδου σωλήνα περιβαλούμεν τή βαλάνω πάση, κατειλή- 
σαντες αυτήν έσκελετευμένη παπύρψ* ούτως γάρ διά τήν τού σωλήνος περί- 
Οεσιν κωλυθήσεται συμφΟναι πάλιν έπαχθείσα ή πόσθη* έν διαστάσει δέ 
φυλάξομεν αυτήν (τήν) ύπό τε του μολύβδου καί τής κατειλημμένης πα
πύρου* άνοιδουσα γαρ έκ τής καταβροχής, έτι μάλλον διαστήσει τό δέρμα* 
εί δ’ ή λεγομένη περιφίμωσις γένοιτο, εί μέν χρονίσειε, συμφύεται καί 
ανίατός έστιν, εί μή τις έθέλοι χειρίζειν ώς λειπόδερμον* εί δέ μήπω συμπε- 
φυκέναι τύχοι, κατασχάσαντες αυτήν εύθυτενέσιν άμυχαΐς πέντε ή έξ κύκλφ 
καί καταντλήσαντες έπιμελώς ούτως έπισπασόμεθα».22

Περί προσφυούς πόσθης (κεφ. στ')
Η πρόσφυση23 της πόσθης οφείλεται σε εξέλκωση της βαλάνου ή της 

πόσθης ή αμφοτέρων. Η επέμβαση γίνεται ως εξής :
« ... δει ούν άποσύραντα, έφ’ όσον οϊόν τε έστιν, άκμή σμιλίου τάς 

άντοχάς όπολύειν, πειρωμένους μάλιστα μέν καθαρώς τήν βάλανον άπό 
τής προσπεφυκυίας πόσθης διακρΐναι, εί δέ δυσχερές εΐη τούτο, προσλαμ- 
βάνειν όλίγον τι (μάλλον) τής βαλάνου προς τήν πόσθην, ήπερ τό έναντίον* 
λεπτή γάρ ούσα ή πόσθη διατιτράται ραδίως. μετά δέ τήν άπόλυσιν τής 
προσφύσεως όθόνιον λεπτόν ύδατι ψυχρώ διάβροχον μεταξύ θετέον τής 
βαλάνου καί τής πόσθης, ΐνα μή πάλιν πρόσφυσις γένηται».

(On. π., σελ. 59)

Περί των περιτεμνομένων (κεφ. ζ')
Ο συγγραφέας διευκρινίζει εδώ ότι δεν πρόκειται για τη θρησκευτική 

περιτομή, « ...  άλλά περί τούτων οϊς διαθέσεως αίδοιικής γενομένης ή 
πόσθη μελαίνεται».24

Είναι προφανές ότι η πάθηση αφορά σε γαγγραινώδη φλεγμονή ή εν 
πάση περιπτώσει σε παρακώλυση αιματώσεως της πόσθης, οπότε επιβάλ
λεται άμεση επέμβαση και αποκατάσταση της αιμάτωσης του μορίου :

« ... χρή τοίνυν τά μεμελανισμένα περιελεΤν κατά κύκλον τά πολλά 
μέν ούν άναιμορράγητος ή πόσθη διαμένει (νεκρούμενα γάρ ύπό τής έπινε-
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μήσεως τά άγγεΐα τυφλοϋται)* δθεν έπί τούτων χρηστέον μετά τήν έπιτομήν 
λεπίδι σύν μέλιτι*25 τήν τε γάρ νομήν ΐστησι και το 'έλκος έπιεικώς διατίθησι 
τούτο τό φάρμακον στϋφον ίσχυρώς* έπεί δ’ ένίοτε αίμορραγίαι έξακολου- 
θοϋσι, κάλλιον έχει παρασκευάσασθαι διά τήν φοράν αυτών καυτήρα μά
λιστα μηνοειδή, οίς και καταστελούμεν τήν φοράν τού αίματος, και άλλως 
δέ διαλυτικόν τι έχει τής νομής τά καυτήρια* 6 δ’ άκόλουθος τρόπος μετά 
τήν καϋσιν τής άποθεραπείας». (Αυτόθι)

Περί θύμων των εν αιδοίοις (κεφ. η')
«Σαρκώδεις καί ένερευθεΐς έπαναστάσεις γίνονται ποτέ μέν έπί τής 

βαλάνου, ποτέ δ’ έπι τής πόσθης, θύμοι καλούμενοι...».26
Οι θύμοι είναι δύο ειδών, καλοήθεις και κακοήθεις.
Θεραπεία: « .. .  τούς μέν ούν μή κακοήθεις άποξύειν σμύλης άκμή 

προσήκει φαρμάκω τε χρήσθαι μετά τούτο τών ήρεμα έσχαρούντων, έπί δέ 
τών κακοήθων μετά τήν άφαίρεσιν καύσει χρηστέον...».

(Αυτόθι)
Πολλάκις οι θύμοι γίνονται επί της πόσθης «κατά τά ένδον αυτής καί 

κατά τά έξω μέρη, καί τινες αυτών καί κατά τό αύτό μέρος, ώστε είναι κατ' 
άλλήλων»· σ’ αυτές τις περιπτώσεις δεν πρέπει να επιχειρούμε θεραπεία 
όλων μαζί.27 Διότι, « .. .  εί γάρ τις καύσειε κάκ τών ένδοθεν κάκ τών έκτο- 
θεν μερών τήν πόσθην, καί μάλιστα άπ’ άλλήλαις ποιούμενος τάς καύσεις, 
λήσεται διατρήσας αύτήν...». Γιαυτό,

« .. .  άμεινον ούν κατά μέρος πρώτον τό ένδοθεν άποτεμόντας καί δια- 
καύσαντας καί άπουλώσαντας κατά τρόπον, ούτως έξ υστέρου καί έπί τήν 
τών άλλων θεραπείαν παραγίνεσΟαι».28

Περί συσσαρκωθείσης ουρήθρας. Εκ των Ηλιοδώρου (κεφ. θ’)
Η σάρκωση της ουρήθρας οφείλεται σε προηγηθείσα φλεγμονή. Η 

σάρκωση μπορεί να είναι μερική ή ολική. Στην πρώτη περίπτωση περιορί
ζεται ο αυλός, στη δεύτερη αποφράσσεται η ουρήθρα και επέρχεται επί
σχεση ούρων :

« ...  σαρκούται δ’ ούχ όλη, άλλά κατά τι μέρος, ή άπό μέρους στενο- 
χωρουμένου τού πόρου ή όλου τή σαρκΐ πληρουμένου· όταν ούν άπό μέρους 
γένηται συσσάρκωσις, δυσουρεί ή στραγγουρεί ό πάσχων· όλου δέ τού 
πόρου πληρωθέντος.... Ισχουρία γίνεται». (Οπ. π. σιλ. 60)

Θεραπεία χειρουργική :
« .. .  δεί ούν σκόλοπι τφ στενφ τήν σάρκα έκτέμνειν- ό δέ τρόπος τής 

έγχειρήσεώς έστι τοιούτος· τού πάσχοντος ύπτίου έσχηματισμένου καί τού
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καυλοϋ άπευθυσμένου, τοΐς δακτύλοις τής άριστεράς χειρός παραπιέζεται 
τά υπό την σάρκα τής ουρήθρας μέρη, ΐνα συμπέση, και μή ποτέ εν τή έκτο- 
μή αίμα εις το βάθος κατενεχθή* γενομένου δέ τούτου, τή δεξιφ χειρί δια- 
κρατουμένης τής τοΟ σκόλοπος λαβής, ή ακμή καθίεται είς τήν ούρήθραν,  ̂
και διωθεϊται κατά τήν βάσιν τής έκπεφυκυίας σαρκώσεως, (έως) ου κενεμ- 
βατήση* μετά δέ τήν κενεμβάτησιν περίαγε κατά κύκλον τής δέ σαρκός 
περιτμηθείσης, καί τής τοϋ σκόλοπος άκμής άνεκκόπως περιενεχθείσης, 
τοϊς δακτύλοις περιπιέζεται ή ουρήθρα, ΐνα συμπεσούσης προπέση ή σάρξ· 
όταν δέ προκύψη καί μή έκπέση, μυδίιρ έξελκύσθω* καί τής σαρκός κομι- 
σθείσης, φυλάξαι δει τον ουρητικόν πόρον έν εύρύτητι* μάλιστα δ' άνευρύ- 
νεται ταΐς πρώταις ήμέραις ίπωτηρίου έντεθέντος τοϋ άπό τής έσκελετευ- 
μένης παπύρου· έχέτω δ’ έν έωυτφ τό ίπωτήριον σωληνάριον χαλκοϋν ή 
κασσιτέρινόν ή αντί τοϋ σωληνάριου καλαμίδα πτεροϋ όρνιθείου* ή δέ 
προπαρασκευή τοϋ ίπωτηρίου γίνεται τρόπω τοιούτο)* βρέχεται ή πάπυρος 
επί δύο ή τρεις ήμέρας· όταν δ’ έμφυσηθή έντίθεται είς αυτήν τό σωλη
νάριον καί τότε περισφίγγεται* έάν δέ πτεροϋ καλαμίς ή ή έντιθεμένη, προ 
τής περισφίγξεως είς αυτήν έντιθέσθω μηλωτρίδος έλασμα, καί τότε σφιγ- 
γέσθω, ΐνα μή τή είκαίςι σφίγγξει συμπέση- έαται δέ ξηραθήναι τό ίπω
τήριον, έως ού μάλιστα σκελετευθή, καί προς τήν χρείαν τότε ή πάπυρος 
περιγλύφεται άναλόγως τή ούρήθρςι, εϊτ' είς τον ουρητικόν πόρον εντίθεται· 
έξωθεν δέ τφ καυλφ περιτίθεται σπογγίον ψυχρφ ύδατι βεβρεγμένον, έπί- 
δεσις δέ δοκιμάζεται ή οικεία, καί πάλιν τό μόριον αναλαμβάνεται τφ τε- 
τρασκελεΐ αναδέσμω καί ούτως έαται ό πάσχων έως τρίτης, νοτίζει δέ διά 
τοϋ σωληνάριου* τή τρίτη λύεται, καταντλεΐται, ένστάζεται είς τήν ούρή- 
Οραν μέλι διά τήν τοϋ έλκους άνακάθαρσιν καί πάλιν, έάν έπείγη, άλλο 
ίπωτήριον εντίθεται, ΐνα προσανευρυνθή ό πόρος* έξωθεν δέ περιτίθεται τφ 
καυλφ δυνάμεως άφλεγμάντου σπληνίον, έπίδεσίς τε καί άνάληψις ή συνή
θης γίνεται· άπό δέ τής τέταρτης αντί τοϋ ίπωτηρίου σωληνάριον εντίθεται 
είς τήν ούρήθραν κασσιτέρινόν ή μολυβδοϋν, άσπιδίσκην έχον προκει
μένη ν, ΐνα τφ σωληναρίω διαστελλομένη ή ούρήθρα κατουλωθή* τά δέ 
λοιπά τής έπιμέλειας τά αυτά παραλαμβανέσθω.»29

(Οπ. π. σελ. 60  -  61 )

Περί των εν τω αιδοίω ραγάδων (κεφ. Γ)

Οι ραγάδες γίνονται στην πόσθη, συνηθέστερα όμως στην ακροποσθία, 
όταν αυτή είναι στενή και τραβιέται προς τα πίσω (απάγηται). Στην αρχή 
οι ραγάδες αιμορραγούν, με το χρόνο όμως τυλοποιούνται :

« ...  κατ’ άρχάς μέν ούν πάσα ραγάς νεαρά ούσα αίμάσσεται, χρονί- 
ζουσα δέ τυλοϋται, καί πάλιν, όταν βία διίστηται, έπιρρηγνυμένη αίμάσ- 
σεται...» . ( Ο π .  π .  σελ. 61)
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Στις πρόσφατες ραγάδες ενδείκνυνται φαρμακευτική αγωγή· στις χρό
νιες όμως και τυλώδεις επιβάλλεται χειρουργική θεραπεία :

« ...  όταν δέ χρόνιαι ούσαι έντετυλωμέναι... συμφέρει τό δέρμα άπά- 
 ̂γειν και (τά) τετυλωμένα τών ραγάδων χείλη ύπτίφ τφ σμιλίφ ώσανεί άπο- 
γλύφαι* αί γάρ νεαροποιούμεναι ραγάδες ύγιάζονται τάχιστα».30

Π ερί κρικώσεως (κεφ. ια ')

Στην πάθηση αυτή της ακροποσθίας ο άρρωστος τοποθετείται απέναντι 
του χειρουργού, ο οποίος και επεμβαίνει για τη διόρθωση της βλάβης, με 
τον εξής έξοχο τρόπο :

« .. .  τοις δακτύλοις τό τής άκροποσθίας δέρμα καθέλκεται, καί τό 
καθελκυσμένον έάται άναχωρήσαι* τούτο δέ γίνεται ή δίς ή τρις, ΐνα όσον 
έστι (τό) φυσικόν τής άκροποσθίας χάλασμα φανή* μετά δέ ταϋτα ύπ? άκραν 
τήν βάλανον κατά τήν άρχήν τής άκροποσθίας ή κρίνωσις γίνεται* έγώ μέν 
ούν τή τεχνική γυμνασίςι χρώμενος αύτόθεν εΐωθα ένεργείν· οί δ’ άλλοι 
πρότερον έσημειώσαντο έκατέρωθεν τήν τής άκροποσθίας άρχήν μέλανι 
γραφικφ, ΐνα κατά τά στίγματα γένηται καί ή κρίκωσις· προς δέ τήν κρί- 
κωσιν ράμμα δει λαβεΐν φοινικούν τούτο γάρ τετήρηται τό ράμμα συνερ
γούν τφ τών τρημάτων άνευρυσμφ* είρομένου δ" αύτού εις βελόνην εϋρω- 
στον, κατά τόν είρημένον τόπον κατά τήν τής άκροποσθίας άρχήν διακεν- 
τείσθω τό δέρμα έκ τών πλαγίων εις τά πλάγια, καί ή μέν βελόνη έξελκέσθω, 
τό δέ ράμμα κεχαλασμένον άμματιζέσθω, ΐνα φανή ώς κρίκος* ταΐς δ' έξής 
ήμέραις παράγεται τό ράμμα ή αύτόθεν, ΐνα εύρυνθή τά τρήματα, ή άλί 
μετ’ έλαίου κεχρισμένου· άλλά δει πάλιν μετά (τόν) τών τρημάτων άνευ- 
ρυσμόν άντικαθιέναι κασσιτέρινόν έλασμάτιον προς τήν τών τρημάτων 
κατούλωσιν* έστω δέ τό ράμμα διπλούν έστραμμένον, ου τά δμματα λυέσθω, 
καί τότε τού έλασματίου τό πέρας κατ' έλάτησιν λελεπτοποιημένον εις τήν 
τού ράμματος...».31 (Οπ. π. σελ. 61 - 62)

Στη συνέχεια ο Ορειβάσιος πραγματεύεται περί εντεροκήλης. Αν και 
πολλά σημεία είναι ελλιπή, λόγω φθοράς των κωδίκων, εν τούτοις μας δί
νεται μια πολύ ενδιαφέρουσα εικόνα της παθήσεως, όσον αφορά τη διά
γνωση, τη θεραπεία και τις διάφορες επιπλοκές. Θεωρούμε σκόπιμο να παρα
θέσομε τα κεφάλαια αυτά γιατί δείχνουν μια προηγμένη τεχνική στην αντι
μετώπιση της υδροκήλης-οσχεοκήλης και μια βαθειά γνώση των συναφών 
με την πάθηση προβλημάτων.

Περί της κατά ρήξιν εντεροκήλης (κεφ. μα')

Το κεφάλαιο είναι ατελές, διότι πολλά σημεία του έχουν χαθεί, θα το 
παραθέσουμε αυτούσιο ;
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« ... και τοϋ επίπλου ραγέντος μόνον τον... κατολισθαίνει, ποτέ δ* 
ού ραγέντος... (κα') τεισι μόνον, ποτέ δε σύν τφ έντέρω,... ταίς έπάνω 
προειρημέναις». - (Οπ. ιτ. σελ. 62)

(Πως διακριτέον την κατ’ επέκτασιν) εντεροκήλην της (κατά ρήξιν) (κεφ. μβ')

«Έπί μέν ούν τής κατ’ έπέκτασιν ότε βύθ(ιος)... και διά πολλών σω
μάτων όμαλός τ ε ... (παν-) ταχόθεν· κατανοοϋμεν τε έν ταΐς ά ν ... ει μείζων 
ό όγκος εΐη και έτι μ(άλλον)... ή δΓ ούδέν ήσσον γάρ εύογκότερα τά 
(κατά τήν θέσιν) τών άγγείων υποπίπτει, σώματα, ει τις (αυτά παραβάλοι) 
προς τά άντικείμενα δια το έκεΐνα.. .  (κατά) φύσιν ύποπίπτειν σώματα εν
ταύθα (τό περί-) τόναιον, τούτο ισχυρόν όν τό σημεΐον έπί των (δικήλων) 
και έπί τών νηπίων ού πάνυ τι ευδοκιμεί* έπί τε γάρ τών δικήλων έξ άμφο- 
τέρων τών μερών εί τύχοι κατωλισθηκέναι τό περιτόναιον, άμφοτέρωθεν 
άναθλιβέντων τών έντέρων, όμοιον όγκον έξ έκατέρου μέρους κατά τήν 
τών άγγείων θέσιν δείκνυσιν* έπί τε τών παιδιών σφόδρα λεπτόν όν τό περι- 
τόναιον ούκ αισθητήν παραλλαγήν τή συγκρίσει προς τά κατά φύσιν έχοντα 
σώματα παρέχεται, έπί δέ τής κατά ρήξιν έντεροκήλης πρώτον μέν πλησίον 
τού κατά τον όσχεον δέρματος ό όγκος ύποπίπτει, αύθις δέ διπλούς ή πολ
λαπλούς, ούδαμώς δ’ απλούς εύρίσκεται* καν τε γάρ μία έλιξ έντέρου κατο- 
λισθαίνειν, τύχη δύο όγκοι φανοΰνται καί μάλλον ήνίκα ή πνεύμα ή σκύ
βαλα καταβαίνει κάτω, γινομένου τούδε έπί τών κατ’ έπέκτασιν διά τό πάσαις 
ταϊς έλιξιν έν κύκλω περιτόναιον έν δέ τοΐς άναπισομοΐς τών έντέρων έπι 
τήσδε τής (διά) φοράς κατά φύσιν έστι δείξαι τό άγγεΐα έχειν ούν κρεμα- 
στήρι, μετά γε μήν τον όναπιεσμόν έπί μέν τών (κατ’ έπέκτασιν ή κατο) 
λίσθησις βραδυτέρα γίνεται τού περι(τοναίου),. . .  (έπί δέ τών) κατά ρήξιν 
ταχεία ή κατάβασις».

Π ώ ς σ η μ ε ι ω τ έ ο ν  τ ή ν  έ ν τ έ ρ ο υ  π ρ ο ς  τ ό  (έπεκταθέν) 
π ε ρ ι τ ό ν α ι ο ν  π ρ ό σ φ υ σ ι ν .

« ...  περιτοναίου συντελεσθείη, σημειωσόμεθα... ισιν δι’ άναθλίψεως* 
ιδσπερ γάρ πρότερον ό(τε)... έπεξετάτατ(ο) τό περιτόναιον, ήν τις παραλ
λαγή... άσμόν τών έντέρων προς τά έπί θάτερα... (κατά φύσιν) έχοντα 
οϋτω πολύ μάλλον όφθήσεται (νΰν ό όγκος περί τον τών) άγγείων τόπον 
κατά τήν άνάθλιψιν... περιτοναίου καί έντέρου διπλώσεως ύποπιπτού- 
σης... κατά τής άνακρίσεως* οίς μέν γάρ... (ού προσφυ)ές (τό) έντερον, 
όλιγάκις ένοχοποιούται ύπό (πνευμάτων ή) σκυβάλων κατερχομένων εις 
τον όσχεον* τά γάρ έντερα μή προσφυή ώς έπίπαν κενά μέν όντα κατολι- 
σθαίνει, πλήρη δέ γινόμενα πνεύματος άνω μένει διάτό εύογκότερα γίνεσθαι 
τού πόρου δι’ ού κατέρχεται* όσοις δέ τών έντεροκηλικών προσφύεται τό 
έντερον τώ περιτοναίω, τούτοις έκ πάσης άνάγκης πάροδος τών περιτ
τωμάτων τε καί πνευμάτιυν διά τού όσχέου γίνεται* όδυνώνται ούν ίσχυρώς
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fcv τε ταίς πνευματώσεσιν έν (τε) ταΐς πληθώραις, βορβορυγμοί τε αύτοΐς 
κατά τόν δσχεον γίνονται καθ’ έκάστην ήμεραν και μήν έν τε ψύξεσι και ν 
χειμοδσι τέλεον ό όγκος ούδέποτε συσταλήσεται, και μάλιστα εί μή θλίβοι 
τις αύτόν* τούτο δε τό είδος ώήθησαν δυσχώριστόν τινες άφ’ ύδροκήλης 
καί σαρκοκήλης τυγχάνειν* οόκ έστι δε χαλεπόν διακρϊναν ύδροκήλη μέν 
γάρ και σαρκοκήλη πάντοτε άνώδυνός έστι, σφήνωσις δέ σκυβάλων ούδε- 
μίαν ύπερβολήν όδύνης καταλείπει, οϊ τε κίνδυνοι διά ταχέων έξακολου- 
θοϋσιν έπί τούτων».

(On. n.t σελ. 62 - 63)
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ΠΑΡΑΠΟΜΠΕΣ

1. Οριβασίου, Σύνοψις προς Ευστάθιον, τον υιόν αυτού. Σύνοψις των εννέα Λόγων 
του Οριβασίου.

2. Ορειβασίου, βιβλίον προς Ευνάπιον, εις 4 βιβλία.
3. Τόμος IV της εκδόσεως Raeder, σελ. 317.
4. Darcmberg-Bussemaker (et Molinier) Oeuvres d’ Oribase, Paris 1851 - 1876.
5. Επανέκδοση Verlag Ad. Hakkert, Amsterdam 1964.
6. Oribasii Synopsis ad Eustathium, τόμος IV, σελ. 292-293.
7. «ή γάρ πλείων θερμότης συνίστησι μάλλον ξηραίνουσα». (Αυτόθι, 293)
8. «κείνται δ* ούτοι μεταξύ νεφρών τε και κύστεως». (σελ. 294)
9. Εννοεί προφανώς την ουρήθρα.

10. « . . .  δοκεΤ δ’ ώσπερ τι βάρος αύτοΤς έκ τών κενεώνων κρέμασθαι».
(Αυτόθι, σελ. 295 )

11. « . . .  πολύγονου χυλόν καί τραγάκανθαν έν οίνω βεβρεγμένην καί συμφύτου τής 
ρίζης τό άφέψ ημα...» . (Ο τγ. ττ. σελ. 295)

12. Και ο Οριβάσιος έχει δανισθεί πολλά κεφάλαια από προγενέστερους ή συγχρόνους 
του συγγραφείς όπως του Ρούφου, Αντύλλου, Αρχιγένους κ.α.

13. Ό πω ς γίνεται φανερό από τη διατύπωση άλλοι συγγραφείς, επρέσβευαν άλλα περί 
της νόσου' εξ άλλου ο Οριβάσιος την θεωρεί σπανιωτάτη.

14. Διερωτάται κανείς μήπως επρόκειτο για συφιλιδικά έλκη, οπότε δικαιώνονται όσοι 
πιστεύουν ότι η επάρατη αυτή νόσος δεν ήλθε από την Αμερική με τον Κολόμβο, 
αλλά υπήρχε πολύ πριν στην Αίγυπτο.

15. Εις άλλους συγγραφείς, όπως θα δούμε, η παράλυση των σπερματικών πόρων ακο
λουθεί τον παρατεταμένο σπασμό και είναι αιτία της γονορροίας.

16. Oribasii Synopsis ad Eustathium, Βιβλ. II, σελ. 38- 39. Πρόκειται για τα κυριώτερα 
διουρητικά που εχρησιμοποιούντο τότε.

17. Εις άλλον κώδικα αταραχίου. ( ΙΤΑ C, ΟΜ. C) .
18. Τα τεμάχια από Ρούφον Εφέσιον, σελ. 568 εξ.

19. Άμμι-ως, γαλλ. Γ ammi =  γένος σκιαδοφόρων.
20. Ο Ά ντυλλος ήταν από τους διασημότερους χειρουργούς της εποχής εκείνης.
21. Oribasii Collectiones Medicae, ed. I. Raeder, Teubneri, Lipsiae-Berolini, MCMXXXIII, 

τόμος IV, σελ. 58.
22. Η περιγραφή της χειρουργικής επέμβασης είναι καταπληκτική. Δεν εθεωρήσαμε 

σκόπιμο να αλλοιώσουμε το ωραίο αυτό κείμενο με σχόλια ή μετάφραση. Είναι 
άλλωστε αρκετά ευκολονόητο, ιδίως για τους ειδικούς.

23. Έ χει την έννοια της συμφύσεως με την σημερινή ορολογία.
24. «Ού περί τών διά τήν θεότητα περιτεμνομένων νύν ό λ ό γ ο ς .. .»
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25. Δεν γίνεται περιγραφή της εγχειρήσεως διότι, προφανώς, έπρόκειτο περί κοινο- 
τάτης επεμβάσεως τοις πάσι γνωστής.

26. Π ρόκειται προφανώς για τα γνωστά κονδυλώματα.
27. « . . .  μή πασιν αύτοΐς άθρόως έπ ιχε ιρε ϊν .. .»
28. Είναι όντως εντυπωσιακή η σχολαστική εξέταση όλων των πιθανών επιπτώσεων 

από τον άλφα ή βήτα τρόπο επεμβάσεως.
29. Είναι πράγματι εντυπωσιακή η λεπτομερειακή περιγραφή της εγχειρήσεως και δείχνει 

μια βαθύτατη γνώση των εγχειρητικών μεθόδων.
30. Ακόμα και η ορολογία εντυπωσιάζει. Η έννοια της νεαροποιήσεως των ιστών, όταν 

έχει αποτεθεί ουλώδης ιστός, εμφανίζεται τόσο πρώιμα στην ιατρική. .
31. Η  περιγραφή διακόπτεται στο σημείο αυτό, χωρίς να δίνεται καμιά εξήγηση από 

τον εκδότη.
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Η ΟΥΡΟΛΟΓΙΑ ΤΟΥ ΑΕΤΙΟΥ ΑΜΙΔΗΝΟΥ

Ο Αέτιος ήταν διάσημος ιατρός του ΣΤ' μ.Χ. αιώνος και διετέλεσε προ
σωπικός γιατρός του αυτοκράτορα Ιουστινιανού, από τον οποίον έλαβε και 
το υψηλό τίτλο Κόμης του οψικίου (Ρόζος, 1970). Ο Αέτιος έγραψε πολλά 
ιατρικά έργα, τα οποία χώρισε σε 4 τετραβίβλους (βιβλία ιατρικά εκκαί- 
δεκα).1 Τα περισσότερα κεφάλαια είναι παρμένα από προγενέστερους συγ
γραφείς γιαυτό και έχει χαρακτηρισθεί σαν ερανιστής συγγραφέας (Combi- 
Iateur). Ήταν όμως, όπως παρατηρεί ο καθ. Βασ. Ρόζος, ένας συνεπής και 
ευσυνείδητος ερανιστής διότι δεν παραλείπει σχεδόν ποτέ να αναφέρει τις 
πηγές του.2

Τα ουρολογικά κεφάλαια βρίσκονται στο ενδέκατο βιβλίο του Αετίου, 
έχουν δε εν περιλήψει ως εξής :

φ

Κεφ. α' «Περί διαβήτου». Εκ του Γαληνού.
Πρόκειται για τον άποιο διαβήτη. Ο ορισμός είναι άψογος.
«Ό διαβήτης χρόνιον έστι πάθος περί τούς νεφρούς συνιστάμενον, 

πολυποσίας έμποιητικόν μετά τοϋ και τό πινόμενον άμα νοήματα έξουρεί- 
σθαι* τινές δέ τό πάθος υδερον εις άμίδα καλούσιν, έτεροι δε λειουρίαν, 
άλλοι δε διψακόν».3

Συμπτωματολογία :
«Παρακολουθεί δέ τοΐς πάσχουσι δίψος σύντονον, καί ούδείς κόρος 

εξ ούδενός υγρού προσφοράς γίνεται».
'Αλλα συμπτώματα, αναφερόμενα από τον Αρεταίο (Chronic, sig. 11,2) 

είναι :
«Τά σπλάγχνα αύτοϊς κέεσθαι δοκούσιν, άσώδεις, άποροι, ούκ εις μακρόν 

θνήσκουσιν* πυριφλεγέες δίψαν καί άπούρησις ταχεία, άλλα κ' άν εις μικρόν 
κατάσχωσι τό ούρον, παροιδέουσι όσφύν, δρχεις καί ισχία. Ή ν δε επί μάλ
λον αύξηται, θερμασία δακνώδης έν τοίς σπλάγχνοις, τό έπιγάστριον ρυτι- 
δούται, καί φλέβες έν αύτφ έπαίρονται, ισχνοί δε τήν όλην έξιν, τηκεδών 
δέ τού σώματος γίγνεται δεινή. Άλλοι δέ ούκ ούρούσιν, ούδέ τις άλλη τού 
πινομένου διαπνοή* τοιγαρούν ακορίη μέν τού ποτού, πλημμύρη δέ τού 
υγρού περιτάσει δέ τής κοιλίης έξερράχησαν άθρόοι».4
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Η πάθηση οφείλεται σε βλάβη των νεφρών ιδιοπαθούς φύσεως, οι 
οποίοι έτσι δεν μπορούν να κατακρατήσουν τα υγρά του σώματος :

«Αύτών δε τών νεφρών ΐδιόν έστι πάθος δ διαβήτης όρεγομένων μεν 
άμέτρως το ύγρόν, κατέχειν δέ αύτό ού δυναμένων διά τήν άσθένειαν τής 
καθεκτικής έν αύτοΐς δυνάμεως...».

Η νόσος παρομοιάζεται με την δυσεντερία (απώλεια των τροφών), και 
τις λεγάμενες κυνώδεις ορέξεις, όπου και πάλιν οι τροφές αποβάλλονται 
εκ των άνω (έμετοι) λόγω υπερφορτώσεως του στομάχου.

Θεραπεία:
((Σκοπός ούν ήμίν έν ταΐς θεραπείαις γινέσθω άμαυρώσαι τήν δριμύ- 

τητα τών υγρών, καί δυσκινητότερον τότε αίμα καί τήν σύν αυτφ... όρ- 
ρώδη υγρότητα έργάσασθαι, και τήν δυσκρασίαν τών νεφρών άνακαλέ- 
σασθαι».6

Πρώτη ενέργεια η αφαίμαξη από τη φλέβα του αγκώνος. Στη συνέχεια 
διουρητικά μέτριας δυνάμεως,

((... διαρρύπτειν δυναμένοις τήν άναπεπωμένην έν τοΐς νεφροϊς κα- 
κοχυμίαν».

Επί χρονιών καταστάσεων τα προηγούμενα αντενδείκνυνται. Χορη
γούνται άφθονα ψυχρά ποματα και σιτία (χυλός πτισάνης, λαχανικά μή 
διουρητικά). Επαναλαμβάνεται η σύσταση του Αρεταίου περί τοποθετή- 
σεως του ασθενούς εντός θερμού πίθου, με την κεφαλή έξω αυτού.

Καταπλάσματα στο υποχόνδριο και συνεχή πόματα πολύγονου, σύμ
φυτου, φοινίκων, μύρτων, απίων κλπ. υπό μορφή χυλού.

Διατροφή:
«Σιτία δέ προσφέρεσθαι τά εύχυμα, καί δδηκτα, καί όμβλύνειν τήν δρι- 

μύτητα δυνάμενα, οΐα έστίν ώα ροφητά, καί σεμίδαλις, καί χόνδρος... καί 
χοίρεια κρέα... λίαν έφθά...».

Οίνος ερυθρός παχύτερος, ανάλατο τυρί φρέσκο και γάλα. Σε προχω
ρημένες καταστάσεις δίδονται ναρκωτικά, όπως η δια κωδιών αντίδοτος 
υπνωτική, ή κάποιος εκ των ανωδύνων τροχίσκων. ή ένα οπιούχο υπνωτικό. 
Καταπλάσματα και εντριβές ψυχρές δια θριδακίνης, κοτυληδόνος, περδι- 
κίου κ.τ.ο , καθώς και κηρωτές επί της νεφρικής χώρας δια ροδίνου ή χα- 
μαιμηλίνου παρασκευασμένες.

Ενδιαμέσως μπορεί να χορηγηθεί και η θηριακή του Ανδρομάχου* ή 
του Εσδρά

Κεφ. β' «Περί ατονίας νεφρών αιματώδη ούρα εκκρινόντων» (Εκ του Ρούφου)
Είναι το πέμπτο κεφάλαιο της ουρολογίας του Ρούφου «Περί αίματος 

ούρήσεως». Βεβαίως δεν είναι ακριβής αντιγραφή, όπως τα σχετικά κεφό-
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λαια του Τραλλιανού. Ο Αέτιος διατηρεί το δικό του στύλ και τα δανεισμένα 
κομμάτια του φαίνονται ξαναδουλεμένα 7

«Νεφρών γε-μήν έστι καί άλλο πάθος, επί ού λεπτός ιχώρ αίματος ούρει- 
ται, συμβαίνει δε τοϋτο καί διά άτονίαν τών νεφρών... καί διά την ευρύ
τητα τών έκ τής κοίλης φλεβός εϊς τούς νεφρούς τό ούρον διηθούντων 
στομάτων»

Όπως είδαμε ο Ρούφος δεν αναφέρει ατονίαν των νεφρών. Συνεπεία της 
χαλάσεως και διευρύνσεως των νεφρικών πόρων αίμα και άλλες «παχύτητες» 
(χυλός) αποβάλλονται δια των ούρων. Συμφωνούν όμως και οι δύο συγ
γραφείς στην ακολουθητέα αγωγή. Ο Αέτιος μόνο προσθέτει ορισμένα επί 
πλέον φάρμακα, όπως το αφέψημα ρίζας μεγάλης κροκοδειλιάδος (ορόφη 
κατά τους Σύρους) μετά γλυκισίδης, ελαφείου κέρατος κλπ., το αφέψημα 
τραγακάνθης, το απόβρεγμα (έγχυμα) δένδρου λωτού κλπ. Συνιστά επίσης 
καταπλάσματα στη νεφρική χώρα αντιαιμορραγικά και ξηραντικά (φύλλα 
βάτου, φύλλα και βάλανον δρυός, φύλλα μυρσίνης ή καρπός, φύλλα περδι
κιού κλπ.), σ' αντίθεση δε με τον Ρούφο και άφθονη τροφή :

«Μετά δέ ταϋτα άνατρέφειν τήν έξιν γάλακτι καί σιτίοις, κρέασιν όρνι- 
Οείοις, καί ύείοις έπιμέλοις, ώς άν καί τό σόμπαν σώμα άγειν εις ίσχύν, 
καί οί νεφροί ρωσθέντες τό οίκεΐον έργον έπιτελώσιν, οίκεΐον δέ τοΐς 
νεφροΐς έστι τό διακρίνειν καί διηθείν τό όρρώδες ύγρόν άπό τοϋ αίματος».8

Κεφ. γ' «Περί των κατά περίοδόν τι να αίμα ουρούντων» (Εκ του Αρχιγένους).

Πρόκειται για περιοδική αιματουρία, όπως συμβαίνει και στους αιμορ- 
ροϊδικούς. Και αν μεν δεν συνοδεύεται από πόνο, κανένας φόβος δεν υπάρχει. 
Εάν όμως το πάθος χρονίσει έχει επιπτώσεις και επί άλλων οργάνων, οδηγεί 
δε σε μεγάλη καχεξία.

Προσβάλλει κυρίως τις ηλικίες της ακμής και κατ' εξοχή όσους κατα- 
χρώνται αφροδίσια, οφείλεται δε πιθανώς σε ρήξη αγγείου, όπως συμβαίνει 
κατά την άρση βαρών, τα απότομα άλματα κλπ.

Πρώτη μέριμνα η επίσχεση της αιμορραγίας. Φλεβοτομία του αγκώνος. 
Επιθέματα επί των νεφρών με σπόγγους βρεγμένους εις οξύκρατον, μάλλινα 
υφάσματα με ρόδινον οίνον και όξος και μετά έμπλαστρα έναιμα κολλητικά. 
Επί υποψίας φλεγμονής επιτίθεται σικύα (βεντούζα).

Χορηγούνται τα γνωστά πόματα των αιμορραγικών και συνιστάται 
δίαιτα ελαφρά, όχι αιμοποιητική. Η γυμναστική των άνω μερών του σώμα
τος ωφελεί.

Συνταγή εμπλάστρου νεφριτικής :
Κηρού ......................  ούγγ. α'
Κρόκου......................  έξάγ. α
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Λεκίθων ώ ώ ν ........... δύο
Φοινίκων .................ι'
Ροδίνου το αρκοόν.

Κεφ. δ' «Περί λιθιώντων νεφρών (Εκ των Αρχιγένους και Φιλαγρίο»)».
«Ταΐς έν νεφροΐς λιθιάσεσιν οί προβεβηκότες άλίσκονται μάλλον τών 

παίδων, ώσπερ ταΐς έν κύστει οί παΐδες συνεχέστερον τών προβεβηκότων.
Εδώ επαναλαμβάνεται, όπως ξέρουμε, μία γνήσια ιπποκρατική αρχή. 

Αιτία της νεφρολιθιάσεως.
« .. .  άπεψίαι συνεχείς, διά ών πλήθος ύλης άπέπτου άθροίζεται, καί 

πύρωσις περί τούς νεφρούς καί τήν κύστιν άποτελείται, ή τις κατοπτώσα 
τά ύγρά συνίστησι καί άπολιθοί όμοιοτρόπως...».

Σπουδαίον ενδιαφέρον έχει η περιγραφή των λίθων, που για πρώτη 
φορά φαίνεται να γίνεται με τόση λεπτομέρεια και γνώση, ωσάν να προέ- 
βαιναν σε παθολογοανατομική έρευνα :

«Συνίστανται δέ έν τοΐς νεφροΐς οί λίθοι κατά τάς κοιλίας αυτών, ή 
μικροί, ή μείζονες, καί ποτέ μέν είς, ποτέ δέ πλείονες, διαφέροντες δε τώ 
μεγέθη, καί τώ σχήματι, καί τή χρόφ, καί τή τραχύτητι, καί τώ πλήθει* καί 
γάρ μέλανες εύρίσκονται καί υπόλευκοι, καί ώχροί· καί οί μέν περιφερείς 
καί λείοι εύέκκριτοι· οί δέ άλλως πως εσχηματισμένοι, καί μάλιστα οί έπι- 
μήκεις καί οί τραχείς δυσέκκριτοι».

Αλλά και η λεπτομερής καταγραφή των συμπτωμάτων κατά την πορεία 
της νόσου αφήνει έκπληκτον τον σημερινόν αναγνώστη :

«Παρέπεται δέ τοϊς πάσχουσι βάρος έντόπιον. όγκου μηδαμού προφαι- 
νομένου έκτός, εί μή καί φλεγμονή διά τόν λίθον άποτελεσθείη. δυσκαμπής 
τε αύτοΐς ή ράχις γίνεται, καί τό δλον σώμα δυσκίνητον, νάρκης τε περί τά 
σκέλη, καί μάλιστα τού καταλλήλου σκέλους, ούρά τε ολίγα μέν κατά 
όρχάς τής σφηνώσεως έκκρίνεται καί υδατώδη, ύστερον δέ καί έποχή τε
λεία γίνεται, καί ή κοιλία άδιαχώρητος μέν μένει, προθυμίας δέ πρός έκ- 
κρίσεις ποιεί πολλάς, έκκρίνεται δέ ένίοτε καί αίμα ύπό τής βίας τών λίθων, 
καί μάλιστα τραχυτέρων δντων. Μετακινηθέντος δέ τού λίθου έκ τών νε
φρών καί καταφερομένου έπί τήν κύστιν, ούρά τε πολλά έκκρίνεται ΰπό- 
στασιν ψαμμώδη έχοντα, καί ή κοιλία έκδίόωσι δαψιλή, συναίσθησίς τε 
γίνεται τφ πεπονθότι, ώς παροδεύοντος άπό τών νεφρών έπί τήν κύστιν 
τού λίθου».

Κεφ. ε' «Θεραπεία των λιθιώντων νεφρών».
Η θεραπεία έχει μεγάλη σημασία δοθέντος ό τ ι: «σφηνωθέντος έν τοίς 

νεφροΐς λίθου καί σφοδροτάτας όδύνας έπιφέροντος. καί πλήθους αίματος 
κίνδυνον όπειλούντος...».
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Αρχίζει δε η θεραπεία με φλεβοτομία είτε για την αφαίρεση του επί 
πλέον αίματος σε πληθωρικούς, είτε για την αποβολή και κάθαρση του 
οργανισμού από τις κακοχυμίες.0

Ακολουθεί η κοινή για όλους τους λιθιασικούς αγωγή. Επί εμφανίσεως 
κωλικού, υποκλυσμός, δ' άφεψήματος πιτύρων, ισχάδων, τήλεως, και αρι- 
στολογίας, μέχρι πλήρους κενώσεως του εντέρου.

Στη συνέχεια καταπραϋντικά και χαλαρωτικά :
« ... χρή τι τών πραΟνειν και χαλαν τάς φλεγμονάς δυναμένων των περί 

τον λίθον σωμάτων...)).10
Τέτοια βοηθήματα είναι έλαιον ανήθου εντός του οποίου προστίθεται 

στέαρ ορνιθείου, χηνός ή φασιανού και βούτυρον, ενιέμενον στην κύστη. 
Ελλείψει τούτων τήλις καί ρίζα αλθαίας ψημένα με λάδι ενίενται επίσης, 
ενώ τα κατακάθια παραλαμβάνονται δια της ενέσεως αφεψήματος τήλεως 
αλθαίας, ανήθου, αρτεμίσιας, ισχάδων και ελαίου. Θερμά ξηρά επιθέματα 
(πυρίαι) κατά την νεφρική χώρα, μετά καταπλάσματα θερμού αλεύρου, ή 
λινοσπέρμου και τήλεως, ή μέλιτος και ανηθίνου ή γλαυκίνου ελαίου, 
ψημένον άρτον βρεγμένον σε γλυκό κρασί κλπ. χωρίς διακοπή για την δια
τήρηση σταθερά υψηλής θερμοκρασίας. Σε πολλούς ο λίθος έπεσε με αυτά, 
συνήθως όμως απαιτούνται και τα διουρητικά πόματα, όπως αθαμαντικόν, 
άκορον, άγρωστις, αφέψημα νάρδου ή καλάμου αρωματικού, ή δαύκου, ορο- 
σελίνού και υπερικού, ή λιβανώτιδος και ασάρου, ή ρίζης ασφοδέλου και 
βρυωνίας κλπ.

Επίσης χορηγούνται λιθοθρυπτικά, όπως ρίζα πευκεδάνου, βρυωνία, 
σέλινον, στρούθιον, σίον, αδίαυτον, βδέλλιον, σπέρμα άγνου, ρίζα οξυ- 
μυρσίνης, φλοιός της ρίζας δάφνης, σπέρμα παλιούρας, αφέψημα τριβόλου, 
σαξιφάγου, βεττονικής, ρίζα αγρίόστεως (αγριάδας), ζωμός ερεβίνθων, 
ρίζα και σπέρμα αλθαίας, ρίζα λάπαθου ημέρου κλπ.

Αξιοπρόσεκτη είναι η παρατήρηση του Αετίου, που για πρώτη επίσης 
φορά συναντάται, ότι τα ως άνω διουρητικά πρέπει να χορηγούνται εφ’ όσον 
υπάρχουν ενδείξεις ότι ο λίθος μετακινείται :

«Τα μέν ούν διουρητικά καί τά τών λίθων θρυπτικά τότε διδόναι προ- 
σήκει, όταν ένδοσις τών σφοδρών όδυνών γένηται* μετακινουμένου γάρ 
τού λίθου καί σαλευομένου έκ τής έδρας ή λώφησις τών όδυνών γίνεται».

Εάν όμως ο λίθος είναι σφηνωμένος, η αγωγή αλλάζει :
((Εϊ δέ έστηριγμένοι είεν οί λίθοι, πεφυλάχθαι τό πλειον ποτόν καί τά 

ουρητικά, ταίς πυρίαις δέ καί καταπλάσμασι καί έγκαθίσμασιν άνιέναι τά 
μέρη, καί κενούν τήν γαστέρα κλύσμασιν, ώς μή πιέζονται οί ούρητήρες».11

Μετά ταύτα και με την καταπράϋνση των πόνων, εφαρμόζονται σικύες 
(βεντούζες), οι οποίες διευκολύνουν παρά πολύ τη μετακίνηση του λίθου 
και πολλάκις έχουν φέρει θεαματικά αποτελέσματα, λόγω πτώσεως των 
λίθιον στην κύστη :
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«. . .  μετακινοϋσι γάρ πολλάκις αί σικύαι οδτώς άθρόως τούς λίθους, 
ώς άποκοπήν αίφνίδιον φέρειν τών πόνων είς τήν τής κύστεως ευρυχωρίαν 
μετανεχθέντος τοϋ λίθου...»

Εάν λόγω των διουρητικών ή καθαρτικών φαρμάκων εμφανισθεί δίψα 
χορηγούμε άφθονα ψυχρά πόματα, οπότε «. . .  παραχρήμα ρωσθέντων των 
νεφρών έξώθησαν τον έσφηνωμένον έν αύτοΐς λίθον...».12

Άλλη σημαντική παρατήρηση του Αετίου είναι ότι ο λίθος κατά την 
κάθοδό του πολλάκις σφηνώνεται σε κάποια καμπή του ουρητήρος και 
προκαλεί οξύτατον πόνον και επίσχεση των ούρων :

«Πολλάκις δέ οί καταβαίνοντες έκ των νεφρών εις τήν κύστιν λίθοι, 
ύπό σφηνός ένισχόμενοι κατά τον τράχηλον τής κύστεως είς έσχατον κίν
δυνον άγουσι τον κάμνοντα τή τε τών πόνων όξύτητι και ώς μή συγχωροϋντες 
τό ούρον έκκρίνεσθαι»

Για να διευκολύνουμε την απόπτωσή τους τοποθετούμε τον άρρωστο 
σε υπτία θέση με τα ισχία ψηλότερα και μετά τον μετακινούμε βιαίως προς 
όλες τις κατευθύνσεις.

«. . .  κδπειτα διασείειν πολυειδώς έκπεσεΐν τοϋ πόρου τής κύστεως 
τόν λίθον έπιτεχνωμένου...».

Ακολουθεί άφθονη υδροποσία.
Εάν δεν αποπέσει προβαίνουμε σε καθετηριασμό ως εξής :
«. . .  καθιέναι σύμμετρον καθετήρα13 προς τήν ήλικίαν τοϋ κάμνοντος 

και κομίζειν τό υγρόν* οϋτω δέ άπορρύπτειν μετά ταϋτα τόν λίθον διά τών 
πινομένων έν τή ευρυχωρίη τής κύστεως...».

Ενίοτε ο λίθος κατά την βιαία μετακίνησή του μπορεί να σφηνωθεί 
κάπου στην ουρήθρα (συνήθως στο σκαφοειδή βόθρο επί των ανδρών) και 
προκαλεί τραυματισμό και έντονον άλγος. Στις περιπτώσεις αυτές επιβάλ
λεται άφθονη υδροποσία και διούρουση για να συμπαρασυρθεί ο λίθος. 
Εάν όμως δεν αποβληθεί τότε συλλαμβάνεται δια λαβίδος, εφ όσον βέβαια 
είναι πλησίον του έξω στομίου της ουρήθρας. Παρόμοιο περιστατικό ανα
φέρει ο Φιλάγριος :

«ΟΙδα δέ έπί τίνος, φησίν ό Φιλάγριος... λίθον, ού πολλφ δε έσωτέρω 
τοϋ άκρου τοϋ αιδοίου έμφραγέντα ισχυρώς, και ολίγου έδέησεν άπολέσθαι 
τόν άνθρωπον διά τήν ισχουρίαν καί τήν μεγίστην όδύνην* τή ούν στενή 
λαβίδι ήδυνήθημεν τοϋτον έξελκύσαι, μοχλεύοντας ήρέμα στενή μηλωτρίδι».

Εσχεδίαζε δε χειρουργική τομή εάν αποτύγχανε ο καθετηριασμός :
«ΕΙ δέ μή ούτως έξέλκειν ήδυνήθημεν, τέμνειν διελογιζύμεθα, τήν 

τομήν έμβάλλοντες κατά μήκος τής βαλάνου άνωθεν* κάτωθεν γάρ ού χρή 
τέμνειν, έπειδή ώς έπίπαν συριγγούται καί ύστερον διά τής διαιρέσεως τό 
ούρον έκκρίνεται». (Αντόθι, <πλ, 94)

Τέλος συνιστά προφυλακτική αγωγή για να μή ξανασχημαποθεί ο 
λίθος :
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((... μετά δέ τούτο προφυλλάττειν τόν άνθρωπον, όπως μή πάλιν οί 
νεφροί λιθιώσιν».

Κεφ. στ' «Δίαιτα προφυλάττουσα μη παλλιγγενεσίαν των λίθων γενέσθαι».

Η προφυλαχτική αγωγή που συνιστά ο Αέτιος είναι πολύ ενδιαφέρουσα. 
Πρώτον και κύριο μέλημα η δίαιτα. Οι λιθιασικοί πρέπει να γνωρίζουν ότι 
η πολυφαγία και η συνεπεία αυτής δυσπεψία όχι μόνον δεν προφυλάσσουν 
από τους λίθους αλλά γεννούν και νέους.

«Μέγιστον δέ έστιν έν τή προφυλακή μετριότης σιτίου καί πέψεις χρη
στοί* αί γάρ πλησμοναί καί άπεψίαι ού μόνον παροξύνουσι τήν νόσον, άλλά 
καί τήν μή ούσαν γεννώσιν...». (Οττ. π. σελ. 94)

Γιαυτό συνιστώνται καθαρτικά (αψίνθιον) και εμετικά για την κάθαρση, 
ανάλογα με την κράση του καθενός. Η δίαιτα πρέπει να περιλαμβάνει φα
γητά που δεν αυξάνουν την πλησμονή (όχι δηλ. πληθωρικά) και δεν είναι 
δύσπεπτα. Επίσης συνιστώνται διουρητικά, όπως σταφυλίνον (οίνον) και 
μάραθρον, σίον, σκόλυμον, γλήχωνα, καλαμίνθη, θαλάσσιους εχίνους 
πρόσφατους, στρόμβους, καράβους, αστακούς και ποταμίους καρκίνους. 
Για μακρότερο χρόνο συνιστούσε αφέψημα ρίζας ηρυγγίου και χαμαιπί- 
τυος, και δικτάμνου, και τριβόλου και τα άλλα γνωστά λιθοθρυπτικά.

Υδροποσία επίσης συνιστάται καθώς και οίνος λεπτός, λευκός διου
ρητικός. Η φυσική αγωγή και λουτροθεραπεία είναι αναγκαία :

«. . .  γυμνασίοις τε συμμέτροις κεχρήσθαι καί άνατρίμμασιν έν τοΐς 
λουτροίς νίτρω όπτω καί τρυγί κεκαυμένη και κισσήρει».

Κεφ. η' «Δίαιτα επί ων λιθιώσι μεν οι νεφροί, η δε του παντός σώματος έξις
ισχνή» (Φιλαγρίου).

Πρόκειται, όπως είναι φανερό, για κράσεις ασθενικές με λιθιασική 
διάθεση :

«Μοχθηρά δέ κατασκευή σώματος, κατά ήν οί μέν νεφροί λίθους γεν
νώσιν, ή δέ τού παντός σώματος φύσις ίσχνή τετύχηκεν ούσα».

(Οπ. π.; σελ. 95)
Εδώ χρησιμοποιούν συνήθως φάρμακα και δίαιτα λεπτυντικά, τα οποία 

όμως αντενδείκνυνται, με αποτέλεσμα να χειροτερεύει η κατάσταση. Και 
πολλοί γιατροί πέφτουν σ’ αυτό το σφάλμα χορηγούντες ευφόρβιον και 
αδάρκην, «. . .  ή δέ διάθεσις πολύ χείρων έγένετο...» .

Ο Φιλάγριος αναφέρει για ένα τέτοιον ασθενή του :
«δίαιταν... αύτω εύρον κατά ήν άνευ τοΟ βλάπτεσθαι τούς νεφρούς 

ίασάμην τήν ξηρότητα τοΟ παντός σώματος».
Η δίαιτα συνίστατο σε χυλό πτισάνης, ιχθύς πετραίους και πελαγίους,
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πουλερικά χωρίς πάχος (πέρδικες ορεινές, τσίχλες, κοσσύφια, περιστέρια 
και σπουργίτια), γάλα μόνον του όνου και όχι άλλων ζώων.

Κεφ. θ' «Περί λιθιώσης κύστεως».
Όπως και οι παλαιότεροι γιατροί, από τον Ιπποκράτη ακόμη, έτσι και 

ο Αέτιος διατυπώνει τη γνώμη ότι τα παιδιά είναι επιρεπή στη λιθίαση της 
κύστεως περισσότερο από τους μεγάλους και παραθέτει τον μηχανισμό 
γέννεσής των.

«. . .  άδηφάγα γαρ τά παιδία καί άεικίνητα, καί τροφαίς ταίς τυχούσαις 
καί βλαβεραίς κεχρημένα, καί μήτε ώραν φυλάττοντα τής τροφής τεταγ- 
μένην, άλλά καί πριν την πρώτην ληφθεϊσαν πεφθήναι έτέραν προσφέρον- 
ται* κινουμένων δέ αυτών σφοδρότερον μετά τροφήν, ώμή καί άπεπτος εις 
τάς φλέβας άναδίδοται ή τροφή* μαλακά γαρ έστίν αυτών τά σώματα καί 
εΰεικτα, καί τούτου χάριν ούχ ύπομένει τήν έμφραξιν κατά τούς νεφρούς* 
παχυτάτων ούν τών ούρων φερομένων, εν τή τής κύστεως εύρυχωρίςι ύφί- 
σταται ενταύθα ώπερ ή τού οίνου τρύξ καί ή τού ύδατος ιλύς* ειτα ύπό τής
έγχωρίου θερμότητος ξηρανθεΐσα πώρος γίνεται».

(Οπ. π. σελ. 96)
Αλλά και τα ακάθαρτα ύδατα, τα σκληρά και ψυχρά συνεργούν ομοίως 

στη δημιουργία των λίθων, των οποίων η πρώτη θεραπεία συνίσταται στην 
προσπάθεια εξαγωγής των με φάρμακα.

Κεφ. ιδ' «Επιμέλεια επί των μή δυναμένων θρυβήναι μήτε εξουρηθήναι
λίθων».14
Παραθέτουμε ολόκληρο αυτό το κεφάλαιο διότι δείχνει, όπως άλλωστε 

είδαμε και στον Ρούφο, την τελειότητα της μη φαρμακευτικής αντιμετω- 
πίσεως της λιθιάσεως :

«Μή δυναμένων δέ εξουρηθήναι τών εν κύστει λίθων, άλλά έμφρατ- 
τωμένων τφ πόρψ καί ισχουρίας αιτιών γινομένων, σχηματίζειν χρή τον 
πεπονθότα ύπτιον ώς προείρηται, άνάρροπα ποιούντο τά προς τά ισχία 
μέρη, κάπειτα διασείειν πολυειδώς ένθα καί ένθα, ώς έκπεσείν τού πόρου 
τόν λίθον, έπειτα κελεύειν ούρεϊν όντα καί ετι άνάρροπον κατακείμενον. 
Εί δέ μηδέ ούτως ούρεϊν δυνηθείη, διά καθετήρας κομίζειν τό ούρον. Περί- 
ξεομένης δέ ένίοτε τής κύστεως, τραχέος δντος τού λίθου, καί ύφαιμα ου- 
ρούσιν, Εστιν δέ ότε καί πυώδη, καί ύπόμυξα, καί όδυνώνται αυτοί πλέον 
τών άλλων, καί ούρούντες, καί μ ή ούρούντες. Τούτοι>ς δέ ποτίζειν χρή ά 
τινα καί λίθους Ορύπτειν έπαγγέλλεται φάρμακα καί τά Ελκη ίάσθαι... Μή 
δυναμένων δέ θρυβήναι τών έν τή κύστει λίθων υπό τών προσαγομένων 
φαρμάκων, τέμνειν δει κάτωθεν, καί ύπεξαίρειν τόν λίθον κατά τό είωθός, 
καί τήν τομήν ότι σπουδαιότατα εις συσσάρκωσιν καί άπούλωσιν άγειν 
πρύς τό μή ρυάδα έπιγενέσθαι». (O n, π. σ%Κ 96 - 97)
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Κεφ. ιε' «Δίαιτα μετά την των λίθων κομιδήν προφυλακτική παλιγγενεσίας,
και διάγνωσις του παρενοχλούντος χυμού εκ της των λίθων χρόας.»15
«Μετά δέ τήν τοϋ λίθου κομιδήν και τήν τοΟ έλκους απούλωσιν, φρον- 

τιστέον τής διαίτης, όπως μή παλιγγενεσία παρακολούθηση· τεκμαίρεσθαι 
δε συν τοΐς άλλοις άπασι καί εκ τής χρόας τοϋ έκκρινομένου λίθου τήν πλεο- 
νάζουσαν έν τφ σώματι ύλην εξ ής οί λίθοι συνίστανται...».

Από το χωρίον αυτό γίνεται αντιληπτό ότι η προφυλακτική δίαιτα θα 
εξαρτηθεί από τη σύσταση του λίθου, δηλ. από το υλικό που συμμετέχει 
στο σχηματισμό του* και η σύσταση αυτή τεκμαίρεται από το χρώμα των 
αποβαλλόμενων λίθων, όπως άλλωστε και στην εποχή μας, τουλάχιστον 
μέχρι πριν λίγα χρόνια που δεν ήταν εφικτή η χημική ανάλυση του λίθου.

«. . .  οι μέν γαρ ύπόλευκοι φαίνονται φλεγματικώτερον μάλλον έμφαί- 
νουσι τον χυμόν, οΐ δέ ώχροί είσι καί δηλοϋσι χολήν πλεονεκτεΐν* οΐ δέ 
οστρακώδεις ύπεροπτωμένην ύπό πλείονος θερμότητος χολήν* οΐ δέ μέλανες 
έμφαίνουσι τον μελαγχολικόν έπικρατεΐν χυμόν...».

(Οττ. ττ. σελ. 9 7 )
Η γενική προφυλακτική δίαιτα έχει ως εξής :
Όλοι οι λιθιώντες γενικώς πρέπει να προσέχουν το φαγητό τους. Κατ’ 

αρχήν να αποφεύγουν όλες τις τροφές που αυξάνουν τη θερμοκρασία (πυρώ
δες προσφερέσθωσαν) και θερμαίνουν την κύστη, γιατί η μεγάλη θερμότητα 
ευνοεί την πήξη των χυμών στο νεφρό και την κύστη και οδηγεί στο σχη
ματισμό λίθων. Επίσης οι δύσπεπτες τροφές πρέπει να αποφεύγονται, διότι 
μεταφέρονται άπεπτες στο αίμα και επιβαρύνουν την ηπατική και νεφρική 
λειτουργία :

«Φυλάττεσθαι δέ προσήκει τά τε σκληρά ταΐς ούσίαις και δυσδιαίρετα 
των βρωμάτων, τά τε πολυούσια καί πολύτροφα καί τα άθρόως άναδιδόμενα 
προς τής τελείας πέψεως, καί τά βαρέα ταΐς ποιότησι καί τά δυσαλλοίωτα, 
τά τε έπιπολάζοντα καί δυσκόλως ύποχωροϋντα καί τά έμπνευματοϋντα 
καί τά παρεμπλαστικά, ή άλλως έγκαθήμανα τοΐς σώμασιν έπιμόνως».16

Επίσης δεν ενδείκνυνται τροφές που παράγουν αέρια, όπως π.χ. το 
γάλα, εκτός του ονείου, το οποίον ο Αρχιγένης χαρακτηρίζει «ουσίςι λε- 
πτότατον καί τή δυνάμει διαλυτικώτατον» και συνιστά «όσον κοτύλην αύτοϋ 
διδόναι συνεχώς τοΐς λιθιώσι προφυλακής χάριν...» .17

Απεναντίας συνιστάται υδροποσία αλλά με νερό πηγαίο και καθαρό. 
Επίσης οίνος διουρητικός, ελαφρύς, όχι όμως γλυκά κρασιά. Εν συντομία 
δε «. . .  πάσα ή δίαιτα επί μέν τών ψυχροτέρων τήν κράσιν, άκριβώς λε- 
πτύνουσα έστω* έπί δέ τών θερμοτέρων, μέση τών λεπτυνόντων καί παχυ- 
νόντων...». (Ο ττ. ττ. σελ. 98)

Εκτός της δίαιτας πρέπει να αποφεύγονται τα πολλά κρύα και οι με
γάλες ζέστες : «. . .  έν εύκράτοις δέ αί διατριβαί έστωσαν...».
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Η γυμναστική και γενικά η κίνηση ωφελεί. Η ακινησία βλάπτει:
«. . .  ή γάρ άργία βλαβερά...».
Τοπικώς επί της νεφρικής χώρας εντριβές και επιθέματα (συναπισμοί) 

κλπ. Ένα τέτοιο μάλαγμα συνιστά ο Αρχιγένης.18 Τα λουτρά περιορισμένα, 
ενώ οι επιχρίσεις συχνές. Κατά διαστήματα και η φλεβοτομία, εάν πλεο
νάζει αίμα. Ομοίως και οι καθάρσεις για την αποβολή της κακοχυμίας. 
Διουρητικά φάρμακα έπίσης κατά διαλείματα.

Κεφ. ιστ' «Περί φλεγμονής νεφρών» (Εκ του Ρούφου).
Το κεφάλαιο αυτό, ως παραπλήσιο με του Ρούφου, δεν θεωρούμε σκό

πιμο να αναλύσουμε εκ νέου.

Κεφ. ιζ' «Περί σκληρίας νεφρών».
Η πάθηση αυτή δεν είναι επικίνδυνη. Οι άρρωστοι αισθάνονται ωσάν 

κάτι να κρέμεται από τους κενεώνες, διαμαρτύρονται για αδυναμία των 
ισχύων, ουρούν λίγο και κατακρατούν ύδωρ στους ιστούς και στα σπλάγχνα : 

«. . .  τινές δε καί σαφώς ύδεριώσι έν τώ χρόνφ...».
( Οπ. ίγ. σελ. ΙΟΙ)

Συνιστώνται κηρωταί, μαλάγματα, τρίψεις, διουρητικά και καθαρτικά.

Κεφ. ιη' «Περί διαπυησάντων νεφρών». (Εκ των Ρούφου).
Το κεφάλαιο αναφέρθη ήδη στον Ρούφο. Αναφέρομε περιληπτικώς. 

ότι εμφανίζεται υψηλός πυρετός με ρίγος, διόγκωση του κενεώνος με αύ
ξηση της θερμότητος της νεφρικής χώρας και ουρούν πυρρά και άκρατα. 
Ρήξη και παροχέτευση του πύου προς την κύστη αποτελεί καλή έκβαση. 
Εάν δεν επέλθει αυτόματος ρήξη επεμβαίνομεν :

«Τισί δέ ουδέ ρύγνυται, άλλά μένει κατά τούς νεφρούς χρόνον πολύν. 
μέχρις άν ή καυτήρα προσαγάγης, ή άλλω τρόπω άναστομώσης έξωθεν». 

Τα περί θεραπείας αναφέρθησαν ήδη στον Ρούφο.

Κεφ. ιθ' «Περί δυσουρίας και στραγγουρίας».
Ορισμός : «Δυσουρία λέγεται, όταν ούρείν προελομένου τού πάσχον- 

τος, μετά βίας έκκρίνηται τά ούρα, και ερεθισμόν έμποιή. Στραγγουρία δέ 
καλείται, όταν κατά βραχύ καί στάγδην φέρηται τά ούρα, καί συνεχώς 
έρεθισμούς έπιφέρει πρός ούρησιν». (Οπ. π. <πλ. 102)

Δυσουρία και στραγγουρία εμφανίζονται λόγω αλλοιώσεω; των ούρων, 
ή εξελκώσεως της κύστεως και ατονίας αυτής, ενίοτε λόγω παθήσεων του 
ήπατος ή των νεφρών, επί ρήξεως νεφρικού αποστήματος, ή λόγω δυσκρα
σίας της κύστεως. Πολλάκις προηγείται ψύξη. Είναι αναγκαίο να γνωρί
ζουμε την αιτία για να ρυθμίσουμε τη θεραπεία :
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«‘Αναγκαίον ούν έστι έπίστασθαι τάς προηγησαμένας αιτίας τής στραγ- 
γουρίας ή δυσουρίας καί προς ταύτας άρμόζειν τα βοηθήματα».

Εάν έχει προηγηθεί ψύξη επιβρέχομεν το υπογάστριο με θερμό έλαιο 
πηγάνου και καθίζομε τον άρρωστο πάνω σε θερμό αφέψημα πηγάνου και 
σαμψύχου, περιποιούμενοι ιδιαιτέρως το υπογάστριό του. Τροφές διουρη
τικές και θηρίακή με υδρόμελι.

Εάν οφείλονται σε αλλοίωση των ούρων19 πρέπει ταχέως να καθαρί
σουμε την κακοχυμία και να συστήσουμε αποχή από «παντός δριμέος καί 
άλυκοϋ». Νερό ζεστό γλυκό για διούρηση. Εάν η κατάσταση παραταθεί και 
παρουσιασθεί εξέλκωση, «αρμόζει... συνεχώς αποπυριάν». Χορηγείται 
άμυλο με γάλα ψημένο και αφέψημα φοινίκων. Κρασί γλυκό και γάλα ζεστό. 
Εάν η κατάσταση επιμένει :

«. . .  διά του καυλού ένιέναι εις τήν κύστιν γάλα μετά αμύλου, καί πο- 
τίζειν τον διά φυσαλίδων τροχίσκον». (Αυτόθι, σελ. 105)

Εάν η δυσουρία και στραγγουρία οφείλετα σε πάθηση άλλου οργά
νου, «. . .  εκείνου πρότερον τήν πρόνοια ποιεΐσθαι».

Κεφ. κ' «Περί της εν πυρετοίς δυσουρίας». (Εκ του Φιλομένου).

Δυσουρία εμφανίζεται, καθώς και άλγος κατά την κύστη, επί πονηρών 
πυρετών, πράγμα ιδιαίτερα ενοχλητικό και ενδεικτικό της γενικής νοσή- 
σεως του οργανισμού.

Περιτυλίσσομε το υπογάστριο, το ισχίο και τους βουβώνες με μάλλινο 
ύφασμα βρεγμένο με έλαιον πηγάνου, ανήθου ή σικυωνίας και κύμινο. 
Αφέψημα τήλεως και μαλάχης και επιτρίψεις μέχρι ομφαλού και οσφύος 
δΓ αφεψήματος αρτεμησίας, τήλεως, πηγάνου, γλήχωνος, σαμψύχου, και 
ελαίου. Φλεβοτομία και δίαιτα κατάλληλη (ροφήματα, αυγά ωμά κλπ.). 
Καταπλάσματα, βεντούζες και κηρωτές στο υπογάστριο. Ως πόμα δίνεται 
το σπέρμα του ήμερου σύκου μετά τριών κυάθων ύδατος.

«καί κινεί μέν ούρησιν άλύπως, τάς δε περιωδυνίας παραχρήμα λύει».
(Ο π . π . σελ. 105)

Τα υπόλοιπα διουρητικά απαγορεύονται όσο συνεχίζονται οι πυρετοί. 

Κεφ. κα' «Περί ισχουρίας».

Ορισμός : «Τό τής ισχουρίας πάθος καί αύτό το όνομα δηλοΐ· ισχεται 
γάρ τοίς πάσχουσι παντάπασι τό ούρον...». (Ο π. π. σελ. 106)

Προέλευση : «. . .  ποτέ μέν διά άτονίαν τινά... τής κύστεως... ποτέ 
δέ τού κάτω πόρου φραχθέντος υπό παχέων υγρών, ή λίθου σφηνωθέντος, 
έστι δε ότε καί διά φλεγμονήν ή τινα τοιοΟτον όγκον εις στενοχώριαν άγοντα 
τον πόρον καί τελείως άποφράξαντα».
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Επίσης θρόμβος αίματος ή πύον προερχόμενον από τους νεφρούς ή το 
συκώτι ή άλλο υπερκείμενον όργανο μπορούν να αποφράξουν τον κάτω 
πόρον (οπίσθιο στόμιο της ουρήθρας) και να προκαλέσουν ισχουρίαν. 
Ενίοτε η πάθηση εμφανίζεται χωρίς καμμιά παθολογική αιτία και οφείλεται 
σε ψυχολογικούς κυρίως λόγους ή σε νευρικά αίτια που επηρεάζουν τον 
περισταλτισμό της κύστεως.

«Γίνεται δέ πολλάκις το τής ισχουρίας σύμπτωμα20 καί τοΐς ύγιαίνου- 
σιν, όταν ήτοι διά περίστασίν τινα πραγμάτων ή έν έκκλησίαις, ή δικα- 
στηρίοις, ή ΰπνοις επιπλέον κατάσχωσι το ούρον πάσχει γάρ έν τούτφ 
ή περισταλτική τής κύστεως δύναμις διά τήν άμετρον ύπερπλήρωσιν καί 
τάσίν. . .». (Αυτόθι)
Θεραπεία :

Εάν η ισχουρία οφείλεται σε φλεγμονή, φλεβοτομία, καταπλάσματα, 
εμβροχή του υπογάστριου κ.τ.ο. Εάν έχει προηγηθεί αιμορραγία φανερό 
ότι θρόμβοι αποφράσσουν την ουρήθρα, οπότε χορηγούνται φάρμακα δια- 
λυτικά των θρόμβων.

Εάν λίθος είναι το αίτιο της αποφράξεως μετακινούμε τούτον κατά τον 
γνωστό τρόπο.21 Εάν παχείς χυμοί ευθύνονται συνιστώνται καταπλάσματα 
και εμβροχές του υπογαστρίου. Διουρητικά απαγορεύονται.

Εάν η ισχουρία δεν οφείλεται σε εμφανή αιτία,22 «. . .  έρεθιστέον... 
τήν ένέργειαν, καί βοηθοϋντας διά έγκαθισμάτων, νίτρω τε παραπτομένους 
τοϋ πόρου, ή άφρονίτρψ ή κόρεσι τεθλασμέναις».

Επί αποτυχίας καθετηριασμός. Διουρητικά δεν δίδονται Ψυχολογική 
δυσουρία αντιμετωπίζεται,

«. . .  άνωθεν τοϋ ύπογαστρίου έρείδοντας άμφοτέρας τας χείρας καί 
έκθλίβοντας τό ούρον ήρέμα». (Ο π. π, σελ. 107)

Κεφ. κβ' «Περί ψωριώσης κύστεως».

Για την πάθηση αυτή έχουμε ήδη μιλήσει στα προηγούμενα. Ο Αέτιος 
δεν προσθέτει κάτι καινούργιο. Κνησμός εμφανίζεται περί την κυστική 
χώρα και τραχείες και πιτυρώδεις υποστάσεις στα ούρα Με τον χρόνο η 
κύστη εξελκούται με όλα τα επακόλουθα. Δεν θεραπεύεται πάντοτε και εν
τελώς. Παρηγορητικός μόνον δίαιτα (γάλα, ζωμός όρνιθας κλπ., λάχανα 
διουρητικά όχι όμως δηκτικά, θαλασσινά κλπ.), ελαφρά διουρητικά* διά
φορα φάρμακα και μέτρια γυμνάσματα.

Κεφ. κδ' «Περί παραλυθείσης κύστεως. » (Εκ του Αρχιγένους).

Και για την παράλυση της κύστεως έγινε εκτενής λόγος στα περί 
Ρούφου. Θα προσθέσουμε λίγα και από τον Αέτιο, Επί παραλύσεως της



κύστεως είτε έχουμε ακράτεια είτε επίσχεση των ούρων. Στην τελευταία 
περίπτωση, εάν δεν κενωθεί η κύστη, επέρχεται ο θάνατος. Παράλυση της 
κύστεως επέρχεται κατά κανόνα επί βλάβης του νωτιαίου μυελού :

«"Οταν μέν ούν βλαβήναι συμβή τά εκ τού νωτιαίου έπι τον κλείοντα 
τον τράχηλον τής κύστεως μϋν παραγινόμενα νεύρα, παραλυθέντος τού 
μυός, ακούσιος τού οϋρου έκκρισις γίνεται* εάν δε τά μέν τής κύστεως Ιδια 
νεύρα πάθη, τά δέ τού σφίγγοντος αύτής τον αυχένα μυός ένεργή διασώζοντα 
τήν εαυτών δύναμιν, κατέχεται τό ούρον». ( Ο π .  π .  σ ε λ .  1 0 8 )

Αλλά και επίσχεση των ούρων εμφανίσθη, κατά τον Γαληνό, επί 
βλάβης του νωτιαίου μυελού :

((Λορδωθείσης δέ ποτέ τής ράχεως επί καταπτώσει και φλεγμονής έπι- 
γενομένης, τή τρίτη τών ήμερων συνέβη ή των ούρων έπίσχεσις».

Επί κακώσεως της σπονδυλικής στήλης και παραλύσεως του σφιγκ- 
τήρος της κύστεως. η αντιμετώπιση αρχίζει από την αποκατάσταση των 
σπονδύλων :

«Ετέρου δε καταπεσόντος, καί μεταστάντων όπίσω τών σπονδύλων, 
τό ούρον ακουσίως έξεκρίνετο χωρίς όδύνης τής κύστεως, έφ' ου έτεκμαι- 
ρόμεΟα πεπονθέναι τό νεύρον τού κλείοντος τήν κύστιν μυός, καί διά τούτο 
τήν θεραπείαν τώ νωτιαίω προσήγομεν, λέγω δή τοίς πεπονθόσι σπονδύ-

Λ

λοίς».-3 (Ο ττ .  -Π-. σ ε λ .  1 0 8 )

Θεραπεία :

Οσάκις η κατακράτιση των ούρων δεν οφείλεται σε πτώση, δηλ σε 
κάκωση της Σ.Σ., βάζουμε τον άρρωστο να κάθεται διαρκώς σε αφέψημα 
τήλειος, λινοσπέρμου, αλθαίας, πηγάνου, αρτεμίσιας και ελαίου, εμβρέχομε 
την περιοχή με θερμό έλαιον πηγάνου ή σικυωνίου ή γλευκίνου και αλεί- 
φομεν το υπογάστριο και τη ράχη με τα κατάλληλα για τις παραλύσεις 
αλείμματα και συγχρίσματα. Εσωτερικώς θηριακή και καστόριον έλαιον. 
Ολιγοποσία.

Μετά τις κενώσεις, σιναπισμός στην κυστική χώρα και την οσφύ, 
μάλαγμα, κηρωτές και άλλα επιθέματα Απεναντίας τίποτα δεν προσφέρομε 
στις κακώσεις του ΝΜ.

«Τάς δέ έπι ράχεως τραύματι, ή πτώματι, ή όλισθήματι σπονδύλων, 
ή θανατικαΐς συνδρομαΐς συνεδρευούσας ισχουρίας άδύνατον ίάσθαι...».

Μόνο παρηγορητικώς βοηθούμε.
Την δε ακράτεια των ούρων όχι τραυματικής φύσεως αντιμετωπίζουμε 

με ερεθιστικά καταπλάσματα και μαλάγματα, επιτρίψεις και μαλάξεις των 
μηρών.
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Και το κεφάλαιο τούτο ανεπτύχθη ήδη με την ουρολογία του Ρούφου. 
Εδώ θα αναφερθούμε στα τυχόν νέα και ενδιαφέροντα σημεία.

Η συμπτωματολογία είναι ως ήδη αναφέρθη και πρώτη θεραπευτική 
επέμβαση η φλεβοτομία. Ως προς τη λοιπή θεραπεία δεν υπάρχουν διαφορές 
με το κείμενο του Ρούφου. Μόνον που ο καθετήρας εκεί ονομάζεται αυλί- 
σκος. Φαίνεται ότι η νέα ορολογία είναι μεταγενέστερη του Β' μ.Χ. αιώνος.24 I

Κεφ. κστ' «Περί φλεγμαινούσης κύστεως» (Εκ του Ροόφου).

Κεφ. κζ' «Περί της εκ κύστεως αιμορραγίας και των εν αυτή θρόμβων. (Εκ 
του Ρούφου).

Και το κεφάλαιο τούτο έχει περιληφθεί ήδη στα προηγούμενα. Ο 
Αέτιος όμως επιλαμβάνεται του θέματος με περισσότερες λεπτομέρειες. (

Η αιμορραγία προκαλεί λιποθυμίες, ωχρότητα, ανωμαλία των σφυγμών j 
(ταχυαρρυθμία). ατονία και ψύχος στα μέλη :

«. . .  συμβαίνει τον πάσχοντα λιποψυχεϊν τε και ώχριφν, καί μικρούς |  
και άμυδρούς καί πυκνούς ίσχειν τούς σφυγμούς, άλύειν τε καί καταψύ- 
χεσθαι καί διαλύεσθαι τόν τόνον». (Ο π. π . σελ. i l l )

Οι θρόμβοι αποφράσσουν πολλάκις το έσω στόμιο της ουρήθρας και 
προκαλούν επίσχεση των ούρων Οι αιμορραγίες συνήθως οφείλονται σε 
ρήξη αγγείου, άλλοτε όμως σε διάβρωση του βλεννογόνου, οπότε θεραπεύ
ονται και δυσκολώτερα.

Ως προς τη θεραπεία, εκτός όσων ήδη αναφέρθησαν στα περί Ρούφου, 
ο Αέτιος συνιστά να τοποθετηθεί ο άρρωστος σε ανάρροπη θέση και εφαρ
μογή ψυχρών επιθεμάτων στην κυστική χώρα.

«Σχηματιστέον δε τόν πάσχοντα έν τή κατακλίσει άνάρροπον, καί 
ύποθετέον τοΐς ίσχίοις τι υπέρ τού καί αύτά έμψύχεσθαι»

(ΑντόθΟ

Επίσης καλές είναι βεντούζες κατά την οσφύ και πς λαγόνες Κατα
πλάσματα ως άνω και εγχύσεις δια καθετήρος εντός της κύστεως μίγματος 
καμμένου ράκους ή σπόγγου με χυλόν αρνογλώσσου ή πολυγόνου ή σιδη- 
ρίτιδος βοτάνης. Ως αιμοστατικά συνιστώνται, εκτός όσων αναφέρθησαν 
στο κεφάλαιο του Ρούφου, σκεύασμα, «κάλλιστον» του Αρχιγένους περιέ- 
χον στυπτηρίαν σχιδήν, κόμμι. τραγάκανθαν, διαλυμένα σε γλυκό κρασί, 
καθώς και έτερον του Ασκληπιάδη εκ βαλαυστίου, ακακίας, υποκιστίδος 
χυλού, στυπτηρίας εντός ύδατος.*Α

Ως προς τα διαλυτικά των θρόμβων προστίθεται εδώ φάρμακον του 
Γαληνού λίαν αποτελεσματικό. Εάν και αυτό δεν είχε αποτέλεσμα κατα
φεύγουν στον καθετηριασμό και τέλος στην εγχείρηση **
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Τίποτε νέον δεν υπάρχει στο κείμεεο του Αετίου.
Κεφ. κθ' «Περί των της κύστεως ελκών». (Εκ του Ρούφου).

Τα δύο αυτά κεφάλαια, όπως είδαμε, ο Ρούφος τα περιλαμβάνει σε ένα 
«Περί φυμάτων έν κύστει, ια'»

Προφανώς θεωρούν ότι η τελική κατάληξη των φυμάτων είναι η εξέλ
κωση· ο Αέτιος δεν αφήνει αμφιβολία·

«Έλκωθείσης δε τής κύστεως είτε διά απόστημα ή φύμα προηγησά- 
μενον, είτε διά ρήξιν, είτε διά άνάβρωσιν τήν έκ ρευματισμού...»

(Οπ. τγ. σελ. 113)
Τα συμπτώματα εξαρτώνται από την εντόπιση των ελκών στον πυθμένα 

ή στον τράχηλο της κύστεως. Επαναλαμβάνεται και εδώ ότι τα έλκη είναι 
δυσίατα, ιδίως τα διαβρωτικά, και συνεπώς η θεραπεία ανακουφιστική. 
Κατάκλιση και ηρεμία, αντιμετώπιση των πυρετών, όταν υπάρχουν, και 
προ παντός γαλακτοποσία. Εγχύσεις δια καθετήρος γάλακτος ή ροδίνου 
θερμού (μαλακτικά), ή ύδατος θερμού και κλύσματα στο έντερο χυλού πτι- 
σάνης και λινοσπέρμου, σπέρμα σικύου μετά γάλακτος κλπ Η έγχυσις 
εντός της κύστεως γίνεται σε ειδική, όπως ελέχθη, θέση του αρρώστου.

Όταν τα έλκη είναι ρυπαρά γίνεται έγχυση ειδικών φαρμάκων που 
καθαρίζουν, όπως η Επιγόνου χλωρά ονομαζόμενη και Ίσις κλπ Μετά 
την κάθαρση χορηγούνται επουλωτικά, όπως εγκαθίσματα στυπτικά και 
επιθέματα με αυγά ή κεκαυμένη κριθή, κηρωτές καδμείας κλπ.

Πρέπει να σημειωθεί, γράφει ο Αέτιος, ότι σε πολλούς τα έλκη μετα- 
τρέπονται σε τυλώδη, σχηματίζουν ουλές και αποφράσσουν τους σπερμα
τικούς πόρους, με αποτέλεσμα την ασπερμία και στείρωση :

«Ίστέον μέν τοι ότι πολλάκις έπί τινων. ουλής στερεας γινομένης, 
άποτυφλουμένων των σπερματικών πόρων, άπόλλυται τό γεννητικόν, προ
θυμίας μέν εις συνουσίαν γινόμενης, γονής δέ ούδόλως έκκρινομένης...»

t ' ( Οπ. π. σελ. 116)
Κατά τις χρόνιες καταστάσεις εμφανίζονται κατά διαλείματα παρο

ξυσμοί, τους οποίους πρέπει να αντιμετωπίζουμε και ο συγγραφέας παρα- 
| θέτει διάφορα βοηθήματα.

Κεφ. λ' «Δίαιτα, εκ του Αρχιγένους».
Στο κεφάλαιο τούτο δίδεται λεπτομερώς η δίαιτα που αρμόζει στις 

ελκώσεις και διαπυήσεις της κύστεως. Ανεξάρτητα των σημερινών άντι- 
λήψεων για την αποτελεσματικότητα της δίαιτας, σημασία έχει το υψηλό 

| επίπεδο γνώσεων των ιατρών της εποχής εκείνης σχετικά με τη διατροφή, 
I Αλλά και τα υγιεινά παραγγέλματα είναι άξια πολλής προσοχής.
1

Κεφ. κη' «Περί των εν κύστει φυμάτων» (Εκ του Ρούφου).
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Αρχικώς παρέχονται γενικές οδηγίες :
«Φιλαττέσθω δε ό πάσχων... άπεψίας, και τάς υπέρ τό δέον πληρώ

σεις, καί τό ώμον έν τοΐς προσφερομένοις, και τό δύσπεπτον, και τό φυσώ- 
δες, καί τό εΰφθαρτον* μάλιστα δέ τό εύαπόξυντον, και όσα πολύχυμα, καί 
όσα έπί τήν οΰρησιν άγωγά, και τά δυσδιαχώρητα, καί τά δυσυποχώρητα, 
και τά έπί πλέον ταρακτικά της γαστρός, και τό δριμύ καί τό πυρώδες, καί 
τό έπί πλέον στϋφον... καί τό ξηραντικώτερον, καί τό άτροφον, καί τό 
κακοστόμαχον, καί δσα χολήν έξαιρέτως ή φλέγμα γεννάν πέφυκεν»

( On. π. σελ. 117)
Κατόπιν όλων αυτών,
«. . .  ή πολυποσία άθετος καί ή άκρατοποσία, καί ή νηστοποσία, καί 

τό μακρόν δίψος, καί ή άσιτία, καί ή τών έδεσμάτων ποικιλία, καί αί περί
εργοι αρτύσεις, καί τό κνισώδες παν καί τό βρωμώδες, καί τό σεσηπός, 
καί τό ώμον λάχανον μάλιστα* ταϋτα γάρ πάντα ταΐς έν τοΐς νεφροΐς καί 
κύστει έλκώσεσι πολέμια» (Αυτόθι)

Τί επιτρέπονται τώρα :
Σταφίδες και στροβίλια βρεγμένα στο νερό, αμύγδαλα χλωρά, όχι όμως 

ξερά και παλαιό* πιστάκιον χλωρόν, θηβαϊκός φοίνιξ χωρίς οστούν* άρτος 
πρόσφατος «κλιβανίτις»27* από πτηνά τα ορεινά με μαλακή σάρκα* από τα 
θαλασσινά «άρμοδιωτάτη ταΐς έν νεφροΐς καί κύστει έλκώσεσιν άφύη 
θαλασσία ή μικροτάτη έσθιομένη συνεχώς»

Επιτρέπονται επίσης ονίσκοι μικροί, λεγόμενοι γόμφοι.28 αστακοί, 
καρκίνοι ποτάμιοι, εχίνος πρόσφατος, όστρεα. Απαγορεύονται τα καρικεύ- 
ματα, όπως πιπέρι, σίλφιον, κάρδαμον, σινάπια κλπ. Το εύζωμον (ρόκα) 
αποκλείεται εντελώς γιατί παρορμά προς αφροδίσια. Το καθαρό βρόχινο 
νερό είναι το καλύτερο. Το ψυχρό ύδωρ απαγορεύεται, «έλκεσι γάρ τό 
ψυχρόν πολέμιον».29 Τα αυτοφανή (μεταλλικά δηλ.) ύδατα δεν αποκλείον
ται, ιδίως τα θειώδη, στυπτηριώδη και τα όμοια. Συνιστώνται ιδιαίτερα τα 
λεγόμενο Άλβουλα ύδατα :

«Συνοίσει τοίνυν τά Άλβουλα ύδατα, εί παρείη, ή τά παραπλήσια, 
πινόμενα μετά τόν έωθινόν περίπατον όσον τρεις κοτύλας τήν πρώτην* 
εΐτα προσαγέσθω έπί πέντε ή έξ. . .  αυτά τε χρησίμως καθαίρει τά έλκη 
και μετά ήδονής ύπεξέρχεται...». (On. n. otX. Π8)

Όσον αφορά την υγιεινή αγωγή σημειώνουμε τα εξής :
«ΦυλαττέσΟω... κόπους καί πάσαν βράσσουσαν αιώραν, μάλιστα 

Ιππασίαν καί άγρυπνίαν, καί πάσαν σύντασιν, καί τήν παντελή αργίαν, 
καί λουτρών τήν συνέχειαν».

Ειδικώς για τη λουτροθεραπεία συνιστά : «Βαλανείου δέ σπανία έστω 
ή χ ρ ή σ ις . . .» .

Απεναντίας επιτρέπει ψυχρολουσίες με "Αλβουλα ύδατα.
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«. . .  ύπερφυώς γάρ τάς δυσαλθείς έλκώσεις άνασκευάζει τάς τε* ε ν τ ό ς ,  

τάς τε εκτός». (Ο π. π . σελ. 118)
Μετά το λοΟτρό ή τα γυμνάσια ενδείκνυνται οινανθίτης και μυρσινίτης 

οίνος. Τα αφροδίσια απαγορεύονται :
«. . .  συνουσία δέ πολεμιωτάτη πάσι τοΐς περί νεφρούς καί κύστιν 

πάθεσι, καί μάλιστα πρεσβυτέροις καί τοΐς φύσει άσθενεστέροις».
( Αυτόθι)

Κεφ. λα' «Περί ρευματισμού κύστεως και των διεξερχομένων τοις ούροις 
τριχοειδών», (Εκ του Αρχιγένους).
Ιδού περί τίνος πρόκειται, κατά τον Αρχιγένη :
«Γίνεται δέ ποτέ καί ρευματισμός περί την κύστιν, ώστε ποτέ μέν 

μυξώδη καί πεταλώδη καί παχέα έκκρίνεσθαι, καί ήτοι πυκνώς άποδίδοσθαι 
τα ούρα, ή διά χρόνον έκκρίνεσθαι, ποτέ δέ υδαρή καί λεπτά* έγνωμεν δέ 
ένίοις καί τρίχας έκκριναμένας, ποτέ μέν πεπλεγμένας άλλήλας, ποτέ δέ 
άπλάς* καί ποτέ μέν εύμήκεις σφόδρα, ποτέ δε μικράς, ύπό ρευματισμού 
δηλονότι γενομένας». (Οπ.  π . σελ. 119)

Ο Γαληνός ομιλεί κατά τον ίδιο τρόπο και ο Ιπποκράτης αναφέρει 
«θριξίν όμοια... τοΐς ούροις συνεξερχόμενα». Ο Αέτιος αναφέρει παρόμοια 
«σπιθαμιαία τό μήκος».

ΓΙρρέρχονται από παχύ και γλίσχρο χυμό, που εθερμάνθη και εξηράνθη 
μέσα στις φλέβες, όπως δείχνει το χρώμα των τριχών αυτών.

Τα διουρητικά υπήρξαν αποτελεσματικά. Ο νεφρός δεν φαίνεται να 
πάσχει.

«Οϊς δέ συνέβη τό πάθημα τούτο, νεφριτικών ούδέν...» .
Εν τούτοις ο Αρχιγένης συνιστά :
«Μετάγειν δεήσει τούς ρευματισμούς έκ των τόπων, καί την έξιν τού 

παντός σώματος, μάλιστα δέ τών περί τούς νεφρούς καί κύστιν τόπων μετα- 
ποιεΐν καί ρωννύναι».3'·

** *

Στη συνέχεια θα παραθέσουμε ορισμένα κεφάλαια του Αετίου που 
αφορούν το γεννητικό κυρίως σύστημα και που, όπως σχεδόν και σήμερα, 
περιλαμβάνονται μαζί με τις παθήσεις του ουροποιητικού.

Κεφ. λβ" «Περί συτυριάσεως, ήτοι πριαπισμού». (Εκ του Γαληνού).
Ορισμός : «Ό πριαπισμός έντασίς έστι τού αιδοίου καί αύξησις εις 

μήκος καί πάχος χωρίς αφροδισίου προθυμίας έκ τίνος θερμασίας έπικτήτου 
μετά φλεγμονής τίνος καί όδύνης τών τόπων συνισταμένη».

! (Ο π. π . σελ. 1 19 - 120)
j Η ονομασία οφείλεται, μας πληροφορεί ο Αέτιος, στον Πρίαπο, τον 
> λεγόμενο Σάτυρο :

•%
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«Ώνόμασται δέ πριαπισμός άπό τού Πριάπου... τού και Σατύρου 
όνομαζομένου, δν τοιοϋτον φύσει έχοντα τό αίδοΐον οί άνθρωποι πλάτ- 
τουσι και γράφουσιν».

Η νόσος οφείλεται σε διεύρυνση των αγγείων των σηραγγωδών σω
μάτων του πέους, τα οποία γεμίζουν ατμώδους πνεύματος. Συμβαίνει δε 
κυρίως σε όσους παράγουν μεγάλη ποσότητα σπέρματος (πολυσπέρμους) 
απέχουν όμως των αφροδισίων ή ενώ έχουν ανάγκη, χρησιμοποιούν για την 
ικανοποίησή τους τη φαντασία.

«. . .  και μάλιστα δσοι των μέν αφροδισίων χρήζουσιν, είς φαντασίαν 
δε αύτών άφικνοϋνται διά θεωρημάτων έξορμάν αυτούς δυναμένων εις 
άνάμνησιν τών άφροδισίων». (Οπ. π. σελ. 120)

Η πάθηση είναι επικίνδυνη και χρειάζεται ταχεία επέμβαση του για
τρού. Φλεβοτομία για τον πόνο και τη φλεγμονή* νηστεία τριών ημερών. 
Βρέχομε το επιγάστριο, τα ισχία και το πέος με μάλλινα υφάσματα βρεγ
μένα στο οινέλαιον, αδειάζουμε το έντερο με υποκλυσμό ελαφρό και ρυθμί
ζουμε αναλόγως τη δίαιτα.

Εάν επιμένει εφαρμόζομε σικύες κοφτές ή βδέλλες τοπικώς. Καταπλά
σματα και μαλάγματα στην κοιλιά. Δραστικά καθαρτικά απαγορεύονται. 
Ψυχρά επιθέματα στην οσφύ, ψυχρές επιτρίψεις του καυλού και περινέου31 
ή κηρωτές δια ροδίνου. Κομπρέσες ψυχρού ύδατος στο αιδοίο και στη 
μέση. Αποχή, από κάθε τι που διεγείρει προς αφροδίσια :

«Είργειν δέ αύτούς χρή παντάπασι και θεαμάτων και διηγήσεων καί 
μνήμης έπεγείρειν δυναμένης είς αφροδίσια». (Οπ. π., σελ. 121)

Κεφ. λγ' «Περί γονόρροιας» (Εκ των Γαληνού).
Ορισμός : «Ή γονόρροια έκκρισίς έστι σπέρματος άπροαιρέτως γινο- 

μένη χωρίς τής κατά τό αίδοΐον έντάσεως».
Η ονομασία οφείλεται ακριβώς στη ακούσια ροή γονής, δηλ. σπέρμα

τος.32 Η ροή αυτή αποδίδεται εις «ασθένειαν τής καθεκτικής έν τοϊς σπερ- 
ματικοίς άγγείοις δυνάμεως». Ενίοτε οφείλεται και σε νευρικό σπασμό 
των σπερματικών πόρων, όπως συμβαίνει σε επιληπτικούς ή άλλους βίαιους 
σπασμούς.33 Δεν είναι λοιπόν πάθηση του αιδοίου αλλά των σπερματικών 
αγγείων. Δεν είναι επώδυνος. Προσβάλλει όλες τις ηλικίες, ιδιαίτερα όμως 
την προεφηβική (!4ον έτος). Ενίοτε ακολουθεί την σατυρίαση. Η έκκριση 
του σπέρματος συνήθως δεν γίνεται αισθητή, ενίοτε όπως προκαλεί μικρή 
ηδονή. Το σπέρμα είναι υδαρές.

Ο οργανισμός με τον χρόνο εξαντλείται :
«. . .  καταφθείρεται δε αύτοίς ή ρέμα τό σύμπαν σώμα έσχναινόμενον. 

Ιδίως δέ τά κατά τήν όσφύν. Παρέπεται δέ καί ατονία πολλή,.
(Αυτόθι)
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Δεν εμφανίζεται μόνο στους άνδρες, αλλά και στις γυναίκες.34
Θεραπεία: Ησυχία, ολιγοφαγία, ολιγοποσία, επιθέματα μάλλινα

βρεγμένα σε κρασί κατά την οσφύ και το εφήβαιο* καταπλάσματα φοινίκων, 
μήλων, ακακίας, οινάνθης κλπ., στυπτικά εγκαθίσματα (αφέψημα σχίνου, 
βάτου, μυρσίνης κλπ.) Δίαιτα ειδική με τροφές ξηραντικές, δύσφθαρτες 
και δυσμετάβλητες. Καθημερινώς λήψη όχι κοινού ποσίμου ύδατος, αλλά 
νερού μέσα στο οποίο έχει αποσβεσθεί διάπυρο σίδηρο.

Ως ειδικό αντίδοτο συνιστάται το εξής : καρπός ιτέας, καλαμίνθη, 
σπέρμα λευκού άγνου, πήγανον, σπέρμα κώνειου, εντός ύδατος (τροχίσκοι). 
Συνιστάται επίσης πικρόν ύδωρ, όπως το εν Αλβούλοις. Αποχή από αφρο
δίσια.

Κεφ. λδ' «Περί ονειρώξεων» (Εκ των Φιλαγρίου).
Ορισμός : «Όνειρώττειν λέγονται, όσοι έν τφ καθεύδειν γονήν έκ- 

κρίνουσίν». (Ο τγ. π. σελ. 123)
Αυτό οφείλεται σε περίσσεια σπερματικού υλικού ή σε υπερβολική 

δύναμη των σπερματικών αγγείων. Ενίοτε ονείρωξη συμβαίνει μετά κό
πωση ή θλίψη, ή νηστεία, λόγω ατονίας των μορίων.

Το πάθος αποτελεί πολύ κακήν έξιν : «Μοχθηροτάτη δε έξις σώματός 
έστίν ή τοιάδε».35

Επέρχεται συνήθως μετά αφροδισιακό όνειρο και βλάπτει τον οργα
νισμό :

«. . .  και τφ παντί σώματι καταλύονται καί άσθενεϊς γίνονται, και 
ξηροί, καί λεπτοί, καί ώχροί, καί κοιλοφθαλμιώντές είσιν οί οϋτω διακεί- 
μενοί». (Οπ. π. σελ. 123)

Εάν συνεπεία τούτου απέχουν των αφροδισίων, σε τίποτα δεν ωφε
λούνται* απεναντίας μάλιστα.

Αγωγή : Αποχή από τροφές που παράγουν σπέρμα και χορήγηση φαρ
μάκων που αναστέλλουν την αναπαραγωγή σπέρματος, όπως σπέρμα και 
φύλλα άγνου, αφέψημα φακών, ανδράχνη (αντράκλα), σπέρμα θρίδακος 
(μαρούλι), ρίζα και σπέρμα νυμφαίας30, πήγανον, καλαμίνθη,37 σπέρμα λευ- 
κοιου, κόρυμβοι κισσού κλπ. Αντενδείκνυνται τα ψυχρά, εσωτερικώς και 
εξωτερικούς, και τα σκευάσματα μήκωνος και μανδραγόρου. Μετά το λουτρό 
αλείματα συμμέτρως εμψύχονται (ομφάκινον έλαιον κλπ.), χρίσματα δια 
κηρού και χυλού στιφόντων ή ψυχόντων (στρύχνου κλπ.).

Τοποθέτηση μολυβδίνης λεπίδος επί της οσφύος κατά τον ύπνο ή 
j έμπλαστρον με φύλλα άγνου, πήγανον και καλαμίνθη.I *
; Το στρώμα να είναι δερμάτινον και όχι πολύ μαλακό. Η κατάκλιση
; να γίνεται στο πλευρό για να μη θερμαίνεται η οσφυϊκή χώρα.
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Αποχή από θεάματα και αναγνώσματα ερεθιστικά:
«Άπεχέσθωσαν δέ θεαμάτων καί άναγνώσεων άνάμνησιν έργαζομένων 

τής τών άφροδισίων χρήσεοος». (Ο π. π . σ ελ . 125)
Καθημερινές ασκήσεις των ανωτέρων μερών του σώματος.

Κεφ. λε' «Περί των αφροδισίοις χρήσθαι μη δυναμένων».

Όσοι επιθυμούν την αφροδίσια πράξη αλλά τα μόριά τους παραμένουν 
άπρακτα, ασκήσεις των κάτω μερών του σώματος (βουβώνες και μηρούς) 
και εντριβές αυτών με αλείματα δια πεπέρεως, νίτρου, ευφορβίου μετά 
ελαίου. Χρησιμοποίηση μαλακών και αναπαυτικών στρωμάτων και καθι
σμάτων, αναγνώσματα και θεάματα ερεθιστικά :

«. . .  άναγινωσκέτωσαν δε προτρεπτικά συνουσίας άναγνώσματα, καί 
θεάμασι τοιούτοις προσεδρευέτωσαν». (Αυτόθι).

Τροφή και φάρμακα ερεθιστικά, όπως κύαμοι, πράσσα, βολβοί, ρεβύ- 
θια, στρόβιλοι, σπέρμα ακαλήφης και γογγυλίδος, φύλλα και σπέρμα ευ- 
ζώμου, πιπέρι μετά οινομέλιτος, σατύριον, σήσαμον, όρμινος, αμύγδαλα, 
άνισον, πολύποδες και πάντα τα οστρακοειδή.

Τα ωά της πέρδικας38, το σπέρμα του αλέκτορος, και οι όρχεις της αλε
πούς, ο βολβός της όρχεος βοτάνης μετά γάλακτος3· και το του Ρούφου 
«χρίσμα ένεργόν, έντείνον τό αίδοϊον».40

Ο Ρούφος επίσης, γράφει ο Αέτιος, συνέστησε σε νεανίαν είκοσι ετών 
που δεν μπορούσε να εκσπερματίσει κατά την συνουσίαν,

«. . .  γυμνάζεσθαι τά κάτω μέρη καί ίππάζεσθαι, καστόριον δε πίνειν 
καί διαίτη πάση κεχρήσθαι θερμή καί ξηρή». (Ο π. π . σελ. 126)

210



ΠΑΡΑΠΟΜΠΕΣ

1. A. Corlieu, Mcdecins Grecs etc, Paris 1885, p. 119 «seise livres de m&lecine, divisds 
cn quatre parties contenant, chacun quatre livres ου tetrabiblia».

2. B. Ρόζος, Αέτιος ο Αμιδηνός, 1970 (Ανάτυπο). Πρβλ. Rufus d’ Eph6se, p a rC h . Μ. 
Ruelle, p. XIX (Notes Ch. Daremberg).

3. Ο XI λόγος (βιβλίον) του Αετίου δεν έχει εκδοθεί ακόμη(;) Τα σχετικά χωρία είναι 
από την έκδοση του Ρούφου, όπου έχει περιληφθεί και το υπ’ όψη βιβλίο του Αετίου 
μετά συμπληρωμάτων από άλλα χειρόγραφα και συγγραφείς. Τα περισσότερα χωρία 
έχουν ήδη αναλυθεί και συνεπώς εδώ παρατίθενται συνοπτικά ή όσα είναι καινούργια

4. Αρεταίου, περί οξέων και χρονιών παθών, Ed. Ermcrins, ρρ 114- 116.
5. Παρατηρούμε το λιτό και ακριβολόγον ύφος του συγγραφέα.
6. Β.Π. Ρόζου, Ή  λύσσα παρά τοΤς άρχαίοις Έ λλη σ ιν , Δ.Δ. 1968, όπου ή θηριακή 

τοΟ Ά νδρομάχου μέ όλα της τά συστατικά.
7. Πρβλ. και τα σχόλια το>ν Daremberg και Ruelle στην εισαγωγή της εκδόσεως του 

Ρούφου.
8. Έκδοση Ρούφου Εφεσίου (Ruelle, 1879), σελ. 88.
9. Σύμφωνα με την ιπποκρατική χυμοπαθολογία.

10. Πρόκειται ακριβώς για τη σημερινή σπασμολυτική αγωγή.
11. Νομίζομε ότι για πρώτη φορά ονομάζονται καθαρά οι ουρητήρες. Σε παλαιότερους 

συγγραφείς με τον όρο «ουρητήρ» εφέρετο η ουρήθρα.
12. Πρόκειται βεβαίως για την υδρική δίαιτα που συνιστούμε και σήμερα ταυτοχρόνως 

ή αμέσως μετά την σπασμολυτική αγωγή, για την μηχανική εξώθηση των λίθων.
13. Ίσω ς είναι η πρώτη αναφορά του όρου «καθετήρ», ο οποίος στους παλαιοτέρους 

ιατρούς αναφέρεται ως «αύλίσκος».
14. Το κεφάλαιο τούτο επαινεί ο Corlieu λέγων «Dans le chapitre XIV, A6tius indique 

les moyens de reconnaitrc la prdscnce de la pierre dans la vessie, et si on ne peut la 
fairc dissoudre ou I' extrairc avec Je cath6ter, il faut, dit-il, inciser la vessie, en faisant 
Γ incision par en bas, scion Γ hanbitude». (Οπ. π., σελ. 120).

15. Είναι φανερό πόση μεγάλη σημασία αποδίδει ο Αέτιος στην προληπτική αγωγή. 
Και η διακρίβωση ακόμη του είδους του χυμού που ευθύνεται για τη δημιουργία των 
λίθων έχει ακριβώς ως στόχο την ρύθμιση της προφυλακτικής δίαιτας. Ό πω ς σή
μερα ρυθμίζομε την δίαιτα ανάλογα με την χημική σύσταση του λίθου.

16. Ό που ανωτέρω, σελ. 97.
17. Όπο>ς έδειξε ο καθ. Βασ. Ρόζος (Η φυματίωση παρ’ Ιπποκράτει και Γαληνώ, Αθ. 1973, 

σελ. 137) το όνειον γάλα εθεωρείτο σπουδαία τροφή των παιδιών για την προφύ
λαξη από αδενοπάθεια και φυματίωση, ακόμη και λίγο προ του τελευταίου πολέμου 
σ’ όλες τις χώρες και σ ' εμάς. Τώρα συναντούμε το ίδιο γάλα ως προφυλακτικό του 
σχηματισμού λίθων ιδίως στα παιδιά.
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18. Π εριέχει υγρή πίσσα, κηρόν, πυτυΐνην, θείον, νίτρον, άγρια σταφίδα, χαλβόνην, 
σε διάφορες αναλογίες.

19. «Εί δέ χολωδεοπέρων γινομένων τών ούρων δήξις κερί την κύσπν γένηται καί στραγ- 
γουρίαν έργάσηται..

20. Είναι χαρακτηριστικό ότι δεν ομιλεί εδώ ο συγγραφέας για πάθος, αλλά για σύμπτωμα.
21. Ό πως αναφέρθη στο περί λιθιώσης κύστεως κεφάλαιο.
22. Είναι δηλ. λειτουργική ή νευρική και ψυχολογική «διά τήν τής κύστεως δυσαισθη

σίαν δηλονότι γέγονε».
23. Γίνεται φανερό ότι και οι ορθοπεδικές γνώσεις του Αετίου είναι σημαντικές έστω 

κι αν δεν είχε ασχοληθεί ειδικώς.
24. Κ .Γ. Πουρναρόπουλος, Τα χειρ, εργαλεία των αρχαίων Ελλήνων, Δ.Δ. Αθήναι 1980.
25. Τ ις αναλογίες έκαστου συστατικού παραλείπομε' επίσης και τους τρόπους σκευασίας 

εφ* όσον είναι οι συνήθεις.
26. Αετίου Αμιδηνού, Παθήσεις νεφρών και κύστεως, βιβλ. XI, εις έκδοση Ρούφου 

Εφεσίου, Ruelle, Paris 1879, σελ. 112.
27. Αυτοίς που έχουν ψηθεί σε πήλινο αγγείο.
28. Η μουρούνα, έξ ού καί μουρουνέλαιον. Είδος συνώνυμο τού γάδου.
29. C*. π., σελ., 118.
30. Εδώ θα μπορούσε κανείς να σκεφβεί νεφρίτιδα και λευκωματουρία ρευματικής προ- 

ελεύσεως.
31. Μίγμα λιθάργυρου και κιμωλίας, ψιμυθίου και όξους.
32. Σπερματόρροια θα λέγαμε σήμερα.
33. Ο Αέτιος δεν αναφέρει ειδικώς τον απαγχονισμό, είναι όμως φανερό ότι εννοεί παρό

μοιες καταστάσεις όταν γράφ ει: «Ενίοτε δέ καί τισι τών σπασμωδώς τελευτώντων 
σπέρμα έκκρίνεται». (Οπ. π ., σελ. 121).

34. Η άποψη αυτή είναι περίεργη, όχι όμως ασυνήθης στους αρχαίους, που επίστευαν 
ότι και η γυναίκα εκκρίνει σπέρμα.

35. Δεν πρόκειται δηλ. για καθαυτό ασθένεια.
36. Σβήνει την γονή, ενώ το πήγανο πήζει το σπέρμα.
37. «έσθιομένην συνεχώ ς.. .  άγόνους ποιεί*.
38. « ...  είς συνουσίαν έγείρει..
39. « .. .  έντείνει τό α ίδο ίον...κ
40. rUoUxti χύρβθρον. μ*λάνθ»ον, «\«έρι. σμύρναν, Osiov, σκίλλαν, Omov nwvov. μΟι.



Η ΟΥΡΟΛΟΓΙΑ ΤΟΥ ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥ ΤΡΑΛΛΙΑΝΟΥ

Ο Αλέξανδρος (σύγχρονος του Αετίου διάσημος Βυζαντινός γιατρός) 
διεξέρχεται τις παθήσεις των νεφρών στο ενδέκατον Βιβλίον του, το οποίον 
περιλαμβάνει οκτώ κεφάλαια. Στην κλασσική έκδοση Puschmann (Βιέννη 
1879) το ενδέκατο Βιβλίο περιλαμβάνεται στον δεύτερο τόμο, σελ. 463 έως 
501.1

Κεφ. α «Π ερί των εν τοις νεφροίς συνισταμένων παθών».

Με τον γενικό αυτό τίτλο το κεφάλαιο τούτο αφορά ωστόσο μόνον τις 
λ ι θ ι ά σ ε ι ς .  Όπως και σ’ όλα τα βιβλία του ο Αλέξανδρος κατατάσσει 
την ύλη «εύμεθόδως» προτάσσοντας την αιτιολογία και παθογένεια (σύμφωνα 
με τις αντιλήψεις της εποχής), συνεχίζοντας με τη διάγνωση και ολοκλη- 
ρώνοντας με τη θεραπεία.2

Α ι τ ι ο λ ο γ ί α :  Οι λίθοι των νεφρών προέρχονται από τους γλίσχρους 
και παχείς χυμούς, οι οποίοι υφίστανται την επίδραση της αυξημένης θερ
μοκρασίας των νεφρών. Ιδού η σχετική περικοπή :

«Οί τικτόμενοι περί τούς νεφρούς λίθοι ύπό γλίσχρων χυμών καί πα- 
χέων όπτωμένων τήν γένεσιν έχουσι τής έν τοΐς νεφροίς θερμασίας πυρώ
δους ύπαρχούσης». (Αλ. Τραλλιανός, Β ' 463)

Το υλικό αίτιο είναι η «παχυτέρα ϋλη» ενώ το ποιητικό αίτιο η «πυρώ
δης θερμασία» των νεφρών. Ο μηχανισμός σχηματισμού των λίθων παρο- 
μοιάζεται με την κατασκευή των κεράμων, οι οποίοι βεβαίως ουδέποτε 
μπορούν να διαλυθούν από το νερό.

((... έκ πυρός γάρ και τοιάσδε ύλης έπιτηδείας ούσης οί τούς κεράμους 
εργαζόμενοι ούτως άπαντα ποιοϋσιν, ώς μηδέ ύφ’ ϋδατος δύνασθαι διαλυ- 
θήναι ποτέ».

Απαιτείται λοιπόν η «έπιτηδεία ϋλη» και η «θερμασία», οπότε ο λίθος 
δεν είναι δύσκολο να σχηματισθεί.

Ο παθογενετικός αυτός μηχανισμός ενέχει μεγάλη προληπτική αξία. 
Εάν έτσι έχουν τα πράγματα, τότε μπορεί να προληφθεί ο σχηματισμός 

! λίθου εφ’ όσον δεν υπάρχει «παχεία ϋλη» στους νεφρούς και η θερμοκρα- 
] σία τους παραμένει χαμηλή, φυσιολογική θα λέγαμε σήμερα : 
i «. . .  τούτων ούτως έχόντων φροντιστέον έστί μήτε ΰλην παχυτέραν
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γεννδσθαι περί τούς νεφρούς μήτε πυρώδεις αύτούς καί δυσκράτους γί- 
νεσθαι· εί γάρ τι τούτων άπείη, ού μή συστή λίθος ποτέ».

(Αυτόθι)
Η έννοια της δυσκρασίας εδώ σημαίνει κυρίως την μη φυσιολογική 

κατάσταση του οργάνου· θα μπορούσε όμως να εκληφθεί και με την παρα
δοσιακή ιπποκρατική έννοια της «κράσεως», η οποία όντως, προκειμένου 
για τη νεφρολιθίαση, οδήγησε στην παραδοχή μιας «λιθιασικής διαθέσεως», 
για την οποία θα μας δοθεί ευκαιρία ξανά να μιλήσουμε.

Δ ι ά γ ν ω σ η :  Ο συγγραφέας επισημαίνει ευθύς εξ αρχής την μεγάλη 
δυσχέρεια της διάγνωσης και τον κίνδυνο συγχύσεως με άλλη πάθηση, 
συγκεκριμένα του παχέος εντέρου. Χρειάζεται λοιπόν προσοχή στη δια
φορική διάγνωση, όπως λέμε σήμερα. Πρώτο μέλημα αν πράγματι πρόκειται 
περί λίθου και περί κωλικού του εντέρου :

«Διαγίγνωσκε δέ άκριβώς ούτως, εί τφ δντι λίθος έστίν ό ποιών τήν 
όδύνην· καί γάρ τά αύτά συμβαίνει σημεία καί τοϊς κωλικευομένοις καί 
τοίς Εχουσι λίθον έν νεφροϊς.. . » .  (Αλ. Τραλλιανός, Αυτόθι)

Η διάγνωση είναι δυσχερέστερη στην αρχή της παθήσεως, οπωσδή
ποτε όμως και σ’ όλη τη διάρκειά της, διότι η συμπτωματολογία είναι 
κοινή. Όταν όμως ο γιατρός είναι έμπειρος δύσκολα πέφτει έξω.

«. . .  άλλά τόν τεχνίτην ιατρόν ούκ άν λάθοι...».
Διότι υπάρχουν χαρακτηριστικές διαφορές στη συμπτωματολογία των 

δύο παθήσεων. Ενώ δηλαδή και στις δύο περιπτώσεις «εμετοί γίνονται καί 
έποχή γαστρός καί πνευματώσεις καί διατάσεις δχρι τού στομάχου καί 
τοϋ ήπατος...» περισσότεροι έμετοι εμφανίζονται επί των κωλικών (δηλ. 
του εντέρου) «καί άπεπτοι καί φλεγματώδεις έν έποχή τής γαστρός καί 
πνευμάτων». Απεναντίας στους νεφριτικούς δεν εμφανίζονται τόσο έντονα 
πεπτικά ενοχλήματα, με τη θεραπεία δε και χωρίς αυτήν, υποχωρούν τα 
συμπτώματα από τον στόμαχο, πράγμα που δεν συμβαίνει στους κωλικούς 
του εντέρου.

Βάση όμως της διάγνωσης αποτελούν τα ούρα. Και αυτών η εξέταση 
επιβάλλεται να γίνει λεπτομερώς :

«δει δέ καί τά ούρα κατανοείν έπιμελώς* τήν γάρ μεγίστην δ ιά γνω σ ιν  
έν τούτοις άκριβώς Εστιν εύρείν...». (Αυτόθι)

Τα ούρα στους κωλικούς του εντέρου έχουν σαφώς μεγαλύτερο ίζημα 
όπου κυριαρχεί ο φλεγματώδης χυμός, ενώ στους κωλικούς του νεφρού 
το ίζημα είναι μικρότερο και ψαμμώδες.

Ο πόνος είναι το τρίτο διαγνωστικό σημείο που πρέπει να προσέξει 
ο γιατρός. Στους νεφριτικούς ο πόνος είναι έκδηλα ισχυρότερος, εντοπι
σμένος στο πίσω μέρος, ενώ το αντίθετο συμβαίνει στους κωλικούς του εν
τέρου :



«. . .  όδύνη βαρεία και έρείδουσα καθένα τόπον τοίς νεφριτικοΐς 
όπισθεν μάλλον καί περί τάς λαγόνας, έπί δέ τών κωλικών έμπροσθεν πλέον 
ή όπισθεν». (Αυτόθι, σελ. 465)

Άλλο σύμπτωμα είναι ο καύσος και ο το δυσάρεστο αίσθημα στο έξω 
στόμιο της ουρήθρας, χαρακτηριστικό μόνο των λιθιασικών :

«. . .  καί στϋψις δέ περί τόν ουρητικόν γίνεται πόρον τοίς νεφριτικοΐς, 
όπερ τοΐς κωλικοΐς ού συμβαίνει...».

Θεραπεία των λιθιώντων : Διακρίνεται σε θεραπεία των παροξυσμών 
και σε θεραπεία των χρονιών καταστάσεων. Κατά τους παροξυσμούς συνι- 
στώνται χαλαρωτικά (σπασμολυτικά θα λέγαμε σήμερα) και παρηγορητικά 
(δηλ. αναλγητικά). Επιπροσθέτως λιθοθρυπτικά ή τεχνητή Ορύψη και εξα
γωγή του λίθου.

«Θεραπεύειν δει τούς έχοντας λίθον έν μεν τοΐς παροξυσμοΐς διά τών 
χαλάν καί παρηγορεΐν δυναμένων καί προσέτι θρύπτειν και ύπεξάγειν τόν 
λίθον». (Αυτόθι, σελ. 465)

Το καλύτερο χαλαρωτικό είναι το λουτρό, διότι και παρηγορεί και 
θεραπεύει. Στους κωλικούς του εντέρου απλώς παρηγορεί. Το λουτρό πρέπει 
να είναι θερμό, κατά την διάρκειά του δε συνιστάται η επάλειψη του αλ- 
γούντος τόπου με αλοιφή χαμαιμήλου, με την οποία γίνονται εντριβές επί 
αρκετή ώρα. Το λουτρό πρέπει να επαναλαμβάνεται πολλάκις της ημέρας. 
Κατά τους θερινούς μήνες δεν χρειάζεται να είναι θερμό.

Μετά την έξοδο από το λουτρό συνιστώνται πόματα από «τό ζέμα τών 
κολυμβάδων μετά σέλινου ή βραχέος άνίσου», τα οποία αυξάνουν την διού
ρηση. Εάν ο πόνος επιμένει και ο λίθος δεν πέφτει ο ασθενής πρέπει να 
συνεχίσει τα πόματα από ζέμα της ρίζας της πενταφύλλου βοτάνης, σκέτο 
ή με οξύμελι. Αν δεν υπάρχει πεντάφυλλος καλό κάνει και το ζέμα του 
ηρυγγίου ή ερυσίμου και της πριονίτιδος. Εξωτερικώς επιθέματα από στά- 
ρινα πίτυρα εντός μαρσίπων (θυλάκων) ή από ζέμα χαμαιμήλου και αλθαίας 
και μελυλώτων και ελαίου χαμαιμηλίνου. Γενικώς συνιστώνται θερμά επι
θέματα επί της νεφρικής χώρας. Πρέπει επίσης να γίνονται κλύσματα όχι 
πολύ δριμέα, κυρίως με ελαιώδες υγρόν στο οποίο προσθέτουμε χαλαρω
τικά και λιθοθρυπτικά, όπως ζέμα αλθαίας και τήλεως, πιτύρων, χαμαι
μήλου κλπ.

Σε αρρώστους με θερμή κράση συνιστώνται ο χυλός της πτισάνης μετά 
ροδίνου και χαμαιμήλου σε υποκλυσμούς, καθώς «κηρωταί διά κηρού μετά 
χαμαιμήλου καί ροδίνου καί κρόκων ώών. . .» τοπικώς.

«. . .  παρηγοροΟσι γάρ καί ευκρασίαν περιποιοϋσι τοΐς τόποις...».
Εάν τώρα ο κωλικός του νεφρού επιμένει και ο λίθος δεν εννοεί να 

κατέβει προχωρούμε σε ισχυρότερα φάρμακα.
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Πρώτο είναι το αίμα του τράγου. Ψύχεται καλά, κόβεται σε τεμάχια, 
ψήνεται (σήθειν ;) καί δίνεται στους πάσχοντες. Επίσης τζιτζίκια (τέττιγ- 
γας) ψύχονται, κόπτονται και χορηγούνται. Ιδιαιτέρως τα φτερά και τα 
πόδια αυτών ανάμικτα με υδρόμελι ή κονδίτον (οίνον). Τα ανωτέρω βοη
θήματα θεωρούνται απλά. Υπάρχουν όμως και σύνθετα για σοβαρώτερες
ιδίως καταστάσεις.

Ιδού μια τέτοια συνταγή :
Ναρδοστάχυος........................ ουγ. α'
Πεπέρεως ...............................  » a
Κασίας σύριγγος....................  » β'
Κόστου ................................... » β'
Χορηγείται με νερό την νύχτα και το πρωί.

Ιδιαιτέρως επαινείται πάλι το αίμα του τράγου, του οποίου ο Αλέξαν
δρος περιγράφει ειδική παρασκευή. Χορηγείται ένα κοχλιάριο πλήρες μετά 
(οίνου) γλυκέος Κρητικού. Ο συγγραφέας είχε ιδίαν πείρα, διότι ασθενής 
του με ισχυρό πόνο απέβαλε υπερμεγέθη λίθον μετά την χορήγηση τραγείου 
αίματος στο οποίον είχε προσθέσει σμύρνη κεκαυμένην «ευωδίας χάριν» : 

«. . .  έγώ δέ μίξας σμύρνη ν τρωγλΐτιν κεκαυμένην είς τάς μεγάλας ώδύ- 
νας οίδα έξουρήσαντα παμμεγέθη λίθον.. .» . (Αυτόθι, σελ. 469)

Το φάρμακο είναι λιθοθρυπτικό, προφυλάσσει όμως και από τους νέους 
λίθους, γι’ αυτό εκαλείτο «θεού χείρ».

«Τούτο τό φάρμακον μετά τού θρύπτειν καί άνώδυνόν έστι καί άλλους 
ούκ έ§ συνίστασθαι λίθους, δθεν καί θεού χείρ καλείται».

Εάν δεν υπάρχει αίμα τράγου συνιστά το εξής φάρμακο:
Κονδίτον νεφριτικόν

Ναρδοστάχυος ............. »α
Φ ού............................... .............  » α*
Σαξιφράγου .................. ................ » α'
Βεττονικής .................. .............  » α#
Ασάρου ........................................ » α’
Λινοσπέρμου .............. ................ » α’
Πετροσελίνου.............. .............. Μ α*
Κόστου ........................................ » 9Ρ

S
Φύλλου ........................ .............  »

Κοχλιάριον βάλλε τού ξηρίου είς κονδίτον καί πινέτω κρό ώρας άρί- 
στου.

Είναι φάρμακο, λιθοθρυπτικό διουρητικό και προφυλακτικό σχηματι
σμού νέων λίθων.
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Μια μεγάλη κατηγορία φαρμάκων ήσαν τα λεγάμενα «άνώδυνα», δηλ. 
εναντίον των πόνων, παυσίπονα. Εχρησιμπποιούντο συμπτωματικά οσάκις 
παρουσιαζόταν πόνος και δεν είχαν προληπτική αξία. Για τους κωλικούς 
τιον νεφρών ήσαν από τα πιό ενδεδειγμένα.

«Τούτοις και τοις όμοίοις τούτων, γράφει ο Τραλλιανός, έν ταΐς περι- 
στάσεσι κεχρήσθαι καί τών λίθων έσφηνωμένων, ού κατά τον τή ύγείας 
χρόνον διά το μή δυσκράτους γίνεσθαι τούς νεφρούς».

(Αυτόθι, σελ. 496)

Εδώ γίνεται σαφής υποτύπωση της δυσανεξίας των φαρμάκων, όταν 
λαμβάνονται χωρίς λόγο, οπότε δυνατόν να προκαλέσουν ((δυσκρασία» του 
οργάνου. Τα παυσίπονα συνιστώνται κυρίως σε οξείς πόνους ενώ σε χρό
νιους όταν η παρατεταμένη αϋπνία εξαντλεί τον άρρωστο δίνουμε παρη- 
γορητικά-δηλαδή υπνωτικά-κατασταλτικά καθώς και λιθοθρυπτικά.

«. . .  εί δέ έπιμένοι ή όδύνη καί μέγας κίνδυνος καταβληθήναι τήν 
δύναμιν υπό τε των αγρυπνιών καί τής επιμόνου όδύνης, ερχου καί έπι τάς 
άντιδότους, όσαι μετά τοϋ παρηγορειν καί ύπνον έμοιεΤν έχουσι καί τά 
λεπτύνοντα καί θρύπτειν δυνάμενα λίθους...». (Αυτόθι, σελ. 471 )

Τέτοιο φάρμακο ήταν η νωπή θηριακή μόνη της ή μετά της Φίλωνος. 
Καλύτερα είναι να αρχίζομε με τα παρηγορητικά και δυναμωτικά, λέγει ο 
συγγραφέας, και μετά να συνεχίζομε με λιθοθρυπτικά.

Εάν υποψιασθούμε πολλούς λίθους, συνοδευόμενους μάλιστα από φλεγ
μονή και απόφραξη της έσω ουρήθρας, συνιστά να προηγηθεί φλεβοτομία 
και αφού επέλθει η χάλαση τότε τα χορηγούμενα βοηθήματα γίνονται απο- 
τελεσματικώτερα :

<(... χαλάσεως γάρ γενομένης καί των πόρων άραιωθέντων έτι μάλλον 
τά προσφερόμενα βοηθήματα τό Ιδιον έπιδείξονται έργον».

(Αυτόθι)
Εάν μάλιστα η επιλογή του φαρμάκου είναι η κατάλληλη, ανάλογα 

δηλαδή με την δύναμη της νόσου και την κράση του αρρώστου, αρκεί 
μόνον ένα φάρμακο για τη θεραπεία, όσο κι άν πολλοί απορούν. Εγώ, 
γράφει ο Τραλλιανός, έχω τέτοια περιστατικά :

«. . .  οίοα μέν ούν καί έν μόνον των γεγραμμένων βοηθημάτων άρκειν 
προς τελείαν θεραπείαν τοϋ πάθους...».

Τα πολλά φάρμακα δεν είναι πάντοτε ευεργετικά. Υπάρχουν μερικά 
που διαλύουν μεν τους λίθους, διευκολύνουν όμως τον σχηματισμό νέων, 
κυρίως επειδή αυξάνουν την θερμοκρασία του νεφρού και διαταράσσουν την 
ευκρασία του, δηλ. ενεργοποιούν το «ποιητικόν αίτιον» της λιθογένεσης.

«. . .  λοιπόν δέ καί πρός τό μέγεθος τής νόσου καί τήν δύναμιν καί 
τήν έξιν τοϋ κάμνοντος έξευρίσκειν έκ τών διαφόρων έστί δυνατόν τό κατάλ
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ληλον έν δέ τφ τών βοηθημάτων πλήθει τινά μέν θραύειν τούς ήδη τεχθέν- 
τας λίθους, άλλους δέ γεννάσθαι πλείονας παρασκευάζουσι...».

Γιαυτό, «δπως ούν μή τούτο γένοιτο, σπουδάζειν χρή φεύγειν τά πάνυ 
θερμά και δριμέα των βοηθημάτων». Και αν όμως υπάρχει ανάγκη να χρη
σιμοποιηθούν πρέπει να διακοπούν ευθύς ως επέλθει η ενέργεια τους. Ο 
Τραλλιανός επιμένει πολύ στη λογική και μετρημένη χρήση των φαρμά
κων, μόνον οσάκις υπάρχει ανάγκη. Καταδικάζει την πολυφαρμακία και 
την αλόγιστη χρήση θεραπευτικών σκευασμάτων για προληπτικούς λόγους 
και δίνει ένα καλό μάθημα στους συγχρόνους του, αλλά και σε μάς. Ιδού 
τί γράφει:

«. . .  και μή, ώς οί πολλοί ποιοϋσι, κεχρήσθαι θέλειν αύτοΐς έν τφ τής 
υγείας χρόνω προφυλακής χάριν...». (Αυτόθι, σελ. 471)

Απεναντίας χρειάζεται περίσκεψη και μελέτη ώστε η προληπτική 
αγωγή να γίνεται με φάρμακα που λεπτύνουν την παχύρρευστη βλέννα 
χωρίς να θερμαίνουν το όργανο, δηλ. που προκαλούν «ευκρασίαν» αυτού. 
Τέτοια φάρμακα είναι :

«. . .  τό όξύμελι καί τό άδίαντον καί τό ζέμα3 τού έλείου άσπαράγου 
καί άγρώστεως4 καί ή ρίζα τού σέλινου καί ήρυγγίου και τής πενταφύλλου 
ρίζης καί τού άρνογλώσσου τής ρίζης καί τών φύλλων καί έτι μάλλον του 
καρπού καί τών έρεβίνθων ό ζωμός, γλυκυσίσης ό καρπός, άμύγδαλα».

Και η χρήση όμως αυτών δεν πρέπει να είναι συνεχής, αλλά οσάκις 
υπάρχει υπόνοια δημιουργίας λίθων, οσάκις δηλ. συντρέχουν οι λιθογενε- 
τικοί παράγοντες :

«. . .  άλλα μηδέ τούτοις συνεχής, άλλα τότε μόνον, ότε τις ύπόνοια 
συνάγεσθαι παρείη παχυτέραν ύλην έν τοϊς νεφροΐς...».

Οπωσδήποτε δε να λαμβάνονται προ του φαγητού. Καλόν είναι όμως, 
επειδή κανένα από τα ανωτέρω προληπτικά φάρμακα δεν είναι εντελώς ακίν
δυνο για την ευκρασία των νεφρών, στα ενδιάμεσα της τροφής διαστήματα 
να λαμβάνονται κρύο νερό ή ροσάτος και ίάτος οίνος.

«. . .  διό καλώς ποιούσιν οί πίνοντες καί έν τφ μέσφ τής τροφής ύδα- 
τος ή οίνου ψυχθέντος ή ροσάτου ή ιάτου...».

(Αυτόθι, σελ. 473)
Γενικώς πρέπει να αποφεύγονται καρυκεύματα (πιπέρι), δριμέα και 

παχύθυμα εδέσματα καθώς και δυνατά κρασιά :
«. . .  τό γάρ κονδϊτον παντί τρόπψ παραιτεϊσθαι δεϊ ώσπερ και τό ύδρό- 

γαρον καί πάντα τά δια πιπέρεως* καί ού μόνον δέ τά δριμέα, άλλα καί παχύ- 
Ουμα τών έδεσμάτων φεύγειν δεΓ οΐον άλικα, ϊτριον. σεμίδαλιν, ώά σκληρά, 
πλακούντας καί όσα διά γάλακτος έχει τήν σκευασίαν, καί αυτό τό γάλα 
καί τόν τυρόν πάνυ γάρ έκθερμαίνει ταϋτα τούς νεφρούς».
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Όχι μόνο η χρήση αλλά και η αποφυγή των διαφόρων τροφών και 
φαρμάκων πρέπει να είναι αιτιολογημένη. Τίποτα δεν αφίνει ο σπουδαίος 
αυτός γιατρός στην τύχη του.

Δεν αποφεύγει ωστόσο την συνήθεια των χρόνων του, όπως και παλαι- 
οτέρων καιρών, για μια περίεργη και λογικά αθεμελίωτη σειρά διαιτολο- 
γικών εντολών οι οποίες ηχούν σήμερα παράξενα στα αυτιά μας :

«. . .  φεύγειν δέ δει και τήν βραδυσιτίαν καί τά μη πέττοντα έσθίειν 
καί τον πολύν ίσικόν καί των ιχθύων τά κητώδη, οίον θύννους, πηλαμύδας, 
σκόμβρους, κεφάλους καί τά όστρακόδερμα πλήν κτενιού καί έχίνου* . . .  
άστακών δέ καί κηρυκίου σπανίως δει λαμβάνειν, τά δέ όστρεα καθόλου 
παραιτεΐσθαι καί τών κρεών τά λιπαρά καί των όρνεων, όμοίως καί τών έν 
λίμνη δ ι α ι τ α ι μ έ ν ω ν  συνεχώς έσθίειν* προσφερέσθωσαν δέ χηνών τά άκρα καί 
τών στρουθιών τά μή λιπαρά, χλωρούς πυργίτας καί τά όμοια...».

(Αυτόθι, σελ. 473 )
Ως προς τα φρούτα συνιστά σύκα, πεπόνια, σταφύλια, μήλα, ροδάκινα, 

απήδια, χωρίς όμως να γίνεται κατάχρηση. Πάντα ταύτα με επιστημονική 
ευσυνειδησία.

«τοσαϋτα καθόλου καί κατά μέρος είρήσθω σοι κατά μέθοδον έπιστη- 
μονικήν έκτεθέντα».

Υπάρχει όμως και η λαϊκή προκατάληψη, η παράδοση και η πείρα αν 
θέλετε, παραδέχεται ο Τραλλιανός, που αποδίδουν θεραπευτική αξία σε 
μη λογικές θεραπευτικές ενέργειες, όπως επωδές και τα όμοια. Ακόμη και 
ο «θειότατος Γαληνός» δεν τα απορρίπτει. Ο συλλογισμός είναι απλός : 
Ναι μεν δεν συγκαταλέγονται στην επιστημονική θεραπεία, αλλά κανείς 
δεν αποκλείει ότι μπορεί να έχουν κάποιο αποτέλεσμα ή να βοηθήσουν 
τον άρρωστο να νικήσει το πάθος. Οπότε γιατί να μή χρησιμοποιηθούν. 
Η πείρα διδάσκει ότι πολλάκις απέβησαν αποτελεσματικά, όπως π.χ. επωδές 
σε δαγκδ)ματα σκορπιών ή οστών εμπηχθέντων στο φάρυγγα :

«. . .  έπειδή δέ καί τινες τών άρχαιοτέρων καί τών τά φυσικά περί 
αντιπαθείας γραψάντων έξέθεντο τινά καί τούς ήδη τεχθέντας έπαγγελ- 
λόμενα θρύπτειν παραδόξως λίθους καί τοϋ λοιπού μηκέτι τίκτεσθαι συγ- 
χωρεΐν, άναγκαΐον ένόμισα καί τούτων έκθέσαι τινά και μάλιστα διά τούς 
φιλαρέτους ένεκα του σώσαι άνθρωπον καί δυνηθήναι νικήσαι πάθος* 
καλόν γάρ νικάν καί πάση μηχανή βοηθειν». (Αυτόθι, σελ. 475)

Από τα γιατροσόφια αυτά ο Τριαλλιανός παραθέτει ένα, τον δακτύλιον 
εκ Κυπρίου χαλκού :

«Λαβών χαλκόν Νικαϊνόν ή Κύπρινον πυρί τό σύνολον μή συνομιλή- 
σαντα τόν έν αύτώ τώ μετάλλω τοϋ χαλκού εύρισκόμενον ποίησον γενέσθαι 
ώς ψηφίδα, ώστε φανήται έν δακτυλίω, καί γλύψας έπ' αυτής λέοντα καί 
σελήνην καί αστέρα κύκλω τούτου γράψον τό όνομα τοϋ θηρίου καί έγ- 
κλείσας χρυσώ δακτυλιδίφ φόρει παρά τώ μικρώ ίατρικώ δακτύλφ».
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Όσον αφορά την φυσιοθεραπεία ο Τραλλιανός καταδικάζει την ακι
νησία και συνιστά την κίνηση, επίσης τα στρώματα με πτερά χηνών για 
να μη θερμαίνονται οι νεφροί.

«. . .  και το έπι στρωμνής καθεύδειν έχούσης πτερά τών χηνών* πάνυ 
γάρ έκθερμαίνει ταϋτα τούς νεφρούς* καί τό ϊστασθαι έπι πολύ φυλάττεσθαι 
δει, σπουδάζειν δέ μάλλον ή κινεΤσθαι ή καθέζεσθαι...» .

(Αυτόθι, σελ. 473)

Κεφ. Β' «Περί φλεγμονής της εν νεφροίς».

Κι εδώ η κλασσική θεωρία των χυμών επιστρατεύεται για να δικαιο
λογήσει την πάθηση. Η φλεγμονή οφείλεται στη συσσώρευση πλήθους 
ύλης στα σαρκώδη μόρια του οργάνου, κατά κοινή ομολογία.

«Ότι μέν ή φλεγμονή συνίσταται καθόλου πλήθους ύλης έπιρρεύσαντος 
έν τοΐς μορίοις καί μάλιστα τοις σαρκώδεσιν, δπασιν ώμολόγηται».

Δεν ευθύνεται όμως μόνο το πλήθος, αλλά και η ποιότητα της ύλης. 
Το πλήθος (πληθώρα) επιδρά μηχανικώς, προκαλεί έμφραξη, διατείνει 
και «έπαίρει εις ύψος» τό μόριο.

Η ποιότης μόνη της, όταν η ύλη είναι χολώδης και δριμεία, ή παχεία 
και γλίσχρα ή γεώδης και μελαγχολική ευθύνεται επίσης.

Όταν όμως συμπέσει και το πλήθος του χυμού να είναι μεγάλο και η 
ποιότης κακή.

«Συμβαίνει τηνικαϋτα κατά άμφότερα λυπείσθαι τό μόριον καί διατει- 
νόμενον όπό τού πλήθους και άνιώτερον υπό τής όχλούσης αύτφ ποιότητος».

(Αυτόθι, σελ. 477)
Σημασία, ιδίως για τη θεραπεία, έχει επίσης να βεβαιωθούμε για την 

προέλευση του «λυποϋντος χυμού». Προέρχεται εξ όλου του σώματος ή 
μόνο από τα υπερκείμενα όργανα, το ήπαρ δηλ. και τον σπλήνα. Εάν ο 
ασθενής φαίνεται γενικά πληθωρικός, πρέπει να προηγηθεί γενική θεραπεία 
και μετά να ακολουθήσει τοπική, του οργάνου :

«. . .  εί γάρ δλον τό σώμα φαίνοιτο πληθωρικόν, δλον δει προνοείσθαι 
πρότερον, είτα τού μέρους...» .

Αν φαίνεται να πλεονάζει αίμα, συνιστάται φλεβοτομία. Αν υποπτευ- 
Οούμε κακοχυμία απαιτείται κάθαρση του υπεύθυνου χυμού. Αν ο χυμός 
είναι μεν παχύς αλλ* όχι δριμύς αρμόζει οξύμελι και γενικώς τροφές που 
λεπτύνουν την παχεία ύλη. Συνήθως όμως ο χυμός είναι δριμύς και «δα- 
κνώδης», οπότε παροξύνει και φλεγμαίνει τα μόρια. Σ' αυτές τις περιπτώσεις 
πρέπει να σκεφθούμε τα «άδηκτα», δηλ. φάρμακα που λεπτύνουν τους χυ
μούς, αλλά στερούνται δριμείας και δηκτικής δυνάμεως. όπως το υδαρές 
μελίκρατον. Αν τώρα η κακόχυμη ύλη δεν είναι πολλή και δεν προέρχεται 
από όλο το σώμα, αλλ' είναι ολίγη και δριμεία και ζέουσα:
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«φεύγειν δεί τό μελίκρατον καί τά διουρητικά, κάνάδηκτα ή, κεχρήσθαι 
δέ μάλλον εύκράτφ πλείονι και γάρ τό δριμύ άμβλύνει και τό δακνώδες άπο- 
πλύνει, όπερ έπιμένον την τε θερμότητα έπισπάται καί όδύνην πραΰνει..

(Αυτόθι, σελ. 479)
Επί πληθώρας όμως φλεγμονώδους ύλης τα διουρητικά πάλι δεν ωφε

λούν. διότι :
«. . .  συνεφέλκονται γάρ καί άλλην ύλην παχυτέραν άμα τοΐς οϋροις 

εις τά πεπονθότα, ήτις ούχ' εύρίσκουσα διέξοδον έν αύτοΐς εμμένει τοΐς 
πάσχουσιν».

Όσον αφορά την τοπική θεραπεία των φλεγμονών ο Τραλλιανός συνι- 
στά τα εξής : Εάν το αίτιον είναι χολώδες «τά ψύχειν δυνάμενα καί μάλιστα 
έν ταΐς άρχαΐς καί ζεούσης έτι τής φλεγμονής». Τέτοια φάρμακα υπάρχουν 
πολλά, κανένα όμως δεν μπορεί να αντικαταστήσει την κηρωτή δια «ρόδι
νου καί βραχέος όξους καί πολύγονου χυλού ή άνδράχνης».

Εάν η προκαλούσα την φλεγμονή ύλη είναι παχεία, εκτός των λαμβανο- 
μένων εσωτερικώς αδήκτιον και λεπτυντικών, εξωτερικώς αρμόζουν κατα
πλάσματα «διά κρίθινου καί λινοσπέρμου έψηθέντων εις τό ζέμα τού χαμαι- 
μήλου καί μελιλώτων καί άψινθίου καί άλθαίας καί όλίγου έψήματος».

Πρέπει όμως η εξωτερική θερμότης να μην είναι μεγάλη «. . .  διά τό 
μή εις πύον μεταβληθήναι τήν έν τή φλεγμονή περιεχομένην ύλην...», 
αλλά ούτε και τα επιθέματα ψυχρά διότι ταχέως προκαλούν σκλήρυνση των 
φλεγμονών. Τα άκρα γενικώς πρέπει να αποφεύγονται, ιδίως προκειμένου 
για νεφρά :

«. . .  πάντα ούν τά άκρα φεύγειν δεί επί πάντων, μάλιστα δέ επί νεφρών 
έχόντων. φλεγμονήν...».

Τα λουτρά δεν συνιστώνται προ της κενώσεως του πλήθους, ενώ μετά 
(»φελούν τα θερμά.

Διαπύηση της φλεγμονής.

Η μεταβολή της φλεγμονής σε πυώδη διαπιστώνεται από την εμφάνιση 
χωρίς λόγο πυρετών και ρίγους σε άτακτα χρονικά διαστήματα. Έπειτα 
εάν ο άρρωστος κατακλιθεί προς το υγιαίνον μέρος αισθάνεται πολύ βάρος 
στον πάσχοντα τόπον. Τα δύο αυτά σημεία είναι χαρακτηριστικά :

«λοιπόν δέ καί εί πύον φανείη, μή άλλαχόθεν αύτό έκκρίνεσθαι ύπο- 
λάβης, εί μή έκ των νεφρών· καί γάρ ή προλαβούσα οδύνη καί ή τού βάρους 
συναίσθησις άκριβή τήν διάγνωσιν καί άναμφίβολον έχειν άποδείκνυσιν 
όμοίως». (Αυτόθι, σελ. 4 8 1 )

Η προέλευση του πύου εξακριβώνεται από τον τρόπο αποβολής του 
με τα ούρα :

«άνωθεν μέν ούν φερόμενον τό πύον εύρίσκεται πάντως σύν τώ σχή- 
ματι τού ούρου άναμεμιγμένον ακριβώς* εί δέ έκ τών κάτωθεν έκκρίνοιτο,
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και τήν ύπόστασιν ύφιστάνουσαν εύρήσεις έν τώ πυθμένι τής άμίδος μάλ
λον εΐ δε έκ τών μέσων μερών φέροιτο μέση και ή μΐξις του πύου εύρίσκεται 
και ούκ άκριβώς άναμεμιγμένη· πρόσεχε δέ και τοΐς άναμεμιγμένοις και 
έμφερομένοις έν οϋροις* ει μέν γάρ έκ τής κύστεως, εύρήσεις έμφερόμενα 
μόρια πεταλώδη* εί δέ σαρκώδη, άπό των νεφρών». (Αυτόθι)

Θεραπεία :

Η θεραπεία στις περιπτώσεις διαπυήσεως γίνεται δια των αδήκτων και 
δυναμένων να απορρίψουν το πύον, όπως το υδαρές μελίκρατον και ο χυλός 
της πτισάνης με λίγο μέλι, το αδίαντον και το σπέρμα του σικύου και ο δια 
φυσαλίδων τροχίσκος και το όνειο γάλα και η Αρμενία βώλος πινομένη, 
καθώς και η ίππουρις και η άγρωστις.

Ο Τραλλιανός παραθέτει δύο συνταγές νεφριτικών ξηρίων «προς δυ
σουρίαν καί λιθίασιν» :

Αλθαίας σπέρματος ...........................  ουγ. ς"
Αινοσπέρμου .......................................  » ς"
Κνίδης σπέρματος .............................  γρ. στ'
Ναρδοστάχυος....................................  γρ. στ'
Καρποβαλσάμου .................................  γρ. στ'
Παλιούρου σπέρματος........................ ουγ. ς*'

Ύ έλου ...................................................  ουγ. α'

'Αλλο το οποίο και ο ίδιος χρησιμοποιούσε :
Αγαρικού.............................................. ουγ. α'
Αλθαίας σπέρματος ...........................  ουγ. ς"
Αινοσπέρμου ......................................  ουγ. ς"
Κνίδης σπέρματος .............................  γρ. στ
Καρποβαλσάμου .................................  γρ. στ’
Παλιούρου σπέρματος........................  γρ. στ'
Υέλου .................................................  γρ. στ'

Δίδου εκ του ξηρίου γρ. α' μετά χρυσαττικού ή ζέματος ηρυγγΐου και 
αγρώστεως και σικύου σπέρματος και ατρακτυλίδος βοτάνης.

Κατά την χορήγηση των φαρμάκων χρειάζεται προσοχή στη δίαιτα. 
Κατάλληλος είναι ο χυλός της πτισάνης και του βρώμου μόνος ή μετά 
χρυσαττικού ή ροσάτου (οίνου) ή οινομέλιτος ή του γλυκέος Κρητικού 
οίνου, ή Λαδικηνού ή Σκυθοπολίτου. Εάν ο ασθενής δεν διαθέτει γλυκόν 
οίνον, μπορεί να λάβει άλλο είδος (υδρόμηλον. Κνίδιον ή Τύριον) αλλά 
όχι πολύν διότι ερεθίζουν τις φλεγμονές. Καλά είναι επίσης οι σταφίδες 
και τα αμύγδαλα με γλυκό κρασί. Ωφελούν επίσης τα αυγά των ορνίθων 
χλιαρά, ιδίως εάν λαμβάνονται μισοψημένα ή ωμό. Επίσης ο εχίνος μετά
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χρυσαττικού ή υδρομήλου γλυκού καθώς και τα κτένια και ο αστακός 
βρασμένος δύο φορές με διαφορετικό νερό. Από τα λάχανα συνιστώνται 
η κράμβη τρεις φορές βρασμένη με κρασί, οι βλαστοί της τήλεως και το 
κήμινον* τα κάστανα ψημένα ή βραστά επί χολώδους και λεπτού χυμού. 
Επί παχέος χυμού προσοχή στα παχύχυμα εδέσματα.

Κεφ. δ' «Περί στραγγουρίας. Διάγνωσις και θεραπεία».
Η στραγγουρία αντιστοιχεί στη σημερινή κυστίτιδα (ουρολοίμωξη). 

Εάν εμφανισθεί δριμύτης στα ούρα και υπάρχει μία προδιάθεση (έξις) 
«επί τό δριμύτερον καί χολωδέστερον», πρέπει να σκεφθούμε στραγγουρία. 
Απεναντίας εάν τα ούρα είναι καθαρά, έχουν προηγηθεί ψυχρά λουτρά ή 
δίαιτα δεν υπάρχει δε δριμύτης κατά την κύστη, τότε :

«. . δει μάλλον ψυχράν δυσκρασίαν αίτιάσθαι τής κύστεως, ήτις ούκ 
έμ κρατείσθαι τό ούρον.

Επομένως η θεραπεία θα εξαρτηθεί από το είδος της στραγγουρίας. 
Εάν υπάρχει δριμύτης χρησιμοποιούμε υγραίνοντα ποτέ όμως θερμά ή 
αλμυρά. Η πτισάνη μόνη ή μετά υδρομήλου ή χρυσαττικού ενίοτε δε και 
με γάλα είναι χρήσιμη. Με την καταπράϋνση των πρώτων οξέων και δρι- 
μέων συμπτωμάτων καλό είναι το γάλα ιδίως αν επικρατεί ξηρά και δριμεία 
ποιότης. Τα λουτρά επίσης ωφελούν. Επίσης πεπόνια γλυκά, σταφύλια και 
γλυκό κρασί (Βιθυνός οίνος).

Στραγγουρία λόγω ψύξεως.
Στις περιπτώσεις αυτές που οφείλονται κυρίως σε ψυχρά δυσκρασία 

καλά είναι τα θερμαντικά φαγητά και φάρμακα, σύμφωνα πάντα με το ιπ
ποκρατικό δόγμα των εναντίαν. Οίνος θερμός και οινόμελι και αψινθίατον 
και ανίσατον και σελινον και πράσον δυο φορές βρασμένον και δαύκος. 
Επίσης χρησιμοποιούν αλοιφή ανηθίνου ή γλευκίνου ή Μαρκιάτου με αυ
τοφυή ύδατα. Ενίοτε ωφελεί απόζεμα σκόρδου ή αρτεμίσιας, οσάκις υπάρχει 
έντονη δυσουρία, πολλή δριμύτης και φλεγμονή.

Δυσουρία, διάγνωση και θεραπεία.
! Υπάρχουν δύο είδη δυσουρίας : με οδύνην (επώδυνος) και άνευ οδύνης 
> (ανώδυνος). Η συμπτωματολογία θα οδηγήσει στη διάγνωση. Εάν μετά
• δυσκολίας και οδύνης αποβάλλεται το ούρον, η πάθηση ευρίσκεται στην 
ι κύστη. Εάν η αποβολή των ούρων γίνεται «μετά δήξεως σφοδρας» και 
ιέκκριση πύου και χωρίς βάρος, «έλκος είναι περί τήν κύστιν»... Εάν υπάρ- 
;χει αίσθημα βάρους πρέπει μάλλον να σκεφθούμε φλεγμονή ή απόστημα. 
IΟδύνη και διάταση χωρίς βάρος στην κύστη, «φυσώδες πολύ πνεύμα τό 
■αίτιον τής έπισχέσεως». Εάν πάλι ο ασθενής δεν αισθάνεται καμμιά οδύνη
i*
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ή βάρος ή όγκον περί την κύστη, «γίνωσκε περί τούς νεφρούς ή τούς ούρη- 
τήρας είναι τήν έμφραξιν ή φλεγμονήν ή λίθον».5

Παρ’ όλον που μιλήσαμε γι’ αυτά προηγουμένως στο κεφάλαιο περί 
φλεγμονής και λιθιάσεως νεφρών, λέει ο Τραλλιανός, καλόν είναι να πούμε 
και εδώ λίγα : Εάν η δυσουρία6 οφείλεται σε γλίσχρους χυμούς οφελεί το 
σύνθετο οξύμελι και το ζέμα οριγάνου ιδίως όταν η έμφραξη είναι μεγάλη 
και τα ούρα σχεδόν δεν εξέρχονται. Εάν υπάρχει φλεγμονή αυτά πρέπει να 
αποφεύγονται, να χρησιμοποιούνται δε άδηκτα και συμπεπτικά, όπως το 
υδαρές μελίκρατον. Επί νεφρικών λίθων, αν είναι μεγάλοι και αυτοί προ- 
καλούν την επίσχεση, ωφέλιμη είναι «ή πριονϊτις βοτάνη πινομένη μετά 
ύδρομέλιτος». Επίσης το ζέμα της πενταφύλλου και του ερυσίμου και το 
τράγειον αίμα.

Κεφ. δ' «Περί των εν τη κύστει τικτομένων λίθων».

Κατάσταση προσομοία με τη νεφρολιθίαση. Με τη διαφορά ότι προσ
βάλλονται συχνότερα τα παιδιά. Δεν ευθύνεται τόσο η θερμότης αλλά η 
παχυτέρα ύλη, η οποία πήγνυται με την επίδραση της φυσιολογικής θερ- 
μότητος. Την παχύτητα του χυμού καταπολεμούμε και εδώ «διό τών λεπτυ- 
νόντων», ώστε να μην αθροίζεται πολλή παχιά ύλη, την οποία γεννούν η 
πολυφαγία, η αταξία περί την λήψη τροφής και η ακινησία. Τα σημεία της 
λιθιάσεως που εμφανίζονται στα ούρα είναι τα εξής :

Χροιά και σύσταση των ούρων : Υπόλευκα και άπεπτα. Ίζημα7 ψαμ
μώδες και ψωροειδές. Τα παιδιά έχουν την επιθυμία να ψαύουν και κινούν 
το μόριό τους,8 ή να το διατείνουν βιαίως. οπότε επιτείνουν την έπειξη 
προς ούρηση.

Την άποψη αυτή συναντήσαμε και στον Ιπποκράτη. Η θεραπεία της 
κυστικής λιθιάσεως ανεφέρθη σχεδόν ανωτέρω, προσθέτει όμως ο συγ
γραφέας ακόμη τα εκ της πείρας και του χρόνου δοκιμασμένα, όπως :ο 
«αϊγειον αίμα επιχριόμενου εξωθεν θερμόν».

Καλύτερα όμως ακόμη εάν επιθέσεις επάνω στην κύστη το αίμα του 
τράγου, ιδίως εάν η επάλειψη γίνει εντός του θερμού βαλανείου, μάλιστα 
δε κατ' επανάληψη.

Κεφ. ε* «Περί ψωριώσης κίκττεως».

Η διάγνωση της ψωριώσεως της κύστεως γίνεται «έκ του πιτυρώδη 
τινά μόρια κατά τό χύμα τών ούρων φαίνεσθαι». Η διάκριση θα γίνει απο 
την φλεβώδη προέλευση των πιτυρωδών μορίων. Εάν το ούρον είναι λεπτό 
κατά την σύσταση και μάλλον δριμύ, τα μόρια προέρχονται από τις φλέβες. 
Εάν όμως είναι παχύ στη σύσταση, τότε η ψωρίαση είναι της κύστεως.



Η θεραπεία γίνεται με φάρμακα που αποκαθαίρουν, ξηραίνουν και 
ουλοποιούν το έλκος. Είναι όμως δυσχερής, σχεδόν αδύνατη και η νόσος 
κρίνεται μάλλον ως ανίατη. Ο γιατρός όμως δεν πρέπει να απελπίζεται:

«όμως δε δει βοηθεΐν καί μή άποκάμνειν, αλλά καί διαίτη καί φαρ- 
μακείςι καί παντί τρόπω βοηθείν...».9

Γάλα όνειον συνεχώς διδόμενον ωφελεί πολύ, ιδίως τρωγόμενον με 
σίτινον ή σιμιγδαλένιον άρτον. Επίσης αυγά μελάτα, πεπόνια και σύκα. 
Σταφίδες και στρόβιλοι νεαροί και σπέρμα σικύου μαζί με ανώδυνα φάρ
μακα, όπως το κώνειον ή το όπιον «διά την άμετρον όδύνην». Πάντως δεν 
πρέπει να χορηγούνται συνεχώς τα ανώδυνα.

Τέλος ο Αλέξανδρος παραθέτει «βοήθημα ποιούν προς τάς ψωρώδεις 
διαθέσεις καί δυσουρίας καί φλεγμονάς».

Στροβίλια........................... κ'
Σικύκου ημέρου σπέρματος κόκκοι ....... μ'
'Αμύλου............................... .......  δραχμ. α'
Ναρδοστάχυος.................. .......  » α'
Σέλινου σπέρματος....................  » Γ 10

Εις ϋδατος ξεστ. α' έψεται ή νάρδος καί τό σέλινον, εϊτα τού άφεψή- 
ματος μίγνυται τοΐς προγεγραμμένοις* ή δόσις κοτ. β' 11

Κεφ. στ' «Περί διαβήτου».
Πρόκειται βεβαίως περί του αποίου διαβήτου αφού ο σακχαρώδης δεν 

ήταν ακόμη γνωστός.12 Ήδη oPuschmann σημειώνει ότι «τών νεφρών πάθος 
έστί ό διαβήτης.»13

Ο Τραλλιανός δίνει τον εξής ορισμό :
«Ό διαβήτης καλούμενός έστιν, όταν άμετρότερον έκκρίνηται τό ούρον 

αύτοΐς πολλάκις άμα τω πίνειν, οίόν τε καί τοϊς λειεντεριώδεσι συμβαίνει 
τό τά σιτία έκκρίνεσθαι μηδέ βραχύ δυνάμενα κρατείσθαι έν τη γαστρί 
καί άλλοιούσθαι καί τρέφειν τό σώμα· διό τινες ού διαβήτην μόνον καλούσι 
τό πάθος, αλλά καί εις ούρα διάρροιαν διά τό διαρρεΐν ευθύς τό πόμα».14

Πρόκειται λοιπόν για πάθηση παρόμοια με τη δυσεντερία, όπου ο 
άρρωστος δεν μπορεί να κατακρατήσει τα λαμβανόμενα υγρά (πόματα). 
Εξ αυτού προκαλείται ισχυρή δίψα οπότε και διψακόν ονομάσθη το νόσημα : 

ι «επειδή δέ άμέτρως διψώσι τού υγρού παντός έκκρινομένου, καί διψα- 
κόν το πάθος ώνόμασαν». (Αυτόθι)

Η πάθηση οφείλεται σε βλάβη των νεφρών που δεν μπορούν να συγ- 
* κρατήσουν τα υγρά, αλλά και λόγω ισχυράς ελκτικής δυνάμεως συνεπεία 
I της οποίας έλκονται προς τους νεφρούς όχι μόνον τα υγρά των αγγείων, 
ί αλλά και όλου του σώματος.
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Είναι χαρακτηριστική εδώ η παρατήρηση του συγγραφέα ότι η αφυ
δάτωση δεν αφορά μόνο την κυκλοφορία, αλλά και τους ιστούς. Γιαυτό και 
προς αυτή την κατεύθυνση στρέφει την θεραπεία:

«διό και προς ταύτην ένίστασθαι δει την δυσκρασίαν15 καί οΰτω ποιεΐσθαι 
τήν πάσαν θεραπείαν, ψύχοντας μέν τό σώμα16 καί ρωνύοντας, έπικιρνώντας 
δέ τό όλον σώμα καί ύγραίνοντας, έπειδήπερ έξ άνάγκης ξηρόν εύρίσκεται 
γινόμενον τό σώμα διά τήν πολλήν τών ούρων έκκρισιν».17

Δεν πρόκειται όμως μόνον για αποβολή υγρών, αλλά και τροφών, οι 
οποίες «λεπτοποιοΰνται καί άποβάλλονται μετά τών ούρων, διά μέσου 
πιθανόν τής ήπατικής λειτουργίας».18 Επιβάλλεται λοιπόν όχι μόνο συχνή 
υδροποσία αλλά και περισσότερη τροφή :

«. . .  δει ούν καί πόμα τούτοις πλέον διδόναι τού συνήθους, ώστε μηδ’ 
δλως δίψαν συγχωρεΐν γίνεσθαι, καί τροφάς δυσμεταβλήτους, ώστε μή 
εύχερώς έξουρεΐσθαι καί λεπτοποιεΐσθαι τήν τροφήν... δει ούν διδόναι 
τούτοις έξ άνάγκης πλείονα τροφήν καί παχύνουσαν, ώστε δύνασθαι έπαρ- 
κεϊν».

Περαιτέρω ο Τραλλιανός παραθέτει διάφορα πόματα και εδέσματα 
κατάλληλα για την περίπτωση.

Κεφ. ζ' «Περί γονορροίας».
Δεν πρόκειται βέβαια για τη γνωστή μας βλεννόροια. Η λέξη προέρ

χεται από το'ν γόνον και ροή, δηλ. ροή σπέρματος. Οφείλεται δε σε πλη
θώρα σπέρματος η περίσσεια του οποίου εκρέει προς τα έξω :

«Γονόρροια γίνεται ποτέ μέν ύπό πλήθους σπέρματος βαρύνοντος τήν 
δύναμιν τών καθεκτικών τήν ούσαν έν τοΐς σπερματικοΐς άγγείοις. ώς μή 
κατέχειν έπί πλέον έτι δύνασθαι τό τεχθέν σπέρμα, έστιν δτε καί διά δρι- 
μύτητα καί λεπτότητα τού σπέρματος.1*

Ενδιαφέρον προκαλεί η εξέταση του σπέρματος που γίνεται με σχετικές 
ερωτήσεις του γιατρού προς τον ασθενή :

«. . .  έρωτάν ούν χρή καί περί τής χρόας τού σπέρματος καί τής συστά- 
σεως αυτού καί τά προηγησάμενα αίτια τήν τε δίαιταν καί τόν προλαβόντα 
βίον».

Πράγματι αν υπήρχε ροπή προς αφροδίσιες καταχρήσεις οι οποίες 
έχουν τώρα μετριασθεί. πρόκειται ασφαλώς για περίσσεια σπέρματος. Εάν 
δεν συμβαίνει κάτι τέτοιο και το σπέρμα εμφανίζεται δριμύτερο και χολω- 
δέστερο. τότε πάσχουν τα σπερματικά αγγεία, των οποίων η «καθεκτική 
δύναμις» έχει εξασθενήσει.

Η θεραπεία εξαρτάται από την αιτιολογία. Εάν πρόκειται για πληθώρα 
σπέρματος συνιστάται αποχή από τις πολλές τροφές και ιδίως εκείνες που 
παράγουν σπέρμα, όπως κώνοι, κύαμοι, ερέβινθοι, βολβοί, εύζωμον και 
σπέρμα γογγύλης και δαύκου του μεγάλου και ημέρου.



Από τα φάρμακα που παράγουν σπέρμα20 αναφέρει το σπέρμα της ακα- 
λήφης, χη ρίζα της όρχεως21, το σατύριον κλπ.

Απεναντίας οι ασθενείς πρέπει να λαμβάνουν όσα «άντιπαθώς έχοντα 
προς τό την γονήν τίκτεσθαι πλείονα καί σβεννύντα μάλλον τό σπέρμα...», 
όπως ο καρπός του άγνου, το σπέρμα της θρίδακος με νερό,22 ο καρπός της 
αγρίας κανάβεως, διότι ξηραίνει την γονή, ο όρχιος (ή όρχις), η ρίζα και 
το σπέρμα της νυμφαίας κλπ.23

Επίσης χορηγούνται ψύχοντα και ξηραίνοντα φάρμακα και τρόφιμα, 
καθώς και άφυσα που δεν αυξάνουν τη θερμότητα.

Εάν το σπέρμα είναι λεπτό και δριμύ, δηλ. ευθύνεται αυτό για την πά
θηση, τότε χορηγούν όσα ψύχουν και ξηραίνουν επίσης, προσέχουν δε και 
την δίαιτα. Συνιστώνται εύκρατα λουτρά και φάρμακα που παχύνουν ηρέμα 
την γονή και παρεμποδίζουν έτσι την αυτόματη εκροή της. Τέτοια είναι 
κυρίως πήγανο θερμό, που συνιστάται επίσης για τις ονειρώξεις ή την 
οικονομία σπέρματος.24

Κεφ. η' «Περί πριαπισμού».

Είναι το τελευταίο κεφάλαιο της ουρολογίας του Τραλλιανού.
Εφ-όσον η πάθηση οφείλεται σε εισροή αίματος και φυσώδους πνεύ

ματος εντός των σηραγγωδών σωμάτων του πέους, η θεραπεία θα αποβλέψει 
την παρεμπόδιση της εισροής αυτών.

«. . .  άπέχεσθαι μέν τών θερμοτέρων εδεσμάτων και άναλύειν δυναμένων 
τήν ύλην εις πνεύματα καί άναστομοϋν τάς αρτηρίας τάς είσβαλλούσας 
εις τό αίδοϊον σηραγγώδες τε όν καί έπιτηδείως έχον προς τό ύποδέχεσθαι 
τά διατείνειν αύτό και φυσάν δυνάμενα πνεύματα...».

(Αυτόθι, σελ. 499)
Παρατηρούμε μια ενδιαφέρουσα γνώση της ανατομίας των γεννητικών 

οργάνων γνωστή βεβαίως από τις παλαιότερες εποχές και ιδίως από τους 
Αλεξανδρινούς ανατόμους και τον Γαληνό.25

Επίσης πρέπει ο πάσχων να αποφεύγει αισχρές ομιλίες ή θεάματα ή 
σκέψεις σεξουαλικού περιεχομένου «ώστε πανταχόθεν έκκόπτεσθαι πάσαν 
κίνησιν υπομιμνήσκειν δυναμένην τήν φύσιν έπεγείρεσθαι».

Όσοι όμως δεν ετήρησαν τις οδηγίες αυτές και την κατάλληλη δίαιτα 
και μετά θάνατον ευρέθησαν εν στύσει :

«. . .  όσοι δέ μετά τού τήν δίαιταν έχειν θερμήν καί ύγράν... καί τών 
επιθυμιών τών αισχρών ούκ έπαύσαντο. ούτοι καί μετά θάνατον όρθόν εύ- 
ρέθησαν έχοντες καί έντεταμένον τό μόριον». (Αυτόθι, σελ. 499)

Άρα δεν υπάρχει μεγάλη φαντασία ή αυθαιρεσία στη γνωστή λαϊκή 
ανεκδοτολογία.
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Ω ς προς τη ν  φαρμακευτική θεραπεία ωφελεί κηρωτή ροδίνη μετά 
ψυχρού ύδατος κ α ι ολίγου όζους. Π ρέπει να αποφεύγονται τα ναρκωτικά. 
Ε πίσης ωφελούν όσα μετριάζουν την παραγωγή σπέρματος και ιδίω ς το 
σπέρμα κ α ι η  ρ ίζα  νυμφαίας. Συνιστώ νται επίσης γυμναστικές ασκήσεις 
με αλτήρες κα ι σφαίρα,26 κ ινήσ εις κα ι ανατρίψεις των ανωτέρων μερών 
του σώματος.
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ΠΑ ΡΑ Π ΟΜ ΠΕΣ

1. Υποστηρίζεται όπως ελέχθη ότι πολλά κεφάλαια της νεφρολογίας του Αλεξάνδρου 
Τραλλιανού ανήκουν στο Ρούφο. Εμείς πάντως θα προχωρήσουμε σε πλήρη ανάλυση 
της ουρολογίας του Αλεξάνδρου.

2. Ι.Θ. Παπαβασιλείου-Β. Π. Ρόζος, Εγχειρ. Ιστορ. Ιατρ., 1979.
3. Δηλ. το σπέρμα.
4. Αγριάδας.
5. Αλεξάνδρου Τραλλιανού, Έργα, έκδοσις Th. Puschmann, Wienna 1879, τόμος Β', 

σελ. 487.
6. Έμφραξιν των ούρων, την αποκαλεί ο  συγγραφέας.
7. «Υπόστασις».
8. «Αιδοίον».
9. Αυτόθι, σελ. 491.

10. Σε άλλους κώδικες ε \
11. Κοχλιάριον, εις άλλους κώδικες (Τραλλιανός, σελ. 493, υποσ. 4).
12. Papaspyros Ν., Diabetus Mellitus, Stuttgard 1964.
13. Υποσημ. 5 της σελ. 493.
14. Αυτόθι, σελ. 493.
J5. «θερμασίαν» εις άλλους κώδικες.(Μ).
16. «Τούς τόπους» στους κώδικες L και Μ.
17. Ως άνω, σελ. 493.

18. Αυτή την υπόνοια αφίνει ο συγγραφέας με τη φράση : «τό γάρ ήπαρ θερμότερον 
γενόμενον καί δριμύτερον τήν γαστέρα ξηροτέραν έργάζεται έλκομένω ν.. .  τών 
σιτίων τήν ύγρότητα».

19. Ενοχοποιείται λοιπόν και το ίδιο το σπέρμα, αυτόθι σελ. 495.
20. Και πρέπει συνεπώς να αποφεύγονται.
21. «Κυνός δρχις» κατ’ άλλους.

22. Λόγω της ανασταλτικής επίδρασής του επί την παραγωγή σπέρματος εδίδετο και 
στις ονειρώξεις.

23. Τα περισσότερα α π 'αυτά  εδίδοντο και για τις ονειρώξεις ή για να καταστήσουν 
τον άνδρα άγονον, δηλ. στείρον.

24. Αυτόθι, σελ. 499.
25. Α. Καστιλιόνι, Ιστορία της Ιατρικής, 1961, Α \  219 εξ. I. Θ. Παπαβασιλείου-Β. Π  

Ρόζος, Εγχειρ. ιστορ. της ιατρ., Αθήναι 1979, σελ. 182 εξ.
Κ. Πουρναρόπουλος, Ηρόφιλος, Δ.Υ., Αθ. 1982, Γ. Πουρναρόπουλος, Ερασίστρα- 
τος, Δ.Υ., Αθήνα 1953.

26. Β. Ρόζος και συν., Η ευνοϊκή επίδρασις της αλτηροβολίας και του κωρύκου επί 
του οργανισμού κατά τας αντιλήψεις των αρχαίων ιατρών, Αθήναι 1979.
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Η ΟΥΡΟΛΟΓΙΑ ΤΟΥ ΠΑΥΛΟΥ ΑΙΓΙΝΗΤΟΥ

Ο Παύλος Αιγινήτης ήταν ένας από τους σπουδαιότερους Βυζαντινούς 
γιατρούς. Καταγόταν από την Αίγινα και σπούδασε την ιατρική στην Αλε
ξάνδρεια, όπου και την άσκησε κατά τον έβδομο αιώνα μ.Χ. Τα συγγράμ- 
ματά του αποτελούνται από επτά βιβλία και αφορούν την παθολογία, υγιεινή, 
διαιτητική, ωτολογία και οφθαλμολογία, κυρίως δε τη χειρουργική, όπου 
ο Παύλος αναδεικνύεται σε έναν από τους μεγαλύτερους χειρουργούς όλων 
των εποχών.1

Τα χειρουργικά κεφάλαια του Αιγινήτου περιλαμβάνονται στο έκτο 
βιβλίο και εκδόθηκαν το 1855 από τον Rene Briau με τον τίτλο Chirurgie 
de Paul d’ Egine (Paris).

Από την έκδοση αυτή θα παραθέσουμε κατωτέρω τα κεφάλαια που 
αφορούν στα ουροποιητικά όργανα, με τη σειρά του συγγραφέα :

Κεφ. ΝΔ" «Περί υποσπαδιών».
Η περιγραφή του Αιγινήτου είναι υποδειγματική σε λιτότητα και ύφος :
«Πολλοΐς έκ γενετής ή βάλανος ού τέτρηται* άλλ’ υπό τφ κυνί καλού

μενα) κατά τον άπαρτισμόν τής βαλάνου τό τρήμά έστιν. Εντεύθεν ούτε 
ούρεΐν είς τούμπροσθεν δύνανται, άν μή πάνυ τό μόριον άνακλάσωσιν ώς 
προς τό ήτρον, ούτε τεκνοποιεΐν, τού σπέρματος αύτοΐς είς τήν μήτραν έπ* 
ευθείας έξακοντίζεσθαι μή δυναμένου.. .».2

Η εγχείρηση γίνεται ως εξής :
«Δεΐ τοίνυν σχηματίσαι τόν κάμνοντα ύπτιον* έπειτα άνατείνειν τήν 

I βάλανον διά των δακτύλων τής άριστερας χειρός ίσχυρώς, είτα άκμή σμι- 
λίου τήν βάλανον κατά τήν στεφάνην άποτέμνειν, ού λοξήν ποιοΰντας τήν 
άποτομήν, άλλα περιγλυφή όμοίαν, ώστε κατά μέσον τινά έξοχήν φαίνε- 
σθαι βαλανοειδή. Έπεί δέ πολλάκις αίμορραγία γίνεται, εί μέν οΐόν τε, 
διά τών ϊσχαίμων αυτήν στήσομεν* εί δέ μή τή διά τών λεπτών καυτηρίων 
χρησόμεθα καύσει».3

Κεφ. ΝΕ' «Περί φιμώσεως».
i Κι εδώ η περιγραφή είναι λακωνική μεν αλλά πλήρης : 
ι «Διττόν τό τής φιμώσεως αίτιον γίνεται* ποτέ μέν γάίρ ή ποσθή καλύ-



ψασα τήν βάλανον άποσύρεσθαι πάλιν άδυνατεϊ, ποτέ δε άπαχθεϊσα όπίσω 
οόκέτι έπάγεται. . .  ».4

Το τελευταίο τούτο είδος ονομάζεται π ε ρ ι φ ί μ ω σ ι ς .  Στο πρώτο είδος 
της φιμώσεως χειρουργούμε ως εξής :

«Μετά τό σχηματίσαι τον πάσχοντα οικείως, έπισπασάμενοι τήν ποσθήν 
είς τοϋμπροσθεν, καθίσομεν άγκιστρα τρία ή τέσσαρα εις αύτήν τήν άκραν 
και δόντες ύπηρέταις διακρατειν έπιτρέψομεν έφ’ δσον οίόν τε διατείνειν και 
άνοίγειν αυτήν έπειτα έάν έξ ουλής ή έξω συνδρομή γένοιτο, φλεβοτόμο) 
ή σκολοπίφ έκ τών ένδοθεν μερών διαιροϋμεν τήν ποσθήν, έν τρισιν ή τέσ- 
σαρσι τόποις ποιούμενοι τάς διαιρέσεις κατά τά ένθοθεν μέρη, ευθυτενείς 
τε καί ίσον άπ" άλλήλων διεστώσας. Έστι δε διπλή κατά τήν βάλανον ή 
ποσθή. Τό ούν έν αυτής, ήγουν τό ένδοθεν μέρος, διέλομεν ουτω γάρ τό 
άγκύλιον τό έκ τής ούλής γεγονός διαλύσαντες, έπάξομεν τήν ποσθήν».5

Εάν η φίμωση οφείλεται σε σάρκες που προσφύονται από τα εσωτερικά 
μέρη, ο χειρουργός προβαίνει σε εγχαράξεις επί της σαρκός και απελευ
θερώνει την πόσθη. Μετά την εγχείρηση περιβάλλει την βάλανο με μο- 
λύβδινο σωλήνα που φέρει στόμιο (άνοιγμα) έμπροσθεν.

«Ουτω γάρ διά τήν τού σωλήνος περίθεσιν κωλυθήσεται συμφϋναι 
πάλιν έπαχθεισα ή ποσθή έν διαστάσει φυλαττομένη υπό τε τού μολύβδου 
καί τής κατειλημμένης παπύρου...».

Η αγωγή αυτή ακολουθείται είτε οσάκις υπάρχει ουλή, είτε η φίμωση 
οφείλεται εις σάρκα.

Στην περιφίμωση επεμβαίνουμε «. . .  κατασχάσαντες αύτήν εύθυτενέσιν 
άμυχαϊς τρισιν ή τέσσαρσιν ή καί πλείοσι κύκλψ καί καταντλήσαντες χλιαρώ 
έλαίφ πολλώ, έπισπασόμεθα πρός τούκτός».

Κεφ. ΝΣΤ' «Περί προσφυούς πόσθης».
Η πάθηση οφείλεται σε προηγουμένη έλκωση και χειρουργείται ως εξής :
«Δε! ούν ύποδείράντες έφ' δσον οίόν τέ έστιν άκμή σμιλίου ή πολυ- 

ποδικού σπαθιού, τάς άντοχάς άπολύειν πειρωμένους, μάλιστα μέν καθαρώς 
τήν βάλανον από τής προσπεφυκυίας ποσθής διακρίνειν. Εί δε δυσχερές 
εϊη τούτο, προσλαμβάνειν τι μάλλον τής βαλάνου πρός τήν ποσθήν ήπερ 
τουναντίον λεπτή γάρ ούσα ή πόσθη διατιτράται ραδίως. Μετά δε τήν από- 
λυσιν τής προσψύσεως όθόνιον λεπτόν ΰδατι ψυχρφ διάβροχον μετάξι» 
θετέον τής βαλάνου καί τής ποσθής, ϊνα μή πάλιν πρόσφυσις γένηται. 
στύφοντι οϊνφ έπουλούντας αύτά».6

Κεφ. ΝΖ' Περί των περιτεμνομένων.
Ο Αιγινήτης διευκρινίζει ότι δεν πρόκειται εδώ για περιτομή εξ αιτίας 

θρησκευτικών ή εθνικιστικών λόγων, αλλά για πάθηση κατά την οποία 
«ή ποσθή μελαίνεται».
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«Χρή τοίνυν έπ' αυτών τό μεμελασμένον άπαν διαιρεΐν κατά κύκλον 
και μετά τούτο λεπίδι συν μέλιτι χρηστέον, ή και σιδίω και όρόβω δίκην 
έμμότου. Εί δ' αίμορραγήσοι ποτέ, τοΐς μηνοειδέσι καυτηρίοις χρηστέον 
προς άμφότερα συμβαλλομένοις, αυτήν τέ φημι τήν αιμορραγίαν καί τήν 
τομήν τού τραύματος. Εί δέ δλη ποτέ δαπανηθείη ή βάλανος, σωληνάριον μο- 
λιβδοϋν ένθέντες τω πόρω. δΓ αυτού κελεύσομεν απουρεΐν τούς κάμνοντας».7

Κεφ. ΝΗ' Περί θύμων των εν αιδοίοις.8
«Οί θύμοι σαρκώδεις εισίν ύπεροχαί, ποτέ μέν έπί τής βαλάνου, ποτέ 

δέ έπί τής ποσθής συνιστάμεναι. Τούτων δε οί μέν είσι κακοήθεις, οί δέ ου. 
Τούς μέν εύήθεις άποξέειν ακμή σμιλίου προσήκει καί τήν χαλκΐτιν έπι- 
πάττειν έπί δε των κακοήθων, μετά τήν άφαίρεσιν, καύσει χρηστέον..

Εάν οι θύμοι υπάρχουν εντός και εκτός της πόσθης δεν πρέπει να τέμνο- 
νται όλοι μαζί γιατί μπορεί κατά λάθος να κοπεί και η πόσθη. Πρώτα αφαι- 
ρούμε τους εσωτερικούς και μετά την επούλωση τους εξωτερικούς.

Νεώτεροι γιατροί, γράφει ο Παύλος, «. . .  ψαλίδι αυτούς άποκείραντες 
ή ίππίμ τριχί άποδήσαντες έθεράπευον ώσπερ άλλοι ψυχροκαυτήρι τούτους 
όποκαίουσι».9

Κεφ. ΝΘ' Περί καθετηριασμού και κλυσμού της κύστεως.
Λόγιο της σημασίας του κεφαλαίου παραθέτομε αυτούσιο το κείμενο 

του αρχαίου συγγραφέα.
Κατ’ αρχή ο καθετηριασμός γίνεται οσάκις σταματήσουν τα ούρα 

λόγω αποφράξεως του στομίου της ουρήθρας από θρόμβους, λίθους ή άλ
λη αιτία.

«Λαβόντες ούν προς ηλικίαν καί γένος άρμόζοντα καθετήρα, εύοδιά- 
ζομεν αύτόν. Ό  δέ τού εύοδιασμοϋ τρόπος τοιοΰτός έστιν. "Εριον σμικρόν 
λίνω δήσαντες κατά τήν μεσότητα, τό λίνον τε δι’ όξυσχοίνου διαγαγόντες 
διό τής τού καθετηρίου σύριγγος, τό έριον έφαρμόσομεν τφ τρήματι τφ 
προς τφ πυρήνι τού καθετήρος. Καί ψαλίσαντες τά έξέχοντα τού έρίου, 
καθίσομεν εις έλαιον τόν καθετήρα. Τον δέ κάμνοντα σχηματίσομεν εις 
καθέδριον. προκαταιονήσαντες, εϊ μήτι κωλύοι. Λαβόντες δέ τόν καθετήρα, 
καθίσομεν έπ’ ευθείας πρώτον άχρι βάσεως τού καυλοΰ* κάπειτα τό αίδοΤον 
άνακλάσομεν ώς προς τόν όμφαλόν, καί γάρ άπό τούτου τού μέρους σκολιός 
υπάρχει τής κύστεως ό πόρος* κάπειθ' οϋτω τόν καθετήρα προσοίσομεν. 
Έπειδάν δέ κατά τό περίναιον πλησίον τής έδρας γένηται, πάλιν τό αίδοΐον, 
έγκειμένου τού οργάνου, κατακάμψομεν είς τό κατά φύσιν έπανάγοντες 
σχήμα* άπό γάρ περιναίου τής κύστεως ό πόρος άνω τείνει. Προσβιβάσομέν 
τε τόν καθετήρα έως είς τήν κύστιν κενεμβατήση. Μετά δέ τούτο έπισπασό- 
μεθα τό έγκείμενον τφ καθετήρι λίνον, ΐνα τφ έρίω συνεφελκόμενον τό 
ούρον έπακολουθήση, καθάπερ έπί τών σιφώνων γίνεται».10
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Εάν πρόκειται να προβούμε σε κλύσμα εντός ελκωθείσης κύστης, χρη
σιμοποιούμε ωτικούς κλυστήρες ή κύστη βοός για την εισδοχή του κλύ
σματος μέσω καθετήρος.

Κεφ. Ξ' Περί λιθιάσεως ή λιθοτομίας.

Ο συγγραφέας δεν ασχολείται εδώ με την αιτιολογία κλπ. της λιθιάσεως, 
εκτός των συμπτωμάτων και της θεραπείας. Η συμπτωματολογία είναι γνω
στή από τους παλαιότερους συγγραφείς : Πολυουρία, ψαμμουρία, στήση 
λόγω συνεχούς ψαύσεως, ιδίως στα παιδιά. Ισχουρία ξαφνική επί εμφρά- 
ξεως του έσω στομίου της ουρήθρας. Η επέμβαση για λιθοτομία εξαρτάται 
από την ηλικία. Στα παιδιά, μέχρι 14 ετών. Οι γέροντες είναι δυσθεράπευτοι 
«διά το δυσκελές τού σώματος». Οι μεγάλοι λίθοι διευκολύνουν την επέμ
βαση, αντίθετα οι μικροί και πολλαπλοί. Προ της εγχειρήσεως συνιστάται 
κινησιοθεραπεία (απότομες κινήσεις, πηδήματα κλπ.) ώστε ο λίθος να 
κατέβει στον τράχηλο της κύστεως.

Η εγχείρηση γίνεται ως εξής :
«"Επειτα σχηματίσομεν αυτόν ώπερ ορθόν καθήμενον, τάς χείρας 

υπό τούς ίδιους έχοντα μηρούς, όπως εις ολίγον χωρίον ή κύστις ύπο- 
δράμη. Εί μέν ούν άπτομένοις ήμιν έξωθεν ό λίθος ύποπίπτοι κατά τον 
περίναιον ύπό τής διασείσεως έκπεσών, προς τήν χειρουργίαν αύθόθεν 
τρεπόμεθα* εί δέ μή ύποπίπτοι, τον λιχανόν τής άριστερας χειρός δάκτυλον, 
εί παιδίον ειη τό νοσούν, ή καί τον μέσον εάν τελειότερον, άλείψαντες 
έλαίφ καθίσομεν εις τήν έδραν* καί ύπτίοις τοίς δακτύλοις διερευνώντες. 
ύποπεσόντα τε τον λίθον κατά μικρόν μετάγοντες εις τον τράχηλον τής κύ
στεως σφηνώσομεν* καί τφ δακτύλιο ή τοίς δακτύλοις ώθοϋντες αυτόν προς 
τούκτός έσφηνωμένον ύπηρέτη τε προστάξαντες θλίβειν ταίς χερσί τήν κύ- 
στιν, έτέρφ κελεύσομεν ύπηρέτη διά μέν τής δεξιάς χειρός έχεινάνω τοίς δι
δύμους, τή έτέρςι δε τόν περίναιον άποτείνειν επί θάτερα τής δοθησομένης 
τομής.

Αύτοί τε λαβόντες τό καλούμενον λιθοτόμον, μεταξύ μέν τής έδρας 
καί τών διδύμων, μή κατά μέσον δέ τού περιναίου, άλλ% επί θάτερα προς 
τφ άριστερφ πυγίψ λοξήν τήν διαίρεσιν έμβαλούμεν κατ' έπικόπου τού 
λίθου τέμνοντες, ώστε τήν τομήν έξωθεν μέν ευρυχωρίαν έχειν, ένδοθεν δέ 
μή πλέον ή ώστε τόν λίθον δυνηθήναι δΓ αύτής έκπεσείν* έσθ' ότε γάρ διά 
τής έπερείσεως τών κατά τήν έδραν δακτύλων ή δακτύλου αμα τή τομή 
καί χωρίς άναβολής χαριέντιος ο λίθος έκπηδφ. Εί δέ μή έκπηδήσοι, τή 
διά τού λιθουλκού αναβολή τούτον έξέλκομεν.»11

Μετά την εκβολή του λίθου αντιμετωπίζομε την αιμορραγία με διά
φορα αιμοστατικά (μάνναν, λίβανον, αλόην, σύμφυτον κλπ) και επιδένομεν. 
Εάν υπάρχει κυστίτις θεραπεύομεν αναλόγως. Εάν συμβεί κάποια φλεγμονή
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χρησιμοποιούμε καταπλάσματα και εισάγομε στην κύστη διάλυμα ροδίνου 
ή χαμαιμήλου ή j a  παρόμοια.

Επί μικρών τώρα λίθων.
«Εΐ δέ μικρός υπάρχων ό λίθος έμπέσοι τφ καυλω, και μή δύναιτο 

έξουρηθήναι, την πόσθην ισχυρώς εις τούμπροσθεν έπισπασάμενοι, έπι- 
δήσομεν αύτήν κατά τό άκρον τής βαλάνου. Διαδήσομεν δε και όπισθεν 
τού αιδοίου τον καυλόν προς τό πέρας τό προς τή κύστει τήν διάσφιγξιν 
έπιβάλλοντες* κάπειτα διέλομεν κάτωθεν τό σώμα τό περιέχον τον λίθον 
κατ' έπικόπου αύτοϋ τού λίθου. Κάμψαντες δέ τον καυλόν διεκβαλοϋμεν τό 
λιθίδιον, και λύσαντες τούς δεσμούς έκθρομβώσομεν τό έλκος. Ό  μέν ούν 
όπισθεν έπιβεβλήσθω δεσμός διά τό μή πάλιν δρομήσαι τον λίθον όπίσω* 
ό δέ έμπροσθεν, ΐνα μετά τήν τοϋ λίθου κομιδήν λυομένης τής πόσθης άντα- 
νατρέχον τό δέρμα καλύψη τήν διαίρεσιν».12

* ̂ $
Προκειμένου ο Αιγινήτης να ασχοληθεί με τις υδροκήλες παραθέτει 

σε προοιμιακό κεφάλαιο (ΞΑ) ανατομικές και λειτουργικές πληροφορίες 
για τους όρχεις, τις επιδιδυμίδες, τους χιτώνες αυτών κλπ. Η περιγραφή 
τους παρέλκει νομίζουμε. Θα προχωρήσουμε στις υδροκήλες και τη θερα
πεία τους.

Κεφ. ΞΒ' Περί υδροκήλης. (De Γ hydrocele).

Ορισμός :
«Αργόν ύγρόν συλλεγόμενον περί τό μέρος τών τον οσχεον διαπλε- 

κόντων σωμάτων, όγκον τε άπεργαζόμενον αισθητόν, ταύτης τής όνομα- 
σίας τετύχηκε».

Το υγρόν συγκεντρώνεται ως επί το πλείστον εντός του ελυτροειδούς 
κατά το πρόσθιο μέρος, σπανιώτερα δε έξω του ελυτροειδούς. Πολλάκις 
το υγρό περιέχεται εις ίδιον χιτώνα και οι χειρουργοί καλούσαν το πάθος 
«έ ν έ π ι γ ε ν η τ ω».

Από πλευράς παθογένειας δύο αιτίες ενοχοποιούνται : προηγούμενη 
ασθένεια, οπότε το αίμα μεταβάλλεται εις υδατώδη ή ορρώδη ουσίαν, και 
πληγές (τραύματα) οπότε η περιεχόμενη ουσία (υγρό) είναι αιματώδης 
ή τρυγώδης.

Κοινό σημείο της νόσου είναι όγκος ανώδυνος, μόνιμος κατά το όσχεο 
που δεν εξαφανίζεται σε καμία περίπτωση. Και άν το υγρό έχει μαζευτεί 
στον ελυτροειδή «ό όγκος περιφερής έστι, μικρόν ύπομήκης καθάπερ ώόν, 
καί τούτοις ό δίδυμος άδηλός έστιν οΐα πανταχόθεν περιπλεόμενος». Εάν 
δε εκτός του ελυτροειδούς συλλέγεται το υγρό «δι* όλίγων ύποπίπτει σω
μάτων». Στην περίπτιοση «έπιγενητοϋ», ο όγκος δίνει την εντύπωση άλλου 
διδύμου. Εάν το υγρό είναι υδατώδες ο όγκος «όμόχρους διαυγάζεται». Εάν
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είναι τρυγώδες ή αιματώδες, «άνερευθής ή πελιδνός φαίνεται». Εάν τα σημεία 
αυτά παρουσιάζονται και στα δύο μέρη του οσχέου «δικήλους τούτους 
είναι ίστέον».

Η επέμβαση γίνεται ως εξής :
«Ψιλώσαντες τήν ήβην και τον δσχεον, εί μη παϊς εΐη, κατακλίνομεν 

αύτόν ύπτιον έπι βάθρου, ύποβάλλοντες τοΐς μέν πυγαίοις πολύπτυχόν τι 
ράκος, τφ δέ. όσχέφ σπόγγον εύμεγέθη, και καθεσθέντες έξ εύωνύμων τού 
κάμνοντος, ύπητέτη κελεύσομεν έκ δεξιών αύτοϋ τού κάμνοντος καθε- 
σθέντι τό τε αίδοϊον άποτείνειν έπι θάτερα, και τό δέρμα του οσχέου προς 
τό έπιγάστριον άποτείνειν. Αύτοί δέ λαβόντες σμίλην διαιροϋμεν τον δσχεον 
άπό τοϋ μέσου κατά μήκος άχρι πλησίον τής ήβης, εύθυτενή διαίρεσην 
παρέχοντες παράλληλον τή διχοτομούση τον δσχεον γραμμή, διαιροϋντες 
τέως τον έλυτροειδή. Έν έπιγενητφ δέ τοϋ ύγροϋ δντος, καθ’ α ή κορυφή 
τοϋ έπιγενητοϋ διασημαίνει χιτώνος, κατ’ έκεΐνα τήν διαίρεσην έμβαλοϋμεν. 
Άγκίστρφ δέ τά χείλη τής τομής διαστήσαντες, τφ τε ύδροκηλικφ κοπαρίω 
και τφ σμιλίω τούς δαρτούς έξυμενίσαντες, γυμνώσαντες δέ τον έλυτροειδή 
φλεβοτόμο), μέσον αύτόν διαιροϋμεν, κατ’ έκεΐνα μάλιστα τά μέρη καθ’ δ 
τοϋ διδύμου άφέστηκε* καί τό ύγρόν δλον ή τό πλέον αύτοϋ έν άγγείω τινί 
έκκρίναντες, άγκίστροις τον έλυτροειδή περιαιροϋμεν, δλον μάλιστα τό 
λεπτότατον αύτοϋ μέρος.

Τό εντεύθεν δέ, ό μέν "Αντυλλος ραφαις καί έναίμψ θεραπεία χρήται, οί 
δέ νεώτεροι συσσαρκωτική καλουμένη άγωγή. Εί δέ ό δίδυμος σήψιν ή έτέραν 
τινά κάκωσιν έχων εύρεθείη, τά άγγεία τά σύν τφ κρεμαστήρι βρόχφ δια- 
λαβόντες, αύτόν τε τόν κρεμαστήρα διατεμόντες έξαιροϋμεν τον δίδυμον. 
Καί έπι τών δικήλων δέ τόν αύτόν τρόπον διττώς ένεργήσομεν, τάς διαι
ρέσεις εκατέρωθεν εις τά πρός βουβώνας μέρη τοϋ οσχέου τάττοντες. Μετά 
δέ ταϋτα καθέντες πυρήνα μήλης διά τής διαιρέσεως κάτω πρός τό πέρας 
τοϋ όσχέου, δΓ αύτοϋ τε τόν δσχεον κυρτώσαντες, έπόκμφ σμιλίφ τήν καθ' 
ύπόρρυσιν παράσχωμεν τομήν, ΐνα καί οί θρόμβοι τοϋ αίματος καί τό πύον 
δΓ αυτής έκκρίνοιντο. ΔΓ αύτής δέ τοϋ πυρήνος τής μήλης τόν λημνίσκον 
πρός τήν άνω διαίρεσαν διεκβαλούμεν, καί περισπογγίσαντες τούς μώλωπας, 
έρια έλαιοβραχή διά τής τομής κάτω πρός τόν δίδυμον έμβαλοϋμεν έξωθεν 
τε άλλα έρια οίνελαίςο βραχέντα τφ όσχέφ ύπογαστρίφ τε καί βουβώσι. 
περιναίφ τε καί ταίς ψόαις έπεμβαλοϋμεν. Καί πτύγμα τριπλούν έπι τούτοις 
άπλώσαντες, έπιδήσατές τε τφ έξασκελεί καί τοίς άρμοδιοις έπιδέσμοις 
άνακλινοϋμεν τόν άνθρωπον, ύποβαλόντες έρια τφ όσχέφ διά τό άναπαύ- 
εσθαι* καί δέρμα αύτοίς ύψαπλώσαντες μαλακόν εις υποδοχήν τών έπιβρο- 
χών, έπιβρέχομεν δε έλαίφ Οερμφ άχρι τής τρίτης ήμέρας* μεθ% ήν λύσαντα 
δεί έν μέν τφ τραύματι τή τετραφαρμάκψ έμμότφ χρήσθαι, τόν λημνίσκον 
διά τής γύρεως άλλάττοντα.

"Εξωθεν δέ πάλιν τάς έμβροχάς έπιβλητέον διά τήν φλεγμονήν άχρι
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τής έβδομης, μεθ' ήν μοτοφυλακίω φαρμάκω χρησόμεθα. Μετά δε την τού 
έλκους άνακάθαρσιν και μετρίαν σάρκωσιν ήδη λοιπόν, καί λουομένων 
αύτών, τον λημνίσκον άφαιρετέον καί τή λοιπή τής θεραπείας άκολουθίςι 
καθώς έμπροσθεν ειρηται χρηστέον. Εί δε φλεγμονή τις ειη, ή αίμορραγία, 
ή τι τών τοιούτων έπιγένηται μεταξύ, κατάλληλον δει προς έκαστον απαν
τάν, ίνα μη παλιλογώμεν».ι:*

Μερικοί όμως χειρουργοί προτιμούσαν αντί της εγχειρήσεως την 
καύση των υδροκηλών. Και σ' αυτή την περίπτωση, γράφει ο Παύλος, 
πρέπει να ακολουθηθεί όλη η προ και μετεγχειρητική αγωγή όπως ανα- 
φέρθη προηγουμένως. Γίνεται δε η επέμβαση αυτή ως εξής :

«Πυρώσαντες τοίνυν δέκα ή δώδεκα τών γαμμοειδών καυτήρων, καί 
μαχαιρωτούς δύο, πρώτον μέν τον όσχεον τοις γαμμοειδέσι κατά μέσον 
διακαύσομεν, κοπαρίω δέ ή τυφλαγκίστρω τούς υμένας διαδείραντες, τώ 
μαχαιρωτώ τούτους καυτήρι ώσπερ διατέμνοντες καύσομεν. Γυμνωθέντα 
δέ τον έλυτροειδή χιτώνα, τώ άκρω τού γαμμοειδούς διακαύσαντες τό ύγρόν 
έκκρινούμεν. Καί μετά ταύτα τό γυμνωθέν αυτού παν άγκίστροις άνατεί- 
ναντες τώ μαχαιρωτώ καυτήρι περιέλωμεν».14

Κεφ. ΞΓ' Περί σαρκοκήλης και πωροκήλης.
Ο ρ ι σ μ ό ς  : «Σαρξ κατά τι μέρος γινομένη τών τον όσχεον καταπλεκόν- 

των σωμάτων τό σαρκοκηλικόν εργάζεται πάθος». Αιτία άδηλος, «ρευματι- 
σθέντος τού διδύμου καί σκιρρωθέντος ή έκ πληγής ή έξ απείρου μετά κη- 
λοτομίαν θεραπείας».

Εγχείρηση :
«Χειρουργούντες τοίνυν σχηματίσομεν ώς καί πρώτον τον πάσχοντα 

καί διέλωμεν ώσαύτως. Καί εί μέν κατά συσσάρκωσιν διδύμου τό πάθος 
ύπέστη, καί δαρτόν καί έλυτρον ομοίως διέλομεν. Έπειτα τον δίδυμον άνα- 
τείναντες καί τού έλύτρου τούτον έξω κομίσαντες, είτα διακρίναντες τον 
κρεμαστήρα τών άγγείων. τά μέν άγγεια διασφίγξομεν, τόν δέ κρεμαστήρα 
διακόψομεν· τόν δέ συσσαρκωθέντα δίδυμον ώς άλλότριον έκβαλούμεν. 
Εί δέ περί τινα τών χιτώνων ή τών αγγείων ή συσσάρκωσις γένηται, διε- 
λόντες τόν όσχεον καί τούς ύποκειμένους ύμένας τή σαρκί, παν τό σεσσαρ- 
κωμένον περιέλωμεν. Εί δέ ή οπίσθια πρόσφυσις σαρκωθείη, περιελόντες 
τά πέριξ αύτής, καί τόν δίδυμον αύτή συνεξελούμεν* αδύνατον γάρ χωρίς 
αύτής μείναι τόν δίδυμον».15

Η π ω ρ ο κ ή λ η  (πώροι κατά τον δίδυμον και τον ελυτροειδή) χει- 
ρουργείται όπως η σαρκοκήλη.
Κεφ. ΞΔ' Περί κιρσοκήλης και πνευματοκήλης.

Κιρσοκήλη ονομάζει ο Αιγινήτης την κιρσοειδή ανεύρυνση των αγ
γείων που τρέφουν τον όρχι. Η εγχείρηση γίνεται ως εξής :
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«Μετά τον οικεΐον σχηματισμόν διαψηλαφίσαντες τον δσχεον, τον μεν 
κρεμαστή ρα εις τό κάτω μέρος άπωσόμεθα. Εϋγνωστος δέ έστι λεπτότερος 
ύπάρχων των αγγείων και στερρότερος και αντίτυπών, οϊα δυνατός ών και 
ισχυρός* και ό κάμνων δέ άλγεΐ κατά την θλίψιν αυτού, και προς τώ καυλώ 
τεταγμένος, τά δέ άγγεια διά των δακτύλων ημών τε και ύπηρέτου άπολα- 
βόντες έν τώ όσχέω, και ίσχυρώς διατείναντες, λοξήν έπισύρομεν την άκμήν 
τού σμιλίου και έπικόπου τών άγγείων. Εϊτα δι’ άγκιστρων καταπάρσεως 
ύποδείραντες τά υποκείμενα τώ δέρματι, τά τε αγγεία γυμνώσαντες . . .  βε
λόνην διπλοϋν έχουσαν λίνον διείραντες καί κόψαντες την άγκύλην τού 
λίνου, κατά τε την πρώτην αύτών άποκίρσωσιν καί τό κάτω πέρας τά άγγεια 
βροχίσομεν* μέσην δόντες έπ' όρθόν διαίρεσιν, καί τό συναχθέν αίμα κενώ- 
σαντες τή πυοποιώ θεραπεύσομεν αυτούς άγωγή, όπως καί οί βρόχοι συν 
τοίς άγγείοις αυτομάτως έκπέσωσιν».16

Την πνευματοκήλην ο Λεωνίδας απαγορεύει να χειρουργείται λόγω 
κινδύνου μεγάλης αιμορραγίας. Οι νεώτεροι όμως χειρουργοί επεμβαίνουν 
οσάκις η διεύρυνση αφορά τα αγγεία του δαρτού και του οσχέου, όχι όμως 
του όρχεος. Η εγχείρηση γίνεται όπως στις κιρσοκήλες με απολίνωση 
κάθε αγγείου χωριστά.

Κεφ. ΞΕ' Περί εντεροκήλης.

Εντεροκήλη είναι η κατολίσθηση εντέρου στο όσχεο. Οφείλεται σε 
ρήξη του περιτοναίου ή προέκταση αυτού. Γίνεται συνεπεία κακώσεων, 
πηδημάτων, κραυγών ή εξασθένησης τους σώματος. Τα συμπτώματα είναι 
πολλά. Η θεραπεία χειρουργική.

«Μετά τον ύπτιον σχηματισμόν, ανατείναντας συν τφ υπηρέτη τό προς 
τφ βουβώνι δέρμα, εγκαρσίους διέλωμεν. τέμνοντες όλον ώς επί τής αγγειο
λογίας. Τινές δε ούκ εγκάρσιο*;, άλλ* in όρθόν τέμνουσιν. Άγκίστρω τε 
καταπείραντες έξαπλώσομεν τήν διαίρεσιν μέτρον έχουσαν όσον 6 ανα
βαλλόμενος δίδυμος. Είτα πάλιν άγκιστρα καταπείραντες έν τώ δέρματι 
τό πλήθος πρός τό τού τραύματος μέγεθος, τυφλαγίστρτρ ή κοπαρίω τούς 
υμένας καί τήν πιμελήν ύποδέροντες, σμίλη διατέμνομεν. Γυμνιοθέντος δέ 
πανταχόθεν τού περιτοναίου, καθέντες τον λιχανόν δάκτυλον πρός τά όπι
σθεν τού όσχεου μεταξύ περιτοναίου και δαρτών, τήν όπισθίαν άπολύσομεν 
πρόσφυσιν κάπειτα τή δεξιφ χειρί τό πέρας ένδιπλούντες επί τά ένδον τού 
όσχέου, όμού τε τή άριστερφ. τό περιτόναιον άνέλκοντες πρός τήν διαι- 
ρεσιν άναλάβωμεν τόν δίδυμον άμα τώ έλύτρφ. Καί τφ υπηρέτη κελεύσομεν 
άνατείνειν τόν δίδυμον αυτοί δέ τήν όπισθίαν πρόσφυσιν τέλεον άπολύ- 
σαντες, κατανοήσομεν τοίς δακτύλοις μή τις έλιξ έντέρου συναπείληπται 
κατά τόν έλυτροειδή, καί κάτω πρός τήν γαστέρα ταύτην ωθήσομεν Ι ΐτ« 
λαβόντες βελόνην εύμεγέθη λίνον έχουσαν διπλούν δεκάπλοκον. πρός τό
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πέρας τού περιτοναίου τό προς τή διαιρέσει κατά μέσον διείρομεν* κόψαν- 
τες δε τήν διπλόην τέσσαρας άρχάς ποιήσομεν, και ταύτας κατά χιασμόν 
άντεμπλέξαντες εξ άμφοτέρων τό περιτόναιον ίσχυρώς άποσφίγξομεν, και 
πάλιν τάς άρχάς περιειλήσαντες, έπισφίγξομεν γενναίως ώς μηδέν τών τρε- 
φόντων άγγείων έτι χορηγεΐν δύνασθαι* ΐνα δε μή εντεύθεν φλεγμονή γέ- 
νηται και δεύτερον έξωτέρω δεσμόν έμβαλούμεν, ήττον ή δύο δακτύλους 
άπέχοντα του προτέρου.

Μετά δέ τούτους τούς δεσμούς, όσον δακτύλου μέγεθος έάσαντες τού 
περιτοναίου, όλον αύτό κατά κύκλον όποτέμωμεν, συναφαιρούντες δηλαδή 
καί τον δίδυμον. Καί πάλιν τήν καθ' ύπόρρυσιν τού οσχέου παρασχόντες 
διαίρεσιν, τόν τε λημνίσκον διεκβαλόντες, τάς τε έλαιοβραχείς έμβροχάς 
καί τούς επιδέσμους ώς επί τών ύδροκηλικών έπιβάλλοντες, άπαντα τά 
λοιπό καθάπερ έκεΐσε λέλεκται διαπραξόμεθα.»17

Μερικοί χειρουργοί, λέει ο Αιγινήτης, μετά την εκτομή του ελυτροει- 
δούς χρησιμοποιούν διάπυρον καυτήρα για αιμόσταση. Επίσης μετεγχει
ρητικούς συνιστούσαν λουτρά με θερμό νερό πεντάκις το 24ωρο μέχρι της 
έβδομης ημέρας, ιδίως σε παιδιά, με άριστα αποτελέσματα. Άλλοι επίσης 
συνιστούσαν εμβροχές στα ενδιάμεσα των λουτρών, καθώς και εντριβές 
της ράχης με λάδι.

*

Κεφ. HZ' Περί ρακώσεως οσχέου.

Πρόκειται για χαλάριυση του δέρματος του οσχέου χωρίς να συμμετέ
χουν τα εσοπερικά όργανα. Επενέβαιναν χειρουργικώς. Ο Λεωνίδης «κατ' 
έπικόπου σανιδιού τίνος ή σκληρού δέρματος, τό περιττόν έξέτεμνε καί ρα- 
φαίς έζύγου τα χείλη». Ο Άντυλλος, διάσημος και αυτός Έλληνας γιατρός 
του Β' μ.Χ. αι., «ραφαϊς πρότερον τρισίν ή τέταρσι τό περιττόν διακρατήσας 
δέρμα, ψαλίδι έπακμω ή σμίλη, τούτο μετά τάς ραφάς έξέτεμνε* καί ραφαϊς 
έξασφαλισάμενος έναίμως έθεράπευε».

Κεφ. ΞΙ-Γ Περί ευνουχισμού.

Η ιατρική τέχνη, γράφει ο Αιγινήτης, έχει σκοπό «από τού παρά φύσιν 
επί τό κατά φύσιν έπανάγειν τά σώματα». Στην προκειμένη περίπτωση κάνει 
το αντίθετο. Επειδή όμως πολλάκις εξαναγκάζεται εις τούτο, γιαυτό περι
γράφει τη μέθοδο.

I Η επέμβαση γίνεται με δυό τρόπους, με θλάση και με τομή. Ο πρώτος 
| γίνεται στα νήπια ως εξής :
! «. . .  τά παιδίυ έγκαθιζέσθω εις λεκάνην θερμού ύδατος. “Επειτα όταν
I χαλασθή τά σώματα... τοΐς δακτυλίοις θλάσθω τά διδύμια έως ού άφανισθή 

καί διαλυθέντα μηκέτι τή άφή συνεστφτα ύποθέση».

239



Ο δεύτερος τρόπος (εκτομή) είχε ως εξής :
«. . .  ύπτιος έσχηματίσθω έπί βάθρου ό εύνουχιζόμενος καί τοΐς δα- 

κτύλοις τής άριστερας χειρός πιεζέσθω ό δσχεος σύν τοΐς διδύμοις· καί 
διαταθείς έπ' όρθόν τεμνέσθω σμίλη δυσί τομαΐς, μιφ καθ’ έκάτερον δίδυμον. 
Έκπηδήσαντες δέ οί δίδυμοι έκτεμνέσθωσαν διαδερόμενοι, λεπτοτάτης 
μόνον συνεχείας τής κατά τήν πρόσφυσιν των άγγείων καταλιμπανομένης».

Κεφ. ΞΘ' Περί ερμαφρόδιτων.

Ορισμός :
«Τό ερμαφρόδιτου πάθος κατά σύνθεσιν από τε Έρμοΰ καί Αφροδίτης 

ώνόμασται, πολλήν παρέχον απρέπειαν αμφοτέροις τοΐς γένεσι».
Κατά τον Λεωνίδην υπάρχουν τεσσάρων ειδών περιπτώσεις, τρεις στους 

άνδρες και μία στις γυναίκες.
Στους άνδρες άλλοτε στο περίναιο, άλλοτε δε στο μέσο του οσχέου, 

υπάρχει θέση γυναικείου αιδοίου με τρίχες κλπ. Σε μιά τρίτη περίπτωση 
εκβάλλει εκεί και η ουρήθρα, οπότε εξέρχονται ούρα.

Στις γυναίκες άνωθεν του αιδοίου κατά το εφήβαιον υπάρχει πολλάκις 
ανδρικό μόριο με πέος και όρχεις. Εκτός της τρίτης περιπτώσεως των αν- 
δρών που είναι ανίατη, οι λοιπές θεραπεύονται διά της αφαιρέσεως των 
περιττών μορίων.18

Κεφ. Ο' Περί νυμφομανίας και κερκώσεως.
Σε μερικές γυναίκες παρατηρούνται υπερμεγέθη μεγάλα χείλη του 

αιδοίου (νύμφες), πράγμα ενοχλητικό και απρεπές. Πολλοί λέγουν ότι μερι
κές απ’ αυτές τις γυναίκες επιτίθενται στους άνδρες για συνουσία. Η χειρουρ
γική θεραπεία συνίσταται στην εκτομή του περιττού τμήματος των νυμφών. 
Η κέρκωσις είναι σαρκώδης έκφυση από το στόμιο της μήτρας προβάλ- 
λουσα προς τα έξω σαν κέρατο. Αποκόπτεται και αφαιρείται χειρουργικών.

Κεφ. ΟΑ’ Περί των εν τοις γυναικείοις τόκοις θύμων και κονδυλωμάτων 
και αιμορροΐδων.

Ορισμός θύμου :
«. . .  υπεροχή τις εση, ποτέ μέν ένερευθής. ποτέ δέ λευκή, κατά τό 

πλεΐστον άπονος, έμφερής τοΐς τού θύμου κορΰμβοις».

Ορισμός κονδυλωμάτων :
«. . .  στολιδώδεις έπαναστάσκις είσίν, ώσπερ αιμορροΐδες παραπλή

σιοι ταΐς κατά τήν έδραν. Ποτέ δέ καί αίμορραγούσι».
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I Θ εραπεία : Λ „

f Χειρουργική-εκτομή δια ημισπαθίου. Καυτηριάζουν με στυπτηρία ή
t κηκίδα ή σχιστή. Οι περισσότεροι δεν προβαίνουν σε απολίνωση.

\ Κεφ. O B' Περί ατρήτων και φίμου.

 ̂ Πρόκειται για άτρητα γεννητικά μόρια των γυναικών άλλοτε εκ φύ-
σεως, άλλοτε επιγενώς λόγω προηγουμένης νόσου. Δεν είναι νόσος ουρο- 
λογική.8·'
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ΕΛΛΗΝΙΚΟΣ ΜΕΣΑΙΩΝΑΣ

Από τον έβδομο αιώνα και μετά η ελληνική ιατρική βαθμηδόν παρακ
μάζει. Ο Παύλος ο Αιγινήτης, γράφει ο Rene Brian, ήταν ο τελευταίος μεγά
λος ιατρός της κλασσικής αρχαιότητας.1 Παρ’ όλα αυτά το ελληνικό πνεύ
μα και η ελληνική παράδοση Οα διατηρηθούν καθ’ όλη την βυζαντινή 
περίοδο με διακεκριμένους έστω και αν όχι του ίδιου με τους παλαιούς 
αναστήματος ιατρικούς συγγραφείς. Μεταξύ αυτών συγκαταλέγονται ο 
Αέων ο Ιατροσοφιστής, ο Θεοφάνης ο Νόννος, ο Ψελλός, ο Σημεών Σήθ, 
ο Ιωάννης Ακτουάριος και πολλοί άλλοι.2

Οι περισσότεροι από τους συγγραφείς αυτούς άφισαν ενδιαφέροντα 
έργα, τα οποία όμως, όσον αφορά το θέμα μας, περιστρέφονται κυρίως γύρω 
από τα ούρα. Πράγματι η εξέταση των ούρων και γενικά η ουροσκοπία 
είχε αναχΟεί κατά την περίοδο του Μεσαίωνα σε υψηλή διαγνωστική τέχνη.

Το ουροδοχείο ήταν το έμβλημα του γιατρού, γράφουν οι ιστορικοί, 
όπως αργότερα το θερμόμετρο και σήμερα το στηθοσκόπιο. Άλλωστε οι 
διαγνωστικές δυνατότητες της ιατρικής κατά την σκοτεινή αυτή περίοδο 
ήσαν εξαιρετικά περιορισμένες. Παρ’ όλα αυτά οι γιατροί της εποχής 
εκείνης ελάχιστα καινούργια στοιχεία επρόσθεσαν σ’ όσα είχαν κληρονο
μήσει από την κλασσσική αρχαιότητα. Γιαυτό και δεν Οα ασχοληθούμε 
ιδιαίτερα με αυτούς. Θα περιοριστούμε στην παράθεση μερικών αντιπρο
σωπευτικών στοιχείων για να σκιαγραφήσουμε ενδεικτικά τις αντιλήψεις 
της εποχής.

Στις αρχές του Εννάτου αιώνα μ.Χ., κατά την περίοδο της βασιλείας 
του Θεόφιλου (829 - 842) και του Μιχαήλ (842 - 867), ακμάζει στην Κων
σταντινούπολη ο εγκυκλοπαιδικός φιλόσοφος και ιατρικός συγγραφέας 
Αέων, «έκ τών πρωτεργατών τής Βυζαντινής Αναγεννήσεως τού Θ' καί Γ 
αϊώνος», όπως υπογραμμίζει ο Δάμπασης (1964).

Ο Αέων διακρίθη ο>ς ιατρικός συγγραφέας και ως λόγιος τόσο πολύ, 
ώστε εκτός των αρχιερατικόν καθηκόντων του3 διορίσθη καθηγητής του 
πρώτου Ελληνικού Πανεπιστημίου της Μαγναύρας, που ίδρυσε ο Βάρδας. 
Το ιατρικό του έργο αποτελείται από δύο συγγράμματα, την «’Ιατρικήν 
Σύνοψιν», που εσώθη και έχει δημοσιευθεί από τον Ermcrins (Anecdota
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Medica Graeca, 1840) και από την «Σύνοψιν εις την Φύσιν του Ανθρώπου», 
που δεν έχει εκδοθεί ακόμα.

Το πρώτο από τα δύο αυτά έργα4 αποτελεί περιληπτικό διδακτικό έγ- 
χειρίδιο αναφερόμενο στις διάφορες παθήσεις και τη θεραπεία τους. Σύμ
φωνα με το γενικό στύλ συγγραφής που επικρατούσε τότε, μετά τον ορισμό 
και τις γενικές γνώσεις για κάθε νόσημα, ο συγγραφέας παραθέτει τη συμ
πτωματολογία του και τέλος τη θεραπευτική αγωγή. Οι αρρώστιες χωρίζονται 
σε δύο κατηγορίες, σ’ αυτές δηλ. που αφορούν ολόκληρο τον οργανισμό 
και δεν εντοπίζονται σε συγκεκριμένο όργανο και σ' όσες αφορούν τα διά
φορα όργανα χωριστά. Οι πρώτες είναι παθήσεις γενικές που οφείλονται 
στη δυσκρασία των χυμών κατά τα ιπποκρατικά πρότυπα. Η οργανοπαθο
λογία του Δέοντος πλησιάζει περισσότερο τις δοξασίες της Κνιδίας λεγο- 
μένης σχολής της αρχαιότητος, που ήταν αντίπαλη της Σχολής της Κώ.5

Το έργο του Δέοντος χωρίζεται σε επτά λόγους και καθένας σε κεφά
λαια. Το θέμα που μας ενδιαφέρει πραγματεύεται ο Λέων στον έκτο λόγο 
και ακολουθεί το πρότυπο συγγραφής προγενέστερων ιατρών και ιδίως του 
Παύλου Αιγινήτου. Στον λόγο αυτόν πραγματεύεται για όλα σχεδόν τα 
γνωστά τότε κεφάλαια της ουρολογίας και επί πλέον απερι γυναικείων 
παθών τών περί την μήτραν».

Τα κεφάλαια που περιλαμβάνονται αφορούν τη λιθίαση, την τριχίαση 
του νεφρού, τον διαβήτη®, την ισχουρία και στραγγουρία. επίσης τη δυσου
ρία και την ακούσια ούρηση (ενούρηση), την γονόρροια και τον πριαπισμό 
και τέλος τα κεφάλαια περί των διαφόρων κηλών (βουβωνοκήλης, εντερο
κήλης, υδροκήλης, πνευματοκήλης, κιρσοκήλης και σαρκοκήλης), όπως 
είδαμε να αναπτύσσονται και στον Παύλο Αιγινήτη. Επί πλέον αναφέρεται 
και σε ορισμένα γυναικολογικά θέματα (περί εμμήνων, προπτώσεων μήτρας 
κλπ.), τα οποία δεν μας ενδιαφέρουν.

Η παράθεση της ύλης είναι ευμέθοδη και το ύφος του Δέοντος7 δείχνει 
ικανόν και έμπειρον συγγραφέα, όπως επίσης και μορφωμένον άνθρωπο. 
Αναφέρεται σε παλαιότερους γιατρούς, οι περισσότεροι των οποίων βέβαια 
ήσαν γνωστοί (Γαληνός, Ορειβάσιος, Αέτιος κ.α.).

Στις αρχές του ενδεκάτου αιώνα ακμάζει στην Κωνσταντινούπολη ένας 
άλλος διακεκριμένος σοφός, ο Μιχαήλ Ψελλός (1018- 1078 μ.Χ.). Υπήρξε 
διάσημος εγκυκλοπαιδιστής, οπαδός της Πλατωνικής φιλοσοφίας και 
πρόδρομος της ανιιβιώσεως του Νεοπλατωνισμού στο Βυζάντιο.

Ο Ψελλός έγραψε πάρα πολλά βιβλία φιλοσοφικά, θεολογικά. φιλο
λογικά, φυσιογνωστικά, νομικά κ.α. Χωρίς να είναι γιατρός, έχοντας όμως 
τεράστια εγκυκλοπαιδική μόρφωση, όπα>ς παρατηρεί ο Πουρναρόπουλος. 
ο Ψελλός διεκρίθη και ως ιατρικός συγγραφέας δεινός, τα δε ιατρικά του 
βιβλία προκαλούν ακόμα τον θαυμασμό. Τα βιβλία αυτά είναι : α) Πόνημα



Ιατρικόν ‘Αριστον δ' ιάμβων, β) Περί Καινών Ονομάτων των εν Νοσή- 
μασιν, γ) Περί Λουτρού, δ) Περί διαίτης, ε) Περί λίθων δυνάμεων, στ) Περί 
του πως αι συλλήψεις γίνονται, ζ) Περί ενεργείας δαιμόνων και η) Σύν
ταγμα εκλεγέν από ιατρικών βιβλίων και εκτεθέν κατά στοιχείον περί 
δυνάμεως τροφών και της εξ αυτών ωφελείας και βλάβης.8

Τα έργα του Ψελλού εκδόθηκαν κατά τους προηγούμενους αιώνες από · 
διάφορους μελετητές της αρχαίας και Βυζαντινής ιατρικής γραμματείας. 
Έτσι το Περί Καινών Ονομάτων κλπ. βιβλίο, έπιγραφόμενον και «Λεξικόν 
Ιατρικόν», εξέδωσε ο J. Boissonadc(1829)°, το Περί λίθων δυνάμεων ο Ber
nard (1795), το Περί λουτρού περιλαμβάνεται στην έκδοση του Idclcr, Phy- 
sici cl mcdici graeci minorcs, το Περί ενεργείας δαιμόνων εκδόθηκε επίσης 
από τον Boissoncdc (Nurenberg, 1838) κλπ.11

Στο Ιατρικόν Πόνημα δι ιάμβων, γραμμένο σε ιαμβικούς στίχους, περι
λαμβάνεται κεφάλαιο περί ούρων, όπου απαριθμούνται οι διάφοροι χαρα
κτήρες των ούρων οι οποίοι βοηθούν στη διάγνωση των νόσων. Τέτοιοι 
χαρακτήρες είναι το χρώμα («χρώμα πυρρόν, ύπόπυρρον... ξανθόν τε 
λάμπον...»), η σύσταση («αριστον τό σύμμετρον τή συστάσει, λευκήν 
όμαλήν τήν ύπόστασιν φέρον ...»), τα αιματηρά ούρα («υπέρυθρον... έξ 
ίχωρώδους αίματος βεβαμμένον, τό δ’ αύ έρυθρόν αίματος φαίνει χρόαν...»), 
τα ελαιώδη ούρα («έκ πιμελής έν βάθει τετηγμένης...»), η οσμή («τό κά- 
κοσμον και δακνώδες έν νόσοις σεσημμένην τηγμένης...»), η οσμή («τό 
κάκοσμον και δακνώδες έν νόσοις σεσημμένην δείκνυσι...»), η μίξη και 
εναλλαγή των χρωμάτων («φαιόν μϊξις χρωμάτων έναντίων»), κλπ. Ο Ψελλός 
επαναλαμβάνει κατά βάση γνωστά πράγματα, όπως π.χ. ότι «τό μέλαν 
ούρον, δυσώδες θάνατον προμηνύει», και δίνει σημασία σε τρία κυρίως 
γνωρίσματα των ούρων, στο χρώμα, στο χύμα και στη υπόσταση, όπως 
παρατηρεί ο Δάμπασης.12

Τα πάθη των νεφρών και της κύστεως χαρακτηρίζει ως «. . .  κάκιστα... 
και τρυπανώδεις τοϋ πεπονθότος πόνοι», περιγράφει άριστα την συμπτω
ματολογία και παραθέτει αρκετά λιθοθρυπτικά και διουρητικά φάρμακα, 
γνωστά όμως από παλαιότερους.

Ο σχηματισμός της ψάμμου και των λίθων είναι ο γνωστός από τον 
Ιπποκράτη και Γαληνό και τους νεώτερους Έλληνες γιατρούς, όπως έχομε 
ήδη αναφέρει. Ο Ψελλός δεν προσθέτει τίποτε νέο :

«. . .  τό δ' ούρον φλεγματώδες εις άκρον... πολλών ψαμμίων κάτωθεν 
. . .  χυμός γειόδης έκ παχείας ουσίας, τήν φλεγμονήν τών πεπονθότων 
τόπων... ».13

Δικαίως λοιπόν ο Δάμπασης χαρακτηρίζει τον Ψελλό ως ε κ λ ε κ τ ι κ ό ν  
και συνεχιστήν της Βυζαντινής παραδόσεως, από του Ορειβασίου μέχρι του 
Παλλαδίου και του Δέοντος, «παραδόσεως κριτικής μελέτης καί έπιλογής 
τών απόψεων τών προγενεστέρων αύτών διασήμων Ιατρών».14
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Την ίδια εποχή με τον Ψελλό μνημονεύεται και άλλος Βυζαντινός 
ιατρός, ο Συμεών Σήθ,15 του οποίου το Περί ούρων έργο (Σύνοψις περί ού
ρων) είναι πιστή επανάληψη παλαιοτέρων γνώσεων και ιδίως του Γαλη
νού.15» Έχομε εισέλθει ήδη στην εποχή της ουροσκοπίας.

Κατά το πρώτο μισό του ΙΔ' αιώνα συναντούμε στο Βυζάντιο έναν άλλο 
αυτοκρατορικό γιατρό, τον Ιωάννη Ακτουάριο,16 για τον οποίον ο Δάμπα- 
σης σημειώνει ότι «αναγνωρίζεται ώς ό τελευταίος τών μεγάλων Βυζαντι
νών ιατρών, τοϋ όποιου ή έργασία είναι αξιοσημείωτος... μή ύστεροϋσα 
καί άπό ιατροφιλοσοφικής άπόψεως».17 Οι διάφοροι ιστορικοί τον χαρα
κτηρίζουν άλλοτε ως απλόν ερανιστή παλαιότερων ιατρικών συγγραφέων 
και ιδίως του Γαληνού, Αετίου, Αιγινήτου κ.α. (Sprengel), και άλλοτε ως 
αξιόλογον συγγραφέα με ευρυμάθεια, προσωπική πείρα και πρωτοτυπία 
(Laegnel - Lavastine).

Ο Ακτουάριος έγραψε αρκετά ιατρικά βιβλία, όπως Θεραπευτική μέθο
δος και Περί διαγνώσεως παθών, Περί ούρων, Περί ενεργειών και παθών του 
Ψυχικού Πνεύματος, Περί φλεβοτομίας, Περί δυσουρίας. Περί διαίτης κλπ.

Το πρώτο έργο, Θεραπευτική Μέθοδος και Περί διαγνώσεως παθών, 
από έξ βιβλία,18 είναι μια Πρακτική Θεραπευτική πολύ χρήσιμη και στους 
γιατρούς και στους ασθενείς. Τα δύο πρώτα βιβλία αναφέρονται στη διάγνω
ση και τα αίτια, γενικά και ειδικά, των διαφόρων νοσημάτων. Στο τρίτο 
βιβλίο περιλαμβάνονται περί των αφαιμάξεων, καθάρσεων, υποκλυσμών, 
υποθέτων, λουτρών, δίαιτας κλπ. Στο τέταρτο περί ειδικής νοσολογίας και 
θεραπευτικής. Στα δύο τελευταία περιλαμβάνεται η φαρμακολογία.

Στο πρώτο βιβλίο (Διαγνωστικό) περιγράφονται οι κράσεις (θερμή, 
ψυχρά κλπ.), οι δυνάμεις (ζωτική, αισθητική, θρεπτική κλπ.), τα πάθη των 
διαφόρων οργάνων, τα είδη των σφυγμών, τα νοσήματα του ήπατος, τα 
ούρα (στους υγιείς, και τους αρρώστους), τα νοσήματα του εγκεφάλου και 
Ν.Μ., τα μελαγχολικά πάθη (λυκανθρωπία, εφιάλτης), νοσήματα πνεύμονας 
και θώρακος, πάθη του στομάχου (εμέσματα, αιματέμεση, δυσκοιλιότης. 
διάρροια, κωλικοί εντέρων, ειλεός κλπ.), έλμινθες, κωλικοί ουροφόρων 
οδών, διαβήτης (πολυουρία-πολυδιψία), παθήσεις γεννηπκών οργάνων (γο- 
νόρροια, πριαπισμός, ανικανότης) κλπ.

Στο δεύτερο βιβλίο ο συγγααφέας αναφέρεται στις διαγνώσεις των πυ
ρετών, σε δερματικές παθήσεις, οφθαλμολογικές παθήσεις, οδοντοστοματι
κές παθήσεις, όγκους, φλεγμονές κλπ. Στο τρίτο και τέταρτο γράφει περί 
υδροφοβίας (λύσσας), κωλικού της χοληδόχοι», καρδιακών διαταραχών κλπ. 
Στα δύο τελευταία παραθέτει σειρά φαρμάκων, όπως καθαρτικά, μαλακτικά, 
σιρόπια, αφαιμάξεις κλπ.

Εδώ θα αναφερθούμε για λίγο στο Περί ούρων βιβλίο του Ιωάννη, γιατί 
δείχνει το πνεύμα μιας εποχής που απομακρύνεται από την επιστημονική 
παράδοση και μπαίνει στην περίοδο της πρακτικής ιατρικής, όπου η ουρο
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σκοπία αποτελεί κατά τους επόμενους αιώνες βασικό διαγνωστικό μέσο 
στα χέρια των γιατρών τόσο στην Ανατολή όσο και στην Δύση.

Ο Ncuburger γράφει σχετικά :
«Ueber die inimer mehr beliebt gewordene Uroskopie schrieb er eine, 

spiiter als grundlegend und Klassisch angesehene, Monographic in sieben 
Biichern Περί ούρων... ο.19

Ο Ακτουάριος καταπιάνεται με το θέμα τούτο όχι μόνο λόγω της σοβα
ρότητας του, όπως γράφει στην αρχή του βιβλίου, αλλά και διότι πιστεύει 
πως οι προηγηθέντες αυτού ιατροί ακροθιγώς ασχολήθηκαν με το κεφάλαιο 
των ούρων. Επικρίνει δε ακόμη και τον Ιπποκράτη και Γαληνό, «περί τά 
τοιαΟτα βραχύ τι καί αύτω μελήσαν...». Αναφέρεται στον Μάγνο (σύγ
χρονο του Ορειβασίου) και στον Θεόφιλο Πρωτοσπαθάριο (Ζ' αι. μ.Χ.), 
αλλά και «αύτοΐς ό λόγος ατελής έμεινεν». Το Περί ούρων 20 έργο του Ιωάν
νη χωρίζεται σε επτά βιβλία, τα οποία έχουν σε σύντομη περίληψη ως εξής :

Στο πρώτο γίνεται μεταξύ άλλων γενική θεώρηση της πέψης και της 
ανταλλαγής της ύλης, τα προϊόντα των οποίων άλλα είναι ωφέλιμα και άλλα 
βλαπτικά. Τα τελευταία (περιττώματα) αποβάλλονται με διάφορους τρόπους, 
οι σπουδαιότεροι των οποίων είναι η αφόδευση και η ούρηση. Γιαυτό 
και τα χαρακτηριστικά των ούρων, ιδίως δε το χρώμα, εξαρτώνται από την 
πέψη («ταΐς πολλαϊς τών χυμών συμπλοκαΐς τε καί πέψεσι...»). Το χρώμα 
τιον ούρων μπορεί να είναι λευκό, ωχρό, πυρρό, ξανθό, ερυθρό, οινωπό 
(σαν το κρασί), κυανό ή μαύρο.

Εξ άλλου τα ούρα εμφανίζονται άλλοτε διαυγή και λεπτά, άλλοτε 
θολά και παχέα, οπότε όταν ηρεμούν παρουσιάζεται ίζημα στον πυθμένα 
του δοχείου.Τα ούρα αυτά είναι τριών ειδιόν, αναλόγως αν περιέχουν ίζημα 
(πυθμένα), εναιώρημα (μέσον), ή νεφέλας (επιφάνεια).21

Στο δεύτερο βιβλίο αποκαλεί τα φυσιολογικά ούρα σύμμετρα, διότι 
προέρχονται από συμμετρική (φυσιολογική) κράση, εύχυμες και εύπεπτες 
τροφές και λογικές σωματικές ασκήσεις. Το χρώμα των ούρων αυτών είναι 
υπόξανθο ή υπόπυρρο και η ποσότης που αποβάλλεται ημερησίως ανάλογη 
των υγρών που πίνει ο άνθρωπος.22 Λευκά εμφανίζονται τα ούρα επί οινο
ποσίας, δυσκρασίας του ήπατος, γεροντικών νόσων κλπ. Τα ύπωχρα ούρα 
οφείλονται σε απεψία. Τα ξανθά δείχνουν διαταραχή της θερμότητας τα 
δε πυρρά υπερβολική λήψη τροφών ή φαρμάκων, συγκέντρωση λεπτής χο
λής και «ένδειαν τής φυσικής Οερμότητος». Τα υπέρυθρα και ερυθρά συνο
δεύουν τους πυρετούς ή οφείλονται σε ρήξη φλεβίου στους νεφρούς ή τα 
λοιπά ουροποιητικά όργανα. Όταν εμφανίζονται οινωπά η πρόγνωση είναι 
καλή. Τα κυανά ούρα προμηνύουν ίκτερο ενώ τα χλωρά «δέεται πολλοϋ χρό
νου εις αγαθήν τήν μεταβολήν», λόγω επικρατήσεως χολοδδους χυμού.23 Τα 
ελαιώδη, όπως και οι παληοί γιατροί επρέσβευαν, οφείλονται στην τήξη 
τιον λιπαρών ουσιών του σώματος,24 και τα φαιά σημαίνουν κυριαρχία του
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μελαγχολικού χυμού και προμηνύουν δεινά. Ομοίως και τα μέλανα ούρα, 
«. . .  είς "Αδου πύλην παρασημαίνοντα...». Σε μερικές περιπτώσεις όμως, 
όπως στον διαλείποντα τεταρταίον πυρετό, η εμφάνιση μαύρων ούρων είναι 
δείγμα ταχείας λύσεως της νόσου, προφανώς λόγω της αιμοσφαιρινουρίας, 
όπως παρατηρεί ο Δάμπασης.25

Το τρίτο βιβλίο πραγματεύεται «περί συστάσεως ουρών», ανάλογα με 
την πέψη, οπότε τα ούρα εμφανίζονται άλλοτε «σύμμετρα», και άλλοτε 
«άσύμμετρα», ή ανάλογα με το είδος του χυμού που επικρατεί, οπότε εμφα
νίζονται ως λευκά και ύπωχρα, παχέα και πυώδη, φαιά έως μέλανα, υπέ
ρυθρα ως ερυθρά. Με κριτήριο το ίζημα διακρίνονται σε οροβοειδή (μορφή 
ρεβυθιών), πιτυροειδή, κριμνώδη (με χοντροαλεσμένο κριθάρι).26 Στο βιβλίο 
αυτό γράφει επίσης περί των «κατά τά ούρα πομφολύγων, έτεροχρόων στε
φάνών», δυσόσμων ούρων λόγω εμπυρέτων νόσων (τριταίοι, τεταρταίοι, 
σηπτικοί κλπ.) κλπ. Τα ούρα επίσης ποικίλλουν ανάλογα με τον εντοπισμό 
της νόσου. Έτσι π.χ. σε νόσους του ήπατος εμφανίζονται εξέρυθρα έως κί
τρινα και θολά (ικτερικά), σε παθήσεις του εγκεφάλου, του υπεζωκότος 
και της κοιλίας έχομε ολιγουρία (μειωμένη ποσότητα), σε ασθένειες του 
σπληνός έχουν όψη «φαϋλον» κλπ.27

Στο τέταρτο βιβλίο ομιλεί ο Ιωάννης για την εμφάνιση των ούρων σε 
δυσπεπτικές καταστάσεις, σε απορρύθμιση της θερμοκρασίας, σε ακατά
στατη διατροφή κλπ.28 Έτσι π.χ. τα ούρα παρουσιάζονται «λευκά έκ τρίτης 
πέψεως» επί αδήλου διαπνοής, αποβολής ιδρώτα κλπ. Ωχρά και χολώδη 
σε υπερίσχυση του χολώδους χυμού, ενώ αιματώδη του αιματικού χυμού 
και μέλανα του νεκρωθέντος χυμού. Οσάκις υπάρχει πλησμονή τροφής, 
υπερβολή γυμνασίων και γενικά σε καταστάσεις που προκαλούν εξωτερική 
ξηρασία του σώματος, τα ούρα ελαττούνται :

«. . .  όπόταν πλείη τροφής και μάλιστα ύγροτέρςι και πολυποσία οίνου 
και μάλλον εί υδαρής ό οίνος τυγχάνει... έλάττω τοίνυν φέρεται διά ξηρό
τητα τροφής καί οινοποσίαν, γυμνάσιά τε πλείω καί όσα ξηραίνειν εϊωθε 
τά σώματα.. .».29

Χρωματισμένα εμφανίζονται τα ούρα ανάλογα με τη χρώση του υπερι- 
σχύοντος χυμού (π.χ. χολώδους. ξανθοχόλου, μέλανος, ερυθρός χολής, ιχώ- 
ρος αίματος κλπ.).80

Στο πέμπτο βιβλίο ομιλεί πάλι για τις αιτίες που επηρεάζουν την εμ
φάνιση των ούρων. Επί γενέσεως π.χ. νόθων πνευμάτων, όπως κατά την 
ψύξη των χυμών «. . .  τά πνεύματα ούκ έξεγείρεται, μέτριας τινός είς τούτο 
δεόμενα τής θερμότητας...». Απεναντίας «. . .  ταίς τού θερμού άνακλή- 
σεσιν... τούς ψυχρούς διαλύειν τε καί πέττειν χυμούς, άπογεννάται πνεύ
ματα διάφορα...». Τα πνεύματα αυτά είναι η αφορμή για την εμφάνιση των 
«έπιφαινομένων πομφολύγων» και «τών έτεροχρόων κατά τήν επιφάνειαν 
στεφάνών» των ούρων, που εσημειώσαμε προηγουμένως.81



Επί ούρων «άνυποστάτων, τών έκ τής τρίτης πέψεως», μόνο το «μή 
όφθέν» παρυφιστάμενον εκκρίνεται, ενώ οι λοιπές πέψεις δεν γίνονται, και 
δεν υπάρχει έτσι τίποτε το περιττό (άχρηστο).

Επίση; στο βιβλίο αυτό γίνεται λόγος περί ούρων ανάλογα με την ηλι
κία, την κράση, τον τρόπο ζωής (καθιστικός και ράθυμος ή εργατικός και 
γυμναζόμενος), τον τόπο διαμονής και κατοικίας (κλιματολογικές συνθή
κες). τον τρόπο διατροφής (εκχύμων και κακοχύμων τροφών, πολυφαγίας 
ή ολιγοσιτίας) κλπ. 32

Το έκτο βιβλίο πραγματεύεται για τις προγνώσεις που μπορούν να βα- 
σισθούν στην εικόνα των ούρων. Έτσι π.χ. τα λευκά «. . .  έν ταΐς άρχαΐς 
τε και έπιδόσεσι τών πυρετών πονηρά και ταΟτα και μάλλον όσον οί πυρετοί 
κρατύνονται...». Επίσης «. . .  πλήθει δέ καί τφ λευκώ διαλλαξάντων χρώ- 
ματι μετά τήν τού νοσήματος άκμήν, όσον ούπω λυπηθήναι προγιγνώσκεται 
ό πυρετός...». Στους ηλικιωμένους «τοΐς γε μήν ύγιαίνουσι τοιαϋτά ποτέ 
φαινόμενα μετρίαν μέν τήν έπί τής ψύξεως βλάβην δηλοΐ...», ενώ στους 
νέους παρατηρούνται τα υπόπυρρα και υπόξανθα ούρα. Τα ερυθρά ούρα 
έχουν συνήθως κακή πρόγνωση, οφειλόμενα σε ερυθρά χολή, «έπί τό χείρον 
προβαίη τά τού νοσήματος...». Τα οίνωπα είναι χειρότερα και από τα 
υπέρυθρα και από τα ερυθρά. Επί κυανών ούρων, εμφανιζομένων στους 
ικτέρους,'η πρόγνωση εξαρτάται από το βαθμό υποχωρήσεως του χρώματος 
και της ικτερικής χρώσης του δέρματος. Στα ελαιώδη, που σημαίνουν εκτικό 
πυρετό, η πρόγνωση γενικά είναι βαρειά. Τα πελιδνά ούρα παρουσιάζονται 
σε μελαγχολικές καταστάσεις, τεταρταίο πυρετό ή εξοίδηση του σπλήνα, 
και σημαίνουν μεγάλη αποβολή του μελαγχολικού χυμού.33

Στο τελευταίο βιβλίο (έβδομο) συνεχίζει ο Ακτουάριος περί προγνώ- 
σεως βάσει της εμφάνισης των ούρων, και ιδίως οσάκις δεν υπάρχουν μα
κροσκοπικά ορατά στοιχεία (ανυπόστατα ούρα). Σημειώνει ότι τα ούρα 
αυτά «. . .  καί δΓ απεψίας μέν καί έμφράξεως συμβοΐεν άν καί τοίς υγιαί- 
νουσιν, αλλά προς βραχύ μέν όφθέντων τάχ' άν άντίσχη ύγιαίνων ό άνθρω
πος, χρονίζοντος δέ τού δεινού, ραδίως μέν άν άλώ νοσήματι προχείρως 
δέ καί αυτός προγνοίης... ».34

Εμφανίζονται σε διάφορους πυρετούς (συνεχείς ή διαλείποντες, σε 
καρδιακές καταστάσεις, πνευμονικές αλλοιώσεις, ηπατικές διαθέσεις, εγκε
φαλικές, γαστρικές, σπληνικές, νεφρικές, εντερικές κλπ. Η πρόγνωση εξαρ- 
τάται από την εντόπιση και τη βαρύτητα του νοσήματος.35 Επίσης από τη 
χρονιότητα, τη φαυλότητα, τη φυσική αντοχή και δύναμη του οργανισμού, 
την πέψη κλπ.38

: Τελειώνοντας σημειώνει ότι δεν είναι ούτε ασφαλές ούτε ακίνδυνον
] να θεραπεύονται οι αρρώστιες «άπροόπτως», δηλ. συμπτωματικά, αλλά 
| μόνο με τη λογική και την επιστήμη :
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((... τό μέν γαρ άπροόπτως θεραπεύειν ούκ άσφαλές φόμην, τό δέ δή 
μετά λογικής έπιστασίας άσφαλές τε άμα και ράδιον».37

Ένα άλλο δείγμα της μεγάλης σημασίας που απέδιδαν κατά τους τε
λευταίους Βυζαντινούς αιώνες στην ουροσκοπία, δείγμα γενικής παρακμής 
της ιατρικής, πέρνομε από το Π ε ρ ί  ο ύ ρων  έργο του Ιωάννη Επισκόπου 
Πρισδριανών, που εδημοσίευσε ο καθηγητής της Ιστορίας της Ιατρικής 
και ακαδημαϊκός Αρ. Κούζης το 1933.

Πλήν του γνωστοτέρου Ιωάννου του Ακτουαρίου κατά τους Βυζαντινούς 
και τους αμέσως μετέπειτα χρόνους, γράφει στην αρχή ο Κούζης, με το 
όνομα Ιωάννης αναφέρονται πολλοί συγγραφείς ιατρικών έργων, τα περισ
σότερα των οποίων όμως δεν έχουν ανευρεθεί ή δεν έχουν εκδοθεί.38

Για τον Ιωάννη Επίσκοπο Πρισδριανών ελάχιστα είναι γνωστά. Το 
πιθανώτερο είναι ότι έζησε κατά τον ΙΒ' αιώνα. Τρία ιατρικά έργα αποδί
δονται σ’ αυτόν : α) Παρεκβολαί έκ τών παλαιών ιατρών συλλεγεΐσαι περί 
διαχωρημάτων. β) Ίωάννου Επισκόπου Πρισδριάνων, έκ τών Παλλαδίου, 
Αρχελάου, Στεφ. Άλεξανδρέως καί διαφόρων παλαιών Ιατρών περί έντέρων 
και γ) Περί ουρών.39

Χειρόγραφα του τελευταίου βιβλίου βρίσκονται στις βιβλιοθήκες 
Αθηνών, Κρακοβίας, Παλέρμου, Ρώμης, Μιλάνου, Παρισίων και Βιέννης. 
Ο τελευταίος αυτός κώδικας της Βιέννης είναι πλήρης και αυτόν κυρίως 
εχρησιμοποίησε ο Κούζης.

Αρχίζοντας την πραγματεία ο συγγραφέας αναφέρει τις πηγές του, 
δηλ. όλους σχεδόν τους γνωστούς γιατρούς του παρελθόντος : Ιπποκράτη, 
Πόλυβον, Γαληνόν, Μάγνον, Ορειβάσιον, Αέτιον, Παύλον Αιγινίτη, Αλέξ. 
Τριαλλιανόν, Θεόφιλον, Στέφανον κλπ.

Ακολουθεί ορισμός «περί τού τί έστί ούρον», τόπος και τρόπος παρα
γωγής και «εις πόσα καί τίνα είδη διαιρείται καί ποϊον έστι τό σημαίνον 
τήν ύγείαν, ύγιεινόν ούρον καί ποίον τό δηλούν τήν νόσον, νοσηρόν ού
ρον».40

Ορισμός :

«Ούρον τοίνυν έστί τό περιήθημα τού αίματος, δπερ άλλοι περίττωμα 
έκάλεσαν καί Ετεροι υδατώδες περίττωμα αίματος είπον».

Το ούρον προέρχεται εκ του αίματος και γιαυτό εκαλείτο «υδατώδες 
περίττωμα». Διακρίνεται σε δύο μέρη, το χ ύ μ α (δια το κεχύσθαι) και το 
π α ρ υ φ ι σ τ ά μ ε ν ο ν.

Το χύμα διαιρείται σε δύο, ποιότητα και ποσότητα, Η ποσότης σε 
τρία (πολύ, ολίγον και σύμμετρον), και η ποιότης επίσης σε τρία (παχείαν, 
λεπτήν, και σύμμετρον). Η παχεία σύσταση διαιρείται πάλι σε δύο. σ* αυτό



που ουρείται παχύ και μένει παχύ και σ' αυτό που ουρείται μεν παχύ, αλλά 
δεν παραμένει παχύ (λεπτύνεται). Το ίδιο διαιρείται και το λεπτόν.

Η χροιά των ούρων διαιρείται εις έξ, λευκόν, ωχρόν, πυρρόν, ξανθόν, 
ερυθρόν και μέλαν. Εκτός του λευκού και του μέλανος τα υπόλοιπα χρώματα 
έχουν υποδιαιρέσεις, π.χ. ύπωχρον, υπόπυρρον. υπόξανθον κλπ.

Τα λευκά και μέλανα ούρα έχουν πολλές διαφορές. Το λευκό διακρί- 
νεται σε τιτανοειδές, υδατοειδές, γαλακτοειδές, κλπ. Το μέλαν, ή πλήρες, 
ή μόνο το χύμα ή μόνο το παρυφιστάμενον. Η οσμή (οδμή) διαιρείται σε 
δύο," λίαν δυσώδες και λιγώτερο δυσώδες. Το παρυφιστάμενον διαιρείται 
εις ποσότητα, ποιότητα, σχέσιν και τόκον.

Τα διάφορα χρώματα των ούρων οφείλονται στις προσμίξεις των δια
φόρων χυμών. Κάθε χρώμα υποδηλώνει διαφορετική επίδραση π.χ. το 
μέλαν πάντοτε ψύξη, το χλωρό θερμότητα, το πελιδνό συνήθως ψύξη κλπ.41

Τα ούρα διαιρούνται επίσης εις πεπεμμένα, άπεπτα και ολέθρια. Τα 
πρώτα είναι χαρακτηριστικά των υγιών, έχουν χρώμα υπόπυρρον ή πυρ
ρόν και σύσταση σύμμετρη. Τα άπεπτα δεν έχουν ούτε χρώμα ούτε παρυφι- 
στάμενον. Το λευκόν και χωρίς παρυφιστάμενον ούρον θεωρείται άπεπτον, 
«διότι ήν ασθενής ή αίματοποιητική δύναμις». Η φυσική αυτή αδυναμία 
οφείλεται σε διάφορα αίτια, όπως το γήρας42, η διατροφή, παθήσεις διάφορες 
(π.χ. ο διαβήτης) κλπ. Λευκό και λεπτό εμφανίζεται το άπεπτον ούρον διότι 
έλκεται ταχέως και «ταχέως έλκόμενον ού συμφθάζει και ή φύσις πέψαι ή 
το χρώμα ή τήν σύστασιν, ϊνα τό μέν βάψη, τό δέ παχύνη καί διά τούτο 
ούρεΤται λεπτόν καί λευκόν». Αυτό συμβαίνει χωρίς να υπάρχει νόσος· 
όταν όμως έμφανισθούν πυρετοί (αμφημερινός ή διαλείπων)43 παρακωλύεται 
η πεπτική δύναμη που μεταβάλλει το ούρον σε σύμμετρον. Ως προς τη σύ
σταση η πέψη, η λεγόμενη και έψησις, παχύνει συμμέτρως τα ούρα, όπως 
το λεπτό μέλι παχύνεται με την έψηση. Όταν η πέψη (έψηση) δεν γίνεται 
καλά, τότε η σύσταση όπο>ς είναι αρχικά λεπτή έτσι παραμένει μέχρι τέλος. 
Εάν η αρχική λεπτή σύσταση μεταβληθεί αργότερα σε παχεία, σημαίνει 
ότι βελτιώνεται η αιμοποιητική δύναμη «προς τό ποιειν τό οίκεΐον αύτή 
έργον». Και στους μεν γέρους η λεπτή και λευκή σύσταση οφείλεται εις 
εξασθένηση του οργανισμού, στα παιδιά όμως διότι πλεονάζει ο ωμός χυ
μός, είτε λόγω αδηφαγίας, είτε πολυφαγίας είτε «διά Ορέψιν».

«Έστι καί τοίς παιόίοις ούρον λευκόν καί λεπτόν διά φύσεως άδυνα- 
I μίαν καί ασθένειαν, οπερ κάκιστον έν τοΐς παιδίοις, διότι έν αύτοΤς πολύ 
ι έστι τό θερμόν καί τό υγρόν... Εί δέ ασθενεί, τό θερμόν, μένει τό υγρόν 
ι άπεπτου και άνέψητου* άπέπτον δέ καί άνεψήτου μένοντος τού υγρού γίνε- 
| ται ό ώμός χυμός».44
j Ως προς το παρυφιστάμενον ο Ιωάννης λέγει ότι «επί τούτου δεί ζητείν 
Ιδιά ταύτα ποσότητα, ποιότητα, σχέσιν καί τόπον. Καί ποσότητα έάν ή πολύ
|ή όλίγον, ποιότητα, έάν ή λευκόν ή μέλαν, σχέσιν, έάν ή ήνωμένον ή διε-
ί
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σπαρμένον, τόπον, έάν έπιπολάζη άνω, όπερ και νεφέλη λέγεται, και έστι 
κακόν σημεΐον, ή έάν υφιζάνη κάτω και έστι σημεΐον καλόν, και λέγεται 
ύπόστασις, δτι τήν ύποκάτω στάσιν έλαχεν έχειν· ή έάν μέσφ έστιν αίωρη- 
μένον καί κρεμάμενον, δπερ έναιώρημα λέγεται καί έστι σημεΐον καλόν, 
έάν άπό άνωθεν έρχεται κάτωθεν, καί κακόν, έάν άπό κάτωθεν έρχεται 
άνωθεν...».

Ως προς την σχέση το παρυφιστάμενον μπορεί να είναι ηνωμένον ή 
διεσπαρμένον. Και το μεν πρώτο είναι καλό σημάδι το διεσπαρμένον όμως 
σημαίνει ότι ((πνεύμα παραπεσόν διέσπασε τούτο τό πνεύμα, ώς ειρηται 
δΓ άπεψίαν ή άπεψίαν διά τήν τής δυνάμεως άσθένειαν».

Το λευκό παρυφιστάμενον είναι καλύτερο του μέλανος. Το γαλακτώδες 
εμφανίζεται με τους πυρετούς. Οι διάφορες παραλαγές του λευκού (γλαυκόν, 
λεπτόν, λεπτόν χαρωπόν κλπ.) απομακρυνόμενες από αυτό πλησιάζουν προς 
τις νοσηρές καταστάσεις.

Τέλος το χειρόγραφο αναφέρεται στους συνδυασμούς των διαφόρων 
καταστάσεων, χρωμάτων και ιδιοτήτων των ούρων και τη διαγνωστική 
τους αξία.

Αλλά και του Θεόφιλου,46 τον οποίον αναφέρει ο Ιωάννης, το Περί 
ούρον έργον έλάχιστα παραλάσσει του ανωτέρω, όπως αποδεικνύει ο παραλ
ληλισμός των κειμένων που κάνει ο Κούζης. Γράφει π.χ. ο Θεόφιλος, όπως 
και ο Ιωάννης :

«. . .  Αυτή ή συμπλοκή συνίσταται, καθώς καί άνωτέρω ειρηται. καί 
δηλοΐ μήκος νόσου. Ει δέ εΐη τό ούρον ύπέρυθρον, καί ή ύπόστασις υπέρυ
θρός τε και λεία...».

: i* ι

Ο Κούζης συμπεραίνει ότι ο κώδιξ των Αθηνών είναι απλή αντιγραφή 
της πραγματείας Περί ούρων του Θεοφίλου, ενώ της Βιέννης «ερείδεται επα
κριβώς επί τού έργου κυρίως τού Στεφάνου, έν τισι δέ καί τού Θεοφίλου. ■ 
ών ώς τά πολλά περίληψις μετά τινων ενιαχού ελάχιστων επεξηγηματικών 1 
προσθηκών τυγχάνει...».46

Απ' όλα αυτά αποδεικνύεται ότι κατά τους τελευταίους Βυζαντινούς 
αιώνες οι ιατρικοί συγγραφείς απλώς αντιγράφουν ο ένας τον άλλο και όλοι 
μαζί τον Ιπποκράτη και το Γαληνό. Αυτό φαίνεται από όλα τα σωζόμενα 
χειρόγραφα περί ούρων47 των τελευταίων αιώνων, αλλά και από τα διάφορα 
ιατροσόφια της περιόδου της δουλείας, που αποτελούσαν απαύγασμα των 
παλαιών ιατρικών αντιλήψεων και της δημώδους και λαϊκής παράδοσης.
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ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΑΠΕΛΕΥΘΕΡΩΣΗ 19< * ΑΙΩΝ

Μετά την απελευθέρωση των Ελλήνων και την ίδρυση του νέου Ελ
ληνικού κράτους πολλοί Έλληνες γιατροί που σπούδασαν και διέπρεψαν 
στο εξωτερικό έσπευσαν να γυρίσουν στην πατρίδα για να προσφέρουν τις 
υπηρεσίες τους στην ανόρθωση του Ελληνισμού. Ο καθηγητής Γεώργιος 
Πουρναρόπουλος, στον οποίο η ιστορία της ελληνικής ιατρικής οφείλει 
πολλά, παραθέτει ένα μεγάλο κατάλογο Ελλήνων γιατρών του εξωτερικού 
που είχαν έλθει στην Ελλάδα κατά την διάρκεια της επαναστάσεως για να 
βοηθήσουν τον αγωνιζόμενο λαό.1 Πρέπει να λεχθεί εδώ ότι, όπως σημειώνει 
ο Ιωάννης Παπαγεωργίου (1968), ελάχιστοι ήσαν οι επιστήμονες υγειονο
μικοί που βρέθηκαν στη χώρα με την έκρηξη της επανάστασης.2 Οι πιό 
πολλοί ή^αν πρακτικοί γιατροί, κομπογιαννίτες και τσαρλατάνοι, οι οποίοι 
μάλιστα αργότερα, μετά την απελευθέρωση, εδημιούργησαν μεγάλα προ
βλήματα στην προσπάθεια των κυβερνήσεων τόσο του Καποδίστρια όσο 
και του ΌΟωνα για την εφαρμογή μιας σύγχρονης υγειονομικής νομοθεσίας 
κατά τα Ευρωπαϊκά πρότυπα.3 Παρ' όλα αυτά οι πρώτες εκείνες κυβερνήσεις 
προχιορησαν θαρραλέα στη λήψη των αναγκαίων νομοθετικών μέτρων που 
τελικά, παρά τις τεράστιες δυσχέρειες, έθεσαν τις βάσεις για την ανάπτυξη 
της επιστημονικής ιατρικής στη χώρα μας.

Από τα βασικώτερα μέτρα της εποχής εκείνης ήταν η ίδρυση του Ιατρο
συνεδρίου, που αποτελούσε το Ανώτατο Γνωμοδοτικό Όργανο του κράτους, 
η ίδρυση του Πανεπιστημίου και η υγειονομική οργάνωση και στελέχωση 
του νεοπαγούς κρατιδίου.

Η ίδρυση της Ιατρικής Εταιρείας Αθηνών (1835) από το άλλο μέρος 
ι έδωσε μεγάλη ώθηση στην επιστημονική κίνηση και ζωή των χρόνων 
ι εκείνων. Διακεκριμένοι ιατροί, Έλληνες και ξένοι, κυρίως Βαυαροί, που 
I είχαν φθάσει στην Αθήνα ως καθηγηταί στην Ιατρική Σχολή ή λίγο πριν 
ίστην Ιόνιο Ακαδημία4 αλλά και ως νομίατροι στις διάφορες επαρχίες ή 
(στρατιωτικοί γιατροί, συγκεντρώνονταν κατά τις συνεδριάσεις της Εται
ρείας και συζητούσαν ενδιαφέροντα ιατρικά ζητήματα θεωρητικά ή της 
ίκαθημερινής πράξης, που συνέβαλαν χωρίς αμφιβολία στην ταχεία ανά- 
Ιπτυξη κυι προαγωγή της νεώτερης ιατρικής.6
! Οι πρώτοι Έλληνες γιατροί που στελέχωσαν τις υγειονομικές υπηρε-
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σίες, το στρατό και το Πανεπιστήμιο, είχαν ως επί το πλείστον γερμανική 
εκπαίδευση. Έτσι η γερμανική ιατρική επηρέασε ιδιαίτερα και συνέβαλε 
σοβαρά στη διαμόρφωση της ελληνικής ιατρικής στα πρώτα της τουλά
χιστον βήματα.® Σ’ αυτό βέβαια συνέβαλε και η Βαυαροκρατία και η πολυ
ετής βασιλεία του Όθωνα.Τ

Θα παρακολουθήσουμε λοιπόν την εξέλιξη της ουρολογίας μέσα από 
τα βασικά συγγράμματα της εποχής, τις συζητήσεις στην Ιατρική Εταιρεία 
και τις δημοσιεύσεις στον ιατρικό τύπο της περιόδου εκείνης.

Ένας από τους πιό διαπρεπείς ευρωπαίους γιατρούς των αρχών του 
περασμένου αιώνα, τον οποίον ιδιαίτερα εκτιμά ο ακαδημαϊκός Νικ. Λούρος, 
ήταν ο Γερμανός καθηγητής Χριστ. Βιλχ. Ουφελάνδος (Hufeland).8 Ιδού τί 
γράφει γι’ αυτόν ο Αν. Γούδας :

«Χριστόφορος Βιλχέρμος Ούφελάνδος, ό περικλεής ούτος τής Γερμα
νίας Ιατρός, τού όποιου τό όνομα θέλει τιμασθαι ούχί μόνον παρά τών όμο- 
τέχνων αύτοΰ, άλλά καί παρά πάντων... έγεννήθη... τήν 12 Αΰγούστου 
τού έτους 1762, άπό πατρός ίατροΟ έπισημοτάτου...

Χριστιανός ευσεβέστατος, ιατρός έμπειρος καί φιλάνθρωπος, συγ- 
γραφεύς άκάματος καί πολυγράφος, διδάσκαλος πολυμαθής καί σοφός... 
ό άοίδιμος Ούφελάνδος, θέλει είσθαι εις ήμδς τούς Έλληνας μάλιστα αεί
μνηστος καί διά τήν πρός τήν ήμετέραν πατρίδα φιλελληνικωτάτην αυτού 
ψυχήν διότι αύτός πρώτος, τό έτος 1826, κατά τάς δεινός έκείνας περιστά
σεις τού έθνους. . .  αύτός πρώτος ύψωσε φανερώς ύπέρ τών κακοπαθούντων 
Ελλήνων φωνήν συμπαθητικήν, καί έκάλεσε τούς δμοφύλους αύτοΰ Γερ
μανούς είς βοήθειαν χριστιανών διαφθειρομένων.. .».®

Πράγματι ο Hufeland ανέλαβε ευρύτατη εκστρατεία σ’ ολόκληρη τη 
Γερμανία για τη διάσωση της ελληνικής επανάστασης που κινδυνέυσε το 
1826 μετά την εκστρατεία του Δράμαλη και την πτώση του Μεσολογγίου. 
Κινητοποίησε τον βασιλιά και την κυβέρνηση, ξεσήκωσε τους ευγενείς j 
και τον κλήρο και ανέλαβε σταυροφορία από τις εφημερίδες υπέρ των | 
βασανισμένων Ελλήνων, για τους οποίους έγραφε στην ιστορική έκκλησή ) 
του προς τους συμπατριώτες του της 25 Απριλίου 1826 : ]

«Ή μοίρα τού δυστυχισμένου έλληνικού λαού δέν μπορεί παρά νά | 
σκίζει τήν καρδιά κάθε αισθηματικού ανθρώπου. Τά θύματα τού πολέμου ] 
καί τής βάρβαρης σκληρότητας αύξάνουν τώρα κατά ένα φοβερό τρόπο 1 
καί χιλιάδες αθώες γυναίκες καί παιδιά έκτίθενται στήν πείνα καί σέ κάθε |  
κακομοιριά... Αυτούς τούς δυστυχείς όμοθρήσκους μας πρέπει να βοη- 1 
θήσουμε.. . ».*° I

Ο Hufeland δεν υπήρξε βέβαια διάσημος ερευνητής ούτε άριστος κλι- |  
νικός, όπως άλλοι σύγχρονοί του Ευρωπαίοι γιατροί (Magcndic. Claude 
Bernard, Lacnncc κλπ.), υπήρξε όμως άριστος πρακτικός ιατρός με αναπτνγ-
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μένη ιδιαίτερα την κοινωνική διάσταση της ιατρικής και με φανατική 
προσήλωση στις ηθικές αρχές του ιατρικού επαγγέλματος.

! «Ή ιατρική σκέψη του, γράφει ο Λούρος, ήταν κοινωνική και έβλεπε
στη διδασκαλία του μπροστά του «τον άνθρωπο πού ύποφέρει» και πρέπει 
νά βοηθηθεί. Αλλά η «προφύλαξη» είναι γι* αυτόν σπουδαιότερη από τη 
«θεραπεία». Η γνώση της φύσεως αποτελεί την πρώτη προϋπόθεση...».11

Λπό τα πιό ονομαστά βιβλία του Hufeland ήταν η Πρακτική Παθο
λογία. την οποία μετέφρασε στα ελληνικά ο πρώτος διδάκτωρ της Ιατρικής 
Σχολής του Πανεπιστημίου Αθηνών και διάσημος συγγραφέας Αν. Γούδας, 
διακεκριμμένο τέκνο της Ηπειριοτικής γής.12 Στον πρόλογο του βιβλίου 
ο Γούδας σημειώνει μεταξύ άλλων :

«Τό σύγγραμμα τοϋτο, προϊόν πεντηκονταετούς ιατρικής καί καθηγη
τικής πείρας άνδρός, πιστού τω όντι γενομένου όπαδοΰ τού Ίπποκράτους, 
καί θρησκευτικώς άφοσιωθέντος είς τήν έξακρίβωσιν των μυστηρίων τής 
φύσεως καί είς τήν τελειοποίησιν τής έπιστήμης, έκδοθέν μέχρι τοΰδε έν 
Γερμανίά επτάκις, μετεφράσθη εις όλας τάς γλώσσας τών πεφωτισμένων 
εθνών... ».13

Η χειρουργική κατά την περίοδο αυτή δεν είναι ιδιαίτερα αναπτυγμένη, 
προ παντός οι επί μέρους κλάδοι αυτής. Και η άσκηση της ιατρικής, δυσχε
ρής και'επίπονος, δεν διαφέρει ουσιωδώς από την εποχή του Ιπποκράτη 
και του Γαληνού. Ιδού πως σκιαγραφεί ο Λούρος την εποχή :

«Τηλέφωνα, βέβαια, δέν υπήρχαν τήνέποχή εκείνη, καί έτσι ήταν πολύ 
κοπιαστική ή παρακολούθηση των άρρώστων. Τά νοσοκομεία ήταν λιγο
στά, καί προορίζονταν κυρίως για τούς φτωχούς, μέ δυο τρεις σέ κάθε 
κρεβάτι, ακόμα καί έτοιμοθανάτους, ώστε ή φήμη τους ήταν κακή. Ό  παθο
λόγος δέν είχε καμιά σχέση ούτε μέ τήν παραμικρή χειρουργική έπέμβαση. 
Ό  εξελιγμένος σ' αύτή τήν έποχή «μπαρμπέρης» άρχιζε νά όνομάζεται 
«χειρουργός». Λίγοι ήταν οί πανεπιστημιακοί γιατροί που είδικεύονταν 
στη χειρουργική. *Έτσι τόν χειρουργό τον θεωρούσαν κατώτερο πρόσωπο, 
πού κάποτε δεχόταν ακόμα καί χειροδικίες, όταν δέν έβρισκε τή φλέβα 
σέ μιά αφαίμαξη».14

Η καθημερινή λοιπόν πρακτική ιατρική ήταν εκείνη που αντιμετώπιζε 
και τις παραδοσιακές παθήσεις το)ν ουροποιητικών οργάνων. Παρακολου- 

. Οώντας μέσα στις σελίδες της Πρακτικής Παθολογίας του Ουφελάνδου 
1 τις διάφορες ουρολογικές ασθένειες μεταφερόμαστε κατ’ ευθείαν στην αρ- 
, χαία ελληνική ιατρική, στον Ιπποκράτη, το Γαληνό και τους μεγάλους 
1 διαδόχους τους. Ο Γερμανός συγγραφέας ασχολείται με τις ουρολογικές 

παθήσεις σε διάφορα σημεία του βιβλίου του.
Στο κεφάλαιο περί φλεγμονών αναφέρεται στις φλεγμονές του νεφρού 

* και της κύστεως. Τα κυριώτερα σημεία των κεφαλαίων αυτών έχουν ως 
; εξής :
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Περί φλεγμονής των νεφρών.

Ο Hufeland ονομάζει, όπως και οι Ιπποκρατικοί, συλλήβδην όλες τις 
φλεγμονές τοιν νεφρών ν ε φ ρ ί τ ι δ ε ς  (nephritis). Η κατάταξη της ύλης 
ακολουθεί τη σειρά δ ι ά γ ν ω σ η ,  π ρ ό γ ν ω σ η ,  α ί τ ια ,  θ ε ρ α π ε ί α .

Η διάγνωση βασίζεται στα υποκειμενικά ενοχλήματα και τα αντικει
μενικά ευρήματα. Ιδού με πόσο ιπποκρατικό τρόπο τα περιγράφει:

« Δ ι ά γ ν ω σ ι ς :

Πόνος, καυστικός, νύσσων, καί πιεστικός είς τήν χώραν τών νεφρών, 
δστις, άκολουθών τήν διεύθυνσιν τών ούρητήρων, έκτείνεται καί μέχρι 
τής κύστεως· έπώδυνος διούρησις, στραγγουρία, ή καί ισχουρία (ήτις, όμως, 
δέν γίνεται, εί μή σπανίως, καί είς τάς φλεγμονάς άμφοτέρων τών νεφρών)· 
ούρα έρυθρά καί θερμά· ό κατά τόν πάσχοντα νεφρόν δρχις είναι συνεσταλ
μένος πρός τά five», έπώδυνος καί έξωγκωμένος· συχνάκις έξογκοΟται καί 
πάσχει σπασμωδικώς καί δλόκληρος ό μηρός· ύπάρχουσιν έμετοί, κωλικοί 
πόνοι καί τεινεσμοί· ή έπί τού πάσχοντος μέρους κατάκλισις, ή έπί τών 
ώμων, ή όρθοστασία, καί τό βάδισμα αύξάνουσι τούς πόνους».15

Η νόσος τελειώνει είτε δια λύσεως, είτε διά σκληρύνσεως των νεφρών 
είτε με διαπύηση,16 οπότε το απόστημα ρήγνυται πότε προς την κύστη και 
αποβάλλεται με τα ούρα το πύον (ευνοϊκή έκβαση), πότε δε προς τα έξω 
(απόστημα) ή προς τον εντερικό σωλήνα.

Κυριώτερα αίτια είναι η νεφρολιθίαση, οι κακώσεις των νεφρών συνε- 
πεία πτώσεως, ιππασίας, πλήξεως κλπ., ισχυρά διουρητικά (κανθαρίδες), 
αιμορροΐδες καί συμφορήσεις,’Τ αλλά και ισχυρές συγκινήσεις.

Η θεραπεία ακολουθεί τους γενικούς κανόνες της θεραπευτικής των 
φλεγμονών. Ιδού πως τους σκιαγραφεί ο συγγραφέας :

«. . .  ή πρώτη Ενδειξις συνιστδται πάντοτε είς τό νά δρωμεν, όσον τά- 
χιον, τόν διεγείροντα τήν φλεγμονήν νοσηρόν έρεθισμόν, τουτέστι τήν άκαν
θον (ή τά άλλότρια έν γένει σώματα), τό δηλητήριον. ή τήν γαστρικήν 
δριμύτητα. Ή δευτέρα. είς τό νά άνιχνεύσωμεν τόν χαρακτήρα τής φλεγμο
νής, όστις δύναται νά είναι λίαν διάφορος, καί άπαιτεϊ θεραπείαν άνάλογον 
τής ψύσεως αύτοΟ. Ή τρίτη, τέλος, είς τό νά διαλύσωμεν έντελώς τήν ιδίαν 
φλεγμονήν, τουτέστι νά προκαλέσωμεν έντελή τοπικήν κρίσιν. ήτις ούχι 
μόνον άφαιρεϊ τήν ύπάρχουσαν ήδη φλεγμονώδη πάθησιν. άλλα προλαμ
βάνει καί δλας τάς συνεπείας, τάς οποίας αΰτη δύναται νά έπιφέρη».1"

Πρώτη λοιπόν μέριμνα η αποβολή των βλαβερών χυμών ή των λίθων. 
Αφαίμαξη και επίθεση βδελλών αποτελούν τα κυριώτερα μέσα. Ακολουθεί 
επίθεση εμπλάστρων όχι όμως πολύ ερεθιστικών (κανθαρίδες), τα ελαιώδη 
και βλεννώδη ποτά, ήπια καθαρτικά,1· συνεχή μαλακτικά κλύσματα, κατα-



πλάσματα και προ πάντων χλιαρά λουτρά. Εάν τα συμπτώματα επιμένουν 
χορηγείται καλομέλας και όπιον.

Σε χρόνιες φλεγμονές ή σκληρύνσεις επιδιώκεται ήπια λύση με διαλυ- 
τικά εκχυλίσματα,20 χλιαρά λουτρά και κατά καιρούς βδέλλες.

Σε διαπυήσεις έδιναν το ύδωρ του Σελτερσίου ή το ύδωρ του Σπά ανά
μικτο με γάλα.21

Φλεγμονή της κύστεως ή κυστίτις.

Δ ι ά γ ν ω σ η  : «Πόνος καίων είς το ύπογάστριον μετ’ έξοιδήσεως, τά- 
σεως καί πόνου αυτού διά τής έπιθλίψεως, ούρα θερμά και έρυθρά, στραγ- 
γουρία, δυσουρία, ισχουρία, μάλιστα δε καί τεινεσμός, δυσκοιλιότης, και 
πυρετός, μετά σφυγμού σκληρού. "Οταν δε ή νόσος φθάση εις μέγαν βαθμόν, 
ύπάρχουσι καί συμπαθητικά συμπτώματα, οίον εμετός, λύγξ22 κλπ.».

Κι εδώ η έκβαση ακολουθεί είτε την οδό της λύσεως (δΓ αποβολής 
ούρων παχέων, όπως και οι αρχαίοι επρέσβευαν), είτε την οδό της διαπύ- 
ησης. Στην τελευταία περίπτωση πρέπει να περιμένουμε πάλι είτε αποβολή 
του πύου με τα ούρα (καλή έκβαση), είτε δημιουργία αποστημάτων ή ουρο- 
χόα συρίγγια κατά την περινεϊκή χώρα (κακή έκβαση).

Χρόνιες φλεγμονές της κύστεως οδηγούν σε πάχυνση του τοιχώματος 
αυτής (μέχρι σχεδόν ενός δακτύλου) με πόνους, δυσουρίαν ακόμη δε και 
γάγγραινα.

Τα αίτια είναι γενικά, όπως σ' όλες τις φλεγμονές, και ειδικά, όπως 
εξωτερικές βλάβες, αιμορροϊδικές συμφορήσεις, ρευματικές, αρθριτικές 
και συφιλιδικές μεταστάσεις, κυστικοί λίθοι, εγκυμοσύνη, τοκετός, επισχέ
σεις εμμήνων κλπ.

Θεραπεία :
Παρόμοια με την προηγούμενη (της νεφρίτιδος, όπως γράφει ο συγ

γραφέας). Προσοχή χρειάζεται κατά την εισαγωγή του καθετήρα επί ισχου
ρίας. Αφαιμάξεις, καλομέλας και όπιο, χλιαρά λουτρά, κλύσματα, μαλα
κτικές ανατρίψεις και καταπλάσματα23 και εισαγωγή μονίμου ελαστικού 
καθετήρα εφ' όσον θεωρείται απολύτως απαραίτητος.24

Ουρολιθίαση :
Περί λιθιάσεων ο Hufeland ομιλεί στο Δέκατο τρίτο κεφάλαιο του βι

βλίου του με τον γενικό τίτλο «Περί μετουσιώσεων, ψευδομορφώσεων καί 
παρασίτων».25 Η γέννηση λιθωδών συγκριμάτων, γράφει αρχικά, μπορεί να

«; λάβει χώρα σ’ όλα τα μέρη του οργανισμού, συνηθέστερα όμως στα ουρο
ποιητικά και χολικά όργανα. Προέρχεται δε είτε από μιά ιδιαίτερη τάση>I
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των υλών,26 π.χ. του ούρου ή της χολής ή του σιέλου, για αποσύνθεση 
είτε «έξ έλλείματός τίνος τής άποκρίσεως, και τής διαθρέψεως». Γιαυτό και 
στους ηλικιωμένους με την μειωμένη διάθρεψη ο σχηματισμός λίθων διευ
κολύνεται περισσότερο.27

Η διάγνωση της ουρικής λιθιάσεως μας θυμίζει έντονα τους αρχαίους 
γιατρούς :

«Είς τήν έν τή κύστει λιθίασιν ύπάρχουσι τά άκόλουθα* συνεχής έπει- 
ξις προς τό ούρεΐν, πόνοι Ισχυροί, έν τφ πράττειν τούτο, κατ’ έξοχήν έν τώ 
έκχέειν τάς τελευταίας σταγόνας,28 αίφνίδιος έπίσχεσις τού κρουνού των 
ούρων (άπαντα τά συμπτώματα ταϋτα, όταν ό πάσχων ούρή κείμενος, είναι 
ήττον Ισχυρά, ή όταν πράττη τούτο όρθοστατών), στραγγουρία, δυσουρία, 
συνεχείς καί δυσάρεστοι γαργαρισμοί είς τήν κορυφήν τής ουρήθρας, 
βλεννώδες ίζημα τών ούρων, συχνάκις μεμιγμένον μετά ψάμμου ή λιθαρίων, 
ένίοτε έπίσης καί μεθ’ αίματος.. 29, αΐσθησις βάρους καί έπιθλίψεως είς 
τόν πυθμένα τής λεκάνης, έλαττουμένων μέν έν τή κατακλίσει, αύξανομένων 
δέ έν τή όρθοστασίςτ καί τελευταίον άνεύρεσις τής λίθου έν τή γινομένη 
έξετάσει είτε διά τού δακτύλου έκ τού πρωκτού καί τού κολεού,30 είτε διά 
τού καθετήρος.. .».31

Πολλές φορές η διάγνωση είναι δύσκολη, προσθέτει ο Hufeiand, διότι 
οι λίθοι καλύπτονται από τις πτυχές της ουροδόχου κύστεως. Άλλοτε πάλι 
εμφανίζονται σπασμοί ή φλεγμονώδη συμπτώματα, που όταν χρονίσουν 
προκαλούν πάχυνση των τοιχωμάτων της κύστεως, τυλώδεις ή μυκητώδεις 
υπεραυξήσεις,32 διαπύηση με πυρετό, φθίση της κύστεως και τέλος τον 
θάνατο «διά συντήξεως».

Στη ν ε φ ρ ο λ ι θ ί α σ η  παρουσιάζονται συνεχείς ή περιοδικοί πόνοι 
και αίσθημα βάρους στην οσφυϊκή χώρα. Κατά διαστήματα εμφανίζονται 
και νεφρικοί κωλικοί πόνοι, μετά από τους οποίους συνήθως αποβάλλεται ο 
λίθος με την ούρηση.33 Υπάρχει επίσης δυσάρεστο βάρος κατά τον μηρό 
του πάσχοντος μέρους. Ναυτίες, έμετοι και σκοτοδίνη είναι συνήθη συμ
πτώματα ιδίως όταν ο άρρωστος είναι νηστικός.

«ΟΙ νεφρικοί κωλικοί πόνοι, υπογραμμίζει ό συγγραφέας, είναι ίσχι>- 
ροί, όξείς, καί άλγεινότατοι, έπέρχονται αίφνιδίως καί συμβαίνουσι, κατ’ 
έξοχήν, είς τήν λιθίασιν τών νεφρών. Χαρακτηρίζονται δέ έκ τής όξύτητος 
καί τής αίφνιδίου ένσκήψεως αυτών, πρώτον μέν κατά τήν νεφρικήν ή κ\>- 
στικήν χώραν, έπειτα δέ καί καθ' δλην τήν κάτω κοιλίαν έκ τών συνοδει*- 
όντων αυτούς πάντοτε έμετών έκ τών φωνών τού πάσχοντος, έκ τών σπα
σμωδικών καί συμπαθητικών αισθήσεων, τάς όποιας υποφέρει ό άρρωστος 
είς τόν κρεμαστήρα, τοί>ς άρχεις, τήν ουρήθραν, καί τόν μηρόν τού πάσχον
τος μέρους, καί πρό πάντων, έκ τής άναμνήσεως, έάν δηλαδή ούτος έπιισχε 
καί πρότερον λιθίασιν.. .»,34

Αποτέλεσμα της νεφρολιθιάσεως είναι η διαταραχή της απεκρίσεω:
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των ούρων, νεφρικοί κωλικοί, φλεγμονή, σκλήρυνση και τέλος διαπύηση 
των νεφρών. Στις περιπτώσεις αυτές η κατάληξη μπορεί να είναι και ο
θάνατος.

Όταν ο λίθος μετατοπίζεται, εμφανίζεται σφοδρός πόνος κατά την 
πορεία του ουρητήρος, σπασμοί, φλεγμονή και κωλικοί νεφρικοί. Η κά
θοδος του λίθου δεν είναι πάντοτε συνεχής διότι πολλάκις «έμπείρεται και 
αύθις κατά τήν δίοδον αύτοϋ, και έπειτα έκπίπτει».

Η παθογένεια του σχηματισμού των λίθων «είναι χημική τις πράξις», 
γράφει ο Ουφελάνδος, η οποία διευκολύνεται από ορισμένες ευνοϊκές κατα
στάσεις, όπως οι στάσεις των υγρών ή η πλημμελής και βραδεία κίνησή 
τους, η μή ανανέωσή τους (όταν δηλ. λιμνάζουν), και η «αϋξησις τής τάσεως 
αύτών τοϋ νά ύποκύπτωσιν εις τούς συνήθεις χημικούς νόμους».35

Τα π ό ρ ρ ω  α ί τ ι α  της λιθιάσεως, σημειώνει ο Γερμανός γιατρός, 
είναι ή χημικά ή οργανικά.

Τα χημικά αίτια (lithiasis accidentalis) είναι η διαμονή ή στάση των 
ούρων στις κοιλότητες των νεφρών ή στις πτυχές της κύστης, η χρονία επί- 
θλιψη των νεφρών οπότε διευκολύνεται η αποσύνθεση των ούρων, αλλότρια 
σώματα36 ή άλλες ουσίες από τις τροφές που ενεργούν επίσης ως πυρήνες 
κρυσταλλώσεως των αλάτων και ερεθίζουν τους βλεννογόνους. Τέλος η 
χρήση ερεθιστικών τροφών (δριμέων και οξυνωπών).

Σπανιώτερα εμφανίζεται λιθίαση σ’ αυτούς που κάνουν συχνή χρήση 
διουρητικών ποτών, όπως μπάρας, καφέ, τσαγιού κλπ.

Ο ρ γ α ν ι κ ά  α ί τ ι α :  (lithiasis Constitutionalis) είναι «τά περί τήν έκ- 
κρισιν των ούρων έλλείμματα». Τα ελλείμματα αυτά είναι ή συγγενή (lithiasis 
Congenita hereditaria) ή επίκτητα, «καί προερχόμενα ένεκα τοϋ έξ άλλης τί
νος νόσου σχηματισμού νοσοποιοΰ ύγροϋ, προ πάντων ένεκα τής άρθρίτιδος, 
έχούσης μεγάλην συγγένειαν μετά τής λιθιάσεως.. . 37 όθεν δέν είναι σπά
νιον νά βλέπωμεν τά δύο ταϋτα νοσήματα άλλάσσοντα πρός άλληλα* ή δέ 
ούρική λιθίασις συχνάκις δέν είναι, ει μή άρθριτική τις μετάστασις έπί 
τούς νεφρούς.. .».38

Περίεργος συνδυασμός γίνεται εδώ, εκτός της άρθρίτιδος, και με τον 
διαβήτη. Υπάρχει, λέει ο Hufeland, μεγάλη αναλογία μεταξύ λιθιάσεως και 
διαβήτου, διότι στην πρώτη σχηματίζονται λίθοι ενώ στο διαβήτη σάκχαρο.

«Άλλ* ή πραξις είναι μία και ή αυτή, έξαιρουμένης μόνο τής διαφοράς 
τοϋ προϊόντος».39

Η πρόοδος της χημείας στους νεώτερους χρόνους έδωσε τη δυνατότητα 
χημικής αναλύσεως των ουρολίθων, πράγμα αδύνατο βέβαια σε παλαιότερες 

ί εποχές, που χαρακτήριζαν τους λίθους, όπως είδαμε, κυρίως από το χρώμα 
\ και τη σύσταση. Έτσι ο Hufeland αναφέρει ως κυριώτερα συστατικά των 
»ουρολίθων το ουρικόν, το φωσφορικόν και οξαλικόν οξύ, την τίτανον και
ι
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την βλέννα. Αλλά η αναλογία τους ποικίλλει κάθε φορά, και άλλοτε υπερ
τερούν τα γαιώδη συστατικά, συχνότερα δε τα οξέα.40

Θεραπεία :

Όπως και στην αρχαιότητα, έτσι και τώρα ο Hufeland χωρίζει τη θε
ραπεία σε παρηγορητική και ριζική, ή όπως θα λέγαμε σήμερα, συμπτωμα- 
τική και αιτιολογική. Της πρώτης αποστολή είναι η καταπράυνση των 
πόνων και των λοιπών δυσαρέστων συμπτωμάτων. Όπως και οι σημερινοί 
συγγραφείς41 συνιστούν προ πάσης θεραπείας σαφή διάγνωση, για να απο
φευχθούν τυχόν επικαλύψεις ενδοκοιλιακών φλεγμονών με τα διάφορα 
αναλγητικά, έτσι και ο γιατρός των πρώτων δεκαετιών του 19ου αιώνος 
θεωρεί ότι, «πριν έπιχειρήσωμεν θεραπείαν τινά, πρέπει νά έξετάσωμεν. 
άν τά συμπτώματα ταϋτα είναι φλεγμονώδους ή σπασμωδικοϋ χαρακτή- 
ρος».42

Η διαφορική διάγνωση θα στηριχθεί στην ισχύ και τη διάρκεια των 
πόνων, στη μεγάλη ευαισθησία του επιγαστρίου κατά την ψηλάφηση, 
στον χαρακτήρα του σφυγμού και στην εμφάνιση (ερυθρότητα) των ούρων. 
Στην περίπτωση αυτή (φλεγμονή) προτείνει την γενική θραπεία της κυστί- 
τιδος, δηλ. φλεβοτομία, επίθεση βδελλών, μαλακτικά καταπλάσματα λινο- 
σπόρου και υοσκυάμου, ενώ εσωτερικώς χορηγεί ελαιώδη γαλακτώματα 
μετά εκχυλίσματος υοσκυάμου και τα διαψύχοντα υπακτικά.

Ο σπαστικός χαρακτήρας του πόνου δεν παρουσιάζει συμπτώματα 
φλεγμονής αλλά σπασμού. Στις περιπτώσεις αυτές εχρησιμοποιούσαν τα 
δραστηριότερα ανώδυνα φάρμακα, τα ελαιώδη γαλακτώματα μετά του 
οπίου, το λυκοπόδιο με τη μορφή γαλακτώματος, ανατρίψεις με βάμμα 
καμφοράς και οπίου, ελαιώδη κλύσματα, δΓ οπίου ή υοσκυάμου και τα δια
ψύχοντα υπακτικά.43

Η ριζική θεραπεία έχει σαν σκοπό αφ% ενός να αναστείλει την περαι
τέρω αύξηση ή παραγωγή των λίθων και αφ% ετέρου την διάλυση αυτών 
Ο πρώτος στόχος επιτυγχάνεται με την επάνοδο των ούρων στη φυσιολογική 
κατάσταση και την αναστολή της προδιαθέσεα>ς σχηματισμού λίθων με την 
κατάλληλη δίαιτα, δηλ. την αποφυγή των ουσιών αυτών που μπορούν να 
αποτελόσουν αιτίαν κατακρημνίσεως και κρυσταλλώσεως των ουρικών 
αλάτων. Πρόκειται δηλαδή για μια προληπτική καθαρά αγωγή.

Το κυριώτερο μέσο προς την κατεύθυνση αυτή ήταν το νάτριο και 
γενικά τα αλκάλια. Φυσικά αλκαλικά ύδατα44 ή ακόμη και τεχνητά χορη
γούνται σε αρκετή ποσότητα και επί μακρόν. Το ύδωρ αυτό μπορεί να αντι- 
κατασταθεί και με όξινον ανθρακικό νάτριο, καυστικό κάλι,1* σάπωνο. 
τιτάνιον ύδωρ,4* έλαιον του Αρλείμου (Hull <Γ Harleime) ή το ίαμα του 
Λοοφίου (rcmcndium Loofii).
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«Άπεδείχθη δε ήδη έκ πείρας, γράφει ο Hufeland οτι τά μέσα ταΟτα, 
ούχί μόνον διαλύουσιν έντελώς τόν λίθον, άλλα προς τούτοις παύουσι καί 
την προς τόν σχηματισμόν αυτής προδιάθεσιν... διότι έξουδετερώνουσι τά 
ύπερτεροϋντα όξέα, καί έπομένως τα ούρα τών μεταχειρισθέντων αύτά λαμ- 
βάνουσι καί χημικώς τήν αυτήν διαλυτικήν ιδιότητα, ώς τά άλκαλοΰχα 
υδατα . . . ».47

Χορηγούσαν επίσης ανθρακική μαγνήσια48, το αεροφόρονξηρίον ιδίως 
του νατρίου49 ή μίγμα 1/2 δραχμής ανθρακικού νατρίου εις μίαν φιάλη 
ύδατος του Σελτερίου για την χρήση μιας ημέρας.

Η συνταγή του αεροφόρου ξηρίου είχε ως εξής :
Λ. Νατρίου Ανθρακικού δρ. ημ. R. Natr. Carbon, dr. semis
Οξέος τρυγικού Sal essent. Tart.
Σακχ. λευκού ανά γρ., α' Sacch. albi aa scrup. 1
Μ.Δ.Σ. Τρίς της ημέρας ανά 30-60 σταγόνες.
Στην Ευρώπη συνιστούσαν και άλλα οξυανθρακούχα ύδατα, όπως του 

Φασχιγγενίου, του Γεϊλνάου (Geilnau), του Ουϊλδουγγίου κ.α.
Ωφέλιμα εθεωρούντο και ορισμένα φυτά ή βότανα, όπως η ραφανίς, 

το ράπανον, τα κόμαρα, τα μούρα της Ιδαίας βάτου, το μέλι κλπ. Εχορηγού- 
σαν επίσης και ξηρίον αποτελούμενον από ίσα μέρη σπέρματος κυδωνίων, 
ξηρίου της Ηρακλείας πόας και σφαιρίων αρκεύθου, τρίς της ημέρας ένα 
κουταλάκι του καφέ. Ωφελιμώτερα όλων όμως εθεωρούντο τα φύλλα του 
αρκτοκουμάρου, τα οποία εκτός από τη διαλυτική δύναμη είχαν και κατα
πραϋντικήν ικανότητα. Εχορηγούνσαν 1/2 δρχ. 3 -4  φορές την ημέρα.

Βεβαίως η σωστή αγωγή θα ήταν η προηγούμενη χημική ανάλυση των 
λίθων να διαπιστωθεί αν υπερτερούν τα γαιώδη (αλκαλικά) ή τα όξινα 
αυτών, γράφει ο Hufeland, ώστε να ρυθμιστεί κατάλληλα και η θεραπεία. 
Αλλά την εποχή εκείνη δεν υπήρχαν παρόμοιες δυνατότητες, παρά σε πολύ 
περιορισμένο βαθμό. Αν αποτύχει η συντηρητική αγωγή καταφεύγουν στη 
λιθοτριψία ή την κυστεοτομία. Προτιμώτερη είναι, λέει ο Γερμανός γιατρός, 
η πρώτη, διότι η κυστεοτομία «άπαιτεί μεγάλας προφυλάξεις, καί ουδέποτε 
πρέπει νά έκτελοϋμεν αυτήν, όταν ή κύστις, ή οι νεφροί είναι εις έμπύησιν, 
ουδέ όταν μετά των λίθων τής κύστεως συνυπάρχουσι καί λίθοι των νε
φρών».50

Για τις επεμβάσεις αυτές ο συγγραφέας υποδεικνύει ειδικά εγχειρίδια 
της εποχής.51

Περί ισχουρίας, δυσουρίας, στραγγουρίας, και ανουρίας.

Το κεφάλαιο τούτο περιλαμβάνεται στη Δεκάτη Τάξη της κατάταξης 
των νοσημάτων από τον Hufeland με τον τίτλο «Περί έπισχέσεων» (σελ. 
417 -429).
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Στη στραγγουρία η διούρηση είναι επώδυνη, στη δυσουρία δύσκολη 
και ατελής, ενώ στην ισχουρία δεν εκκρέουν καθόλου ούρα. Η ισχουρία 
μπορεί να είναι αληθής, όταν υπάρχει κώλυμα που εμποδίζει την έξοδο των 
ούρων, οπότε η κύστη παραμένει διογκωμένη, είτε νόθος όταν δεν οφεί
λεται σε μηχανικό κώλυμα, και δεν υπάρχει εξόγκωση.

Ο Hufeland σημειώνει ότι δεν πρόκειται για διαφορετικές παθήσεις, 
αλλά για διαφόρους βαθμούς της αυτής νόσου.52 Όταν η ισχουρία είναι 
ελαφρά υπάρχουν απλώς δυσάρεστα ενοχλήματα, όταν όμως υπάρχει αλη
θής ισχουρία και ιδίως επίσχεση των ούρων πλήρης, ο κίνδυνος είναι 
άμεσος. Ο ασθενής συνήθως καταλήγει είτε λόγω φλεγμονής και γάγγραινας 
της κύστεως, είτε λόγω ρήξεως του τοιχώματος αυτής συνεπεία της διογ- 
κώσεως και περιτονίτιδος.53 Άλλες φορές πάλι έχουμε παλινδρόμηση των 
ούρων και κατά τις δοξασίες της εποχής είσοδό τους στην κυκλοφορία 
οπότε «το νόσημα διαρκει πολύ, το αίμα γίνεται δριμύ, άναπτύσσεται δρι- 
μύτατος κνησμός τοϋ δέρματος, καί μάλιστα διάφορα έξανθήματα, ούρώ- 
δεις Ιδρώτες, πτυαλισμός κλπ5*».

Αιτιολογία — Παθογένεια :

Ως αίτια της παθήσεως εθεωρούντο :
α) Σπασμωδική συστολή του σφιγκτήρος της κύστεως νευρικής ή άλ

λης αιτιολογίας. Νευρικά αίτια εθεωρούντο υστερισμός, υποχονδρία ή 
νευρικός πυρετός. Άλλα αίτια ήσαν έλμινθες, μεταστατικά καρκινώματα, 
αιμορροΐδες, συσσώρευση γαστρικών ακαθαρσιών κλπ. Επιγενώς εμφανί
ζεται πολλάκις σπασμός συνεπεία προηγηθείσης φλεγμονής,

β) Συμφόρηση του αίματος στα αγγεία της κύστεως και φλεγμονή 
αυτής, λόγω των προηγούμενων ή και άλλων αιτίων. Ισχουρία επίσης προέρ
χεται «έκ συνθλάσεως, έκ τής έπί πολύ έκουσίου τηρήσεως τών ούρων» 55 
εξ αιμορροϊδικής συμφορήσεως από συφιλίδα και τέλος από ισχυρά και 
εντόνως ερεθιστικά διουρητικά (κανθαρίδες κλπ.).

γ) Αδράνεια και παράλυση της κύστεως. Μπορεί να εμφανισθεί σε 
παρατεταμένη εκουσία συγκράτηση των ούρων και υπερβολική διάταση 
αυτής, σε αποπληξίες, γηρατιά και ισχυρές συγκινήσεις.

δ) Μηχανικό κώλυμα, όπως λίθοι, θρόμβοι, βλεννώδη <τυμπήγματα, 
κιρσοί, τυλώσεις και στενώσεις της ουρήθρας, ασκαρίδες, σκίρροι (καρ
κίνος) του προστάτου,56 πολύποδες, παρεγκλίσεις ή προπτώσεις της μήτρας 
ή άλλα εξογκώματα των παρακειμένων οργάνων. Τέλος στις έγκυες γυναίκες 
κατά τον τελευταίο μήνα της κυήσεως, λόγω συνθλίψεως της ουρήθρας.

Διάγνωση ί
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Η ανουρία απεναντίας οφείλεται κυρίως στους νεφρούς και προέρχεται 
είτε από νευρικό σπασμό των νεφρικών αγγείων, όπως σε υστερικά άτομα, 
είτε από φλεγμονή, λιθίαση ή άλλες οργανικές βλάβες των νεφρών, υπό 
τον όρον όμως να έχουν προσβληθεί και οι δύο νεφροί. Διότι αν πάσχει 
μόνον ο ένας «την ενέργειαν τού πάσχοντος άναπληροί ό υγιής νεφρός».57

Τέλος συχνή αιτία ανουρίας, σε γέρους κυρίως ή σε παιδιά, «είναι ή 
απλή έλλάτωσις τής έκκρίσεως τών ούρων... ούσα συχνάκις κεκρυμμένη 
τις καί άγνωστος αιτία απείρων νοσημάτων και δυσκρασιών».58

Θεραπεία :

Εξαρτάται βέβαια από το είδος και το βαθμό της βλάβης, της αποφρά- 
ξεως ή της φλεγμονής και γενικώς των προκαλούντων αιτίων.

Εάν η στραγγουρία και δυσουρία οφείλεται σε συφιλίδα ή σε αιμορ
ροΐδες, θεραπεύουμε πρώτιστα την αρχική αιτία. Σε κάθε είδος στραγ- 
γουρίας πάντως συνιστά το λυκοπόδιον ανά μία δραχμή σε γαλάκτωμα 
αραβικού κόμμεως μετά σεραπίου των αμυγδάλων. Επίσης και τα ελαιώδη 
γαλακτώματα. Η θεραπεία της ισχουρίας στηρίζεται μόνο στα αίτια και τον 
χαρακτήρα αυτής, «διό τό άναγκαιότερον πάντων εις αύτήν είναι ή διά- 
γνωσις τών αιτίων και τοΟ χαρακτήρος αυτής».

ι α) Αιματηρά και φλεγμονώδης ισχουρία.

Η διάγνωση θα στηριχθεί στις ισχυρές και επώδυνες επείξεις προς 
ι ούρηση στους συνεχείς και δυνατούς πόνους κατά το επιγάστριο, ιδίως 
ι μετά από πίεση, στην τάση και θερμότητα στο υπογάστριο και στον πυρετό.
I Εισαγωγή καθετήρος ή κηρίων είναι πολύ επώδυνη και σχεδόν αδύνατη.

Για τη διάγνωση βοηθά και το αναμνηστικό, αν δηλ. εγίνοντο κατα- 
I χρήσεις οίνου ή θερμαντικών και ερεθιστικών διουρητικών, αν προϋπήρχε 
σιμορροϊδική συμφόρηση ή εξωτερική βλάβη.

Σ’ αυτή τη μορφή ισχουρίας εφάρμοζαν τη λεγάμενη αντιφλογιστική 
μέθοδο, δηλ. αφαιμάξεις, βδέλλες στο περίναιο και το υπογάστριο, μαλα- 

ικτικά κλύσματα και καταπλάσματα και ανατρίψεις του υπογαστρίου δια 
ιτης υδραργυρικής τεφροχρόου αλοιφής ανάμικτης με έλαιον υοσκυάμου 
;και καφουράς.

Εσωτερικώς έδιναν το νίτρο και τον καλομέλανα. Εάν η πάθηση, 
ισύμφωνα με το αναμνηστικό, οφείλετο σε χρήση κανθαρίδων, εχορηγούσαν 
τα έλαια και την καφουρά. Εάν σ' αιμορροΐδες ή μεταστατικούς όγκους, 
>τα αντιερεθιστικά δια συναπισμών κ.τ.ο., ουδέποτε όμως το έμπλαστρο 
πων κανθαρίδων.

Ο καθετηριασμός αποφεύγεται ως αλυσιτελής και επικίνδυνος, διότι 
(αυξάνει τον πόνο και επιτείνει τη φλεγμονή. Ακολουθούν αφαιμάξεις και
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αν δεν αρχίσει διούρηση χορηγούν αμέσως όπιον με καλομέλανα εσωτε-  ̂
ρικώς, αλλά και εξωτερικώς ως κλύσματα. Μόλις αρχίσει η ροή των ούρων» 
τότε επιτρέπεται η εισαγωγή καθετήρα. Τέλος ωφέλιμα εθεωρούντο και τα: 
θερμά λουτρά.

β) Σπασμωδική ή ερεθιστική ισχουρία.

Η διάγνωση στηρίζεται στην έλλειψη πυρετού, στην οξύτητα των» 
πόνων, στη θερμότητα κατά το υπογάστριο και την ευαισθησία αυτού και 
στην περιοδικότητα των συμπτωμάτων.

Η θεραπεία είναι αντισπασμωδική με προτιμώμενα κατ’ εξοχή φάρ~ί 
μακα το όπιον και τον υοσκύαμον, εσωτερικώς εις ελαιώδη γαλακτώματα:!I
και εξωτερικώς σε κλύσματα, ελαιώδεις εντριβές, καταπλάσματα υοσκυ-ι 
άμου και λινοσπόρου και τέλος χλιαρά ημικαθίσματα.59 1

Μετά από όλα αυτά γίνεται προσπάθεια εισαγωγής καθετήρος με με- i  
γάλη προσοχή και εφ’ όσον δεν συναντούμε δυσχέρεια.

γ) Αδυναμική ή παραλυτική ισχουρία.

Έκαναν διάγνωση λόγω ελλείψεως πόνου, εύκολης εισαγωγής του 
καθετήρος, και της μικράς εκροής ούρων μετά από πίεση του υπογαστρίου.

Πρώτη δουλειά του γιατρού ο καθετηριασμός και η κένωση της κύστης. 
Επαναλαμβάνεται κάθε δώδεκα ώρες ώστε να μην αφίνομε την κύστη να 
γεμίζει και διατείνεται, οπότε αυξάνει η ατονία των τοιχωμάτων της. Εύ
καμπτος ελαστικός καθετήρας μπορεί να παραμείνει μονίμως εντός της 
κύστεως και να αλλάζεται κάθε 8-10 ημέρες.

Δεύτερη ενέργεια είναι η ενδυνάμωση της κύστης και των νεύρων, με 
τονωτικά και ερεθιστικά φάρμακα, όπως επί παραλύσεως, ιδίως δε το δωρό- 
νικον, τον περουβιανόν φλοιόν, τα ερεθιστικά διουρητικά, την άρκευθον, 
την τερεβινθίνη, τό βράδυ, τις κανθαρίδες, ψυχρά επιθέματα στο υπογά
στριο και την ιερά χώρα, ψυχρές εντρίψεις στους μηρούς και τις κνήμες,, 
ψυχρά κλύσματα, εγχύσεις ψυχρού ύδατος στην κύστη, τον ηλεκτρισμό,*01 
τις ερεθιστικές ανατρίψεις στα κάτω μέρη της ράχης, τα εκδόρια. την μύ
ξαν και τα ύδατα του Ουϊλδουγγίου (για τους Ευρωπαίους). |

Κατωτέρω δίνουμε δύο δείγματα από τα ως άνω σκευάσματα.

α) Συνταγή αρκεύθου.

Χυλίσματα αρκεύθου ουγγ. α’ 
Ύδατος πετροσελίνου » δ" 
Συγκεκραμ. αλυκ. οξ. δρ. β*

R. Roob Juniper, unc. 1 
Aqu, Petrosel. unc. IV 
Acid, muriat. dilut. dr. II
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Μ.Δ.Σ. Κατά πάσαν ώραν Εν κοχλ. τής τραπέζης.

ί β) Ξηρίον κανθαρίδων.

Γλισχρ. κόμμ. αραβ όσον αρκεί 
I προς κατασκ. καταποτ. δ'

Ξηρίον κανθαρ. κόκ. α'
Καφουράς » στ

R. Pulv. Canthar. gr. I 
Camphor. gr. II
Mucilag. Gumm. arab. q.s.
ut f. Pilul. No IV

j Μ.Δ.Σ. Πρωί, μεσημβρίαν και έσπέρας
άνά εν μετά μαλακτικού αφεψήματος.

Ο Hufeland σημειώνει ως άξιον παρατηρήσεως, ότι «δύο εκ διαμέτρου 
• αντίθετα νοσήματα, ή ισχουρία καί ή ακράτεια των ούρων, προέρχονται 

εκ τού αυτού αιτίου, τής παραλύσως, καί θεραπεύονται κατά τον αύτόν 
τρόπον».01

<

6) Ισχουρία λόγω μηχανικού κωλύματος.
Εδώ κατ' εξοχήν απαιτείται χειρουργική επέμβαση. Σε απόφραξη της 

ουρήθρας λόγω θρόμβων ή βλέννης χρησιμοποιούν τα κηρία και τον καθε
τήρα. Σε στενώσεις λόγο) τυλωμάτων μόνο τα κηρία.

Ακράτεια ούρων — ενούρηση : (Enurisis, incontinentia Urinae).
Πρόκειται για συνεχή ενούρηση χωρίς τη θέληση και τη συνείδηση 

του αρρώστου (Enurisis Completa) ή μόνο χωρίς τη θέληση με αποτέλεσμα 
τότε ο ασθενής να νιώθει βίαιη και κατεπείγουσα την ανάγκη για ούρηση 

ι και βιάζεται να την εκτελέσει αμέσως και ακουσίως. Η τελευταία καλείται 
ι ενούρηση σπασμωδική, (enurisis incompleta, spastica).

Τέλος ενούρηση εμφανίζεται μόνο κατά τον ύπνο (νυκτερινή, enurisis 
ι nocturna).

Αίτια της σπασμωδικής ενούρησης είναι συνεχής ερεθισμός της κύ- 
: στεως ή των παρακειμένων μορίων, λίθοι, δριμέα ούρα, ψάμμος (ιδίως 
ί στους γέροντες), έλμινθες (ιδίως ασκαρίδες), συμφορήσεις εμμήνων ή αι- 
ι μορροίδων, έλμινθες της κύστεως, γαστρικές ή εντερικές ακαθαρσίες,62 
: σκιρρώσεις, έλκη ή συρίγγια της κύστης, του απευθυσμένου ή του προστάτη, 
μηχανική επίθλιψη (εγκυμοσύνη ή εξόγκωση των κοιλιακών σπλάγχνων) 

• και τέλος η κακή έξη της συνεχούς ουρήσεως, οπότε μικραίνει η κύστη. 
Αίτια της παραλυτικής ενούρησης είναι ατονία ή παράλυση της κύστης 
ιπου μπορεί να οφείλεται σε επώδυνο και παρατεταμένο τοκετό, αποπληξία, 
ικακο)σεις λόγω πτώσεως με τη ράχη ή τους γλουτούς, νωτιαίας φθίσης63 
*ή παράλυσης, μεγάλης ανευρύνσεως της κύστεως λόγω παρατεταμένης συγ- 
ϊκρατήσεως των ούρων και τέλος ένεκα γηρατιών ή κυστεοτομίας.
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Πρέπει να αφαιρέσουμε κατ’ αρχήν τα αίτια του ερεθισμού, που μπορεί 
να είναι διάφορα. Να καθαρίσουμε τον πεπτικό σωλήνα από τυχόν ακαθαρ
σίες (έλμινθες). Ιδιαιτέρως ωφελούν οι πολυχρόνιες χορηγήσεις καθαρσίων 
και διαλυτικών.

Αν υπάρχει ψάμμος χορηγούν το αεροφόρον ξηρίον μετά του νατρίου 
και μαζί με όλα αυτά υοσκύαμον και αντισπασμωδικές εντρίψεις.

β) Ενούρηση λόγω ατονίας (ακράτεια).

Θεωρείται δυσίατη. Χρησιμοποιούνται τονωτικά, ερεθιστικά, στυπτικά 
φάρμακα εσωτερικώς και εξωτερικώς, ψυχρές καταιονίσεις, ηλεκτρισμός, 
κανθαρίδες κλπ., όπως επί παραλυτικής ισχουρίας. Αν όλα αποτύχουν δεν 
μένει άλλο, γράφει ο Hufeland. ειμή η εφαρμογή του πιέστρου.64

γ) Νυκτερική ενούρηση.

Εμφανίζεται κυρίως στα παιδιά και οφείλεται εις κακήν έξη. Ελαττώ
νομε τα χορηγούμενα υγρά, κόβουμε το γάλα, βάζουμε τα παιδιά να κοιμη
θούν στα πλάγια, τα ξυπνάμε τη νύχτα για να ουρήσουν και τους επιβάλου
με κάποια ποινή το πρωί, για να τη θυμούνται υποσυνείδητα στο μέλλον.

Ερευνούμε μήπως υπάρχουν έλμινθες ή άλλος τοπικός ερεθισμός ή 
αδυναμία του οργανισμού, ιδίως στους εφήβους. Αναλογίας επεμβαίνουμε 
θεραπευτικώς.

Περί διαβήτου.

Και επειδή ο λόγος περί ακρατείας των ούρων θα μιλήσουμε και περί 
του διαβήτου. Δεν είναι τυχαίο ότι ο Hufeland συμπεριλαμβάνει και τον 
διαβήτη στο ίδιο κεφάλαιο με την ακράτεια, τις αιμορραγίες, τις αιμορ
ροΐδες, κλπ, υπό τον γενικό τίτλο «Περί παρά φύσιν έκκρίσεων ή Περί ροών 
(Fluxus)». Διότι, όπως θα δούμε αμέσιας και κατά τον ΙΘ’ αιώνα κυριαρχούσα 
συμπτωματολογία της νόσου εθεωρείτο (και ήταν) η πολυουρία, τα δε υπό
λοιπα ήσαν συνέπειες της πολυουρίας. Βέβαια τώρα είναι ήδη γνωστός και 
ο σακχαρώδης διαβήτης, δεν αποτελεί όμως ιδιαίτερη πάθηση, αλλά ένα 
από τα είδη της κυρίας με το γενικό όνομα δ ι α β ή τ η ς .

Διάγνωση :

Στηρίζεται στην υπερβολική αποβολή ούρων με ή χωρίς αλλοίωση τη; 
ποιότητας αυτών, η οποία «ένεργεί νοσηρώς έψ* δλον τόν όργιινισμόν»,

* Αλλοτε μόνο σύμπτωμα είναι η πολυουρία, χωρίς αλλοίωση των ούρων, 
οπότε η ημερήσια έκκριση ούρων μπορεί να φτάσει και τα 50 ή 100 λίτριι
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(όποιος διαβήτης, diabetus insipides). Άλλοτε όμως συνυπάρχει και αλ
λοίωση της ποιότητας των ούρων, τα οποία μοιάζουν με γάλα, κρασί ή οτι
δήποτε άλλα ποτά πέρνει ο άρρωστος (Diabetus Verus).

Το συνηθέστερον όμως είδος διαβήτου είναι ο σακχαρόζης (diabetus 
mellitus), «. . .  όταν τά ούρα, άνοσμα όντα, έχωσι γεύσιν ύπόγλυκον, καί 
όλιγωτέραν ούρέαν, άντ' αυτής δε σακχαρώδη τινά ύλην, τής όποιας ή άνα- 
λογία δύναται νά φθάση μέχρι μιας ούγγιάς εις πάσαν λίτραν».65

Συμπαρομαρτούντα συμπτώματα είναι ξηρότης δέρματος, δίψα, πόνοι 
διασπαστικοί κατά τους νεφρούς, δυσάρεστον αίσθημα στην προκάρδια 
χώρα.66 Προς το τέλος της ασθένειας εμφανίζεται βραδύς πυρετός, σύντηξη 
του σώματος (απίσχναση), παράλυση, συλλογή ορρωδών υλών και θάνατος 
λόγω της συντήξεως ή εξ αποπληξίας.60̂

Αναγκαία είναι εδώ η εξέταση για τον προσδιορισμό του σακχάρου 
των ούρο)ν.

Παθογένεια :

Η νόσος εξακολουθεί να θεωρείται νεφρική και μάλιστα η «παρά 
φύσιν έκκρισις τών νεφρών...». Δευτερογενή αίτια εθεωρούντο «ή χρονία 
έπίσχεσις τής έκκρίσεως του δέρματος καί ή μετάβασις αυτής είς τούς 
νεφρούς .».

Ο Hufeland μάλιστα, για να δικαιολογήσει την περίεργη αυτή άποψη, 
αναφέρει δικό του περιστατικό, δηλ. γυναίκα η οποία κατέβηκε στο υπό
γειο του σπιτιού της ενώ ήταν ιδρωμένη, εκρυολόγησε και εμφανίσθη 
διαβήτης.67 Άλλα δευτερογενή αίτια εθεωρούντο η ατονία των νεφρών και 
του νωτιαίου μυελού λόγω καταχρήσεως αφροδισίων ή οινοποσίας, συμ
φορήσεις αίμυτος κατά τους νεφρούς, επίσχεση αιμορροΐδων ή των εμμήνων, 
υποχονδρία και υστερισμός, οι γαστρικοί ερεθισμοί και οι έλμινθες, το
πικοί ερεθισμοί των νεφρών από λίθους ή ψάμμο και τέλος μεταστάσεις.

Ενδιαφέρον έχει η άποψη του Hufeland για την παθογένεια του σακ
χαρώδους διαβήτου, τον οποίον θεωρεί επίσης πάθηση των νεφρών :

«Έπί του σακχαρώδους διαβήτου ή υπό τήν επιρροήν τής ζωής έκτε- 
λουμένη χημική ενέργεια τών νεφρών υποκύπτει είς ειδικήν τινα άλλοίωσιν» 
έξ ής τά όργανα ταύτα διά τών ρεόντων είς αυτά υγρών κατασκευάζουσι 
σάκχαρον, τόν αυτόν τρόπον καθώς προξενούσι λίθους καί ψάμμον είς τήν 
λιθίασιν, ή καθώς γίνεται σάκχαρον διά τής άντιδράσειυς οξέος τίνος είς 
τό αμυλον. Τούτο δέ γίνεται κυρίως ένεκα τής διαφθοράς τού χυλού, όστις 
έν μέν τή φυσική καταστάσει είναι μεμιγμένος μετά τού αίματος, ένταύθα 
δέ αποχωρίζεται ευκόλως, άφού χυθή είς αυτό, έπί τό όποιον οί νεφροί 
φαίνονται ένεργούντες χημικήν τινα συγγένειαν, όλως ειδικήν, καί έντεύ- 

. θεν έξηγεΐται ή ίσχνότης καί άδυναμία, τάς οποίας έπισύρει τό νόσημα
} τούτο».66
;
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Είναι δυσκολώτατη. Η αρχική αιτία, δηλ. η αυξημένη αποβολή ούρων, 
ήταν άγνωστο που οφειλόταν. Επομένως φρόντιζαν να εξουδετερώσουν 
τις δευτερογενείς. Αν εντοπίσουμε επίσχεση της εκκρίσεως του δέρματος, 
«προσπαθούμε ν’ άποκαταστήσωμεν αύτήν διά των διαφορετικών καί ιδίως 
τής καφουρας και τής ένθείου άμμωνίας.69» Τα φάρμακα αυτά είναι ωφέλιμα 
στον σακχαρώδη διαβήτη, προσθέτει ο Hufeland.

Επίσης χρησιμοποιούσαν χλιαρά ή ατμώδη λουτρά και ανατρίψεις, 
για όλα τα είδη διαβήτου.

Εάν η νόσος οφείλετο σε ατονία του στομάχου ή σε άλλες συναφείς 
αιτίες που προκαλούν ατονία, εχορηγούσαν τονωτικά. Σε πληθωρικά άτομα 
συνιστούσαν αφαιμάξεις, εμετικά και ανθελμινθικά επί στομαχικών δια
ταραχών ή ελμίνθων. Σε δυσχέρεια περί την αφόδευση, καθαρτικά ή κλύ
σματα.70 Επί λιθιάσεως τιτάνιον ύδωρ, μαγνήσια, αλκάλια. Επί αδυναμίας 
των νεύρων, υστερίας, υποχονδρίας κλπ. αντισπασμωδική αγωγή.71 Εάν 
με τα παραπάνω μέσα δεν επέλθει αποτέλεσμα, τότε ενεργούσαν δραστι- 
κώτερα με ισχυρά νευρικά και ναρκωτικά φάρμακα όπως περουβιανός 
φλοιός, σίδηρος, ύδατα του Σπά κλπ.

Για τον σακχαρώδη διαβήτη συνιστά επί πλέον όπιον, σωσίκρεας και 
προ παντός.δίαιτα (μόνον αυγά και κρέας).72

Περί αιματουρήσεως. (Haematuria mictus crunetus).

Στην ίδια κατηγορία με τις δύο προηγούμενες ασθένειες καταλέγεται 
και η αιματουρία.

Διάγνωση :

Αποβολή αίματος μαζί με τα ούρα. Και όταν το αίμα είναι πλήρως 
ανακατωμένο με τα ούρα προέρχεται από τα νεφρά (Haematuria Reianalis), 
ενώ όταν είναι χωρισμένο και καθιζάνει στον πυθμένα του δοχείου, περιέ
χει δε και πήγματα, προέρχεται από την κύστη (Haematuria vesicaiis). 
Συνυπάρχουν πόνοι κατά τη νεφρική ή κυστική χώρα.

Υπάρχει και τρίτο είδος αιματουρίας, όταν προέρχεται από την ουρή
θρα. οπότε το αίμα ρέει χωρίς ούρα ή πρό αυτών.73 (Haematuria $t\matosi$).

Περίεργο φαίνεται ότι ο Hufeland θεωρεί ως κύριο αίτιο της κυστικής 
αιματουρίας τις αιμορροΐδες, που όταν είναι ανώμαλες.74 ρέουν προς την 
ουροδόχο κύστη. Απαριθμεί όμως και τις λιθιάσεις, τα έλκη ή άλλες οργα
νικές βλάβες.

Η νεφρική προέρχεται από νεφρολιθίαση, ψαμμουρία, αδυναμία η 
ατονία των νεφρικών αγγείων κυρίως λόγω υπερβολικής οινοποσίας η
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λήψεως διουρητικών, ισχυρών τρανταγμάτων κατά την οσφυϊκή χώρα λόγω 
ιππασίας, μακρών ταξιδίων κλπ. ή λόγω καταχρήσεως αφροδισίων πράξεων. 
Παράλληλα αίτια θεωρούνται επίσης νεφρική συμφόρηση, σπασμοί, γα
στρικές ακαθαρσίες ή έμλμινθες, ανύψωση μεγάλων βαρών, φλεγμονές 
διάφορες, αλλοίωση (διάλυση) του αίματος75 και τα γηρατειά.

Η αιμορραγία της ουρήθρας (στυμάτωσις) προέρχεται πάντοτε από 
αιμορροΐδες αυτής, δηλ. «κιρσωδών ανευρυσμάτων τών άγγείων τού καυ- 
λοΟ».76

Στην αιματουρία πρέπει να προσέξουμε δυό πράγματα, λέει ο Γερμανός 
γιατρός; τη ν  π ι θ α ν ή  φ λ ε γ μ ο ν ή  και  τ η ν  ύ π α ρ ξ η  θ ρ ό μ β ω ν .

Οι θρόμβοι μπορούν να αποφράξουν την ουρήθρα και να προκαλέσουν 
επίσχεση των ούρων ή τέλος να χρησιμεύσουν «ώς πυρήν λιθώδους τινός 
συγκρίματος».

Θεραπεία :

Θα στηριχθεί στο είδος της αιματουρίας. Επί αδυναμικών καταστάσεων 
(ατονία οργάνων κλπ.) ψυχρά επιθέματα στην οσφυϊκή χώρα, εντριβές με 
οινόπνευμα, εγχύματα αργεμόνης (agrimonia), χιλιοφύλλου ή έλελισφάκου. 
Σε προχωρημένες αδυναμίες (γέροντες), στυπτηριούχος ή χαλυβούχος ορρός 
γάλακτος, περουβιανός φλοιός, ρατανία και υποξειδωμένος θειϊκός σίδηρος. 
Αποφεύγονται τα αεριούχα ποτά και οξυανθρακούχα ύδατα και βίαιες κι
νήσεις.

Αιματουρία από συμφορήσεις αίματος, επισχέσεις αιμορροΐδων ή φλεγ
μονώδεις καταστάσεις, αντιμετωπίζονται με αφαιμάξεις, διαψύχοντα κλπ.

Στις σπασμωδικές καταστάσεις δίνομε ιπεκακουάνα, ελαιώδη γαλακτώ
ματα, όπιον. Στις συγκινήσεις ωφελούν τα ψυχρά επιθέματα, οι αφαιμάξεις 
και τον δωρόνικον. Σε καταχρήσεις κανθαρίδων, ελαιώδη γαλακτώματα 
και καφουρά.

Επί λιθιάσεοη·, φλεβοτομία, αντιφλογιστικά και τη γνωστή αντιλιθια- 
σική αγωγή. Η λεγάμενη συμπαθητιμή αιματουρία λόγω χολικών και γα- 

| στρικών ακαθαρσιών αντιμετωπίζετο με εκκενωτικά, ιδίως δε εμετικά.
Σ' όλα τα είδη αιματουρίας συνιστάται ένα κουτάλι της σούπας ελαίου 

κοινού ή αμυγδάλων πρωί και βράδυ.
’ Απόφραξη μερική ή πλήρης της ουρήθρας από θρόμβους απαιτεί εγ- 
; χύσεις, κηρία και καθετηριασμό. Τέλος ο Hufeland συνιστά καθαρισμό 

των νεφρών και της κύστεως μετά τη θεραπεία της νόσου, για την απομά
κρυνση υπολειμάτων πηγμάτων ή θρόμβων αίματος. Χορηγεί ύδωρ του 
Σελτερίου ανάμικτο με γάλα ή άλλα συναφή υγρά.77

Στην ίδια ομάδα νόσων υπάγονται ακόμη ο κατάρρους της κύστεως, 
η γονόρροια και λευκόρροια και οι ονειρώξεις και αυνανισμοί.
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Περί κατάρρου της κύστεως. (Cystorrhaea, calamis vesicae).

Η διάγνωση τίθεται λόγω εκκρίσεως βλέννας με τα ούρα, η έξοδος : 
των οποίων συνήθως είναι έπώδυνος. Δεν πρόκειται στην ουσία για αυτο
τελή νόσο, αλλά για σύμπτωμα, γιαυτό και δεν είναι επικίνδυνη. Γίνεται 
όμως επικίνδυνη όταν χρονίσει. Ελαφρότερη είναι η βλεννώδης έκκριση, 
βαρύτερη η πυώδης.

Αιτιολογία:

Κυρίως τοπικά αίτια ευθύνονται όπως τοπικός ερεθισμός λόγω ψάμ- ! 
μου, λίθου ή χρονιάς φλεγμονής και σκληρύνσεως ιδίως του προστάτη. 
Επίσης λόγω καταχρήσεως διουρητικών, διαρκούς χρήσεως του καθετήρος 
ή κηρίων, μεταστατικών παθήσεων, όπως ψωρικής, αρθριτικής συφιλιδικής ; 
ή ρευματικής και συχνά εξ αιμορροΐδικής συμφορήσεως.78

Επίσης αδυναμικές καταστάσεις της κύστεως λόγω τοπικών αιτίων 
(φλεγμονές, καταχρήσεις ηδονών) καθώς και ατονία ή παράλυση λόγω 
μακράς διατηρήσεως των ούρων εντός αυτής. Τέλος ενοχοποιούνται και 
πάλι γαστρικές ή χολικές ακαθαρσίες ή εντερικοί και κυστικοί σκώληκες.

θεραπεία: 1

Απομάκρυνση του λίθου ή της ψάμμου, θείον, εκχύλισμα πικραφάκης 
και τρυγικό κάλι επί αιμορροΐδικής συμφορήσεως, ή επίθεση βδελλών 
στον πρωκτό. Επί μεταστάσεων την ανάλογη σε κάθε περίπτωση αγωγή· 
θερμά λουτρά και μάλλινα επιθέματα συνιστώνται. Επί ατονίας ή αδυναμίας 
της κύστεως, τονωτικά και δυναμωτικά (περουβιανός φλοιός, σίδηρος κλπ.).

Γενικώς ωφελούν τα νερά του Wildung, τα φύλλα του αρκτομάρου, 
το τιτάνιο ύδωρ και το φωσφορικόν οξύ. Εάν η βλενόρροια μετατραπεί 
σε πυόρροια, συνιστά την θεραπεία της φθίσεως της κύστης.7·

Γονόρροια και λευκόρροια.

Ο ρ ι σ μ ό ς :  Συνεχής ή περιοδική, αλγεινή ή ανώδυνος βλεννώδης 
έκκρισις δια της ουρήθρας.

Συνηθέστερο αίτιο η συνουσία με ακάθαρτη γυναίκα. Επίσης λευκόρ
ροια, τοπική νόσος της μήτρας ή του κόλπου. Μπορεί όμως να προέλθει 
και χωρίς συνουσία λόγω μεταστάσεων (ρευματικών, αρθριτικών ή ψωρι- 
κών) προς την ουρήθρα αιμορροΐδικής συμφορήσεως ή ανωμαλίας των 
αιμορροΐδων. Η διαφορική διάγνωση είναι δύσκολη. Εάν εμφανισθεί μετά 
από συνουσία, «πρέπει πάντοτε να θεωρήται ώς συφιλιτική».·0 Τα άλλα 
είδη θα διαγνωσθούν από συνυπάρχουσες παθήσεις. Περίεργη είναι η αν
τίληψη ότι η αρχική συφιλιτική γονόρροια μπορεί με τον καιρό να μετα- 
πέσει σε μή συφιλιτική (gonorrhoea secundaria).*1
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Η συφιλιτική αντιμετωπίζεται όπως η σύφιλη, ενώ τα λοιπά είδη ανα- 
λόγως της εκάστοτε αιτίας, π.χ. όπως την αρθρίτιδα ή τον ρευματισμό ή 

' ή τις αιμορροΐδες.
Ι Επί αποτυχίας της γενικής αυτής θεραπείας, εφαρμόζουμε την τοπική

με φάρμακα που έχουν «ειδικήν επί τον βλεννώδη υμένα τής ουρήθρας 
* δύναμιν» όπως το κοπάειον βάλσαμον.82 Συνιστάται επίσης αποφυγή ερε

θιστικών ποτών και τροφών και προσοχή τις στυπτικές εγχύσεις, διότι 
είναι επικίνδυνες.

' Η λευκόρροια περιγράφεται κυρίως ως πάθηση των γυναικών. Συνί- 
σταται σε συνεχή ή περιοδική έκκριση βλεννώδους ύλης, κιτρινωπής, 
πρασινωπής ή πυώδους εμφανίσεως, μετά ή άνευ δριμύτητος, δηλ. ενοχλη
τικού ερεθισμού της ουρήθρας. Εμφανίζεται ως οξεία η χρονία και η ποσό- 

< της της εκκρίσεως ποικίλλει αναλόγως της σοβατότητας της νόσου. Η 
συφιλιτική λευκόρροια είναι η χειρότερη όλων. Κύρια αίτια είναι τοπικοί 
ερεθισμοί του κόλπου ή της ανδρικής ουρήθρας και δευτερεύοντα κατά
χρηση ερεθιστικών ποτών και τροφών, κλιματολογικοί παράγοντες (υγρα
σία κλπ.), κατάχρηση συνουσίας, μεταστατικές παθήσεις (ρευματισμός, 
ψώρα, αιμορροΐδες) ακαθαρσίες της κάτω κοιλίας κλπ. Προδιαθεσικοί 
παράγοντες η λυμφατική έξη και η βλεννώδης κατάσταση του αίματος.

ι Θεραπεία :

Όπως οι λοιπές καταρροϊκές παθήσεις των βλεννογόνων. Θεωρεί όμως 
ο Hufeland ως λάθος να θεωρείται η πάθηση μόνο τοπική και να θεραπεύεται 

I δια τοπικών μόνο μέσων. Από τα διάφορα σκευάσματα σημειώνουμε το 
ι περουβιανό και το κοπάειον βάλσαμον, την ρατανία, την στυπτηρία, τον 
Ιθειϊκόν υποξειδωμένον σίδηρον καθθ)ς και τα σιδηρούχα ύδατα εσωτερικώς83 
:κλπ. Για την τόνωση της ουρήθρας ή του κολεού συνιστά διάφορα φάρμακα, 
ιόπως καλομέλανα, θειϊκόν ψευδάργυρον ή διαλύσεις άχνης υδραργύρου. 
•Επίσης αφέψημα περουβιανού φλοιού, νιτρικόν άργυρο, βαλσαμώδεις ου
σίες (μαστίχα, βενζόη κλπ.) και γενικά ή τοπικά λουτρά.84

'Βλενόρροια.

Η βλενόρροια δεν περιλαμβάνεται στην προηγούμενη ομάδα παθήσεων 
διότι εθεωρείτο συφιλιδικής προελεύσεως. Η μη συφιλιδική βλενόρροια 
ήταν για τους μεν άνδρες η γονόρροιαα για δε τις γυναίκες η λευκόρροια.
j Η πρωτοπαθής ή αφροδίσια βλενόρροια ήταν βλεννώδης έκκριση 
)ης ουρήθρας αρχικώς μεν πρασινοκίτρινη ή πυώδης κατόπιν δε λευκή. 
ΐ\όγω της φλεγμονής υπάρχουν πόνοι κατά την ούρηση, δυσουρία, ισχουρία,
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πριαπισμός, αλγεινές στύσεις και ενίοτε διόγκωση των όρχεων ή των συ
στοίχων λεμφαδένων.85 Εμφανίζεται πάνοτε μετά από συνουσία, σ’ αντί
θεση προς τη μη συφιλιδική, που εμφανίζεται και χωρίς αφροδίσια έπαφή. - 
Υπάρχουν όμως και περιπτώσεις που εμφανίζεται μετά από συνουσία και I 
δεν οφείλεται σ’ αυτήν. ,,

! I
■ί

Θεραπεία: |

Αρχικώς αντιφλεγμονώδης και αντιφλογιστική. Ησυχία, άφθονη λήψη 
βλεννωδών ποτών, γαλακτώματα λινοσπέρματος ή κανάβεως με μικρές δό
σεις νίτρου ή υοσκυάμου και καθαριότητα. Επανειλημμένες πλύσεις του 
μορίου με χλιαρό νερό και χρήση ανασπαστήρος. Επί ισχυρών πόνων επί
θεση βδελλών. Απαγορεύονται οι εγχύσεις διότι προδιαθέτουν σε στενώ
σεις ή κονδυλώματα της ουρήθρας. Αφαιμάξεις, όπιον επί αλγεινών στύ- 
σεων και επιμελή καθαριότητα επί φιμώσεως μαζί με οπιούχα και μαλα
κτικά καταπλάσματα.

Η φίμωση σ’ αυτές τις περιπτώσεις, γράφει ο Hufeland, είναι πολύ 
κακό σύμπτωμα «ώς ένδεχόμενον νά έπιφέρη έμπύησιν, γάγγραιναν καί 
άπόπτωσιν τοϋ μορίου».

Με τον ίδιο τρόπο αντιμετωπίζεται και η περιφίμωση.86 Εάν η πάθηση 
μεταπέσει σε χρονιότητα τότε συνιστά να μεταχειρίζονται και «έσωτερικώς 
μετά μετριότητος τόν ύδράργυρο...».

Κατά την περίοδο της υφέσεως (δεοτέρα περίοδος), όταν οι βλέννες 
είναι λευκές και η ρύση ανώδυνη, χρησιμοποιούν κοπάειον βάλσαμον.87 
τερεβυνθίνην, το καπρίσιον (cubebae), χλωριούχον τίτανον σε I1/* ουγγιά 
ύδατος δαφνοκεράσου, κλπ.88

Εάν υποψιαζόμαστε αφροδίσια μόλυνση, το κάτωθι ξηρίον:
Λ. Ρίζης ιεροξύλου γρ. α \ δρ. ημ.

Χρυσίζοντος ενθείου στίμμεως 
Καλομέλανος ανά κόκ. β'
Μαγνησίας ανθρακικής 
Ελαιοσακχ. μαράθρου ανά γρ. α'

Μ. Δίελε εις ίσας μερίδας δύο. Δ.Σ. πρωί καί έσπέρας άνά μίαν.8*
Επί αναποτελεσματικότητας της εσωτερικής αγωγής καταφεύγουμεΐ 

και στις εγχύσεις αρχικά τιτανίου ύδατος καθαρού ή ανάμικτου με απεσταγ- 
μένο νερό της δαφνοκεράσου, έπειτα δε ασθενούς διαλύσεως άχνης υδραρ-j 
γύρου, ή θειίκού σιδήρου, ψευδαργύρου, χαλκού ή καλύτερα νιτρικού] 
αργύρου.

Οι χρόνιες δευτεροπαθείς βλενόρροιες έχουν πάντοτε τον κίνδυνο επι-| 
πλοκών.

Λ
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Περί ωνειρωγμού και αυνανισμού. (Pollutio onania).

Η πάθηση ανήκει στην ίδια ομάδα με την γονόρροια κλπ. Πρόκειται 
για ακούσιες και συχνές εκσπερματώσεις, ιδίως κατά τη νύκτα μετά από 
ηδονικά όνειρα (Pollutio nocturna), αλλά και την ημέρα λόγω και της παρα- 
μικρότερης φυσικής ή ηθικής διέγερσης, όπως ιππασίας, αποπάτησης, 
ασελγών θεαμάτων κλπ.

Οι ονειρώξεις των δυνατών και ευρώστων νέων εθεωρούντο φυσιολογι
κές, εκτός αν είναι πολύ συχνές, οπότε μοιάζουν με τον αυνανισμό. Στις 
περιπτώσεις αυτές εμφανίζεται αδυναμία, σπασμοί, υποχονδριακά και υστε
ρικά συμπτώματα, ατονία, ελάττωση της οράσεως, εξασθένηση της μνήμης 
και των διαισθητικών δυνάμεων, μείωση του ανδρισμού-θηλυπρέπεια. Εδώ ο 
Hufeland θυμίζει ζωηρώς τις περιγραφές των αρχαίων γιατρών και αντι
γράφει τον Ιπποκράτη ως πρός την αξία της γονής για τη διατήρηση της 
σωματικής ευρωστίας και ψυχικής ευφορίας των ανδρών. Γράφει επί λέξει :

κΤοιαύτη δέ τις απώλεια τής διδούσης τήν ζωήν ταύτης ούσίας, τοϋ 
σπέρματος, έχει τούτο ίδιον, νά καταβάλλη δηλ. τό ηθικόν, νά διαταράττη 
τήν ήδονήν τής ζωής, καί νά είναι μία τών συνηθεστέρων αιτιών τής αύτο- 
χειρίας. Οί δε ήμερήσιοι όνειρωγμοί άδυνατίζωσι τοϋ όργανισμοϋ μάλλον 
πάσης ροής, καί ένεργοϋσιν έπά αύτόν όλεθριωτάτην επιρροήν...».90

Ο αυνανισμός δεν είναι νόσος, αλλά «έλάττωμα τής έξεως», η οποία 
όμως μπορεί να έχει δυσμενείς επιπτώσεις επί της υγείας.

Αίτιον των ονειρώξεων, εκτός των φυσιολογικών και ακινδύνων περι- 
ι πτώσεων, είναι «άδυναμία τις συνωδευμένη ύπό διεγέρσεως τής αισθητικό- 
ι τητος καί τής έρεθισιμότητος τών γεννητικών μορίων...». Συμβάλλουν 
Ιόμως ερεθισμοί της κάτω κοιλίας (έλμινθες, γαστρικές ακαθαρσίες, κοι- 
‘ λιακή πληθώρα), ο καθιστικός βίος και ιδίως ο αυνανισμός.

•Θεραπεία :

Αρχικώς απομακρύνομε τα δευτερεύοντα αίτια (έλμινθες, δυσκοιλιό
τητα κλπ.), αφίνομε τον καθιστικόν και άκοπον βίον και συνιστούμε κο
πιώδες περιπάτους ή εργασίαν ή καθημερινή γυμναστική και συγχρόνως 
απαγορεύουμε την ανάγνωση ακαταλλήλων βιβλίων ή ερωτικών γενικά 
αναγνωσμάτων, τα οποία διεγείρουν τη φαντασία του νέου. Αποχή από 
οινοπνευματώδη και ερεθιστικά ποτά ή φαγητά, δίαιτα ελαφρά, φυτική. 
£κληρό στρώμα, κατάκλιση στα πλάγια και όχι υπτύως και πρωινή έγερση. 
Προσπάθεια να σταματήσει ο αυνανισμός. Τέλος ενδυναμώνουμε τον οργα- 
;ησμό και απομακρύνουμε κάθε φυσική ή πνευματική αιτία διέγερσης των 
ίεννητικών μορίων.
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Τονωτικά : μεταλλικά οξέα (θειϊκόν οξύ) και τα κάτωθι σκευάσματα :91
Λ. Οξ. οινοπνεύματος του Αλλήρου ουγγ. ημίσ.

Βάμματος Περουβιανού φλοιού κατά τον Ουΐττ. ουγγ. 1 V2.
Μ.Δ.Σ. Τρίς τής ήμέρας 50-80 σταγόνες μετά ποτηριού ϋδατος.92 

Πολύ καλό όμως είναι και το κολόμβιον :
Α. Κόνεως ρίζης κολόμβ. ουγ. ημ. 

έψησον μεθ’ δδατος ουγ. ι' έως δν
διηθήσης ουγ. στ' πρόσθες 
Βάμματος φλοιού τών πορτογ, δρ. β' 
Σεραπ. » » » δρ. α'

Δ.Σ. Κατά πάσαν τρίτην ώραν άνά §ν

R. Pulv. rad. Colombo unc. semis 
Coq. c. Aq. font unc X-VI
Colat. adde
Tinct. Cort. aurant. dr II 
Syrup Cort. aur. unc I

κοχλιάριον τής τραπέζης.
Πολύ καλά εθεωρούντο επίσης τα καταπότια με λύκιον, στυπτηρία 

κρυσταλλική, φλοιόν περουβιανού βαλσάμου, θειϊκόν σίδηρον, εκχύλισμα 
κασσίου ξύλου.93

Τοπικώς εξάρμοζαν συχνές λούσεις των μορίων και της γύρω περιοχής 
με ψυχρό ύδωρ, ύδωρ δαφνοκεράσου και Γουλαρδίου94 μετά καφουράς και 
οινοπνεύματος. Ψυχρά θαλάσσια ή ποταμίσια λουτρά. Η καφουρά επαι
νείται πολύ.

Σε προχωρημένες καταστάσεις με ημερήσιες εκσπερματώσεις, τονω- ι 
τικά, στυπτικά95, σιδηρούχα λουτρά.

Περί νυμφομανίας, σατυριάσεως και αυνανισμού.

Ο ρ ι σ μ ό ς :  Υπέρμετρος και ακόρεστος επιθυμία των αφροδισίων 
ηδονών.

Στους άνδρες ονομάζεται σ α τ υ ρ ί α σ ι ς  και όταν συνοδεύεται από 
συνεχή στύση του πέους, π ρ ι α π ι σ μ ό ς .

Στις γυναίκες ονομάζεται ν υ μ φ ο μ α ν ί α ,  στις άκρατες δε περιπτώ
σεις ε ρ ω τ ο μ α ν ί α .

Τα αίτια είναι ηθικά ή φυσικά. Στα πρώτα περιλαμβάνονται ή έξαψη 
της φαντασίας με ερωτικές σκέψεις και ενασχολήσεις, κατάχρηση αφρο
δισίων και ατελής ερωτική ικανοποίηση.

Η νυμφομανία απαντάται συχνότερα στις ανύπαντρες και τις χήρες.
Προδιαθεσικά αίτια, η καλοπέραση (τρυφηλός βίος), η έλλειψη φρον

τίδων, η αργία. Γιαυτό σπανίως απαντάται η πάθηση στους ανθρώπους 
της υπαίθρου.

Φυσικά αίτια είναι οι έλμινθες, ασκαρίδες, κοιλιακή πληθώρα, σκλη
ρύνσεις σπλάγχνων κάτω κοιλίας που ερεθίζουν τα νεύρα των γεννητικών; 
οργάνων κλπ.
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Κοπιώδης εργασία και νηστεία. Αποφυγή ερεθιστικών ποτών και τρο
φών, διεγερτικών θεαμάτων, συζητήσεων και συναστροφών, γυμναστική, 
ψυχρά λουτρά και η καφουρά, η οποία έχει ειδική αντιαφροδισιακή ενέρ
γεια. Χρησιμοποιείται εσωτερικώς και εξωτερικώς για επαλείψεις των 
γεννητικών οργάνων. Επίσης εξωτερικώς συνιστά και τον μόλυβδον, τον 
οποίον, γράφει, ο Γαληνός, αποκαλεί της Α φ ρ ο δ ί τ η ς  κ α τ ε υ ν α -  
σ τ ή ρ α. (Plumbum est domitor veneris).96

Ο πριαπισμός μπορεί να είναι απλός και συμπτωματικός, η απλός 
τοπικός σπασμός, ή τέτανος του καυλού επί υποχονδριακών. Στις απλές 
αυτές περιπτώσεις επανέρχεται το πέος απλώς με την βύθισή του σε ψυχρό 
ύδωρ ή δια των θερμών καταπλασμάτων και των ναρκωτικοελαιωδών φαρ
μάκων.97

Άλλες παθήσεις που έχουν σχέση με το γεννητικό σύστημα του ανδρός 
είναι η α ν ι κ α ν ό τ η τ α  κα ι  η α ν α φ ρ ο δ ι σ ί α .

Περί ανικανότητος (Impotentia)
Υπάρχουν διάφορες μορφές ανικανότητος. Μπορεί π.χ. να είναι α π ό 

λ υ τ η  ή σ χ ε τ ι κ ή ,  οπότε εξαρτάται από τις περιστάσεις, τα πρόσωπα κλπ. 
Μπορεί επίσης να είναι ε ν τ ε λ ή ς  ή α τ ε λ ή ς ,  οπότε υπάρχει ελαφρά 
στύση και μερική ικανότης.

Πρέπει όμως να σημειώσουμε ότι στην ανικανότητα για συνουνία ο 
Hufeland φαίνεται να περιλαμβάνει και την ανικανότητα για γονιμοποίηση, 
που σήμερα θεωρείται άλλο πράγμα. Γράφει :

«Ή δέ άνικανότης συνίσταται είτε εις παντελή έλλειψιν στύσεως τοϋ 
μορίου, εϊτε εις τήν μετά μεγάλης ταχύτητος έξακόντησιν τής σποράς, είτε 
είς παντελή έλλειψιν τής έξακοντίσεως αυτής».98

Δεν θα ασχοληθούμε όμως με την έλλειψη γονιμότητας, αλλά με την 
ανικανότητα για συνουσία. Τα αίτια μπορεί επίσης να είναι πολλά και διά
φορα, ιδίως ηθικά και ψυχικά. Φυσική ή ηθική απέχθεια και αντιπάθεια 
για τις ή για μιά συγκεκριμένη γυναίκα. Έλλειψη αρμονίας στις επαφές 
των συζύγων. Επομένως ένας άνδρας μπορεί να είναι ανίκανος για μιά γυ
ναίκα και ικανότατος για άλλη· ή να εμφανίζει αδυναμία τη μιά εποχή και 
ικανότητα την άλλη, λόγω επιδράσεων δυσμενών ή ευμενών ηθικοψυ- 
χικών επιρροών.

Θεραπεία :
j Γενική και τοπική ενδυνάμωση του οργανισμού. Ο Hufeland παρα- 
·* θέτει μερικές συνταγές τονωτικές με περουβιανό φλοιό, κάσσιον ξύλο, 
| κολόμβον, σκευασίες σιδήρου,99 οίνον, αρωματικές ουσίες, σιδηρούχα
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μεταλλικά νερά κλπ.100 Συνιστά επίσης θαλάσσια λουτρά, ψυχρές καταιο- 
νίσεις, επιλούσεις των γεννητικών μορίων με αφέψημα σινάπεως, το υγρόν 
ανώδυνον του Hoffman, το οινόπνευμα των μυρμήγκων101 και τους ηλεκτρι
σμούς. Σε πολύ εξασθενημένους χορηγεί με προσοχή βάμμα κανθαρίδων 
(3-4  σταγόνες), φώσφορον διαλυμένον σε θειΐκόν αιθέρα, θρεπτική δια
τροφή, κλπ.

Η χειρότερη ανικανότης προέρχεται, γράφει ο Γερμανός γιατρός, από 
τον αυνανισμό και τους συχνούς ονειρωγμούς.

Εν τούτοις πολλές φορές, σημειώνει ο Hufeland, η ανικανότης οφείλε
ται στην έλλειψη αυτοπεποιθήσεως ή, αντίστροφα, σε έντονη επιθυμία. Και 
στις δύο περιπτώσεις μπορεί να επέλθει αναστολή. Τέλος εξαρτάται κατά 
πολύ και από τη γυναίκα, αν δηλ. είναι ωραία, δυνατή και επιδέξια κατά 
την ώρα της συνουσίας.102

Περί αναφροδισίας.
Πρόκειται για την έλλειψη αφροδισίων ηδονών, ανάλογος προς την 

έλλειψη ορέξεως. Οφείλεται σε πολλές αιτίας, όπως φυσικές (έλλειψη ή 
κακή ποιότητα σπέρματος, παθήσεις γεννητικών οργάνων κλπ.) ηθικές 
(π.χ. γενική αδιαφορία ή ενασχόληση με θεωρητικά και αφηρημένα πράγ
ματα), ή ψυχικές (μελαγχολική διάθεση της ψυχής κλπ.). Μπορεί να συνυ
πάρχει με ανικανότητα, ή και χωρίς αυτήν.

Η αντιμετώπιση των καταστάσεων αυτών γίνεται με τη θεραπεία της 
ανικανότητος, όταν υφίσταται, και τη διέγερση της επιθυμίας με όλα τα 
μέσα, κυρίως ερεθιστικά (κανθαρίδες).

Περί νεφρικής και κυστικής φθίσεως.
Οι παθήσεις αυτές περιλαμβάνονται στο ίδιο κεφάλαιο με την ηπατική. 

μεσεντερική αλλά και πνευμονική φθίση, την φθίση του ΝΜ και τις ατρο
φίες. Αποτελούν όλες μαζί την Εβδόμη Τάξη στην ταξινόμηση του Hufe
land και χαρακτηρίζονται ως εξής :

«ΕΙς τήν τάξιν ταύτην υπάγονται πάντα τά νοσήματα έκεϊνα, επί τών 
όποίων ή έλλειψις τής διαθρέψεως αποτελεί τήν ουσίαν τής παθήσεως% καί 
τόν πρώτιστον σκοπόν τής θεραπείας, μή ούσα, ώς πολλών νόσων, όπλούν 
τι συμβεβηκός ή καθαρόν σύμπτωμα».103

Συμπληρωματικό αίτιο των παθήσεων αυτών είναι η έλλειψη ισοζυ
γίου μεταξύ προσλαμβανομένων και φθειρομένων συστατικών του οργα
νισμού. Η διατάραξη αυτή του .ισοζυγίου συμβαίνει κατά τέσσαρες τρόπους, 
κατά τον Hufeland .

α) Ένεκα παρακωλύσεως της μεταδόσεως της τροφής στον οργανισμό 
ή συνεπεία «έμφράξεως καί μετουσιώσεως τών Αναγκαίων τήν ζωήν σπλάγ- 
νων, Ατροφίας».
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β) Ένεκα μεγάλης απώλειας και διαφθοράς των υγρών και των δυνά
μεων χωρίς όμως διαπύηση, δηλ. ένεκα μ α ρ α σ μ ο ύ ,  

γ) Ένεκα χρονίου ερεθισμού, ε κ τ ι κ ο ύ  πυρ ε τ ού ,  
δ) Ένεκα εμπυήσεως, δηλ. φθ ί σε ως .
Δηλαδή ατροφία, μαρασμός, εκτικός πυρετός και φθίση, αποτελούν 

τους βασικούς παθογενετικούς μηχανισμούς εμφανίσεως των πιο πάνω 
ι ασθενειών.

Η διάρκεια και η ένταση των νοσημάτων αυτών ποικίλλουν· σοβαρό
τερα θεωρούνται τα προκαλούμενα από αίτια της τετάρτης κατηγορίας, 
δηλ. οι διάφορες φθίσεις, ιδίως των ζωτικών οργάνων.

Σοβαρότερο από όλα τα συμπτώματα θεωρείται ο βραδύς πυρετός, που 
στις διαπυήσεις εμφανίζεται σχεδόν αμέσως και αποτελεί το κυριώτερο 
αίτιο της συντήξεως του οργανισμού. Η ισχνότητα και ο ύδρωψ αποτελούν 
τα τελευταία προ του θανάτου συμπτώματα.

Η θεραπεία στηρίζεται σε τρεις βάσεις : α) Στην απομάκρυνση του 
φθοροποιού αίτιου, τοπικού ή γενικού, δηλ. της λεγάμενης δυσκρασίας, 
β) Στην ελάττωση του πυρετού και τον περιορισμό της συντήξεως και γ) 
Στην αποκατάσταση της ισορροπίας των υγρών και των δυνάμεων, δια των 
καταλλήλων αναληπτικών και δυναμωτικών.

Η διάγνωση της παθήσεως αυτής του νεφρού και της κύστεως θα 
στηριχθεί, όπως και για τα λοιπά άλλωστε όργανα, στην παρουσία του 
πυρετού (είδος και εξέλιξη) και στα τοπικά για κάθε όργανο συμπτώματα 
εμπυήσεως.

Κατά την νεφρική φθίση, εκτός του πυρετού, «. . .  ό πόνος και τό βάρος 
κατέχουσι τήν όσφυακήν χώραν, καί αύξάνουσιν όταν ό πάσχων κατακλί- 
νητάι επί τήν ράχιν' ύπάρχουσι διασπαστικοί πόνοι κατά τον μηρόν καί

• τήν κνήμην τού πάσχοντος μέρους, όμοϋ δέ μετά τών ούρων εξέρχεται 
. πύον».104

Κατά την κυστική φθίση «τό ούρα είναι έμπλεα πύου». Είναι λοιπόν 
ι φανερό ότι δεν πρόκειται για φυματίωση του νεφρού, αλλά για πυόνεφρο 
ι ή απόστημα όπως έλεγαν οι αρχαίοι. Η διαπύηση των οργάνων αυτών οφεί-
• λεται συνήθως σε προηγηθείσα φλεγμονή, ή σε μετάσταση «νοσοποιού 
ι τίνος στοιχείου», ή σε πύον που εγεννήθη και προήλθε από άλλο όργανο,
ιδίως δε κατά την νεφρική φθίση.

) Θεραπεία :

I Ανανέωση των υγρών, αναπλήρωση το)ν δυνάμεων και καταπολέμηση 
{του πυρετού. Τοπικώς, αναλόγως του οργάνου* π.χ. εγχύσεις στην ουρήθρα 
ίκαι κύστη. Εάν εμφανισθεί πυώδης συλλογή, υπό την μορφή εξωτερικού
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εξογκώματος το οποίον εμφανίζει κλυδασμό, καταφεύγουμε στην παρα
κέντηση του αποστήματος με καλά αποτελέσματα.108

* ’ · Ί
Θα συμπληρώσουμε την εικόνα του πρώτου μισού του περασμένου !1 

αιώνα με ορισμένα ουρολογικά θέματα που έγιναν θέμα συζητήσεως στην jj 
Ιατρική Εταιρεία Αθηνών ή εδημοσιεύθησαν στον ιατρικό τύπο της εποχής. ;{

Βλενόρροια:

Η Ιατρική Εφημερίς10* του Φεβρουάριου 1859 αναφέρεται σε νέα μέ
θοδο θεραπείας της βλενόρροιας δια του υπονιτρικού βισμουθίου, όπως 
την ανέπτυξε στη διδακτορική του διατριβή ο Γάλλος ιατρός Emile Caby.107

Η χρονία βλενόρροια, γράφει, είναι πάθηση αγαθή μεν κατά την φύση 
και ανώδυνος, αλλά που αποτελεί μαρτύριο για τον άρρωστο και απελπισία 
για το γιατρό. Οι διάσημοι Cullerier και Ricord είχαν παραιτηθεί από κάθε 
προσπάθεια για τη θεραπεία της, καταφεύγοντας στο απόφθεγμα: «Όταν 
πάσχη τις σταγόνα στρατιωτική (χρονοβλενόρροιαν), πρέπει να ζήσει μετ’ 
αυτής στρατιωτικώς».

Ο Caby διαμαρτύρεται για την απογοητευτική θέση των μεγάλων αυτών 
συφιλιδολόγων της εποχής και υποστηρίζει ότι η πάθηση μπορεί να αντι- 
μετωπισθεί αποτελεσματικά. Αναφέρεται σε 47 περιπτώσεις χρονιάς βλε- 
νόρροιας, τις οποίες εθεράπευσε με εγχύσεις υπονιτρικού βισμουθίου, 
χωρίς άλλο βοηθητικό μέσο. Η θεραπεία εχρειάσθει από 3 έως 21 ημέρες. 
Συνιστούσε τρείς εγχύσεις την ημέρα από το κάτωθι διάλυμα :

R. Subnitratis bismuthii 30 grammes.
Aquae destillatae 300 »
S. τή όδηγίφ.

Παρατηρεί όμως ότι η θεραπεία υποβοηθείται σοβαρώς αν δεν υπάρχουν 
εμφανή σημεία (οξείας) φλεγμονής. Εχρησιμοποίησε δε με επιτυχία το 
σκεύασμα (αλλά σε σκόνη) και κατά της λευκόρροιας των γυναικών και των 
λοιπών κολπιτίδων.

Όσον αφορά την αγωγή του συρμού με τα γνωστά τότε αντιβλενορ- 
ροιακά σκευάσματα, τα οποία προκαλούν ερυγές και καύσο στο επιγάστριο 
και ενοχλούν ιδίως τα ευπαθή στομάχια, ο Caby συνιστά προς αποφυγή 
των ενοχλημάτων αυτών κατά την εσωτερική λήψη του υπονιτρικού βισ
μουθίου, την ταυτόχρονη χορήγηση του κοπαίου βαλσάμου και του μυρτι- 
δάνου, με την κάτωθι σύνθεση :
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R. Valsami Copaiv.
Piper. Cubebae pulv.
Subnitr. bism. ana 30 gr 
Essentiae menth.
q.s. ad gratum odorem. D.S.

S. 8- 16 gr. καθ' ήμέραν έν άρτφ άζύμφ.108

Παρόμοιο σκεύασμα συνιστά ως εξαίρετον, κατά την ίδια εποχή και 
ο Βιεννέζος γιατρός Dr Begrus κατά της οξείας και χρονιάς (συφιλιτικής) 
βλενόρροιας :

Κοπαΐου Βαλσάμου γραμ. 40 
Στυπτηρίας » I
Μαγνησίας κεκαυμ. » 4
Κόμμεος Κατεχού » 6
Μυρτιδάνου » 36
Οπίου » I
Ελαίου Κινναμώμου 
Ηδυόσμου του πεπ. ανά σταγ. 10 

S. Τρις τής ήμέρας άνά έν κοχλιάριον τοϋ καφέ.109

Όσον αφορά τη Γαλλική Σχολή ο διάσημος Ricord, ειδικός στα νοσή
ματα του ουροποιογεννητικού και ιδίως τα αφροδίσια, συνιστούσε στην 
Αστυκλινική των Παρισίων επί νεαρών ατόμων κόνιν μυρτιδάνου σε με
γάλες δόσεις, ενώ στους ιδιωτικούς του αρρώστους κάψουλες κοπαΐου 
βαλσάμου και εγχύσεις υπονιτρικού βισμουθίου.110 Αν όμως υπήρχε φλεγ
μονή είτε του αυχένος της κύστεως, είτε του προστάτη και της κύστεως, 
αντεδείκνυνται και οι εγχύσεις του βισμουθίου και η χρήση του κοπαΐου 
βαλσάμου. Επομένως δεν φαίνεται να προσέφερε κάτι καινούργιο ο Caby.

Γενικώς ο Ricord περίμενε να παρέλθει η φλεγμονή για να αρχίσει τη 
θεραπεία. Για να επιταχύνει όμως τη θεραπεία της φλεγμονής του αυχένος 
ή του σώματος της κύστεως, εχορηγούσε φάρμακα τερεβινθούχα και ιδίως 
το εκχύλισμα το>ν βλαστών της μελαίνης πίτυος ή έγχυμα αφεψήματος αυτών:

R. Ext. abiet. nigrae inspissat. d. II 
Magnesiae Carb. q.s. 
m.u.t. Pil. No 30

D.S. Δίς ή τρις τής ήμέρας 1-2 καταπότια.

Συγχρόνως συνιστούσε και υπόθετα οπίου (διά του πρωκτού).
Λ. Κόνεως οπίου κόκ. 1 

Βουτύρου Κακάου κόκ. 10 
Γενέσθω υπόθεμα
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Στις χρόνιες καταστάσεις έπρεπε να διαπιστωθεί η αιτία και η έκταση 
της νόσου. Εάν τα ούρα παρουσίαζαν υποστάθμη από ιξώδη βλέννα, έπρεπε 
να πάσχει είτε ο αυχένας της κύστεως είτε ο προστάτης. Η διάγνωση επι- 
βεβαιούται με την δακτυλική εξέταση και από το αναμνηστικό του αρρώστου 
(συχνές ουρήσεις). Αν τα ούρα δεν περιέχουν βλέννα, υπόνοια ότι πάσχει 
μόνον η ουρήθρα και πρέπει να ερευνηθεί μήπως παρουσιάζει στενώματα. 
Προς τούτο μεταχειρίζονταν ελαστικόν καθετήρα, ευλύγιστον, κωνοειδή 
με πυρήνα στην κορυφή (explorateur a boule).111

Εξ άλλου ο Paris θεραπεύει, περιέργως, μέσα σε 1 - 2 μέρες τη βλε- 
νόρροια του ανδρός ως εξής :

Παραγγέλλει στον άρρωστο να μείνει κλινήρης, χορηγεί 20-25 γραμ. 
κοπαίου βαλσάμου εντός πηκτής φραγγοσταφύλου μετά μιάς σταγόνας 
πιπερώδους υδυόσμου (διόσμον) και συνιστά πλύσεις του στόματος με 
ρακί, του οποίου καταπίνονται μερικές σταγόνες, για ευκολώτερη πέψη 
του φαρμάκου. Εμβαπτίζεται το μόριο 3-4 φορές την ημέρα εις αφέψημα 
μαλάχης και κεφαλών μήκωνος μετά προσμίξεως ελαίου γλυκών αμυγδάλων.

Μετά 4-6 ώρες επέρχονται πέντε ως έξι κενώσεις και σημαντική ελάτ
τωση της φλεγμονής και της βλενόρροιας. Εάν δεν προκληθούν κενώσεις 
χορηγεί και δεύτερη δόση κοπαΐου βαλσάμου και αν δεν έχει αποτέλεσμα 
επί της παθήσεως, προσθέτει κόνιν μυρτιδάνου. Επί μη ανεκτικότητας του 
βαλσάμου εσωτερικώς, το χορηγούσε με τη μορφή κλύσματος (50-60 γραμ.) 
Αν η φλεγμονή ήταν ιδιαίτερα σφοδρή· προσκολλούσαν 8-10 βδέλλες επί 
του μορίου κατά μήκος της ουρήθρας.

Κατά των επωδύνων στύσεων προσθέτει κόκκους εκχυλίσματος ευθα- 
λείας και επαλείψεις του πέους με αλοιφή καφουράς και ευθαλείας. Άν 
μετά 8-12 ώρες σταματήσει η εκροή και παρέλθει η φλεγμονή· συνιστά 
στυπτική έγχυση κάθε μιά ώρα επί 5-6 ημέρες μέχρι πλήρους ιάσεως. Με- 
ταχειρίζετο δε εναλλάξ δύο είδη εγχύσεων :

α) 2-3 υποδεκατόμετρα οξεικού μολύβδου εις 2000 γραμ. ύδατος, και
β) την αυτή δόση κινίνης αντί του οξεικού μολύβδου.

Επί χρονίων περιπτώσεων προκαλούσε πρώτα αναζωπύρωση δΓ ερε
θιστικής εγχύσεως και μετά εφάρμοζε την προηγούμενη αγωγή.ns

Φαίνεται όμως ότι η ευρεία χρήση του κοπαΐου βαλσάμου είχε και 
ανεπιθύμητες ενέργειες. Παρόμοιο περιστατικό αναφέρει ο Σπ. Μπαλάνος 
στην Ιατρική Εφημερίδα.113 Επρόκειτο για βαρεία παραλυσία λόγιο χρή- 
σεως κοπαΐου βαλσάμου. η οποία όμως ιάθη δΓ ηλεκτρισμού. Ο Pidoux 
επίσης αναφέρει περιστατικό νέου πάσχοντος βλενόρροια, ο οποίος υπέστη 
λόγω χρήσεως του ως άνω φαρμάκου, γενική παράλυση μετά σπασμωδικής 
συνολκής.
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«Φαίνεται λοιπόν, προσθέτει ο Μπαλάνος, ότι ή ουσία αΰτη δέν είναι 
όλως ακίνδυνος, καί ότι πρέπει ή χρήσις αύτής νά κανονισθή, ΐνα ένθεν 
μέν ώφελεί, ένθεν δέ μή έπιφέρη τά δυσάρεστα ταύτα αποτελέσματα».

Το πρόβλημα φαίνεται είχε πάρει μεγάλη έκταση στο Παρίδσι, ώστε 
ο συντάκτης της έγκυρης Ιατρικής Εφημερίδας Jurnal de M6decine et de 
Chirurgie Pratiques απευθύνθη στο διάσημο αφροδισιολόγο της εποχής Dr 
Clerc και του ζήτησε τη γνώμη του πάνω στο ζήτημα αυτό. Ο Clerc βρήκε 
την ευκαιρία να αναπτύξει εκτενώς το όλο πρόβλημα της βλενόρροιας. Οι 
απόψεις του είναι τόσο ενδιαφέρουσες, ώστε θα παραθέσουμε τα κυριώτερα 
σημεία τους. Επειδή η σύγχυση γύρω από την θεραπεία της βλενόρροιας, 
γράφει ο Clerc, είναι μεγάλη, πρέπει να ξεκαθαρίσουμε πρώτα τί σημαίνει 
η νόσος, ποιές οι μορφές της και ποιά τα κυριώτερα συμπτώματα. Στο ση
μείο αυτό ο Γάλλος καθηγητής κάνει ένα προφητικό διαχωρισμό των ουρη
θριτίδων σε αφροδισιακές και μη αφροδισιακές.114

Γράφει χαρακτηριστικά :
«Καί πρώτον έννοεΐται καλώς ότι πρόκειται ενταύθα περί τής πυώδους, 

ή μεταδοτικής ούρηθρίτιδος, καί ότι τό παθολογικόν τούτο είδος δέν 
πρέπει νά συγχισθή, ώς συνηθέστατα γίνεται, μετά τής άπλής ούρηθρίτιδος, 
δηλ. μετά τής προερχομένης έκ τής εις τήν ούρήθραν εισαγωγής άλλοτρίου 
τινός έρεθίζοντος σώματος (καθετήρων, κηρίων έμμονων, καυστικών εγ
χύσεων κλπ.) ούδέ μετά τής άρθριτικής, ρευματικής, χοιραδικής, έρπητι- 
κής ούρηθρίτιδος».115

Ο Clerc διευκρινίζει, σύμφωνα με τις αντιλήσεις της εποχής, ότι η υπ* 
όψη μεταδοτική ουρηθρίτις είναι συφιλιδικής προελεύσεως, όχι βέβαια 
διότι εταυτίζετο με τη σύφιλη, αλλά διότι, μη γνωρίζοντες ακόμη τη μικρο- 
βιακή προέλευση των μεταδοτικών νόσων, η μόνη λογική ερμηνεία της 
μεταδόσεως δια της συνουσίας ήταν η συφιλιδική, αφού ως γνωστό την 
ύπαρξη μεταδοτικού αιτίου αυτής είχαν επισημάνει παλαιότερα ο Fraca- 
storo και άλλοι ερευνητές.110 Και αυτήν ακριβώς την μεταδοτική ιδιότητα 
επισημαίνει σαν κύριο χαρακτηριστικό της παθήσεως.117

Παρατηρούμε όμως ότι διατηρούνται ακόμη και οι παλαιές δοξασίες 
περί ρευματικής και λοιπών ειδο')ν ούρηθρίτιδος, τις οποίες θεωρεί αυτό
ματες και σχετικά σπάνιες. Σημειώνει όμως ότι αυτές παραμένουν συχνά 
ως μεταβλενορροιακές ουρηθρίτιδες.

, Ως προς τη συφιλιδική προέλευση της βλενόρροιας ο Clerc δείχνει να 
> αμφιβάλλει σοβαρά, κυρίως λόγω απουσίας των δευτεροπαθών συμπτω

μάτων της συφίλιδος. Ιδού τί γράφει :
I «Λέγομεν λοιπόν προς τούς πρακτικούς ιατρούς : "Εχετε οίανδήποτε 

θέλετε περί τής φύσεως τής πυώδους ούρηθρίτιδος γνώμην, θεραπεύετε 
| όμως ταύτην ώς έάν ήτο άποδεδειγμένον ότι δέν είναι συφιλιδική. ’Εάν δέ

I
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παρά τινι τών ασθενών ύμών άναφανή ή δευτεροπαθής σύφιλις, διαρκούσης 
τής βλενορροίας, τότε μόνον καθυποβάλλετε αύτόν εις άντισυφιλιδικήν 
θεραπείαν* άλλα χάριν όλίγων τινών περιπτώσεων, άλλως τε λίαν σπανίων, 
συφιλίδος έκρηγνυμένης μετά την βλενόρροιαν, μηδόλως σχηματίσητε 
άρχήν, ή γενικόν θεραπευτικόν κανόνα, ύποβάλλοντες απαντας τούς βλε- 
νόρροιαν πάσχοντας είς ύδραργυρικήν θεραπείαν».118

Ο Clerc διακρίνει δύο είδη οξείας119 βλενόρροιας : α) Την οξ ε ί α  
ή ε π ώ δ υ ν ο ν  και β) Τ η ν  υ π ο ξ ε ί α ν  ή ά ν ώδ υν ον .

Το κυριώτερο σύμπτωμα της παθήσεως είναι ο πόνος κατά την ούρηση. 
Ακολουθεί η πυώδης έκκριση, οι επώδυνες στύσεις κλπ. Στην υποξεία υπάρ
χει μόνο η έκκριση και ελάχιστος πόνος.

Διακρίνει επίσης τέσσαρα στάδια της νόσου : α) Το στάδιο των προ
δρόμων, από της μεταδόσεως μέχρι της εμφανίσεως ροής.120 Διαρκεί 4-5 
ημέρες και συνήθως (όχι όμως πάντοτε) εμφανίζεται κνησμός στην ουρήθρα, 
καύσος και ενίοτε πόνος στο τέλος της ουρήσεως. β) Το στάδιο εισβολής 
με την απότομη εμφάνιση ροής αρχικά μεν γαλακτώδους κατόπιν δε κιτρι
νωπής και βλενώδους χροιάς. Διαρκεί μόνο 2-3 ημέρες, γ) Το στάδιο της 
ακμής. Κύριο σύμπτωμα η άφθονη βλεννοπυώδης πρασινοκίτρινη ροή. 
Η διάρκεια ποικίλλει από !5 ημέρες έως δύο μήνες, δ) Το στάδιο λήξεως 
με ελάττωση της εκκρίσεως και των φλεγμονωδών συμπτωμάτων και επά
νοδο της πυκνής πυώδους στην μορφή της γαλακτόχρου βλεννώδους εκ
κρίσεως. Διάρκεια μακρά εξαρτώμενη από τη θεραπεία. Ο χαρακτήρας της 
είναι βασικά καταρροϊκός. Η νόσος βαθμηδόν ιάται αυτομάτο*;, συχνά 
όμως παραμένει μικρή ροή που έχει τους χαρακτήρες της καταρροϊκής, 
λευκορροϊκής, μη μεταδοτικής εκκρίσεως, την οποία αποκαλούσαν βλε- 
ν ο ρ ρ ο ϊ κ ή ν  ροήν ,  σ υ ν ή θ η  δ «ί δ ρ ω σ ι ν (suintemcnt habitucl) χρο- 
ν ί α ν  ο υ ρ η θ ρ ί τ ι δ α ,  σ τ ρ α τ ι ω τ ι κ ή ν  ρ α ν ί δ α  (gautte militaire).

Θεραπεία :
Την σύγχυση που επικρατούσε ως προς τη θεραπεία της βλενόρροιας 

συνοψίζει ο Clcrc με τα κάτωθι ερωτήματα :
«Τοσαύτα φάρμακα καί τοσαύται θεραπευτικοί άγωγαί συνεβουλευθη- 

σαν κατά τής βλενορροίας, ώστε ου μόνον (ίκρέλεια ούδεμία, άλλα καί 
τουναντίον βλάβη έκ τούτου προκύπτει, άπορρούντος τού πρακτικού ια
τρού, ποϊον φάρμακον νά πρόταξη, ή είς ποιάν θεραπευτικήν αγωγήν νά 
προσδράμη* άρα είς τήν άφλέγματον (βδέλλας κατά τό περ ίνα ιο ν , λουτρά, 
πτισσάνας κλπ.), ή είς τά βαλσαμικά (κοπάΤον βάλσαμον, μυρτιδανον) : 
κατά ποίαν έποχήν νά συμβουλεύση τάς έγχύσεις. καί όποιας, τάς καυστικός 
δηλ. ή τάς στυπτικάς ; άλλ' αύταί είσίν απειράριθμου όποίας έξ αυτών νά 
έκλέξη, καί κατά ποίαν άναλογίαν νά συνδυάση τάς διαφόρους ουσίας.
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καί ώφελούμεθα, άραγε, συνδυάζοντες πολλάς τοιαύτας ούσίας εις μίαν 
συνταγήν ; ωφελεί χίμαγε προς έπιτυχίαν τής θεραπείας ό συνδυασμός πολ
λών φαρμάκων ; τελευταϊον δέ ή θεραπεία αΰτη πρέπει νά είναι καθαρώς 
τοπική, ή οφείλει ό ιατρός, ύπ’ δψιν έχων τήν γνώμην, ότι ή βλενόρροια 
προέρχεται εκ συφιλιδικής αιτίας, νά ύποβάλλη τον άρρωστον εις τήν 
αντισυφιλιδικήν θεραπείαν, των ύδραργυρικών δηλ. ή έτέραν τινά ;121

Τα ερωτήματα του Γάλλου σοφού γιατρού φθάνουν ακόμα και στο 
ακραίο σημείο να θέτει το ζήτημα αν χρειάζεται πράγματι θεραπεία η νόσος, 
αφού συνήθως ιάται αυτομάτως, αν «ή τής ιατρικής έπέμβασις ώφελεΐ ή 
βλάπτει ;»122 Το ερώτημα τίθεται, λέει, επειδή πολλές φορές οι γιατροί 
δεν εφαρμόζουν την ενδεδειγμένη θεραπεία όπως πρέπει, παράδειγμα δε η 
εφαρμογή εγχύσεων κατά το στάδιο της ακμής, πράγμα ολέθριον. Εν τούτοις 
η θεραπεία της νόσου οφείλει να γίνει, ιδίως κατά το πρώτο και τελευταίο 
στάδιο, οπότε δίνει άριστα αποτελέσματα. Σε γενικές γραμμές η προτεινό- 
μενη από τον Cierc θεραπεία έχει ως εξής :

Επί αλγεινής φλεγμονώδους πυώδους ουρηθρίτιδος, πρέπει να αντιμε- 
τωπισθεί η φλεγμονή (αφλέγμαντος αγωγή) κατά το στάδιο ακμής. Καυστικές 
ή ερεθιστικές εγχύσεις απαγορεύονται. Προσοχή επίσης στα βαλσαμικά 
ή τις στυπτικές ενέσεις. Με την πάροδο των πόνων και της φλεγμονής δεν 
πρέπει να αρχίσει αμέσως θεραπεία με καυστικές ή άλλες εγχύσεις, διότι 
τα φλεγμονώδη στοιχεία παραμένουν και ο κίνδυνος αναζωπυρώσεως είναι 
μεγάλος. Προτιμούμε να περιμένομε εφσρμόζοντες την αφλέγμαντη αγωγή. 
Μόλις όμως η ροή ελαττωθεί και το πύον δεν είναι άφθονο, ασθενείς στυ
πτικές εγχύσεις123 και βαλσαμικά ενδείκνυνται σέ επανειλημμένες δόσεις.

Η θεραπεία κατά το στάδιο της ακμής συνήθως αποτυγχάνει, γράφει 
;ο Cierc και συμβουλεύει την επάνοδο στην α ρ χ α ί α  μ έ θ ο δ ο  «συνιστα- 
ιμένην εις τήν μετ’ έπιμονής έξακολούθησιν των αντιφλογιστικών (λουτρά, 
ιάφθονα ποτά κλπ.), καί τήν βραδύτατα χρήσιν των στυπτικών έγχύσεων εις 
ιάσθενεΐς δόσεις καί τού κοπαΐου καί τού μυρτιδάνου εις μέτριον ποσόν», 
Ρϊ οποία είναι «πασών λυσιτελεστέρα».124

Στην υποξεία ή ανώδυνη βλεννόροια125 η αφλέγματη θεραπεία δεν εν- 
δείκνυται. Εδώ εφαρμόζονται δύο ειδών θεραπείες, η δΓ υ π ο κ α τ α σ τ ά 
σε  ο) ς, ή ε ρ ε θ ι σ τ ι κ ή  και η σ τ υ π τ ι κ ή.

Στην φλογιστική μορφή υποξείας βλενόρροιας τα βαλσαμικά ωφελούν 
ρλαφρώς, υπό τον όρον ότι δεν συνοδεύονται από καυστικές εγχύσεις. Αυτές 
βνεργούνται μόνον όταν δεν υπάρχουν καθόλου φλεγμονώδη στοιχεία (πό- 
|/ος κλπ.) και η ροή έχει ελαχιστοποιηθεί. Οι στυπτικές εγχύσεις ενδεί- 
^νυνται περί το τέλος της νόσου και ακολουθούνται από τα βαλσαμικά.

Εάν παρ’ όλα ταύτα η ροή συνεχίζεται και χρονίζει πρέπει να διακοπεί 
Jl θεραπεία, διότι «αί επί πολύ έξακολουθούμεναι εγχύσεις διατηροϋσιν
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ένίοτε τήν ροήν».128 Στις περιπτώσεις αυτές αν δεν επέλθει αυτόματη δια 
του χρόνου ίαση, προβαίνουμε σε αναζωπύρωση της νόσου με καυστικές- 
ερεθιστικές εγχύσεις και ακολουθούμε εκ νέου την γνωστή αγωγή.

Τα δύο κριτήρια για το είδος της θεραπείας είναι η ρ οή  (πυώδης, 
γαλακτώδης, βλεννώδης, καταρρώδης) και η ο ξ ύ τ η ς της φλεγμονής.

Εκτρωτική θεραπεία:

α) Π ρ ο δ ρ ο μ ι κ ό  σ τ ά δ ι ο :  Ένδειξη κατεπείγουσας επεμβάσεως. 
Εισαγωγή στον σκαφοειδή βόθρο μικράς ποσότητος καυστικής διαλύσεως 
νιτρικού αργύρου 18 κόκκους εντός 3 δρχ. ύδατος απεσταγμένου.

β) Σ τ ά δ ι ο  τ η ς  α ρ χ ή ς :  Η ως άνω θεραπεία.
γ) Σ τ ά δ ι ο  τ ης  α κ μ ή ς :  Αναλόγως της οξύτητος των συμπτωμά

των όσα ελέχθησαν παραπάνω.
δ) Σ τ ά δ ι ο  π α ρ α κ μ ή ς  ή λ ή ξ ε ω ς :  Εσωτερικώς βαλσαμικά και 

εξωτερικώς στυπτικές εγχύσεις και σπανίως καυστικές.
Ως πρός τα είδη των διαφόρων φαρμάκων ο Clerc συνιστά ως στυπτικά * 

κατ' εξοχήν τον θειΐκό ψευδάργυρο (6,12.ή 20 κόκ. σε 3 ουγγιές ύδατος) 
και τον θειΐκό σίδηρο :

Λ. Κοινού ύδατος ουγ. 3 
Θειϊκού σιδήρου κόκ. 10 - 20 
Εκχυλ. κυσσού » 20-40

Λ.

Ως προς τα βαλσαμικά αναγράφει την κάτωθι συνταγή :

Μυρτιδάνου ουγ. 2 
Κοπαΐου βαλσ. δραχ. 7 
Ξηρίου κισσού » 2V*
Εκχυλίσματος ρόδων όσον αρκεί.
Ό σον λεπτοκαρύου δίς τής ημέρας έν άζύμφ άρτφ.**·

Επιπλοκές βλενόρροιας.
Δύο περιγράφονται ως κυριώτερες επιπλοκές της βλενόρροιας: η ε π ι 

δ ι δ υ μ ί τ ι ς και τα σ τ ε ν ώ μ α τ α  της ουρήθρας.
Κατά τον Clerc η βλενορροιακή επιδιδυμίτις αναφαίνεται προ της πέμ-| 

πτης ή έκτης εβδομάδας από της αρχής της νόσου. Γιαυτό και η θεραπεΐα| 
της πυώδους ουρηθρίτιδας πρέπει να αρχίσει εγκαίρως, προς αποφυγή της; 
επιπλοκής αυτής. Τα στενώματα εμφανίζονται συνήθως στα περιστατικά| 
εκείνα όπου η διάρκεια της νόσου παρετάθη επί πολύ. Γιαυτό και η 0ερα· 
πεία πρέπει να επισπεύδεται. Εξ* άλλου στενώσεις της ουρήθρας μπορου 
να προκληθούν από άσκοπη ή πρόωρη χρήση καυστικών εγχύσεων κα
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ro στάδιο της οξείας φλεγμονής, ως επίσης από αλόγιστη χρήση του κα- 
θετήρος.128

Λευκωματουρία — Βριχθεία νόσος.

Στις αρχές του περασμένου αιώνα η λευκωματουρία και η χρονία νεφρί- 
πς εταυτίζονταν με τον λεγόμενον ύδρωπα ανά σάρκα, πάθηση γνωστή 
από την αρχαιότητα. Κατά τον Hufeland πρόκειται δια «συλλογήν ύγροϋ 
εις τον κυτταρώδη ιστόν, συνήθως εις τον υπό τό δέρμα, άλλ’ ένίοτε και είς 
τον παρεγχυματώδη των έσωτερικών οργάνων, οιον των πνευμόνων».129

Ο συνηθέστερος είναι ο υπό το δέρμα και εμφανίζεται είτε ως γενικός 
(ύδρωψ ανά σάρκα), είτε ως τοπικός, π.χ. στα πόδια (σφυρά) με τη μορφή 
οιδήματος. Σημείο αυτού είναι το εντύπωμα (βοθρίον) που αφίνει επίθλιψη 
του δέρματος δια των δακτύλων.

Προδιαθεσικός παράγων είναι η «μαλθακή έξις».
Το οίδημα μπορεί να είναι συμπτωματικόν, ως αποτέλεσμα εσωτερικού 

ύδρωπος (ποδών, οσχέου, ασκίτης) ή ιδιοπαθές, ως αποτέλεσμα ψύξεως, 
φλεγμονών ψωρικής ή ρευματικής φύσεως, ή τοπικής αδυναμίας.

Το συμπτωματικόν οίδημα απέρχεται με τη θεραπεία της πρωτοπαθούς 
νόσου. Το ιδιοπαθές με αρωματικά βότανα, βαλσαμικές υπατμίσεις, ατμώδη 
τοπικά λουτρά κλπ. Το οίδημα διακρίνεται επίσης σε θερμό και ψυχρό. 
Το πρώτο εμφανίζει αλγεινή διάταση του δέρματος και θεραπεύεται με 
την επίθεση βδελλών ή σικυών, και γενικά με αντιφλεγμονώδη. Το δεύτερο 
με ελαφρές αμυχές (σχάσεις), που πρέπει να γίνονται με προσοχή.

Ο γενικός ύδρωψ θεραπεύεται με διουρητικά, αντιφλογιστικά και δια- 
φορητικά (σκίλλα, νίτρο, δακτυλίτις, καλομέλας κλπ.) Εμφανίζεται ιδιαι
τέρως κατά την οστρακιά.130 Ο καθηγητής της Ιονίου Ακαδημίας Χαρ. 
Πρετεντέρης Τυπάλδος είχε περιγράφει σε μονογραφία131 του κατά το 1863 
τη λευκωματουρία με την ονομασία ύδρωψ ανά σάρκα, ως κυριώτερη επι
πλοκή της οστρακιάς κατά την επιδημία του 1862 - 63. Η παρουσία λευκώ
ματος στα ούρα ήταν ο κανόνας, ενώ ο ύδρωψ εμφανίζετο ένα έως δύο μήνες 
μετά την οστρακιώδη εξάνθηση. Παρατηρήθηκαν ολιγουρία και περι
πτώσεις ανουρίας.

Για την αιτιολογία και παθογένεια ο Πρετεντέρης ακολουθεί τη θεωρία 
του Ιταλού καθηγητού Sammola την οποία εδέχετο και ο Bright. Κατά τη 
θεωρία αυτή συνέβαινε μια χημικοδυναμική αλλοίωση των λευκωματωδών 
στοιχείων του αίματος λόγω διαστροφής το>ν λειτουργιών του δέρματος 
συνεπεία διαφόρων νόσων (οστρακιά) ή επιδράσειος ψύχους. Παρεμποδί
ζεται η αφομοίωση των λευκωμάτων, τα οποία διαχέονται στο σώμα και 
προκαλούν τον ύδρωπα. Ο ορρός του αλλοιωμένου αίματος απεκκρίνεται 
δια των νεφρών, προκαλεί τοπικόν ερεθισμό και ευθύνεται για την εμφά
νιση λευκώματος στα ούρα.
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Υπήρξαν όμως και συγγραφείς, οι οποίοι θεωρούσαν τον ύδρωπα ως 
αποτέλεσμα νεφρικής παθήσεως. Αναφέρομε τον Andral (1797 - 1870)132 
και τον Barbier cT Amiens. Πρώτος όμως ο γνωστός Bright133 το 1827 έδειξε 
τη άμεση εξάρτηση των οιδημάτων από την πάθηση των νεφρών και έδωσε 
τη δική του ερμηνεία αυτών. Ενόμιζε ότι τα οιδήματα προέρχονται από την 
απώλεια του λευκώματος, και συνεπώς την ευκολώτερη έξοδο ορρού αί
ματος δια των αγγειακών τοιχωμάτων προς τους ιστούς (θεωρία της υδραι
μίας). Η ερμηνεία αυτή του Bright απεδείχθη αβάσιμη, πλήν των άλλων 
και διότι πολλάκις ο ύδρωψ εμφανίζεται μαζί με την λευκωματουρία, σε 
μερικές δε περιπτώσεις (οστρακιά) μπορεί και να προηγείται αυτής.

Άλλες θεωρίες μετά τον Bright για την παθογένεια της λευκωματουρίας 
και του ύδρωπος ήσαν :

Η θεωρία της επισχέσεως του ύδατος ή θεωρία τον Bartels.

Κατά την άποψη του Bartels στους υγιείς η ποσότης του ύδατος των 
φυσιολογικών ούρων κυμαίνεται από 70 - 88 % των προσλαμβανομένων 
υγρών, ενώ στους υδρωπικούς μόλις φράνει το 18,6-33,5%. Επομένως η 
μή κανονική απέκριση του ύδατος λόγω νεφρικής ανεπαρκείας, ευθύνεται 
για τα οιδήματα.

Η θεωρία της καρδιακής εξασθενήσεως.

Την υποστήριξαν οι Leeorche και Talamon λέγοντες ότι «ό αληθής 
ύδρωψ τής βριχθείας νόσου, είναι φύσεως καρδιακής».131

Συνεπεία της αναπτυσσόμενης καρδιακής ανεπαρκείας προκαλείται 
ολιγουρία με αποτέλεσμα τον ύδρωπα (οιδήματα).133

Η θεωρία της αγγειοκινητικής αναστολής ή ανακοπής. (Inhibition Vaso-
motrice).

Η θεωρία αυτή ερμηνεύει τα μονόπλευρα οιδήματα που εμφανίζονται 
στο σύστοιχο νεφρό που υπέστη κάκωση λόγω μηχανικού αιτίου (πτώση, 
τραύμα κλπ.). Η θεωρία στηρίχθηκε στα πειράματα των Lower και Ranvier13* 
και βασίζεται στην αγγειοκινητική διαταραχή της διαπερατότητας των αγ
γείων. Δέν ερμηνεύει όλες τις περιπτώσεις.

Περί το τέλος του αιώνος αναπτύχθηκαν δύο ακόμη θεωρίες :

Η θεωρία της διαφόρου οσμωτικής πιέσεως μεταξύ λέμφου και αίματος.

Η διαφορά αυτή μαζί με τη συνυπάρχουσα βλάβη των τοιχωμάτων 
των αγγείων ενοχοποιείται για την έξοδο του ορρού του αίματος και τη 
δημιουργία οιδημάτων. Δεν έγινε γενικό αποδεκτή.
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Η θεωρία της επισχέσεως των χλωριούχων.

Στηρίζεται στα πειράματα του Achard και του Hambourger και τις 
έρευνες των Chauffard, Reichel, Hallion, Carron κ.α., κατά τις οποίες το αίμα 
διαθέτει ένα ρυθμιστικό μηχανισμό αποβολής κάθε στοιχείου που τείνει 
να διαταράξει τη φυσιολογική αναλογία των συστατικών του. Ο μηχανισμός 
αυτός στηρίζεται προπάντων στη λειτουργία των απεκριτικών οργάνων και 
ιδίως των νεφρών. Οσάκις η απεκριτική αυτή λειτουργία των νεφρών διατα- 
ραχθεί, τότε οι διάφορες ουσίες, όπως π.χ. το χλωριούχο νάτριο, κατακρα
τούνται στον οργανισμό και εναποτίθενται στους ιστούς και τα όργανα.137 
Ο οργανισμός τότε τραβά νερό από το αίμα για να διαλύσει τις βλαβερές 
αυτές ουσίες και έτσι προκαλείται το οίδημα.

Και άλλοι ερευνηταί (Widal, Lemier, κ.ά.) απέδειξαν επίσης ότι κατα
κράτηση χλωριούχου νατρίου προκαλεί οιδήματα στους νεφριτικούς τα 
οποία εξαφανίζονται δια της πολυουρίας και ιδίως πολυχλωριουρίας. Γιαυ- 
τό και στους νεφριτικούς απαγορεύεται η βρώση άλατος.

Η κατακράτηση των χλωριούχων οφείλεται κατά τους ερευνητές της 
εποχής α) στην πλημμελή απεκριτική λειτουργία των νεφρών, κατά προ
τίμηση δε των χλωριούχων (Widal), β) στην ιδιότητα των ιστών να προσελ
κύουν ξένες ή βλαβερές για το αίμα ουσίες και γ) στην πλημμελή κυκλο
φορία (Lecorche, Talamon).

Κατά τον Πρετεντέρη η θεραπεία της λευκωματουρίας και του ύδρωπος 
συνίσταται στην επίθεση βδελλών επί της οσφυϊκής χώρας, την απόλυτη 
νηστεία τις πρώτες ημέρες και την αποχή από ζωϊκές τροφές τις επόμενες 
καθ' όλο το διάστημα της λευκωματουρίας. Τέλος απόλυτη ανάπαυση στο 
κρεββάτι με επαρκή θέρμανση και λήψη αφθόνων δροσιστικών ποτών 
(Ρόζος-Λυρίτης, 1983).

Στην Ιατρική Εφημερίδα (φύλ. 65, 1859, σελ. 120) περιγράφεται θερα
πεία ύδρωπος και λευκωματουρίας από τον Ιταλό γιατρό Alvaleng που 

ϊ εδημοσιεύθη στη Caretta Medica της ίδιας χρονιάς.

Επρόκειτο για άνδρα 52 ετών, γεωργό αιματώδους κράσεως και ρω- 
I μαλέο, ο οποίος εβράχη σε νεροποντή, εκοιμήθη βρεγμένος και σηκώθηκε 
ι το πρωί με οίδημα του προσώπου και ύδρωπα ανά σάρκα. Εισήλθε στο 
I Νοσοκομείο Desterro στις 22 Μαρτίου 1859. Λόγω διατάσεως του δέρματος 
■είχε ισχυρούς πόνους, οι οποίοι όμως εμετριάσθησαν δια μαλακτικών πτι- 
;σανών. Ούρα κίτρινα, 200 γραμ. το πρώτο 24ωρο με πυκνότητα 1008. Δια 
|του νιτρικού οξέος και του βρασμού απεδείχθη λευκωματουρία.
. Μέχρι τις 7 Απριλίου η συνήθης αγωγή δεν έφερε αποτέλεσμα, οπότε 
Ιεχορηγήθησαν γενναίες δόσεις τανίνης :
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Λ. Τανίνης κόκ. 7
Υδατος απεσταγμένου
Σιροπιού κίνας, q.s. ανά ουγγιάν 

Μ.Σ. Λαμβανέσθω είς τρεις δόσεις έντός της ήμέρας.
Την 13ην ημέρα τα ούρα αυξήθηκαν κατά 200 γραμ. και το λεύκωμα 

ελαττώθη. Η δόση της τανίνης αυξήθη εις 10 κόκκους ημερησίως. Την 
20ην ημέρα οι πόνοι παρήλθαν και τα ούρα αυξήθηκαν σε 2700 γραμ. το 
24ωρον, ειδικό βάρος 1010 και λεύκωμα ελάχιστο. Η δόση της τανίνης αυ
ξήθηκε σε 20 κόκκους. Την 26ην ημέρα ο ύδρωψ παρήλθε πλήν μικρού οιδή
ματος του προσώπου και του οσχέου. Τρία λίτρα η ημερήσια διούρηση και 
λεύκωμα ίχνη. Η τανίνη συνεχίζεται σε 1/2 δραχ. ημερησίως. Στις 6 Μαϊου 
ο ασθενής εξήλθε υγιής.

Δεν θα επιμείνουμε ιδιαίτερα στις νεφρίτιδες και ιδίως στη χρονία (τη 
λεγόμενη Βριχθεία νόσο ή νόσο του Bright) διότι αφορά κυρίως την παθο- 
λογία (νεφρολογία).138 Θα σημειώσουμε μόνο ότι εξακολουθούν και κατά 
το τέλος του προηγούμενου αιώνα να διατηρούνται αρκετές δοξασίες των 
α ρ χα ίω ν , όπως π.χ. η ηλικία και η κληρονομικότης ως προδιαθεσικά I 
αίτια, ο διαβήτης, ο αρθριτισμός (ουρική διάθεση) και ο ρευματισμός ως | 
κύρια αίτια, ο ρόλος της εγκυμοσύνης κλπ. Επίσης ότι πολύ νωρίς, λόγω 8 
της ανακαλύψεως του οφθαλμοσκοπίου, διαπιστώθηκε η παρουσία παθολο- 1  
γοανατομικών αλλοιώσεων του αμφιβληστροειδούς, συνεπεία των οποίων Μ 
προκαλείται αμβλυωπία και αμαύρωση. Την παρατήρηση είχε κάνει πρώτος fj 
ο Landouzy139 και το απέδειξαν μετά ταύτα οι νεκροτομές. Το σύνδρομο 8  
ονομάσθη λ ε υ κ ω μ α τ ο υ ρ ι κ ή  α μ β λ υ ω π ί α ,  (amblyopie albu- 1  
minurique). ■

Ο καθηγητής της Οφθαλμολογίας τότε Ανδρέας Αναγνωστάκης ανα- ■  
φέρει ίδιον περιστατικό, που διαγνώσθη με την οφθαλμοσκόπιση. Επρό- μ 
κειτο για τον πρώην ηγούμενο του Μ. Σπηλαίου, 60 περίπου ετών, που 9  
παρεπονείτο για αμβλυωπία και των δύο οφθαλμών. Η οφθαλμοσκοπική 9  
εξέταση έδειξε «κατά τούς άμφιβληστροειδείς χιτώνας όχθους μικρούς. ■  
στεατόχρους, άκανονίστως περιβάλλοντας τήν είσοδον τού όπτικού νεύρου. |  
οί όποίοι συνήθως χαρακτηρίζουσι τών λευκωματουρικήν άμφιβληστροει- 8 
δίτιδα. Ύποπτεύσας τήν Βριχθείαν νόσον, λέει ό Άναγιτοστάκης, έςήτασα 8 
τά ούρα, δτινα άληθώς έμπεριείχαν άφθοχτότατον λεύκωμα. Τόν ασθενή 1 
τούτον συχ'επεσκεύθην τό δεύτερον έν συμβουλίφ μετά τών κ. κ. Βούρου I  
καί Μ. Βεχηζέλου140 καί πάλιν δέ ή διά τής ζέσεως έξέτασις τών ούρων 1  ' 
έβεβαίωσε τήν διάγνωση’, ύπέρ ής έμαρτύρουν καί παροδικοί έςοιδήσεις I  ; 
τών άκρων καί άλλα τινά τής \·όσοι> συμπτώματα. Καθ’ ά δέ πληροφο-1 
ρούμαι, ό άρρωστος άπεβίωσε πρό τιχ·ος χρό\Όυ ύπό τής \·όσου τών χ·ε- §  ί 
φρών».141 2  :
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Χειρουργικές παθήσεις του ουροποιητικού.
Με την έναρξη της λειτουργίας της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστη

μίου Αθηνών καθηγητής της Χειρουργικής διωρίσθη ο Ιωάννης Ολύμπιος 
(1802-1869) που είχε σπουδάσει στη Χαϊδελβέργη και το Βερολίνο και 
είχε υπηρετήσει ως στρατιωτικός χειρουργός στο στρατό του Υψηλάντη.142

Ο Ολύμπιος μετέφρασε στην ελληνική το τετράτομο Εγχειρίδιο χειρουρ
γικής του διάσημου τότε Γερμανού χειρούργου Μαξιμ, Ιωσ. Χελίου.143 Το 
μνημειώδες αυτό σύγγραμμα αποτέλεσε το πρώτο διδακτικό βιβλίο των φοι
τητών και το βασικώτερο χειρουργικό βοήθημα των ιατρών μέχρι και μετά 
το 1870. Με οδηγό το βιβλίο αυτό θα παρακολουθήσουμε τις χειρουργικές 
παθήσεις του ουροποιητικού κατά την ανωτέρω περίοδο. Ας σημειωθεί 
ότι δεν υπήρχε τότε ανεξάρτητη ειδικότητα ουρολογίας και τα νοσήματα 
του ουροποιητικού ανήκαν στην αρμοδιότητα των χειρουργών.

Φλεγμονές

α) Φλεγμονή της ουρήθρας.
Ορισμός :

«Ή φλεγμονή τοϋ εντός χιτώνος τής ουρήθρας (ούρηθρΐτις ή βλεν
νόρροια τ*ής ουρήθρας) γεννάται μεν έκ παντός έξωθεν έπιγενομένου έρε- 
θισμοϋ τής ούρήθρας, έξ αρθριτικής, ρευματικής και χοιραδώδους κακο- 
χυμίας, ώς επί τό πολύ δέ έκ μιασμοϋ ακαθάρτου συνουσίας».144

Παρατηρούμε ότι οι βασικές αντιλήψεις παραμένουν αναλλοίωτες. 
Η βλεννόρροια εμφανίζει μεγάλες ποικιλίες, γράφει ο Χέλιος. Τα πρώτα 
συμπτώματα έεμφανίζονται 6-10 ημέρες μετά την ύποπτη συνουσία. Κνη-

• σμός κατά το στόμιο της ουρήθρας, διόγκωση των χειλέων αυτής, επώδυνη 
ΐ διούρηση. Ακολουθεί η ρύση υγρού αρχικά μεν ορρώδους και ξανθόλευκου, 
ί που συνοδεύεται από πόνο άλλοτε άλλης εντάσεως. Φλόγωση του στομίου 
ι της ουρήθρας, στένωση λόγω οιδήματος του αυλού αυτής ενίοτε με διακοπή 
ι και πάντοτε με δυσχέρεια ουρήσεως. Επώδυνες στύσεις. Επώδυνη ευαισθησία
• κατά τους όρχεις, το περίναιο και εξοίδηση των προστατών. Πολλάκις 
Ιεξοιδαίνεται και φλεγμαίνει και η εξωτερική επιφάνεια της βαλάνου (βαλα- 
Ινοβλεννόροια). Άλλοτε πάλι η φλεγμονή επεκτείνεται και στην ακρο- 
ΐποσθία, η οποία πρήσκεται και φιμούται (φίμωσις) ή αν τραβηχθεί προς 
•τα πίσω δεν μπορεί να επανέλθει (περιφίμωσις) και κινδυνεύει να πάθει 
ΐγάγγραινα. Όταν η φλεγμονή είναι σφοδρή το έκκριμα γίνεται πρασινωπό 
|ή μελανωπό ενίοτε δε σταματά και τότε ομιλούν για ξ η ρ ά  β λ ε ν ν ό ρ -  
!ρ ο ι α. Η κατάσταση αυτή έχει δυσάρεστες επιπτώσεις, διότι προσβάλλονται 
ρι όρχεις και φλογούνται οι οφθαλμοί ή εμφανίζονται σημεία κυστίτιδος.145 
{Εάν η φλεγμονή δεν είναι ισχυρή τα συμπτώματα παρέρχονται εντός 3 -4  
^βδομάδων. Αν όμως ο άρρωστος δεν προσέξει η έκκριση γίνεται χρονία,
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οπότε η ποιότης αυτής γίνεται ορρώδης και ιξώδης, η δε ποσότης ελάχιστη. 
Παρατηρείται μόνο το πρωί και διατηρείται επί μήνες ή έτη.146 Η ουρηθρίτις 
εντοπίζεται συνήθως στον σ κ α φ ο ε ι δ ή  λ ά κ κ ο ν  (Fossa manicularis) 
αλλά μπορεί να επεκταθεί και προς τα πίσω (προστάτη, εκφορητικούς-σπερ- 
ματικούς πόρους, ουροδόχου κύστη) Μακροχρονίως η φλεγμονή μπορεί να 
επεκταθεί και στα σηραγγώδη σώματα, να δημιουργήσει στενώματα της 
ουρήθρας ή σκληρία των προστατών.

Στις γυναίκες η βλεννόρροια εντοπίζεται συνήθως στον κόλπο, πλην 
όμως επινέμεται και στα γύρω μόρια και ιδίως στο στόμιο της ουρήθρας, 
την κλειτορίδα κλπ. Γενικώς η συμπτωματολογία είναι ελαφρότερη, μετα
πίπτει όμως συχνότερα στη χρονιότητα.

Διαίρεση :

Κατά το ποιόν και την σχέση της προς την αφροδισία λώβη, η βλεν
νόρροια διαιρείται:

α) Εις βλεννόρροιαν που προέρχεται όχι εκ μολυσμού ακάθαρτης συ
νουσίας αλλά από άλλες εξωτερικές βλάβες, όπως ιππασία, τύψεις της 
ουρήθρας, αυνανισμό, συνεχή συνουσία, ενέσεις αλλοτρίων σωμάτων στην 
ουρήθρα, από κακοχυμία συνεπεία έρπητος ή αρθριτισμού κλπ.).

β) Εις βλεννόρροιαν που οφείλεται αποκλειστικά σε κολλητική ύλη. 
αλλά παραμένει τοπική, μόνο δηλ. στην ουρήθρα.

γ) Εις βλεννόρροιαν που προέρχεται «έξ αφροδισιακής λώβης» και 
είναι ή καθολικής λώβης έκγονος, ή πρωτόγονος μόνον μετά ή άνευ έλκους. 
Αυτή μπορεί να μεταπέσει σε καθολική αφροδίσια λώβη, δηλ. σύφιλη.” ’ 
Ως προς τη φύση της «κολλητικής βλεννόρροιας», ο Χέλιος λέγει ότι «οί 
Ιατροί διχογνωμοΟσι μεγάλιος είσέτι». Οι μεν ισχυρίζονται, βάσει πειρα
μάτων, ότι είναι ανεξάρτητη νόσος, που δεν έχει σχέση με τη σύφιλη. Οι 
δε ότι είναι παραλλαγή αυτής και απλώς δεν εμφανίζονται τα έλκη, τα οποία 
παραμένουν «κεκρυμμένα-άφανή». Ατυχώς και ο Χέλιος ακολουθεί τη δεύ
τερη άποψη και βεβαιώνει ότι «πάσα βλεννόρροια, ής ό δρόμος είναι κακός, 
καί έν ή πρήσκονται οί δρχεις καί φλογούνται οί βουβώνες καί οί προστάτου 
δύναται νά είναι άφροδισίας λώβης έκγονος».148 Επί πλέον δε φρονεί ότι 
«ό κίνδυνος νά γείνη καθολικόν τό τοπικόν μίασμα είναι μείζων εις τό θήλυ 
ή είς τό δρρεν».

ί

*

I

θεραπεία:

α) Συμπτωματική, β) Εμπειρική, γ) Εκβόλιος.
α) Συμπτωματική : Αναλόγως της σφοδρότητας των συμπτωμάτων 

χορηγούν ορρόν, γαλάκτωμα αμυγδάλων, λινοσπέρμου και των ομοίων.



Δίαιτα λεπτή, αποφυγή δριμέων και ερεθιστικών ποτών και φαγητών. Ανά
παυση, στήριξη ίων όρχεων με «άναζώστραν», τοπικά λουτρά με χλιαρό 
νερό και καθαριότητα.

Στην έξαρση των συμπτωμάτων φλεβοτομία, επίθεση βδελλών στο 
περίναιο, μαλακτικά καταπλάσματα. Υπακτικά ή καθαρτικά δεν ενδείκνυν- 
ται, εκτός ελαφρότατων (μάννα, οξυφοίνικες κ.α.).

Ως κατευναστικά συνιστά όπιον, υοσκύαμον, καφουράν, καταπλάσματα 
από ναρκωτικά βότανα και παρηγορικά κλύσματα.

Επί ισχουρίας ή φλεγμονής των προστατών αντιφλεγμονώδης (φλεβο
τομία, βδέλλες, μαλακτικά καταπλάσματα κλπ.) και αντισπασμωδική (εγκα- 
θίσματα και κλύσματα με όπιο κλπ.) αγωγή. Επί πλέον δε με κάθε επιφύλαξη 
καθετηριασμό.

Με την πάροδο της οξείας φάσεως και τον μετριασμό των συμπτωμά
των χρειάζεται προσοχή να μη μεταπέσει η νόσος σε χρονία (υστεροβλεν- 
νόρροια). Μείωση των λεπτυνόντων πομάτων εκτός αν ο άρρωστος είναι 
χαύνος και χοιραδώδης.149 Χορηγούν εκχύλισμα αρκενθίδος, γλυκυπίκρου 
κομμιρητίνης του ιεροξύλου κλπ. Επί χρονιών καταστάσεων πλέον ενέσεις 
οξεικού μολύβδου ή θειϊκού ψευδαργύρου με όπιον κ.ο.κ. Επί βλεννορροίας 
συφιλιτικής προελεύσεως ακολουθείτο η αγωγή της συφιλίδος (υδραργυ- 
ρικά κλπ.).

Η χρονία βλεννόρροια εμφανίζει την πρωϊνή σταγόνα και υπόκειται 
στον κίνδυνο αναζωπύρωσης. Χορηγούν βαλσαμώδη και τονωτικά φάρμακα 
(κοπάϊον βάλσαμον, κίνον, ενέσεις οξ. μολύβδου κλπ., συχνές πλύσεις με 
διαλύσεις οινοπνεύματος). Άλλοτε πάλι, δηλ. σε άτομα ευερέθιστα, βλάπ
τουν τα σταλτικά και ερεθιστικά. Συνιστούσαν οξύ οινόπνευμα του Αλλήρου 
(Haller), αφέψημα της διδύμης, όπιο κλπ. Εξωτερικώς ενέσεις εγχύματος 
ερυθράς δακτυλίτιδος, γαλακτώματος σπερμάτων μήκωνος με ύδωρ δαφνο
κεράσου κλπ. Επί ελκώσεων ή στενωμάτων της ουρήθρας και φλεγμονής 
των προστατών, εσωτερικώς τα φάρμακα της συφιλίδος (σαρσαπαρίλη κλπ.), 
εξωτερικώς δε ενέσεις άχνης υδραργύρου, εισαγωγή κηρίων κλπ.

Τα στενώματα διαπιστούνται κυρίως από την ανώμαλη πορεία της 
ακτίνας των ούρων και τη εξέτασης της ουρήθρας. Ενδείκνυνται τα κηρία.

Στην εξόγκωση των προστατών υπάρχει έκκριση βλέννας κατά ή μετά 
την ούρηση και κατά την αποπάτηση (από την ουρήθρα), η οποία μοιάζει 
ή και πολλάκις περιέχει σπέρμα. Η κατάσταση των προστατών διαπιστού- 
ται με την δακτυλική εξέταση από το απευθυσμένο. Συνιστούν επίθεση 
βδελλών στο περίναιο, εσωτερικώς δε αμμωνιακόν άλας, ενσίδηρον αλυκήν 
αμμωνία, ιωδιούχον υδράργυρον, ιωδιούχον σίδηρον, βαλσαμώδη και το
νωτικά βοηθήματα.

Πολλοί επαινούν τον καυτηριασμό με χυτόν νιτρικόν άργυρο, αλλ’ ο 
[ Χέλιος τον απορρίπτει.160
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β) Εμπειρική : Συνίσταται στη χρήση φαρμάκων ερεθιστικών, αιθερο- 
ελαιωδών και βαλσαμωδών, όπως κοπάϊον βάλσαμον, μυρτίδαννον (Cube- 
bae), το οποίον ιδιαιτέρως επαινεί ο Χέλιος. Συνιστά από την αρχή της 
νόσου Χ/2 ουγγιάς την ημέρα με προοδευτική αύξηση της δόσεως, ακόμη 
και μέχρι 2 -3  δραχμές χωρίς παρενέργειες (Δελπέχιος). Ενίοτε προκαλεί 
κοιλιακά ενοχλήματα (κενώσεις, στρόφους κλπ.). Το μυρτίδανον ωφελεί 
και στις ήπιες και στις ισχυρές φλεγμονές.

γ) Εκβόλιος θεραπεία : Χρήση ισχυρών ενέσεων χυτού νιτρικού αρ
γύρου151 δια μικρού κλυστηρίου αφού προηγουμένως αδειάσει η κύστη. 
Πιέζεται η οπίσθια ουρήθρα για να μην εισέλθει ο νιτρικός άργυρος στην 
κύστη. Ακολουθούν σφοδρότατοι πόνοι και εξίδρωση ορρώδους, ορροαι- 
ματώδους ή αιματώδους υγρού την οποίαν ακολουθεί έκκριση πυώδης μετά 
θρόμβων. Η ένεση επαναλαμβάνεται και αν απομείνει μικρή μόνο ρύση 
γίνονται ενέσεις μολυβδίνου ύδατος ή τανίνης και δίδεται κοπάϊον βάλσα
μον ή μυρτίδανον.

Ο Χέλιος αποδοκιμάζει τη μέθοδο αυτή.
Η βαλανοποσθίτις αντιμετωπίζεται με σχολαστική καθαριότητα, πλύ

σεις με χλιαρό νερό επανειλημμένες, με ύδωρ μολύβδου και τα όμοια.

Φλεγμονή των όρχεων — ορχίτις.

Α ί τ ι α :
α) Βλεννόρροια. Συνοδεύεται από επιδιδυμίτιδα και οφείλεται σε κακή 

θεραπεία, μη στήριξη των όρχεων, χρόνιες φλεγμονές κλπ.
β) Συνέπεια της καθολικής αφροδισίας λώβης (συφίλιδος).
γ) Από εξωτερικά αίτια.
δ) Η ψύξη.
ε) Σφοδρά αγωνίσματα λόγω κυρίως μεγάλης συσσωρεύσεως αίματος 

και δυσκόλου απαγωγής.

Πορεία :
Ταχεία διόγκωση των όρχεων λόγω εξιδρώσειος «εις τό κύτος τού 

έλυτροειδοΟς χιτώνος». Περιτείνεται το δέρμιι του οσχέου, ερυθροϋται. εξοι- 
δαίνεται και φλεγμαίνει. Πυρετός, στρόφοι της κοιλιάς, ναυτία,

Μετά από σωστή θεραπεία πρόγνωση καλή. Υγρόν παραμένει επί 
πλημμελούς θεραπείας και πολλάκις οδηγείται σε διαπΰηση. ιδίως επί 
ισχυράς φλεγμονής. Συνήθως όμως η διαπΰηση είναι τραυματικής προ- 
ελεύσεως. Επίσης κακή αγωγή καταλήγει σε σκλήρυνση των όρχεων, ή 
μόνον της επιδιδυμίδας. Σπανίως μεταπίπτει σε γάγγραινα.
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Θεραπεία :
Εξαρτάται από την αιτία και την ένταση της φλεγμονής. Όταν οφεί

λεται στη βλεννόρροια, ανάπαυση επί της κλίνης, ανάρτιση του όρχεος, 
ο οποίος περιβρέχεται με ύδωρ μολύβδου, μαλακτικά καταπλάσματα και 
υπακτικά διαψύχοντα. Αν δεν ανέχεται τα ψυχρά, επιθέματα, χρησιμοποιούν 
καταπλάσματα και μαλακτικά πυριάματα.

Επί ισχυράς φλεγμονής, φλεβοτομία, θερμά και μαλακτικά καταπλά
σματα. βδέλλες κλπ. Για τους πόνους όπιο μετά νίτρου ή καλομέλιτος, κλύ
σματα οπίου και καταπλάσματα από ναρκωτικά βότανα. Εάν παραμένει 

, ο όγκος στον όρχι, ανάρτιση με αναζώστρα, επάλειψη με υδραργυρική 
αλοιφή και καφουρά κλπ.

\ Επί διαπυήσεως και αποστήματος συνιστάται η σχάση και η παροχέ
τευση σύμφωνα με τους γνωστούς κανόνες. Εάν η διαπύηση δεν ιάται και 

, υπάρχει καταστροφή του όρχεος προέβαιναν στην εκτομή αυτού.152
Η σκληρία στην οποία μεταπίπτει ενίοτε η φλεγμονή καταλαμβάνει 

την επιδιδυμίδα και διατηρείται καθ’ όλην την ζωήν του αρρώστου χωρίς 
συνέπειες. Μπορεί όμως ενίοτε να μεταπέσει εκ νέου εις ύδρωπα του ελυ- 
τροειδούς (επί παροξυσμών ή αναμολύνσεων) ή εις σαρκωματώδεις και καρ
κινώδεις αλλοιώσεις. Στις περιπτώσεις αυτές συνιστάται εκτομή του όρχεος 
«προς αποφυγήν τής μεταπτώσεως εις πεαιτέρω καρκινώδη φθοράν».153

Στις τραυματικές ορχίτιδες εφαρμόζεται η συνήθης αγωγή, δηλ. κατά
κλιση, στήριξη του όρχεος, καταπλάσματα, οπιούχα κλπ. Τέλος πολλοί 
εδοκίμασαν την θεραπεία των διαχύτοίν φλεγμονών δια πιέσεως επιμόνου. 
Στη σφοδρή τραυματική ορχίτιδα προηγούνται της πιέσεως επιθέσεις βδελ- 
λδ)ν και καταπλασμάτων.

Η πίεση γίνεται με ταινίες λινές μήκους ενός πήχεως, πλάτους ενός 
. δακτύλου, επαλειμμένες με έμπλαστρον κολλητικόν αλλ’ όχι ερεθιστικό.
• Ο Χέλιος δίνει λεπτομερή περιγραφή του τρόπου εφαρμογής των πιεστικών 
I αυτών ταινιών.151
1 Ο πιεστικός επίδεσμος επιτρέπει στον άρρωστο να εγερθεί από την 
ί κλίνη και να περπατήσει. Χρειάζεται όμως προσοχή, διότι ενίοτε τα απο- 
ίτελέσματα, ιδίως επί μη ομοτίμου πιέσεως, είναι δυσάρεστα. Κατά τον Φρίκ- 
|κη οι πόνοι και η φλεγμονή παρέρχονται ταχέως, η μέθοδος είναι απλή 
|και σχετικά ολιγοδάπανη.
| Η αντίληψη ότι η διόγκωση του όρχεος μετά φλεγμονή αυτού οφείλεται 
|κατά πολύ στη συλλογή υγρού στον ελυτροειδή χιτώνα οδήγησε στην 
[κένωση αυτού δια παρακεντήσεως. Συλλαμβάνεται ο όγκος με τους δακτύ
λους της αριστερός χειρός, διατείνεται ομοτίμως το δέρμα και εφαρμόζονται 
ίνύγματα με το νυστέρι επί του κλυδάζοντος σημείου αυτού. Εξέρχεται 
καθαρός ή αιματώδης ορρός. Τοποθετούνται καταπλάσματα βρεγμένα με

I
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Γουλλάρδιον ύδωρ. Άλλοτε πάλι, ιδίως επί οξοτάτων περιπτώσεων, προέ- 
βαιναν σε έντομή του ελυτροειδούς χιτώνος κατά Widal. Ο Χέλιος όμως 
είναι επιφυλακτικός.

Τραύματα των ουροφόρων οργάνων.

Τ ρ α ύ μ α τ α  τ ων  νεφρών .
Αφορούν είτε την φλοιώδη μοίρα μόνον είτε και την σωληνοειδή (μυε

λώδη) ουσία. Στην πρώτη περίπτωση εξέρχεται μόνον αίμα. Στην άλλη 
και ούρα. Πόνοι κατά τους νεφρούς και σ’ όλη την κοιλιακή χώρα. Πόνοι 
στον όρχι και σπασμώδης αναστολή αυτού προς τον βουβωνικό σωλήνα. 
Ούρα αιματηρά. Επί τρώσεως και του περιτοναίου, ταχεία θανατηφόρος 
φλεγμονή αυτού.

Η θεραπεία είναι αντιφλεγμονώδης. Ο άρρωστος τοποθετείται σε κατάλ
ληλη θέση για την εκροή του αίματος. Αν η αιμορραγία είναι επίμονος, 
ψυχρές εμβροχές. Επί ισχουρίας λόγω θρόμβων αίματος, καθετηριασμός.
___ I

Τηρείται επιμελής καθαριότης. i

Τ ρ α ύ μ α τ α  ο υ ρ ο δ ό χ ο υ  κ ύ στ ε ως .  |

Τα τραύματα είναι συνήθη όταν η κύστη είναι υπερπλήρης και εξέχει 8 
πάνω από την ηβική σύμφυση. Δεν είναι γενικώς επικίνδυνα,155 εκτός και ft
αν υπάρχει τρώση του περιτοναίου και έκχυση ούρων στην κοιλότητα 
αυτού.

Αντιμετωπίζεται και ο τραυματισμός της κύστεως με γενική αφλέγ- 
μαντη αγωγή. Εισάγεται επίσης ευρύς καθετήρας, ο οποίος παραμένει εκεί 
για να παρεμποδίσει την έξοδο των ούρων δια του τραύματος και τον ερε
θισμόν αυτού. Εάν το τραύμα βρίσκεται στα ανώτερα μέρη της κύστης, 
εισάγομεν μεταξύ των χειλέων αυτού «ράκος ήμίτιτλον έκ λινού», το οποίον 
τραβά τα ούρα προς τα έξω. Η επίδεση γίνεται μαλακά, χωρίς να φράζει 
εντελώς το στόμιο του τραύματος ούτε να εμποδίζει την έκκριση των ούρων. ■
Ο άρρωστος κατακλίνεται σε ειδική κατάλληλη θέση και λαμβάνεται πρόνοια 
να μη διέλθουν ούρα προς τον κυτταρώδη ιστόν. Πρέπει επίσης να εξαιρε
θούν τυχόν ξένα σώματα από το εσωτερικό της κύστεως. Εάν ο τραύμα- I  
τισμός οφείλεται σε οστέινες δοκίδες λόγω κατάγματος της λεκάνης η 1 
θεραπεία ακολουθεί τους κανόνες των καταγμάτων. 1

Τ ρ α ύ μ α τ α  τ ου  καυλού .  I

Κατ' αυτά τραυματίζονται ή αμφότερα ή το ένα από τα σηραγγώδη f  
σώματα, ή ο σωλήνας της ουρήθρας ή τέλος μπορεί να αποκοπεί μέρος ή | |  
και ολόκληρο το πέος. Ακολουθεί ακατάσχετη αιμορραγία. Επί μερικής I
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χρώσεως αρκεί η ακριβής ένωση των χειλέων του τραύματος. Εισάγομεν 
καθετήρα στην ουρήθρα, πλησιάζομε τα χείλη του τραύματος δια κολλητι
κής ταινίας και περιβάλλουμε τον καυλόν κυκλοτερώς με επίδεσμον. Αν 
έχει αποκοπή μέρος του πέους, συμπλησιάζομε τα αγγεία και ακολουθεί η 
αγωγή ως επί ακρωτηριασμού αυτού.

Τραύματα δια πυροβόλων όπλων ή θλαστικού οργάνου είναι συνήθως 
επιπεπλεγμένα και οδηγούν σε ισχυρές φλεγμονές και γάγγραινα του πέους. 
Ακολουθείται δραστική αφλέγμαντη αγωγή και επίθεση ψυχρών επιβρεγ
μάτων. Μαλακτικά καταπλάσματα επί διαπυήσεως.

Επί βιαίας κάμψεως του εν στύσει καυλού μπορεί να συμβεί ρήξη των 
σπογγωδών σωμάτων, εκχύμωση, αιμάτωμα και διόγκωση του οργάνου. 
Εάν το αίμα θρομβωθή εντός του θυλάκου αυτού, ακολουθεί φλεγμονή, 
έλκωση και αιμορραγία. Μόνη θεραπεία ο ακρωτηριασμός του πέους.150

Κατά την πτώση του σώματος επί του περιναίου ή λόγω ισχυράς πλή- 
ξεως αυτού επέρχεται πολλάκις ρήξη της ουρήθρας. Εκρέει αίμα, διαρκής 
έπειξη προς ούρηση η οποία γίνεται επωδύνως, πόνος στο σημείο της θλά- 
σεως που βαθμηδόν επεκτείνεται στα γύρω μόρια και διόγκωση στο μέρος 
της θλάσεως.

Προς αντιμετώπιση της καταστάσεως εισάγομεν αρχικά τον καθετήρα 
με πολλή προσοχή για να εξέρχονται τα ούρα χωρίς να ερεθίζουν το τραύμα. 
Ακολουθεί ισχυρά αφλέγμαντη αγωγή.

Τ ρ α ύ μ α τ α  ο σ χ έ ο υ ,  ό ρ χ ε ω ν  και  σ π ε ρ μ α τ ι κ ο ύ  λώρου.

Τα τραύματα του οσχέου δημιουργούν μεγάλες εκχυμώσεις λόγω του 
περιβάλλοντος κυτταρώδους ιστού. Επιβάλλεται λοιπόν ταχεία απολίνωση 
των αιμορραγούντων αγγείων και να παρεμποδισθεί περαιτέρω αιμορραγία 
με ψυχρά επιθέματα. Ακολουθεί αφλέγμαντη αγωγή. Αν ο τραυματισμός 
είναι μεγάλος και ο όρχις κατεστράφη, πρέπει να αφαιρεθεί. Τα τραύματα 
του σπερματικού σωλήνος παραβλάπτουν συνήθως τα νεύρα και αγγεία 
αυτού και οδηγούν σε μαρασμό ή νέκρωσή του.150"

Συρίγγια.

Πρόκειται κυρίως για τα ουροχόα συρίγγια (fistula urinaria). Είναι 
έλκη μακρόστενα αναστομούμενα με κάποιον ουροφόρον πόρο. Διαιρούνται 
εις τ έ λ ε ι α  και α τ ε λ ή .  Τα τέλεια έχουν δύο στόμια, ένα εντός των ουρο- 
φόρων οδών και ένα εκτός. Τα ατελή έχουν ένα στόμιο, είτε προς τα έξω 
(εξωτερικά), είτε προς την ουροφόρον οδό (εσωτερικά).

Τα εξωτερικά ατελή ή νόθα συρίγγια γίνονται πλησίον της ουρήθρας 
λόγω αποστημάτων ή ελκών, τα οποία επινέμονται στον γύρω κυτταρώδη
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ιστό και δημιουργούν κολπώδη έλκη δυσίατα. Δεν εξέρχεται ούρον, από 
την ουρήθρα πύον. Η μίξη δεν εισέρχεται στην ουρήθρα.

Τα εσωτερικά ατελή ή νόθα συρίγγια προέρχονται από βίαια κτυπή
ματα, επίσχεση των ούρων, αποστήματα, κακόν καθετηριασμό, εσφηνω- 
μένον λίθο κλπ. Αιματώδης ή πυώδης έκκριση της ουρήθρας, πόνος κατά 
την ούρηση και όγκος που μεγαλώνει με την ούρηση ή μικραίνει με τη 
σύνθλιψη.

Τα τέλεια συρίγγια είναι συχνότερα. Το εσωτερικό στόμιο μπορεί 
να είναι στους νεφρούς, τους ουρητήρες, την κύστη ή την ουρήθρα. Το δε 
εξωτερικό στην οσφύ, τον βουβώνα, το περίναιον, τον κολεό κλπ. Αν τύχει 
να ανοιχθεί προς την περιτοναϊκή κοιλότητα, είναι θανατηφόρο. Οφεί
λονται σε ισχουρία, ρήξη της κύστης, ή προέρχονται από ατελή συρίγγια. 
Επίσης σε καρκίνους του ορθού ή του κόλπου.

Τα συρίγγια της κύστεως οδηγούν σε συνεχή ροή ούρων, από το σημείο 
όπου εκβάλλει το έξω στόμιο αυτού. Άλλα συμπτώματα, σκληρία κατά 
την πορεία του συριγγίου, φλεγμονή, ατονία, ισχνότης, πυρετοί κλπ.

Η πρόγνωση εξαρτάται από τη θέση και το μέγεθος του συριγγίου, 
την κράση του πάσχοντος κλπ. Τα ατελή ιώνται ευκολώτερα. Επίσης της ου
ρήθρας. Της κύστεως είναι εξαιρετικώς δυσίατα ή ανίατα. Τα ατελή εξωτερι
κά συρίγγια θεραπεύονται όπως και τα συριγγώδη έλκη. Εφαρμόζεται πίεση, 
διανοίγεται το συρίγγιο και παροχετεύεται το πύον. Καταπλάσματα διαλυ- 
τικά και πεπαντικά φάρμακα προς διάλυση των τύλων ή των σκληριών.

Τα εσωτερικά ατελή συρίγγια απαιτούν εισαγωγή κηρίων και κατόπιν 
καθετήρος.

Τα τέλεια συρίγγια που εκβάλλουν στους νεφρούς ή τους ουρητήρες 
απαιτούν την αφαίρεση του αιτίου που τα προκάλεσε (λίθου ή επισχέσεως 
των ούρων). Τα τέλεια συρίγγια της ουρήθρας αντιμετωπίζονται, αναλόγως 
της εκβολής του εξωτερικού στομίου, είτε συντηρητικώς, είτε χειρουργικώς. 
είτε και με τους δύο τρόπους.167

Συρίγγια της κύστεως που οφείλονται σε κυστεοστομία ή παρακέντηση 
της κύστεως δια του απευθυσμένου ή σε κακή χρήση καθετήρος. ή σεμακρά 
παραμονή μονίμου καθετήρος κλπ., εάν το έξω στόμιο εκβάλλει στο ορθό, 
τα ούρα εξέρχονται 8Γ αυτού. Ακολουθεί φλεγμονή. Εάν το στόμιο προς το 
ορθό είναι μικρό υπάρχει ελπίδα θεραπείας «δΓ επιμόνου έμβολής ελαστικού 
καθετήρος εις τήν κύστιν». δια κενώσεως και καθάρσεως του απευθυσμένου 
με κλύσματα και με τόνωση του οργανισμού. Ο Dupuyiren εθεράπευε τα 
συρίγγια αυτά «έπικαίων τόν πόρον αύτών άχρι τής κύστεως μέ τό πεπυρα- 
κταηιένον σιδήριον, ή μέ τόν χυτόν νιτρικόν άργυρον». Εκτελούσε 5 · ό 
καυτηριασμούς.168

Εάν το έξω στόμιο συριγγίου της κύστεως εκβάλλει στον κολεό (γυ
ναίκας) οφείλεται σε φλεγμονή, γάγγραινα ή ρ ή ξ η  αυτού ή  της κύστεακ
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λόγω δυστοκίας ή κακών χειρισμών και οργάνων κατά τον τοκετό. Ο κόλ
πος, το αιδοίον και τα γύρω μαλακά μόρια βρίσκονται σε διαρκή ερεθισμό 
λόγω εκροής ούρων, τα οποία διαβρέχουν συνεχώς τα ρούχα της γυναίκας 
και αναδίδουν δυσωδίαν αποκρουστικήν. Η πρόγνωση είναι πάντοτε κακή, 
λόγω συνεχούς εμβροχής υπό των ούρων. Η θεραπεία αδύνατη. Τα προτα- 
θέντα από διαφόρους (Barnes, Burchard, Duges κ.α.). ουροδόχα μηχανή
ματα απεδείχθησαν αναποτελεσματικά. Ομοίως και τα πωμάτια δια σπόγ
γου και ελαστικής ληκύθου, δια κυλινδροειδών πεσσών κλπ. Οι συνήθεις 
τρόποι ιάσεως των συριγγίων του κόλπου και της κύστεως ήσαν :

α) Δια παροχετεύσεως των ούρων και επιπιέσεως του συριγγίου.
β) Δια καυτήριάσεως.
γ) Δια της ραφής.
δ) Δι" ενωτικών μηχανημάτων.
ε) Διά μεταμοσχεύσεως δέρματος.159

Συμφύσεις και παρά φύσιν στενώσεις της πόσθης.

Φίμωση και περιφίμωση.
m

Ορισμός : Φ ί μ ω σ ι ς, λέγεται όταν η καλύπτουσα την βάλανον ακρο- 
ποσθία είναι παρά φύσιν στενή, ώστε δεν δύναται να απαχθεί ευκόλως οπίσω.

Π ε ρ ι φ ί μ ω σ ι ς ,  λέγεται όταν η ακροποσθία απαχθείσα οπίσω δεν 
επάγεται πλέον.160

Φίμωση.
Δ ι α ί ρ ε σ η :  Φίμωση σ υ γ γ ε ν ή ς  (διαμαρτία διαπλάσεως), ή 

υ σ τ ε ρ ο γ ε ν ή ς  (λόγω φλεγμονής βαλάνου-ακροποσθίας). Η υ σ τ ε ρ ο 
γ ε ν ή ς  ελέγετο και ε π ι π ε π λ ε γ μ έ ν η .

Α ι τ ι ο λ ο γ ί α  — Π α θ ο γ έ ν ε ι α  — Σ υ μ π τ ω μ α τ ο λ ο γ ί α :
Όταν η στένωση της ακροποσθίας είναι μεγάλη ή και το στόμιον εν

τελώς φραγμένο, τα ούρα δεν αποβάλλονται κανονικά, αθροίζονται υπό την 
ί ακροποσθία η οποία διατείνεται και αδειάζει μόνο με την πίεση των δακτύ- 
| λων. Λόγω της στάσεως των ούρων δημιουργείται φλεγμονή και η ακρο- 
! ποσθία εξοιδαίνεται και σκληραίνεται. Δημιουργούνται επίσης και «λι

θώδη συμπήγματα». Επί πλήρους απόφραξης προκαλείται επίσχεση των 
ούρων, επικίνδυνη αν δεν αντιμετωπισθεί εγκαίρως.

Εάν η στένωση της ακροποσθίας δεν είναι μεγάλη, τα συμπτώματα 
εμφανίζονται αργότερα, κατά την ήβη, με την έναρξη ιδίως των στύσεων, 
οι οποίες γίνονται έτσι επώδυνες και δυσχεραίνεται η εξακόντιση του 

, σπέρματος. Οι φλεγμονές είναι συνήθεις.
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Η υστερογενής φίμωση οφείλεται σε φλεγμονές οπότε συστέλλεται 
το στόμιο της ακροποσθίας και διογκώνεται η βάλανος. Επιρρεπείς στην 
επίκτητη αυτή φίμωση είναι όσοι έχουν εκ γενετής μακράν και στενήν 
ακροποσθία. Συνηθέστερα αίτια είναι αφροδίσια έλκη, βλεννόρροια, ακρο- 
χορδώνες, φλεγμονές της ακροποσθίας, κυρίως ερυσιπελατώδεις161 και οι
δήματα αυτής. Άλλα αίτια είναι σκληρίες πάσης φύσεως, σκίρροι (καρ
κίνοι) και άλλες παρόμοιες καταστάσεις που οδηγούν σε στένωση του 
στομίου.

Οι φλεγμονές και τα έλκη (ιδίως τα αφροδίσια) οδηγούν πολλάκις σε 
διατρήσεις της πόσθης, σε χρόνιες φλεγμονώδεις αλλοιώσεις και σε γάγ
γραινα, εάν συλληφθεί η βάλανος και συνθλιβεί μέσα σε κάποιο από αυτά 
τα τραύματα. Με την πάροδο της φλεγμονής παραμένει χρονία φίμωση λόγω 
σκληρίας και χονδρώδους εξογκώσεως της ακροποσθίας ή από πρόσφυσή 
της στη βάλανο. Υποφέρει η ουρήθρα, η κύστη και όλα τα γειτονικά μόρια 
(έκταση, ατονία, παράλυση).

Θ ε ρ α π ε ί α :
Σκοπός αυτής είναι να ανοίξει η στένωση και να μειωθεί ο όγκος της 

βαλάνου και το οίδημα της ακροποσθίας.
Εάν υπάρχει φλεγμονή ή η στένωση είναι μικρή χρησιμοποιούν μαλ- 

Οακώδεις ανατρίψεις, λουτρά και καθημερινή προσπάθεια απαγωγής της 
ακροποσθίας και διαστολής του στομίου της με ειδικά όργανα. Κατά τον 
Χέλιο η αγωγή αυτή είναι πολυχρόνιος, οδυνηρά και χωρίς σπουδαία απο
τελέσματα.

Βασική θεραπεία είναι η εγχείρηση.
Στα παιδιά η εγχείρηση επιχειρείται μόνο όταν η στένωση είναι μεγάλη 

ή η ακροποσθία αποφραγμένη και παρεμποδίζεται η εκροή των ούρων. 
Στους μεγάλους η εγχείρηση ενδείκνυται επί πλέον όταν εμποδίζεται η εξα- 
κόντιση του σπέρματος και η συνουσία. Δύο τρόποι εγχειρήσεως προτεί- 
νονται: η π ε ρ ι τ ο μ ή  και η δ ι α ί ρ ε σ η .  Η περιγραφή της περιτομής 
από τον Χέλιο έχει ως εξής :

«Ό χειρουργός συλλαμβάνει μέ τόν λιχανόν και άντίχειρα τής άριστε- 
ράς χειρός άπό τών άνω και κάτω τήν άκροποσθίαν ούτως, ώστε τά άκρα 
τών δακτύλων ν' άπέχωσι τής βαλάνου όσον γραμμής, καί βοηθού τίνος 
τό έξω πέταλον τής ακροποσθίας άπάγοντος ώς δυνατόν πρός τήν ρίζαν 
τού κουλού, άποτέμνει όΓ ένός συρμού τού μαχαιρίου δλον τό κατεχόμενον 
μέρος τής Ακροποσθίας. χωρίς όμως να βλάψη τήν βάλανον. Πόσον δε 
πρέπει νά είναι τό άποτεμνόμενον μέρος τής άκροποσθίας, όρίζεται έκ τού 
μήκους τής άκροποσθίας, έκ τής έξαπλώσεως τής στενώσεως καί έκ τής 
έξογκώσειυς αυτής* πρέπει δέ νά μή άποτέμνωμεν ήττον τού δέοντος,
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έπειδή δύναται και αύθις ευκόλως νά γείνη στένωσις αυτής, δταν μετά την 
έγχείρησιν έπιγίνη"φλεγμονή. Είναι δέ περιττή του άποκοπτέου μέρους ή 
κράτησις με σφιγκτήριον ώς ένιοι παραινοϋσιν. νΑν δέ, δ,τι σχεδόν πάντοτε 
συμβαίνει, τό έξω πέταλον όποσυρθή μάλλον τοϋ έσω, άποκόπτομεν και 
τοΟτο δσον άπεκόπει και έκεΐνο. Ή δέ αιμορραγία, μεγάλη ένίοτε ούσα, 
Τσχεται ψυχρφ ύδατι, Ισκας επιθέσει, διηνεκεί πιέσει ή άπολινώσει τών 
άγγείων, άν τινα τούτων έακοντίζωσιν αίμα».*62

Για τη διαίρεση της ακροποσθίας ο Χέλιος γράφει :
«Ή διαίρεσις τής άκροποσθίας γίνεται μεν διαφόρως* άλλ' δμως πάν

τοτε πρέπει πρώτον ν* άπαγάγωμεν πολύ τό έξω πέταλον προς τά όπίσω, 
όπως ή διαίρεσις άμφοτέρων των πετάλων γείνη εί δυνατόν ομότιμος. Έπειτα 
δέ εύοδιάζομεν εις τό στόμιον τής άκροποσθίας τον συριγγοτόμον τοϋ Σα- 
βίγγνιος,163 ή μαχαίριον επί τούτφ κατεσκευασμένον, ού ή αιχμή είναι 
κεκαλυμμένη, καί δπερ πλαγίως κρατούντες έμβάλλομεν μέχρι τής μεσό- 
τητος τής στεφάνης τής βαλάνου, στρέψαντες δ’ έπειτα τήν άκμήν αύτοϋ 
προς τό άνω καί καταβιβάσαντες τήν λαβήν, διωθοϋμεν τήν αιχμήν διά 
τοϋ δέρματος πρός τά έξω καί, προσελκύοντες προς ήμας αύτούς τό μαχαί
ριον, διαιροϋμεν διά μιας ευθυτενούς τομής τήν άκροποσθίαν* μετά τοϋτο 

< δέ πιάνομεν τά έκ τής διαιρέσεως ταύτης γενόμενα πτεριγώματα μέ τόν 
1 λιχανόν κοΓι άντίχειρα τής άριστερας χειρός, καί άποκόπτομεν μέ ψαλ]διον 
ι καμπύλον λοξώς πρός τά κάτω καί πρόσο) παρά τόν χαλινόν τοϋ καυλοϋ, 
Ιή άφίνομεν άτμητα ταϋτα μικρά δντα, έπειδή ταϋτα τότε συστέλλονται καί 
σμικρύνονται κατά μικρόν. Κατά δέ τόν Κλοκυέτην164 εύοδιάζομεν μήλην 
Ιαύλακοειδή είς τό κάτω μέρος τής άκροποσθίας παραλλήλως τω χαλινώ 
ιτοϋ καυλοϋ, καί έπ’ αύτής διαιροϋμεν τήν άκροποσθίαν μέ τό μαχαίριον* 
:έάν δέ ό χαλινός ή βραχύς, διαιροϋμεν αύτόν ταυτοχρόνως μέ τό ψαλίδιον. 
ΓΗ έπιμήκης πληγή γίνετ’ έπικαρσία, τής άκροποσθίας όπίσω άπαγομένης, 
καί ίάται άνευ τινός δυσμορφίας».lfi5

Μετά την επίσχεση της αιμορραγίας επιθέτουν μοτόν στηριζόμενον δια- 
κολλητικού εμπλάστρου, μικρό σπληνίο και στενόν επίδεσμο, και κρα
τούν το μόριο ακίνητο προς την κοιλιά. Αν εμφανισθεί φλεγμονή μετα
χειρίζονται ψυχρά επιβρέγματα. Αν σχηματισθεί οίδημα και παρουσιασθεί 
γάγγραινα χρησιμοποιούν θερμά ή μαλθακά καταπλάσματα. Οι αλλαγές 
Γ,πιδέσμιυν γίνονται κατά τις περιστάσεις.

Υπήρχαν πολλές παραλλαγές των ως άνω εγχειρήσεων. Οι Έλληνες 
χειρουργοί χρησιμοποιούσαν διάφορες τεχνικές ανάλογα με την σχολή 
;ου ακολουθούσαν. Σε γενικές γραμμές όμιος η βάση ήταν όπως την περι- 
Ιράφει ο Χέλιος και εδιδάσκετο στο Πανεπιστήμιο από τον Ολύμπιο. Στον 
ιίτρικό Τύπο της εποχής βρίσκουμε ενδιαφέρουσες δημοσιεύσεις γιυ τις 
γχειρήσεις αυτές. Στην Ιατρική Εφημερίδα του 1858 (φύλλα 28 - 29) δημο
σιεύεται εκτενής ανάλυση των εν χρήσει μεθόδων από τον Αυστριακό
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επίατρο Δρ. Β. Beck, όπως και λεπτομερής αναφορά στις απόψεις των πιό 
διακεκριμένων χειρουργών της Ευρώπης, (Ratavan, Ricord, Vidal, Bonna- 
fotn, Maisonneuve, Nusbaum κ.α.).

Αλλά ο Χέλιος περιλαμβάνει γνώμες και απόψεις, καθώς και τεχνικές, 
άλλων χειρουργών, όπως του Φρίκκη,166 του Διγκνίσινου,167 του Terquem. 
της παλαιός μεθόδου των Ιουδαίων κλπ. Ο Beck επίσης αναφέρεται στις 
αρχαίες τεχνικές του Κέλσου και του Παύλου Αιγινήτου.168

Ο Χέλιος, από τις δύο ως άνω μεθόδους προτιμά τη διαίρεση. ι*
«. . .  διό ή διαίρεσις, γράφει, είναι δικαίως και καθόλου προτιμωτέρα. 

καί ή περιτομή πρέπει νά γίνεται μόνον δταν ή άκροποσθία ή ταυτοχρόνως 
ιδιαιτέρως ήλλοιωμένη».109

Γ :ί :

Εκτός της συγγενούς οι διάφορες επίκτητες μορφές φιμώσεως εθερα- 
πεύοντο αναλόγως της φύσεώς τους. Η οφειλόμενη σε φλεγμονή αντιμετω- 
πίζετο σε τρεις χρόνους :

α) Αφλέγμαντος αγωγή.
β) Επέμβαση για την απομάκρυνση των συλλεγέντων ούρων και απαλ

λαγή της ουρήθρας και της κύστεως από την πίεση.
γ) Φίμωση χρονιά αναλλοίωτη ή και ανίατη.

Η οφειλόμενη σε διαφθορά τυροειδούς ύλης αντιμετωπίζετο με ενέσεις 
χλιαρού ύδατος μαζί με ολίγον υποξικόν μόλυβδον, πλύσεις συχνές με θερ
μόν ύδωρ και γάλα, επίθεση βδελλών κλπ. Επί σκληρίας, ανατρίψεις με 
αλοιφή υδραργύρου και καφουράς. Επί οιδηματώδους όγκου, «θερμά σακ- 
κίδια πλήρη αρωματικών βοτάνων καί μέ καφουρά έπίχριστα».170

{
Η οφειλόμενη τέλος σε αφροδίσια έλκη απαιτεί αφλέγμαντη θεραπεία ' 

στην αρχή, φλεβοτομία, επίθεση βδελλών. μαλθακώδη καταπλάσματα και 
χλιαρά ενέματα για την πλύση της βαλάνου. Τέλος δε υδράργυρο εσωτερικώς 
και εξωτερικώς.

Κατά τον Χέλιο «ή φλεγμονώδης καί άφροδίσια ψίμωσις σπανίως 
ζητεί τήν έγχείρησιν, καί ώς έπί τό πλεΐστον γίνετιη αύτη πρόξενος δεινών 
συμπτωμάτων, σφοδρών πόνων, μεγάλης αιμορραγίας καί αύξήσεως τής f 
φλεγμονής καί γαγγραίνης· ό κίνδυνος τής άναδόσεως τού μιάσματος προς 

Λλον τό σώμα είναι μείζων... ».171
Η εγχείρηση ενδείκνυται «μόνον όταν έπέχηται τό πύον υποκάτω τής| 

άκροποσθίας ούτως, ώστε δέν άποπλύνεται μέ τα ένέμενα ουδέ μέ τά λοι»*;? 
τρά, καί απεργάζεται καθ' έαυτύ έξοδον διά τής έλκώσεως». *

Στις φλεγμονώδεις φιμώσεις επί επισχέσεως των ούρων εισαγωγή ελα* 
στικού καθετήρα στην κύστη.



Περιφίμωση.

Τα συμπτώματα εδώ διαφέρουν. Εάν η ακροποσθία και η βάλανος προ 
της περιφίμωσης ήσαν υγιείς, τα συμπτώματα είναι ασήμαντα (ελαφρά 
φλεγμονή και σπανίως πριαπισμός). Αν όμως βάλανος και ακροποσθία 
έπασχον από πριν (συνήθως από φλεγμονή ή συφιλιδικά έλκη), τότε τα 
συμπτώματα είναι εντονώτερα και η περίσφιγξη μπορεί να φθάσει μέχρις 
επισχέσεως ή και γάγγραινας.

Ή επάνοδος της ακροποσθίας στη θέση της επιτυγχάνεται με διάφορους 
τρόπους. Πιέζουν, την βάλανο με τους δακτύλους ή βάζουν αυτήν εντός 
ψυχρού ύδατος για να ελλαττωθεί ο όγκος της και έπειτα προσπαθούν να 
σύρουν την ακροποσθία προς τα εμπρός τραβώντας συγχρόνως τη βάλανο 
προς τα πίσω. Η επέμβαση όμως αυτή σπάνια πετυχαίνει, ιδίως όταν υπάρχει 
φλεγμονή ή μεγάλη διόγκωση της βαλάνου, παρ’ όλη την αφλέγμαντη 
αγωγή (φλεβοτομία, βδέλλες, κλπ.). Τότε χρειάζεται η εγχείρηση η οποία 
γίνεται ως εξής :

«Αϊρομεν τό έξω δέρμα τού καυλού πλησίον όπισθεν τής περισφίγξεως 
εις πτυχήν, καί διαιροϋμεν ταύτην έπειτα έμβάλλομεν εις τήν γενομένην 
διαίρεσιν λεπτοτάτην αύλακοειδή μήλην, έχουσαν λίαν συγκεκκαμένον 
τό πρόσθιρν άκρον, καί ώθοϋμεν αυτήν εις τον κυτταρώδη υμένα ύποκάτω 
τής περισφίγξεως προς τά πρόσω, έως άν αίσθανθώμεν τό άκρον αύτής 
πρόσθεν τής περισφίγξεως, καί διαιροϋμεν επ' αύτής τό περισφιγχθέν μέρος 
τής άκροποσθίας. Ή ακροποσθία ώς επί τό πολύ δέν έπάγετ’ ευθύς μετά 
τήν έγχείρησιν, επειδή είναι λίαν διογκωμένη, διό πάσα δοκιμή πρός τούτο 
είναι περιττή καί επιβλαβής* έπάγεται δέ αϋτη κατά μικρόν μετά τήν έλάτ- 
τωσιν τής φλεγμονής καί τής σκληράς έξογκώσεως τής άκροποσθίας. "Αν 

; όμως αϋτη δέν έπάγηται δι' οϊδηματώδη έξόγκωσιν, δυνάμεθα να έγχαρά- 
! ξωμεν αυτήν ελαφρώς καί ν' άποθλίψωμεν τό ένεχόμενον υγρόν. ’Εάν δέ 
I μία διαίρεσις δέν έξαρκή πρός άρσιν τής περισφίγξεως, πράττομεν δύο. 
ι άποφεύγοντες πάντοτε τήν ράχιν τού αιδοίου. Ή  έπιμήκης διαίρεσις γίνεται 
ίέπικαρσία».172

Η μετεγχειρητική αγωγή συνίσταται σε πλύσεις του τραύματος με 
Iψυχρό ύδωρ, ακινητοποίηση του πέους προς την κοιλιά και αν υπάρχει 
αιμορραγία προσπαθούμε να την σταματήσουμε με ψυχρά επιθέματα και 
|με πίεση. Την φλεγμονή αντιμετωπίζουμε με ανατρίψεις υδραργυρικής η
ίκαφουρούχου αλοιφής (οιδηματώδης όγκος) κ.τ.ο.
ι
|Στενώσεις και αποφράξεις της ουρήθρας.

ί Η στένωση της ουρήθρας (strictura urethrae) οφείλεται στην αλλοίωση 
του υπαλείφοντος αυτήν χιτώνος. Σπανίζει στις γυναίκες λόγω βραχύτητας 
ρ υ  πόρου. Η στένωση συντελείται βραδύτατα και ο άρρωστος δέν την αντι-
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1

λαμβάνεται. Συνήθως τα συμπτώματα αρχίζουν με ελαφρό πόνο κατά την 
εξώθηση των ούρων ή έκκριση ολίγου βλεννώδους υγρού. Με τον χρόνο 
τα συμπτώματα αυτά επιτείνονται, η ακτίνα των ούρων λεπτύνεται, γίνεται 
σπειροειδής και η κένωση των ούρων διακεκομένη. Τα συμπτώματα επιτεί
νονται από την κόπωση, την κίνηση, την κακή δίαιτα, τη συνουσία, την 
ψύξη κλπ. Τέλος η ούρηση γίνεται φοβερά δύσκολη και επώδυνη. Το τοί
χωμα της ουρήθρας ρήγνυται και δημιουργείται όγκος άλλοτε άλλου με
γέθους. Το δέρμα με το χρόνο λεπτύνεται, φθείρεται και ρήγνυται με απο
τέλεσμα συρίγγιο. Εξασθένηση του αρρώστου, ακόμη και θάνατος. Και αν 
όμως δεν επέλθει ο θάνατος, ακολουθούν πολύ δυσάρεστα επακόλουθα 
λόγω διαβρώσεως του βλεννογόνου και χρονίσεως της νόσου. Ο βλεννο
γόνος πίσω από το στένωμα αλλοιώνεται λόγω συγκεντρώσεως ούρων και 
διαρκή ερεθισμό και η αλλοίωση μεταδίδεται στους βλεννογόνους του 
προστάτη, ο οποίος ερεθίζεται και διογκώνεται. Διαρκές αίσθημα βάρους 
στο έντερο, τεινεσμός ενοχλητικός, έκκριση βλεννώδους ή βλεννοπυώδους 
υγρού και αλλοίωση των ούρων. Βαθμιαία διόγκωση της κύστεως λόγω 
παρακρατήσεως ούρων. Ακόμη η φλεγμονώδης αντίδραση επεκτείνεται 
και στους σπερματικούς πόρους, προκαλείται διόγκωση των όρχεων και 
σπερματόρροια. Με το χρόνο μπορεί να αναπτυχθούν και ανιούσες φλεγ
μονές των ουρητήρων ή των χοανών των νεφρών (πυελονεφρίτιδες). Τα 
αίτια των στενώσεων είναι πάντοτε προηγηθείσες φλεγμονές. Επειδή όμως 
οι παθολογοανατομικές γνώσεις της εποχής δεν ήσαν αρκετά προηγμένες 
ο Χέλιος αδυνατεί να αιτιολογήσει τα στενώματα μόνον από τις φλεγμονές, 
βλεννορροιακές ή μη (αρθριτικές, χοιραδικές κλπ.).

Γράφει :
«Άλλ* ή αίτιακή σχέσις τών στενωμάτων πρός τάς προηγουμένας βλεν- 

νορροίας είναι πολλάκις άγνωστος, επειδή ταϋτα γεννώνται μετά σφοδράς 
καί μή σφοδράς βλεννορροίας... μετά πολύν καιρόν... ούτε ό τόπος ούτε 
ή έκτασις αυτών άντιστοιχοϋν πάντοτε πρός τόν τόπον και τήν έκτασιν 
τής προλαβούσης... φλεγμονής. ..».*78

Περιγράφονται ωστόσο αρκετά ικανοποιητικά οι παθοανατομικές αλ
λοιώσεις του βλεννογόνου, όπως δείχνει η κάτωθι παράγραφος :

«ΔΓ αύτής λοιπόν γίνεται ή παρέκχυμα καί αυξησις έν τφ βλεννογόνψ 
χιτώνι, ή Ινώδες παρέκχυμα έν τφ κειμένφ υπό τόν βλεννογόνον χιτώνα 
κυτταρώδει ίστφ καί έν τοίς σπογγώδεσι σώμασι τής ουρήθρας. 5Γ ον 
ταθτα συγχωνεύονται εις πλέγμα γενικόν, άνεπιεικές, ινώδες καί τυλώδες, 
ταυτοχρόνως δε καί συρρικνοθται μάλλον ή ήττον».,?4

Οι αλλοιώσεις αυτές ευθύνοντπι για τη στένωση της ουρήθρας, η οποία 
όμα>ς λαμβάνει διάφορες μορφές (κυκλοτερής, έν εϊδει βαλβίδας ή ταινίας, 
όμότιμος ή διακλαδιζόμενη κλπ.) εξ ού και διάφορα είδη στενώσεων ως 
σχοινοειδείς, βαλβιδοειδείς, δακτυλιοειδείς, τυλώδεις κλπ.
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Η διάγνωσηθα στηριχθεί κυρίως στην εισαγωγή κηρίου ή καθετήρα. 
Διαφορική διάγνωση θα πρέπει να γίνει από φλεγμονές (βλεννόρροια κλπ.), 
σπασμό της ουρήθρας, αποστήματα ή όγκους στα γειτονικά μόρια, λίθους 
ή διογκωμένον προστάτη.

Η πρόγνωση διαφέρει ανάλογα με την έκταση και τη θέση της στε- 
νώσεως.

Θ ε ρ α π ε ί α :

Αφλέγμαντος αγωγή, εισαγωγή κηρίων βαθμηδόν διαφόρων μεγεθών 
και αφού διανοιγεί ο αυλός τοποθετείται μόνιμος καθετήρας ελαστικός. 
Ο Amissat17,ii συνιστά βίαιες εγχύσεις δι ελαστικού καθετήρος χωρίς 
ράμφος μέχρι της στενώσεως. Καυτηριάσεις με διάφορα καυστικά διαλύ
ματα. Αλλοι πάλιν, ιδίιος επί επισχέσεως, συνιστούν βιαία διάνοιξη του 
στενώματος με αργυρούν καθετήρα με κωνοειδές ράμφος οξύ. Αφού παρα- 
μείνει επί πολλές ημέρες, αντικαθίσταται με ελαστικόν. Κατά τον Χέ- 
λιον όμως η επέμβαση αυτή απαιτεί επιδέξιους χειρισμούς και έμπειρους 
γιατρούς. Ενδείκνυται μόνο σε μικρά στενώματα. Καλύτερη όμως είναι η 
εγχείρηση. Η τομή της ουρήθρας γίνεται ως εξής : Τοποθετείται ο ασθενής 
σε θέση ̂ λιθοτομίας, εισάγεται ελαστικός καθετήρας μέχρι της στενώσεως 
και με οξύ μαχαιρίδον ανοίγεται τομή 1 7* δακτύλου. Αποκαλύπτεται η 
ουρήθρα, παραγγέλλεται στον άρρωστο να προσπαθήσει να ουρήσει, οπότε 
διογκώνεται η ουρήθρα πίσω από το στένωμα και ο χειρουργός τέμνει αυτήν 
κατά μήκος του καθετήρος. Μετά την κένωση της κύστεως εισάγεται μετα- 
λικός καθετήρας Ν° 6 μέχρι της κύστεως. Μετά 4 - 6 ώρες αντικαθίσταται 
με ελαστικόν ομοιομεγέθη, επιδένεται η πληγή και το τραύμα ιάται εύκολα. 
Αν δεν υπάρχει φλεγμονή ή μετά την πάροδο αυτής και μετά από λίγες 
ημέρες, επιχειρείται διάνοιξη του στενώματος με την εισαγωγή βαθμηδόν 
παχυτέρων καθετήρων επί μερικές ημέρες.175

Επίσχεση των ούρων170
Η επίσχεση των ούρων (ισχουρία) οφείλεται εις εμπόδιο που μπορεί 

να βρίσκεται στους νεφρούς, τους ουρητήρες, την ουροδόχο κύστη και 
την ουρήθρα. Αναλόγιος του βαθμού αποφράξεως και παρεμποδίσεως εκροής 
του ούρου διακρίνουν τρεις μορφές επισχέσεως :

α) ι σ χ ο υ ρ ί α  (πλήρης κατακράτηση), β) δ υ σ ο υ ρ ί α  (επώδυνη έξο
δος) και γ) σ τ ρ α γ γ ο υ ρ ί α  (έξοδος κατά στράγγα).

Η επίσχεση στους νεφρούς και τους ουρητήρες οφείλεται συνήθως σε 
α λ λ ό τ ρ ι α σώματα, που αποφράσουν τις ουροφόρες οδούς, όπως λίθοι, 
υδατίδες κύστεις, θρόμβοι αίματος, πύον, παχεία βλέννη, έλμινθες, σε φ λ ε γ 
μο ν έ  ς (χρονία εξόγκωση και σπασμός ουρητήρων) ή σε ό γ κ ο υ ς  οι 
οποίοι πιέζουν τους ουροφόρους πόρους.
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Τα αίτια αυτά σπανίως αποφράσσουν και τους δύο εκφορητικούς πό
ρους, γιαυτό και η επίσχεση δεν είναι ποτέ πλήρης. Τα συμπτώματα δεν 
είναι ασφαλή. Νυγματώδης, πιεστικός, λιγώτερο ή περισσότερο σφοδρός 
πόνος με κατεύθυνση από τον νεφρό προς τα κάτω. Αυξάνεται με την κίνηση. 
Από τα ούρα τίποτε το συγκεκριμένο. Το ιστορικό βοηθά, εάν έχει προη- 
γηθεί κωλικός (λιθίαση). Πάνω από την απόφραξη οι ουρητήρες διογκώ
νονται, αλλά δεν γίνεται αισθητός ποτέ έξωθεν ο όγκος. Οι νεφροί γεμί
ζουν ούρα, διογκώνονται μέχρι του διπλάσιου και τριπλασίου.177 Εάν η 
απόφραξη αφορά τον ένα ουρητήρα μπορεί να μη γίνει αισθητή επί μακρόν. 
Πάντως ακολουθεί φλεγμονή και διαπύηση των νεφρών και ουρητήρων, 
διάρρηξη αυτών, εκροή των ούρων στους παρακειμένους ιστούς, συρίγγια 
κλπ. Αν η ρήξη γίνει στην περιτοναϊκή κοιλότητα, θανατηφόρος φλεγμονή.

Η κατάσταση αντιμετωπίζεται με αντιφλεγμονώδη αγωγή (φλεβοτομία, 
μαλθακώδη κλύσματα, λουτρά, καταπλάσματα κλπ.). Επί λιθιάσεως ωφε
λούν οι κινήσεις (ιππασία), τα γυμνάσια, τα διουρητικά.

Όταν η επίσχεση οφείλεται σε κώλυμα της ουροδόχου κύστεως, η 
εικόνα διαφέρει. Εμφανίζονται συνεχής έπειξη προς ούρηση χωρίς εκροή 
ούρων, βάρος και διάταση στο υπογάστριο και περίναιο, όγκος κλυδάζων 
υπεράνω της ηβικής σύμφυσης που μπορεί να λάβει τεράστιες διαστάσεις. 
Σημεία διαγνωστικά, η αμβλύτητα κατά την επίκρουση και ο κλυδασμός 
του υγρού. Επακόλουθα της διατάσεως της κύστεως μπορεί να είναι ρήξη, 
φλεγμονή, ουροχόα συρίγγια, περιτονίτις, θάνατος. Υψηλός πυρετός με 
ρίγη, ταχυσφυγμία, ξηρότητα της γλώσσας, παραλήρημα, ταχεία εξασθέ
νηση, έμετοι με οσμή ούρων και θάνατος. Εάν η επίσχεση γίνεται βρα- 
δέα)ς τα συμπτώματα δεν είναι τόσο θορυβώθη. Εμφανίζεται πάντως χρονία 
φλεγμονή, πυρετός, εξασθένηση δυνάμεων κλπ.

Αίτια επισχέσεως κατά την κύστη είναι, παράλυση, φλεγμονή, σπασμός, 
απόφραξη.

Η απόφραξη μπορεί να προέρχεται από αλλότρια σώματα (λίθοι, 
θρόμβοι κλπ.), από διόγκωση των προστατών, από εκφύσεις στην κύστη 
(θηλώματα), από εγκυμονούσα μήτρα και από στενώματα της ουρήθρας.

Η παραλυτική ισχουρία οφείλεται σε εξασθένηση της κύστης λόγω 
γήρατος, αφροδισίων νοσημάτων, ακολάστου βίου, αυνανισμού, διατηρή- 
σεως των ούρων επί πολύ εντός λόγω επαγγέλματος (δικαστικοί, ιερείς) 
ή ειδικών συνθηκών17 κ και λόγω παθήσεων ή κακώσεων του Ν.Μ.

Θε ρ α π ε ί α .

Κένωση δια του καθετήρος. Ακολουθεί σπασμωδική και τονωτική 
αγωγή, ψυχρά επιθέματα και κλύσματα, εντριβές περιναίου με κτητικές 
αλοιφές, εσωτερικώς δε το ορεινό δωρόνικον, to σαρκέλαιον του Δικελίου.
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οι κανθαρίδες .κ^,π. Τονωτικά λουτρά, γαλβανισμός, ηλεκτρισμός, εκ- 
δόρια.179

Η ισχουρία συνεπεία φλεγμονής εμφανίζει έντονα συμπτώματα, όπως 
έπειξη προς ούρηση επώδυνη, πυρετός, πόνος στην περιοχή της κύστης. 
Η φλεγμονή μπορεί να επεκταθεί στα γειτονικά όργανα και ο θάνατος είναι 
αναπόφευκτος. Θεραπεία αντιφλεγμονώδης (φλεβοτομία, βδέλλες, μυξώδη 
ποτά, θερμά καταπλάσματα, ανατρίψεις πτητικών αλοιφών, κλύσματα νικο- 
τιανής κλπ. Πόματα καλομέλιτος και όπιον).
• Ο καθετηριασμός θα πρέπει να ακολουθήσει την αφλέγμαντη αγωγή, 
διότι αλλιώς η είσοδος του καθετήρα και επώδυνη και επικίνδυνη είναι. 
Αν όμως η φλεγμονή επιμένει και η κένωση με καθετήρα είναι αδύνατη, 
καταφεύγουμε στην παρακέντηση της κύστεως χωρίς καθυστέρηση.

Η ισχουρία λόγω σπασμών οφείλεται σε στένωση του αυχένος της 
κύστης ή της ουρήθρας. Εμφανίζεται σε άτομα νευρικά, υποχόνδρια, υστε
ρικά, γενικά ευαίσθητα, αλλά και λόγω κάποιου ερεθισμού (έλμινθες κλπ.) 
Χαρακτηριστικό αυτής είναι ότι εμφανίζεται και υποχωρεί πάλι, ενώ αρ
χικά δεν παρουσιάζει σημεία φλεγμονής.

Θεραπεία.

Αντισπασμωδική, θερμά καταπλάσματα χαμαιμήλων, υοσκυάμου κλπ., 
ανατρίψεις πτητικών αλοιφών μετά οπίου, ελαίου υοσκυάμου, κλύσματα 
νικοτιανής, σιλφίον μετά οπίου κλπ. Τέλος κένωση δια του καθετήρος.

Η ισχουρία λόγω απόφραξης οφείλεται συνήθως σε λίθους. Αφλέγ
μαντη αγωγή και προσπάθεια απομακρύνσεως του λίθου είτε με διάφορες 
στάσεις του σώματος, είτε με τον καθετήρα. Το ίδιο οσάκις η απόφραξη 
προκαλείται από θρόμβους (λόγω προηγηθείσας αιματουρίας), βλέννα κλπ.

Στις έγκυες γυναίκες η κένωση γίνεται με τον καθετήρα. Αν οφείλεται 
σε πρόπτωση ή παρέκλιση της μήτρας, διορθώνεται καταλλήλως.

Τα εκφύματα της κύστεως θεωρεί ο συγγραφέας ότι σπάνια προκαλούν 
απόφραξη και ισχουρία. Ο καθετηριασμός είναι το μόνο βοήθημα.

%

Διόγκωση προστατών.
Αλλο αίτιο επισχέσεως των ούρων είναι η διόγκωση των προστατών, 

η οποία μπορεί να οφείλεται σε φλεγμονή, κίρσιοση των αγγείων, σκληρίαν 
ή λίθον.

Φ λ ε γ μ ο ν ή  π ρ ο σ τ α τ ώ ν :
Οφείλεται συνηθέστερα μεν στη βλεννόρροια, σπανιώτερα δε σε 

εξωτερική βία. Είναι οξεία. Ο άρρωστος αισθάνεται βάρος και καύσον 
κατά το περίναιο και την έδρα, πόνον σφυγμώδη περί τον αυχένα της κύ-
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στεως που επιτείνεται στην πίεση του περιναίου ή στην αποπάτηση. Έπειξη 
προς ούρηση αλλά και δυσουρίαν. Η δακτυλική εξέταση από το απευθυσμένο 
μας δίνει σαφή αίσθηση των διογκωμένων προστατών. Ανάλογα με το μέ
γεθος της φλεγμονής μπορεί να εμφανισθεί πυρετός και τα όμοια. Η φλεγ
μονή αν δεν διαλυθεί οδηγεί σε διαπύηση με σφυγμώδη πόνον, πυρετό με 
φρίκια, κλπ. Η διαπύηση σπανίως αφορά τον αδένα, συνήθως τα γύρω 
μαλακά μόρια. Σπανιώτερα η διαπύηση επεκτείνεται, σχηματίζεται από
στημα με κίνδυνο να σπάσει προς την περιτοναΐκή κοιλότητα οπότε ο 
θάνατος είναι αναπόφευκτος. Άλλοτε πάλι η ρήξη γίνεται προς τα έξω και 
σχηματίζεται συρίγγιο. Η θεραπεία είναι αντιφλεφμονώδης. Φλεβοτομία, 
βδέλλες κατά την έδρα, λουτρά, μαλθακώδη κλύσματα, καταπλάσματα στο 
περίναιο κλπ. Εάν υπάρχει επίσχεση γίνεται καθετηριασμός ο οποίος όμως 
είναι δυσχερής και επώδυνος. Ο καθετήρας πρέπει να έχει μακρό ρύγχος 
και μεγάλη κάμψη.

Επί αποστήματος γίνεται προσεκτικός καθετηριασμός για την ρήξη 
και παροχέτευση αυτού προς την ουρήθρα. Άλλοτε πάλι επέρχεται αυτό
ματη ρήξη του αποστήματος και έξοδος του πύου δια των ούρων. Ο καθε
τήρας παραμένει μέχρις ότου τα ούρα εξέρχονται χωρίς πύον. Μερικοί 
(Δεσώλτος) συνιστούν εγχύσεις πτισάνης στην κύστη. Ο Βρόδιος συνι- 
στούσε επί διαπυήσεως και αποστήματος διάνοιξη από το περίναιο και 
παροχέτευση.1*0

Κιρσώδης διεύρυνση προστατών.

Η κίρσωση των αγγείων του προστάτη γίνεται συνήθως στα γεροντό- 
τερα άτομα συνεπεία προ παντός αιμορροΐδων, συχνών προσβολών βλεν
νόρροιας, καταχρήσεων συνουσίας, καθηστικού βίου, υπερτροφίας, χρήσης 
αλκοολούχων θερμαντικών ποτών και παρατεταμένης δυσκοιλιότητας. 
Ανάπτυξη βραδεία. Δυσχέρεια της ουρήσεως ιδίως επί καταχρήσεων διαί- 
της. Πόνος δεν υπάρχει. Η δακτυλική εξέταση αποκαλύπτει τη διόγκωση. 
Το κίρσωμα αφορά τη γύρω περιοχή, όχι τον ίδιο τον προστάτη. Το παρέγ
χυμα του αδένος είναι άλλοτε σπογγώδες και απαλό, άλλοτε σκληρό και 
περιτενές.

Η θεραπεία τείνει κατά κύριο λόγο στην εξάλειψη του αιτίου, όταν είναι 
γνωστό. Γενικώς ωφελούν κενώσεις αίματος (βδέλλες στο περίναιο), κλύ
σματα με ψυχρό νερό ή αφέψημα δρυός μετά στυπτηρίας. Ο καθετηριασμός 
είναι δύσκολος και απαιτείται προσοχή. Μπορεί να επέλθει ρήξη του διευ- 
ρυσμένου αγγείου και αιμορραγία, η οποία πάντως είναι ευεργετική. Ο 
καθετήρας παραμένει μόνιμα. Συνήθα>ς απαιτείται χρόνος 8 εβδομάδων 
για κάποια θεραπεία.
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Σκληρίασις to v  «προστατών.

Είναι η κυρίως «νοσηρά άλλοίωσις» των προστατών. Αφορά συνήθως 
άτομα άνω των 40 ετών με χοιραδική διάθεση και προηγούμενα αφροδίσια, 
αρθρίτιδα κλπ. Είναι απότοκος φλεγμονής. Εμφανίζεται βραδέως. Δυσου
ρία, ή και ισχουρία. Ο χυμός των προστατών είναι άφθονος και ιξώδης, ο 
πόρος της ουρήθρας μετατοπίζεται δεξιά η αριστερά, ανάλογα με τη θέση του 
όγκου. Δακτυλική εξέταση και διάγνωση. Δυσχερής αποπάτηση βλεννώδης 
μ$ αίσθημα όχι πλήρους κένωσης του εντέρου. Κόπρανα συμπιεσμένα κατά 
την πρόσθια πλευρά. Διόγκωση του μέσου λοβού δεν γίνεται αισθητή με τη 
δακτυλική εξέταση. Η διάγνωση θα στηριχθεί με βεβαιότητα στην είσοδο 
καθετήρα ή κηρίου. Η εισαγωγή του καθετήρα απαιτεί ειδικούς χειρισμούς 
λόγω του όγκου.

Η πρόγνωση είναι πάντοτε κακή. Μόνη βοήθεια, ιδίως επί προχωρη
μένων καταστάσεων, ο καθετήρας. Στην αρχή της ασθένειας χορηγούσαν 
αφλέγμαντα φάρμακα, διεκβολήν του λημνίσκου, εκδόρια στο περίναιο, 
ανατρίψεις πτητικών αλοιφών και καφουράς, της υδραργυρικής και ιώδους 
αλοιφής, υπόθετα κώνειου και οπίου. Εσωτερικώς κώνειον, υδράργυρον, 
αφέψημα φλοιού δαφνοειδούς, φύλλα αρκτοκομάρου, αμμωνιακόν άλας κλπ. 
Μόνιμος καθετήρας ελαστικός κεκαμμένος.181

9

Στην Ιατρική Εφημερίδα του Απριλίου 1858 ο καθηγητής Θεόδ. Αφεν
τούλης182 δημοσιεύει εκτενές άρθρο περί της πρωτοπαθούς και ρευματικής 
φλεγμονής του προστάτου και απόστημα αυτού, λαβών αφορμή από περι
στατικό που εθεράπευσε ο ίδιος.

Στην αρχή ο Αφεντούλης σημειώνει ότι «έκ τών νόσων τών ούροποιη- 
τικών και γεννητικών όργάνων ούδεμίαν είναι τοσοΟτον σπανία, ή κάν 
τοσοϋτον σπανίως διαγιγνώσκεται, όσον ή φλεγμονή τοϋ προστάτου 
άδένος».183 Όσες δε γνωρίζει ήσαν όλες δευτεροπαθείς, απότοκες βλεν
νόρροιας ή ερεθιστικών μηχανισμών. «Αυτοτελείς όμως προστατίτιδας, 
άνεξαρτήτους από πάσης συμπάθειας προς τήν ούρήθραν και την κύστιν 
καί το όρθόν, ούδαμοϋ ειδομεν ήμεΤς ίστορουμένας, Ισως δέ και ούδ’ άλλοι 
πολλοί, ώς ήμεΐς».

Το περιστατικό που ενοσήλευσε δεν είχε κανένα στοιχείο (βλεννόρ
ροια, κυστίτιδα κλπ.) που να συνηγορεί για δευτεροπαθή προσβολή των 
προστατών. Γι’ αυτό και την χαρακτηρίζει ως προστατίτιδα ρευματική, 
ίσως επειδή ο ασθενής ανέφερε ότι προηγουμένως είχε υποστεί ψύξη κατά 
την περινεϊκή χώρα.

Η ανασκόπιση του θέματος περιλαμβάνει και τις γνώμες ξένων ια
τρών,181 ώστε να μπορεί να θεωρηθεί σα μια γενική θεώρηση των αντι
λήψεων της εποχής.

Κατά τη γνώμη και τις παρατηρήσεις των χειρουργών η προστατίτις
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οφείλεται συνήθως σε βλεννορροιακή ουρηθρίτιδα, βίαιους ή συχνούς 
καθετηριασμούς λιθοτρίψεις ή απλούς ερεθισμούς και τραυματισμούς. 
Επίσης επιγενώς σε νόσους του ορθού (αιμορροΐδες), λιθιάσεις της κύστης 
και τέλος προστατίτιδες ρευματικές, ως η περιγραφόμενη από τον ίδιο.

Σ υ μ π τ ώ μ α τ α :
Καύσος κατά μήκος της ουρήθρας (επί βλενόρροιας), δυσουρία ή και 

επίσχεση, πόνοι κατά τον ισθμό της κύστης ιδίως με την πίεση στο περί- 
ναιο ή με την προσπάθεια εξωθήσεως των ούρων, στραγγουρία, ούρα θολά, 
ανάμικτα βλέννας, τεινεσμοί και βάρος στο ορθό, πυρετός, δυσφορία, ανο
ρεξία· κατά δε την επίσχεση παρατηρείται ταχυσφυγμία, πρόσωπο πελιδνό 
και αγωνιώδες ή και ερυθρό,διόγκωση της ουροδόχου κύστεως, άλγη κατά 
το υπογάστριο, έμετοι κλπ.

Η είσοδος του καθετήρος είναι μάλλον εύκολη. Με τη δακτυλική εξέ
ταση από το ορθό ψηλαφάται όγκος μεγέθους ωού όρνιθας, σχήματος τετρά
γωνου, ο οποίος κατά την επίθλιψη εμφανίζεται ελαστικός και επώδυνος.

Π ο ρ ε ί α :
Οξεία και χρονία, η οποία είναι πιό συχνή και καταλήγει σε χρονιά 

υπερτροφία και σκλήρυνση του αδένος. Αυτόματη ίαση σπάνιος συμβαίνει. 
Κατάληξη η διαπύηση και αποστηματοποίηση, ιδίως του γύρω κυτταρώ
δους ιστού. Φλεγμονή και αποστηματοποίηση του μέσου λοβού γεννά τα 
πιό δυσάρεστα συμπτώματα, λόγω πιέσεως της κύστεως. Συνήθης κατά
ληξη των αποστημάτων είναι η ρήξη προς την ουρήθρα ή προς το απευ- 
θυσμένον ή προς το περίναιο ή προς την κύστη ή και προς την λεκάνη.

Διαφορική διάγνωση θα γίνει από χρόνιες υπερτροφίες και σκληρύνσεις 
του προστάτη και θα στηριχθεί στον καθετηριασμό. Επί οξείας και απλής 
προστατίτιδος η εισαγωγή του καθετήρα είναι εύκολη, χωρίς μεγάλα εμπό
δια. Επί υπερτροφίας όμα>ς συναντά δυσχέρεια άλλοτε άλλης εντάσεως και 
εμποδίζεται η είσοδος του οργάνου.

Θ ε ρ α π ε ί α :
Πρέπει να είναι «άντιφλογιστική καί σύντονος», για να προληφθεί η 

διαπύηση. Ο Vidal dc Cassis αναφέρει τρία περιστατικά οξείας βλεννορ- 
ραγικής προστατίτιδας που εθεραπεύθησαν με επίθεση 20 - 30 βδελλών 
στο περίναιο και άφθονη αιμορραγία. Συμβουλεύει επίσης τη φλεβοτομία, 
ιδίως επί νέων και πληθωρικών ατόμων, καθώς και αμυχές επί του προστά
του δια του ορθού. Χορηγούνται καθαρτικά (κικινέλαιον), κλύσματα μαλα
κτικά και λουτρά. Τα αποστήματα διανοίγονται δια του ορθοί» κυρίως, 
αλλά και από το περίναιο.
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Περί καθετήρος. και καθετηριασμού.

Ο καθετήρας, λέει ο Χέλιος, είναι «σύριγξ κυλινδροειδής, κατά τήν 
ευρυχωρίαν καί σκολίωσιν τής ουρήθρας διαφόρως παχεΐα, εύθύωρος, ή 
καμπύλη καί άκαμπής ή εύκαμπής».185

Ο «καμπής κατασκευάζεται εξ αργύρου ενώ ο εύκαμπής είναι ελα
στικός. Το μήκος είναι διάφορον. Για τις ηλικιωμένες γυναίκες χρειάζεται 
καθετήραςβ6 δακτύλων, στα κορίτσια 4-5.  Στους άνδρες αντίστοιχα 10-11 
$αι 5 - 7 δακτύλων. Το πάχος του γυναικείου καθετήρα είναι όσον δύο γραμ
μών για τις ενήλικες και 1 V2 για τις μικρές. Ο ανδρικός καθετήρας διαι
ρείται σε δύο μέρη, ένα πρόσθιο τριτημόριο ((όλίγον συγκεκαμμένον καί 
όμοιον τομή κύκλου» και το οπίσθιον ευθυτενές. Στο όπισθεν άκρο φέρνει 
εκατέρωθεν δύο κρίκους. Ο γυναικείος είναι λίγο «συγκεκαμμένος μόνο στό 
έμπρόσθιο άκρο».

Το πρόσθιον άκρο είναι καταλλήλως κατεργασμένο ώστε να έχει 
κωνοειδές σχήμα και φέρει οπήν στη μιά πλευρά* τα πλευρώματα του καθε
τήρα δεν πρέπει να είναι πάρα πολύ λεπτά, στη δε εξωτερική επιφάνεια 
αντίθετα πρέπει να είναι λεία και ολισθηρά. Εντός της κοιλότητος του καθε
τήρος εισάγεται εμβολέας, που για τους ελαστικούς είναι επίσης μετάλ
λινος.

Ο παχύς καθετήρας εισάγεται γενικώς ευκολώτερα από ότι ο λεπτός, 
διότι εκτείνει ομοτίμως τα τοιχώματα της ουρήθρας καθ' όλον το μήκος 
της και δεν εμποδίζεται όσο ο λεπτός από διάφορες πτυχές αυτής. Όταν 
όμως υπάρχουν εμπόδια, όπως στενώματα, ο λεπτός εισέρχεται ευκολώτερα. 
Ωοειδής οπή είναι προτιμώτερη από πολλές μικρές ή από δύο εκατέρωθεν 
του προσθίου κωνοειδούς άκρου, διότι φράζουν ευκολοπερα. Ακατάλληλος 
είναι ο καθετήρας, του οποίου το πρόσθιον άκρο είναι ανοικτό και φράσ
σεται δια στρογγύλου κομβίου. Εκτός της κάμψεως που είπαμε πιό πάνω, 
υπάρχουν καθετήρες και με άλλα είδη κάμψεως, ανάλογα με τη θέση του 
εμποδίου.

Καθετήρες εξ αργύρου ευκαμπείς δεν είναι καλοί* ελαστικοί με μόνιμη 
κάμψη είναι καταλληλότεροι. Οι διπλής κάμψεως (σιγμοειδείς) καθετήρες, 
κατά τον Petite, δεν έχουν πλεονεκτήματα. Ο Bert180 προτιμά καθετήρες με 
καμπή ρύγχους όσον η μικρότερη διάμετρος της ουρήθρας (3-4 γραμμών).

Οι ευθείς καθετήρες ήσαν γνωστοί και στους παλαιούς όπως δείχνουν 
οι ευρεθέντες στην Πομπηία187 που ήσαν πολύ ολίγον καμπύλοι.

Περί υδροκήλης.

Υδροκήλη λέγεται η συλλογή υγρού υδατώδους στους υμένες του οσ
χέου ή του όρχεως. Το υγρό συλλέγεται είτε στον κυτταρώδη υμένα του 
οσχέου, είτε στον ελυτροειδή χιτώνα του όρχεος ή του σπερματικού λώρου.
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Υδροκήλη κυρίως λέγεται η συλλογή του υγρού στους ελυτροειδείς χιτώ
νες, ενώ όταν αυτή γίνεται στον κυτταρώδη υμένα του οσχέου λέγεται οίδημα.

Το οίδημα (ή ύδρωψ) έχει άλλοτε άλλο μέγεθος και μπορεί να κατα
λάβει ολόκληρο το μόριο μέχρι της βαλάνου, οπότε εμποδίζεται και η 
ούρηση. Ακολουθούν φλεγμονή, διαπύηση και γάγγραινα. Το οίδημα μπο
ρεί να οφείλεται σε γενικόν ύδρωμα του σώματος ή σε τοπικά αίτια, όπως 
πίεση των αγγείων από κηλεπίδεσμο ή επί των βρεφών πίεση των μορίων 
κατά τον τοκετό. Η θεραπεία συνίσταται στην άρση των αιτίων και στη 
γενική αντιμετώπιση του ύδρωπος.

Το υγρό της υδροκήλης συλλέγεται βραδέως και σχηματίζει όγκον 
άλλοτε άλλου μεθέγους, επώδυνον ή μή. Η θέση του όρχεος μετατοπίζεται 
και ο σπερματικός πόρος γίνεται αισθητός υπεράνω του όγκου. Ενίοτε ο 
όρχις ατροφεί. Ο όγκος παρουσιάζει σαφή κλυδασμόν. Η υδροκήλη δια- 
κρίνεται από την οσχεοκήλη και λόγω διαφοράς γενέσεως και διότι ούτε 
με τον βήχα ούτε από άλλους λόγους αυξάνεται. Από την σκληρία του 
όρχεος διακρίνεται διότι αυτή είναι όγκος στερεός, υβοειδής και επώδυνος. 
Στην υδροσαρκοκήλη όμως τα πράγματα συγχέονται, διότι υπάρχουν τα 
συμπτώματα των μεν και των δε. Η διαφορική διάγνωση θα στηριχθεί κυρίως 
στη διαφάνεια της υδροκήλης, όταν στο σκότος βάλουμε όπισθεν αυτής φώς.

Τα αίτια της υδροκήλης δεν είναι γνωστά. Μπορεί να είναι αυτόματη 
(παιδιά-γέροντες) ή απότοκος χρονία φλεγμονής του ελυτροειδούς χιτώνος. 
Η ιππασία ή ψύξη, παθήσεις της ουρήθρας, σύφιλη ή κακοφτιαγμένοι κηλε
πίδεσμοι μπορεί να ευθύνονται επίσης.

Πρόγνωση καλή. Αυτόματη ίαση σπάνια (παιδιά).

Θ ε ρ α π ε ί α :  Β ε λ τ ι ω τ ι κ ή  ή π α ν τ ε λ ή ς .

Β ε λ τ ι ω τ ι κ ή :
Κένωση υγρού με παρακέντηση δια τριγώνου ακίδος ή φλεβοτόμου. 

Η παρακέντηση γίνεται κατά την μέση γραμμή του όγκου προσέχοντας 
να μην τρυπηθούν οι ανευρυσμένες φλέβες του οσχέου.188 Επιπλοκές δεν 
παρατηρούνται. Για την πρόληψη φλεγμονής διαλυτικά επιβρέγματα και 
βδέλλες.

Η θεραπεία αυτή είναι προσωρινή διότι το υγρό συλλέγεται εκ νέου. 
ΓΓ αυτό συνιστάται μόνο σε ηλικιωμένους εξασθενημένους, όταν συνυ
πάρχει οσχεοκήλη ή σκληρία και όταν ο άρρωστος αρνείται την οριστική 
θεραπεία.

Π α ν τ ε λ ή ς  θ ε ρ α π ε ί α :
Γίνεται με δύο τρόπους. Κατά τον πρώτον αυξάνομε την διαψορητική 

ενέργεια, ελαττώνομε την διακριτική και συστέλλομεν έτσι τον ελυτροειδή
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χιτώνα. Αυτό επιτυγχάνεται με επιθέματα μελανός οίνου ή αμμωνιακού 
άλατος εντός όξους ή οινοπνεύματος, με υποκαπνισμούς με κιννάβαρι, 
ζάχαρη και όξος,με εμετικά και υπακτικά και δια της συχνής επιΟέσεως 
εκδορίων επί του όγκου.

Η αγωγή αυτή σπανίως επιτυγχάνει επί των ενηλίκων. Γιαυτό σ’ αυτούς 
προβαίνομε στην κένωση με παρακέντηση και στην εφαρμογή συνεχούς 
πιέσεως με ταινίες κολλητικού εμπλάστρου. Διάρκεια πιέσεως 15 ημέρες 
έως τρεις εβδομάδες. Ένδειξη ιάσεως η απουσία κάθε ίχνους υγρού και η 
φυσιολογική κατάσταση του όρχεος. Κατά τον Kinderwood μετά την διά
νοιξη του όγκου και την κένωση του υγρού, εάν γίνει αποκοπή του ελυ- 
τροειδούς χιτώνος, η θεραπεία επιτυγχάνεται με απλή επίδεση.

Κατά τον δεύτερον τρόπον, παντελής ίαση επιτυγχάνεται με διάφορες 
μεθόδους, όπως διαιρέσεως, δια των ενέσεων, δια της διεκβολής λημνίσκου, 
δια των εσχαρωτικών, δια της εμμοτώσεως και δια της εκτομής του ελυ- 
τροειδούς χιτώνος.189 Σε κάθε περίπτωση εάν ο όρχις είναι αλλοιωμένος 
πρέπει να γίνει εκτομή αυτού.

Συγγενής υδροκήλη.
Συλλογή υγρού στο κύτος του ελυτροειδούς σωλήνος, ο οποίος παρα

μένει εγ όλο) ή εν μέρει ανοικτός και παράγει διάφορα είδη υδροκήλης. < 
Η συγγενής υδροκήλη μπορεί να δημιουργηθεί κατά την ενδομήτριο ζωή 
ή και μετά την γέννηση εφ’ όσον ο ελυτροειδής χιτών παραμένει ανοικτός 
επί πολύ. Η θεραπεία σκοπεύει στην αφαίρεση του υγρού και στην από
φραξη της ελυτροειδούς απόφυσης του περιτοναίου «διά συμφύσεως τών 
πλευρωμάτων αύτής».

Επιπλεγμένη υδροκήλη.
Υπάρχει ταυτόχρονα και οσχεοκήλη είτε εκ γενετής είτε μετά τον το

κετό. Συνήθως υπάρχουν και συμφύσεις που συνοδεύονται από φλεγμονή 
με συχνότερη κατάληξη την περίσφιξη της κήλης. Η θεραπεία εξαρτάται 
υπό το είδος της κήλης, αν δηλ. γίνεται ανάταξη αυτής προς την κοιλία 
ή όχι λόγω ισχυρών συμφύσεων.

Εάν η κήλη παλινδρομεί, γίνεται τομή ι/2 δακτύλου, ανατάσσονται τα 
προσπίπτοντα εντόσθια, αίρεται δια λαβίδος ο θύλακος της κήλης και παρα- 
κεντείται. Δια μέσου της τομής της παρακεντήσεως εμβάλλομεν εγχύτην, 
ο οποίος αποφράσσει εντελώς τον βουβωνικόν δακτύλιον, εγχέουμε ερε
θιστικήν ουσία για την πρόκληση συμφύσεως και εφαρμόζουμε πίεση δια 
συστρέμματος μοτού. Κηλεπίδεσμος. Εάν υπάρχει πρόσφυση στερεά, η 
θεραπεία είναι μόνο βελτιωτική. Με τη διαίρεση του δέρματος γίνεται 
παρακέντηση με νυστέρι ή διαίρεση του θυλάκου όπως επί περισφιγμένης 
κήλης και προσαρμόζεται το κατάλληλο ανάζωστρο.190
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Υ δ α τ ώ δ η ς  ό γ κ ο ς  του  ε λ υ τ ρ ο ε ι δ ο ύ ς  χ ι τ ών ος .  Σχημα
τίζεται λόγω οιδήματος του κυτταρώδους υμένος ή λόγω συλλογής ύδατος 
εντός του σπερματικού χώρου ή τέλος συνεπεία υδατίδος κύστεως (εχινο
κόκκων).

Εάν η συλλογή υγρών είναι μικρά αρκεί το ανάζωστρο. Αν όμως ο 
όγκος είναι μεγάλος και προκαλεί ενοχλήματα διαιρούμεν αυτόν, τοπο
θετούμε μοτόν επί της πληγής και θεραπεύομεν δια της σαρκώσεως.

Εάν το υγρόν συλλέγεται μέσα σε μία ή περισσότερες κύστεις, εις μεν 
τα παιδιά ακολουθείται συντηρητική αγωγή (διαφορητική κλπ.) εις δε τους 
ενήλικες απαιτείται εγχείρηση (διάνοιξη της κύστεως, καθαρισμός, τοπο
θέτηση μοτού κλπ.).191

Περί λιθιάσεως.
Ο σχηματισμός των λίθων οφείλεται κυρίως στις ψαμμώδεις, κρυσταλ

λώδεις ή άλλες υποστάσεις των ούρων. Η πρόοδος της χημείας, γράφει ο 
Χέλιος, έδειξε ότι οι θεωρίες των παλαιών ιατρών περί γενέσεως των λίθων 
πρέπει να αναθεωρηθούν. Σε αυτό συνέβαλαν νεώτερες έρευνες και κυρίως 
των Scheele, Wollaston Fourcroy, Vanquelin, Brande, Market, Magentiee. 
Fuchs, Liebig, Walther, Willis, Wetzlal κ.α.

Ιδού οι κυριώτερες απ αυτές :
Μ a g e n d i e : Αυτός πιστεύει ότι «αίτιον τής έξ ούρικού όξέος ψάμ- 

μης και τών τοιούτων λίθων είναι ή άπόλυτη ύπερβάλλουσα ποσότης του 
ούρικού όξέος, ή μινύθησις τών ούρων, ενώ τού ούρικού όξέος ή ποσότης 
έχει κατά φύσιν, και ή μινύθησις τής θερμασίας τών ούρων, έξ ού τό ού- 
ρικόν όξύ κατακρημνίζεται έν εΐδει ψάμμης, ή ένούμενον διά τίνος ένωτι- 
κού, απεργάζεται μείζονα συμπήγματα».192

Η αύξηση από το άλλο μέρος του ούρικού οξέος οφείλεται κυρίως στις 
τροφές (αζωτούχες - κρεωφαγία), στην κατάχρηση οινοπνευματωδών, την 
ακινησία κλπ. Η μινύθησις των ούρων γίνετσι δια πολλούς ιδρώτες και η 
μινύθησις της θερμασίας των ούρων συμβαίνει κατά το γήρας, όπου και 
συνεχής ψαμμίαση. Αυτά συμβαίνουν κυρίως στις αρθρίτιδες, με τις οποίες 
η λιθίαση έχει σχέση.

W a l t h e r :  Εκτός της ψάμμου λόγω πλεονασμού ούρικού οξέος, για 
τον σχηματισμό λίθου χρειάζεται και συνδετική κόλλα, η οποία γεννάται 
κυρίως λόγω φλεγμονής του βλεννογόνου των ουροφόρων οδών.193 Η κατα
κρήμνιση δε του ούρικού οξέος οφείλεται σε αλλοίωση της ποιότητας 
αυτού και ιδίως του βαθμού οξειόώσεως. Η γένεση των λίθων δεν είναι 
μόνο χημικό φαινόμενο κρυσταλλώσεως των αλάτων, αλλά και οργανικό, 
όμοιο προς την γένεση σκληρίας ή σκίρρου (καρκίνου). Τα διάφορα είδη 
ουρολίθων σχηματίζονται αναλόγως της ποσότητας του αζώτου και της ελ
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λειψής υδρογόνου. "Η εναμμώνιος φωσφορική μαγνήσια κρυσταλλούται 
και χωρίς την ύπαρξη συνδετικής κόλλας και ευθύνεται κυρίως για τον 
σχηματισμό του πρώτου πυρήνα. Υπάρχει σχέση μεταξύ φωσφορικών πή
ξεων και κακής διαπλάσεως των οστών (οστεολύσεως).

W e t ζ I a r : Αποκρούει τις δύο προηγούμενες απόψεις. Η γνώμη του 
Magendic δεν ευσταθεί, διότι λίθοι σχηματίζονται και σε άτομα χωρίς 
αύξηση ουρικού οξέος και αντιστρόφως. Την άποψη του Ουαλθήλου ότι 
οι λίθοι προσομοιάζουν με οργανικά σώματα και οφείλονται στην ποιοτική 
αλλοίωση του ουρικού οξέος και σε ιδιάζουσα πάθηση (φλεγμονή του Austin) 
των ουρητηρικών οργάνων, θεωρεί απλή υπόθεση χωρίς καμμιά απόδειξη.

Η δημιουργία των λίθων γίνεται και χωρίς αύξηση, μόνο με τη φυσιο
λογική ποσότητα του ουρικού οξέος. Καθαρόν ουρικόν οξύ δεν αποβάλ
λεται, αλλά μόνο ουρικό νάτριο. Όταν στα ούρα εμφανισθεί ένα ισχυρό- 
τερον οξύ, όπως π.χ. το γαλακτικό, διασπάται το ουρικό Na και κατακρη- 
μνίζεται το ουρικό οξύ.194 Το ουρικό οξύ, λέει, είναι ενωμένο με αμμωνία 
και αποχωρίζεται όταν αναπτυχθεί άλλο ελεύθερον οξύ. Οξέα ποτά, οξείς 
οίνοι, κακός και οξύς ζύθος, υπεροξύτης στομάχου, υπερόξινοι χυμοί λόγω 
π.χ. ελλείψεως υδρογόνου, ευθύνονται για την κατακρήμνιση του φυσιολο
γικού ουρικού οξέος των ούρων. Η διάκριση των ούρων στους νεφρούς (δηλ. 
ο μηχανισμός διηθήσεως) γίνεται, κατά τον Wetzlar «διά τίνος όξειδώσεως 
και καταφλέξεως», η οποία όταν είναι ταχεία και δραστική επιτρέπει την 
αποβολή μεγάλων ποσοτήτων γαλακτικού οξέος, που με τη σειρά του 
προκαλεί διάσπαση του ουρικού νατρίου. Μόνον έτσι μπορεί να σταθεί 
η άποψη περί φλεγμονής των ουροφόρων οδών, η οποία αυξάνει την οξει- 
δωτική δύναμη των νεφρών. Η συνδετική κόλλα δεν είναι αναγκαία διότι ο 
σχηματισμός των λίθων γίνεται βραδέως και προσελκύει βλέννα από τον 
βλεννογόνον υμένα των ουροφόρων κοιλοτήτων. Η ψαμμίαση οφείλεται 
σε υπερπλεονασμό ουρικού νατρίου, το οποίον διαλύεται ταχέως και απο
βάλλεται με τα ούρα.195

W i 11 i s : Η κατακρήμνιση του ουρικού οξέος οφείλεται σε λόγους χη
μικούς. Η αποβολή των αλάτων αυτών οφείλεται «εις ιδιάζουσαν βλάβην 
τής ζωτικής δυνάμεως των νεφρών». Η συμπύκνιοση και ο σχηματισμός 
λίθων γίνεται ως εξής :

Η ουρική ουσία αποτελείται από τα εξής στοιχεία :
46,65 νιτρογόνον, 19,97 ανθρακικόν (Carbon), 6,65 υδρογόνο και 26, 

65 οξυγόνον. Η ουσία αυτή μεταβάλλεται σε ουρικόν οξύ όταν ελαττωθούν 
το νιτρογόνον και υδρογόνον, αυξηθούν δε το ανθρακικόν και το οξυγόνον, 
ως εξής : νιτρογόνον 33,37, ανθρακικόν 36,00, υδρογόνον 2,26 και οξυ
γόνον 28,27. Εάν δε το νιτρογόνον, ανθρακικόν και οξυγόνο μείνει στο 
ουρικόν οξύ, το δε οξυγόνο ελαττωθεί κατά ένα άτομο, γεννάται το λιθο- 
ξείδιον ή ξανθοξείδιον (Ν4Α5Υ30 2). Εάν δε το μεν νιτρογόνον και ανθρα
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κικόν ελαττωθεί, το δε υδρογόνο και οξυγόνο αυξηθεί αναλόγως, γεννάται 
η κυστίνη196 με την εξής σύνθεση : 11,85 νιτρογόνον, 29,88 ανθρακικό,
5,12 υδρογόνο και 59,75 οξυγόνο (Ν και Α ^ Ο 1). Εάν αφ5 ενός το νιτρο- 
γόνο και υδρογόνο ενώνονται μεταξύ τους αφ’ ετέρου δε το ανθρακικό και 
το οξυγόνο εμφανίζονται στην ίδια αναλογία που έχουν τα πρώτα στην 
ουρική ουσία και τα δεύτερα στην κυστίνη, δημιουργείται οξαλικόν οξύ 
με την εξής αναλογία : 33,99 ανθρακικόν και 53,33 οξυγόνο.

L i e b i g :  Ο διάσημος αυτός χημικός του προηγουμένου αιώνος, με τον 
οποίον είχε έλθει σε σφοδρή σύγκρουση ο Pasteur197, επίστευε ότι το ουρι- 
κόν οξύ «πλαστουργείται έκ λευκωματωδών και βλένναν διακρινόντων πλεγ
μάτων, ώς γέννημα τής μεταλλαγής τής ύλης καί τής ένεργείας του οξυ
γόνου».198 Το ουρικόν οξύ μεταβάλλεται δια της επιδράσεως του οξυγόνου 
εις αλλόξανον (alloxan) και εις ουρική ν ουσίαν. Το αλλόξανον, πάλι με 
την επίδραση του οξυγόνου, διαλύεται είτε σε οξαλικόν οξύ και ουρική ου
σία, είτε σε οξαλουρικόν (oxalur) και παραβανικόν (paravan) οξύ, είτε σε 
κυστικόν οξύ και ουρική ουσία. Η ποσότης του αποβαλλομένου ουρικού 
οξέος έχει αντίστροφη σχέση προς το ποσόν του μεταβαλλομένου στον 
οργανισμό ουρικού οξέος και του μεγέθους της ενέργειας του οξυγόνου. 
Σύμφωνα με αυτά έδινε τον εξής ορισμό των αιτίων της λιθογενέσεως : 

«Έν πλήρει τού σώματος ύγείςι καί τοϋ όξυγόνου ενεργείς ούδεμία 
γίνεται ύπόστασις έν τοΐς οϋροις· ήττον δε τού όξυγόνου ένεργοϋντος, 
γίνεται ύπόστασις έξ όξαλινικής τιτάνου* εξ ούρικής δε αμμωνίας, ή έξ 
ούρικοϋ οξέος, όταν ή τοϋ όξυγόνου ή ενέργεια έτι μικροτέρα. 'Εάν δέ 
βλαφθή ή ύγείςι, ή εάν τά ούρα δια τόν γενόμενον παρά τοϋ λίθου ερεθισμόν 
γίνωσιν άλκαλικά. κατακρημνίζονται τά φωσφορικά άλατα* καί όταν ή 
ενέργεια τοϋ όξυγόνου έμποδίζετ' έπί μάλλον, γίνεται μικρότατη μόνον 
ποσότης φωσφορικού οξέος, κατακρημνίζεται δέ άνθρακική τίτανος».199

Ο Χέλιος διατηρεί μιά ενδιάμεση στάση πιστεύοντας ότι ο σχημα
τισμός ουρολίθων εξαρτάται αφ' ενός από τα συστατικά που κατακρημνί- 
ζονται υπό μορφή ψάμμης και σχηματίζουν τον πυρήνα του λίθου και αφ' 
ετέρου από τη βλάβη της ζωτικής ενέργειας των νεφρών και των ουρητη- 
ρικών οργάνων.

Γενικώς τα συστατικά των ουρολίθων, εκτός της μικρής ή μεγάλης 
ποσότητας συνδετικής ύλης, είναι :

Ουρικόν οξύ
Ουρική αμμωνία
Φωσφορική τίτανος
Φωσφορική εναμμώνιος μαγνησία
Οξαλική τίτανος
Ανθρακική τίτανος
Στιοκονία
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Κυστικόν οξείδιον 
Ξανθόν οξείδιον 
Σίδηρος
Από τις ουσίες αυτές στον πυρήνα του λίθου συναντώνται συνήθως 

το ουρικόν οξύ; η ουρική αμμωνία, η φωσφορική εναμμώνιος μαγνήσια, 
η οξαλική τίτανος και το κυστικόν οξείδιον.

Από τις πέντε αυτές ουσίες που μπορούν να οδηγήσουν στην πήξη 
και τον σχηματισμό του πυρήνα του λίθου, αποτελείται και η ψάμμος. Για 
τη σημασία ωστόσο, το ρόλο και το βαθμό συμμετοχής των ουσιών αυτών 
στη δημιουργία ουρολίθων διατυπώνονται πολλές αμφιβολίες από σημαντι
κόν αριθμό ερευνητών της εποχής των οποίων όμως η παράθεση των από
ψεων νομίζουμε ότι παρέλκει.200 Το ίδιο και για το ρόλο της συνδετικής 
ύλης.

Συμπερασματικά δύο μπορεί να θεωρηθούν, κατά Χέλιον, τα κύρια 
αίτια της ουρολιθιάσεως : α) Υπεροξυσμός των ούρων δΓ υπερπλεονασμού 
υπάρχοντος εις αυτά ή δημιουργουμένου οξέος, β) υπεραλκαλισμός. Δευ- 
τερεύοντα δε αίτια και έμμεσοι αφορμές μπορεί να είναι πλούσιος και ακό
λαστος βίος, οινοποσία, ακινησία, δύσπεπτα σιτία, ιδίως γαλακτοκομικά, 
κακοφτιαγμένος και οξύς ζύθος, ξυνά κρασιά, μηλίτης οίνος, οξύτητες και 
δυσπεψίες του στομάχου, χορταρικά πλούσια σε οξαλικά άλατα, κλιματο- 
λογικοί παράγοντες και διάθεσις εκ των γονέων (ουρική διάθεσις).

Οι γιατροί του ΙΘ' αιώνος, σ’ αντίθεση με τους αρχαίους, δεν πιστεύουν 
ότι η λιθίαση είναι συχνότερη στους άνδρες, λόγω βραχύτητος ουρήθρας 
των γυναικών ή στα παιδιά. Στα τελευταία βέβαια οφείλεται συνήθως σ' 
άλλες αιτίες, όπως χοιραδική και ραχιτική διάθεση, όχι φυσιολογική 
ανάπτυξη οστών κλπ.

Ξένα σώματα εντός των ουροφόρων οδών αποτελούν πυρήνες κρυσταλ- 
λώσεως ιδίως των φωσφορικών αλάτων και σχηματισμού λίθων.

Η διαίρεση και κατάταξη των ουρολίθου γίνεται εκ της θέσεώς των, 
των εξωτερικών τους γνωρισμάτων και της χημικής των σύνθεσης.

S

Κατά τον τόπον διακρίνονται: 
α) νεφρίται λίθοι
β) ουρίται »
γ) κυστίται »
δ) ουρηθρίται »
ε) ουρόλιθοι κατά τον κυτταρώδη υμένα.
Οι λίθοι αυτοί βρίσκονται είτε ελεύθεροι, είτε «περικεκλεισμένοι» υπό 

των τοιχωμάτων της κοιλότητος όπου εναποτίθενται.
Τα εξωτερικά γνωρίσματα των λίθων είναι διάφορα. Η υφή τους είναι 

συνήθως στερεά και αδρή, ψαμμώδης, γυψοειδής, κρυσταλλοειδής, εύθραπτος

319



και εύθραυστος. Η επιφάνεια των λίθων μπορεί να είναι λεία, λοφώδης, συ- 
καμινοειδής. Στο εσωτερικό τα στοιχεία μπορεί να είναι ομοειδή, συμπεπη- 
γότα, πεταλώδη ή με διάφορες πτυχές. Κατά το χρώμα εμφανίζονται λευκοί, 
πολιοί, ερυθρόξανθοι, φαιοί μέλανες, οειδείς κλπ. Το κέντρον είναι ή ξένο 
σώμα ή μιανθοι, φαιοί, μέλανες, ιοειδείς κλπ. Το κέντρον είναι ή ξένο σώμα 
ή μιά από τις ουσίες που είπαμε πιό πάνω. Οι ουρικοί λίθοι είναι υπόφαιοι 
ή υπόξανθοι. Έχουν δε επιφάνεια λεία ή λοφώδη, εσωτερικώς δε υφήν 
ινώδη και ακτινωτή* το σχήμα τους είναι επίμηκες, στρογγυλό ή πλακο- 
ειδώς συμπιεσμένο* κατά την τομή φαίνονται εξαπλωμένες πλάκες.

Οι λίθοι ουρικής αμμωνίας μοιάζουν με τους προηγούμενους* το χρώμα 
τους είναι όμοιο με γαλακτώδη καφέα, είναι σύνθετοι και αν τους θρυμ
ματίσεις παρουσιάζουν λεπτή σκόνη όμοια της ξηρής ασβέστου.

Οι συκαμινοειδείς αποτελούνται από οξαλική τίτανον. Έχουν χρώμα 
ορφνώδες προς το μέλαν* είναι σκληροί, με επιφάνεια ανώμαλη, μέτριο 
μέγεθος.

Οι φωσφορικοί λίθοι αποτελούνται από γαιώδεις ουσίες, έχουν χρώμα 
λευκό ή πολιόλευκο, είναι εύθρυπτοι και εύθραυστοι και σπάνια σκληροί* 
εσωτερικώς έχουν κρυστάλλινη υφή μάλλον διαφανή.

Οι λίθοι φωσφορικής τιτάνου έχουν χρώμα ωχρομέλαν, επιφάνεια 
ομαλή και λεία, υφή σε κανονικά πέταλα και είναι σπάνιοι και μικροί.

Οι αποτελούμενοι από φωσφορική τίτανο και φωσφορική εναμμώνιο 
μαγνήσια (εύτηκτοι λίθοι) είναι λευκοί και εύθραυστοι σαν κιμωλία, πλα
κοειδείς και κάποτε υπερμεγέθεις.

Οι λίθοι εκ κυστικού οξιδίου είναι κρυσταλλωμένοι, υπόξανθοι, ημι
διαφανείς και στιλπνοί. Με το μικροσκόπιο εμφανίζουν ακανόνιστη κοκ
κώδη σύσταση* δεν είναι υπερμεγέθεις.

Η οσμή των ουρολίθων είναι παρόμοια των ούρων, θρυπτόμενοι όμως 
αναδίδουν μιά ιδιαίτερη οσμή όπως των οστών ή του κρέατος (ζωίκή οσμή). 
Οι περισσότεροι δεν έχουν γεύση ή απλώς μια ιδιάζουσα απροσδιόριστη. 
Το μέγεθος και το σχήμα ποικίλλουν.

Κατά την χημική σύνθεση υπήρχαν διάφορες υποδιαιρέσεις των ουρο
λίθων (Thomson. Wollaston. Fourcrroy, Brandc κ,α.). Ο Χέλιος παραθέτει 
του Walthcr. βάσει τιον στοιχείων που συντελούν στην πήξη αυτών:

Α) Ουρικαί συμπήξεις χωρίς ξένα σώματα, λίθοι από καθαρόν ουρικό 
οξύ ή ουρική αμμωνία. Διαιρούνται ως εξής :

ΛΙ) Λίθοι εκ καθαρού ουρικού οξέος ή ουρικής αμμωνίας.
Α2) Λίθοι περιέχοντες οξαλικήν τίτανον στον πυρήνα μετά ουρικής 

αμμωνίας και φλοιού εκ φωσφορικών αλάτων.
A3) Λίθοι εκ κυστικού οξιδίου, ενίοτε με φλοιόν φωσφορικής τιτάνου.
Α4) Λίθοι εκ ξανθού οξιδίου.
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Α5) Λίθοι εκ φωσφορικού οξέος ή φωσφορικής τιτάνου ή φωσφορικής 
εναμμωνίου μαγ,νησίας, με πυρήνα ουρικού οξέος και πλοιόν φωσφορικών 
αλάτων ή με εναλλάξ στρώματα των ουσιών αυτών.

Α6) Λίθοι ^ιεριέχοντες ανθρακικήν τίτανον. Έχουν πυρήνα ουρικής 
αμμωνίας και η ανθρακική τίτανος είναι ανάμικτη με φωσφορικά άλατα.

Β' Ουρικαί επιπήξεις ξένων σωμάτων.

• Αποτελούνται από φωσφορικά άλατα πολλάκις δε και με ολίγον ου- 
ρικόν οξύ.

Η σύσταση των ουρολίθων βλέπουμε ότι είναι μικτή, εξαρτάται δε 
από τις τροφές, τις περιοχές κλπ. Συχνότεροι είναι του ουρικού οξέος, 
το οποίον αποτελεί τον πυρήνα σχεδόν όλων των λίθων. Μετά τους ουρι- 
κούς έρχονται οι οξαλικοί και τελευταίοι οι φωσφορικοί λίθοι.

Αναλόγως του αριθμού των συστατικών τους διαιρούνται εις απλούς, 
διπλούς, τριπλούς, τετραπλούς, πενταπλούς.

Εξέταση των ουρολίθων.

Πλήν της μακροσκοπικής εγένετο και μικροσκοπική εξέταση των ουρο
λίθων 'σε διάφορες τομές. Η χημική εξέταση περιλάμβανε τη καύση, την 
πυράκτωση πάνω σε δίσκο πλατίνας, την επίδραση διαφόρων οξέων (νι
τρικόν, θειϊκόν κλπ.) ή αλκαλίων κλπ. Έτσι π.χ. οι κυστικοί πυρακτούμενοι 
αναδίνουν οσμή σκόρδου ή φωσφόρου* οι εκ ξανθού οξιδίου διαλύονται 
στο νιτρικό οξύ χωρίς παραγωγή αερίου, εξατμίζονται και αφίνουν κίτρινο 
υπόλλειμμα που διαλύεται στο νερό . Οι λίθοι που περιέχουν ανθρακική 
τίτανον αναβράζουν όταν ενωθούν με οξέα. Οι λίθοι ουρικού οξέος ή ουρικής 
αμμωνίας διαλύονται στα αλκάλια μετά ή χωρίς εκπομπή αμμωνίας.201

Ψάμμος.

Είναι ψαμμοειδή κονία ή μικροί κρυσταλλοειδείς λίθοι, αποτελούμενοι 
από ουρικόν οξύ ή ουρική αμμωνία ή οξαλικά και φωσφορικά άλατα ή 
από κυστικόν οξίδιο. Δεν είναι πάντοτε ενοχλητική, ενίοτε όμως προκαλεί 
ερεθισμό του νεφρού και των ουροφόρων οδδ)ν με βάρος ή και πόνο κατά 
την οσφύ. Άλλοτε πάλι μπορεί να προκαλέσ ελαφρά αιματουρία ή και 
φλεγμονή με πυρετό. Αίτια είναι τα αυτά όπως και στους λίθους. Η αντιμε
τώπιση συνίσταται σε παρεμπόδιση δημιουργίας οξέων στα ούρα και στην 
αποβολή της ψάμμου. Συνιστάται διαιτολόγιο ανάλογο με το είδος των αλά
των, π.χ. επί ουρικών απαγορεύονται τα αζωτούχα, τα οινοπνευματώδη, ο 
ζύθος, τα ταριχευτά (αλίπαστα) κλπ. Συνιστάται κίνηση, αποφυγή κοπώ- 
σεως, μάλλινα ενδύματα, κλπ. Χορηγούνται αλκάλια (ανθρακικόν νάτριον,
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κάλιον ή μαγνήσια) ως αντιόξινα και εξουδετερωτικά των ουρικών οξέων και 
προς αλκαλοποίηση των ούρων. Για τη διάλυση και αποβολή της ψάμμου 
χορηγούν άφθονα υγρά, διουρητικά και φυσικά ύδατα (Vichy, Σελτήρου κλπ.).

Λίθοι των νεφρών.
Στις υμενώδεις χοάνες και δεξαμενές (πυέλους) των νεφρών, σχηματί

ζονται λίθοι μονήρεις ή πολλαπλοί, διαφόρου μεγέθους και συστάσεως 
συνήθως όμως ουρικοί.

Τα συμπτώματα ποικίλλουν από ελαφρό βάρος, αμβλύν και διατείνοντα 
πόνον, διαλείποντα συνήθως, που μπορεί να καταστεί οξύτατος και να προ- 
καλέσει και φλεγμονή ή αιματουρία.

«Πάθος όδυνηρόν καί χρόνιον ή έν τοις νεφροΐς λιθίασις», σημειώνει 
ο Χέλιος.202 Και αν μεν αφορά τον ένα νεφρό κίνδυνος υπάρχει από την 
ανάπτυξη φλεγμονής, την απόφραξη του ουρητήρα και την διαπύηση και 
καταστροφή του νεφρού. Σε περίπτωση αποστήματος (πυονέφρωση) μπορεί 
να συμβεί διάρρηξη και κένωση του πύου. Αν όμως η λιθίαση αφορά και 
τους δύο νεφρούς, ο κίνδυνος της ζωής είναι μεγαλύτερος.

Η θεραπεία και εδώ συνίσταται αφ’ ενός στην παρεμπόδιση γενέσεως 
των λίθων και αφ’ ετέρου στη διάλυσή τους. Συμπτωματικώς, φλεβοτομία, 
παρηγορητικά πόματα, αντισπασμωδικά λουτρά, ανατρίψεις κλπ.

Ως προς^την χειρουργική εξαίρεση των λίθων δια νεφροτομίας, ο Χέλιος 
σημειώνει ότι «δύναται νά γίνη μόνον όταν κατά τήν χώραν τών νεφρών 
εγινεν ήδη όγκος οίδηματώδης ή ύποκλυδάζων ή σύριγξ»203. Η επέμβαση 
γίνεται ως εξής :

«Πρώτον μέν κατασχάζεται ό όγκος, έπειτα δέ έξετάζεται τό βάθος 
τού άποστήματος διά τού δακτύλου ή δια τής μήλης καί αν εύρεθή λίθος, 
έξαιρεΐται ούτος, αφού πρώτον διαστείλωμεν τήν πληγήν... αν δέ ή σύριγξ, 
εις τόν λίθον άγουσα, διαστέλλεται αύτη διά σπόγγου συμπεπιεσμένου ή 
διά τού μαχαιριού κατά τό είκός* εάν όμως ό λίθος ή έμπεπαρμένος, ανα- 
βάλλομεν τήν διαίρεσιν αυτού, έως άν ούτος άπολυθή ολίγον. Ενίοτε δέ γί
νεται απόστημα έπιπόλαιον μεταξύ τού δέρματος καί τών υποκειμένων μυών, 
όπερ διά πόρου τινός συγκοινωνεί μετά τού έν τφ νεφρφ αποστήματος* όθεν, 
ϊνα ψθάσωμεν τό απόστημα τού νεφρού, πρέπει νά διαστείλωμεν κατά το 
είκός τόν μεταξύ πόρον. Διατηρούμεν δέ τήν πληγήν, είτε εύρομεν λίθον, 
είτε δέν εύρομεν λίθον άκατούλωτον, έμβάλλοντες μοτόν εις ράμμα προσ- 
δεδεμένον, έν όσψ ύπάρχουσιν έν τφ νεφρφ λίθοι ή έν δσψ γίνεται νοσηρά 
διάκρισις τών ούρων».204

Λίθοι των ουρητήρων.
Αν ο λίθος μετακινηθεί από τον νεφρό προς τον ουρητήρα, τα συμπτώ

ματα είναι σοβαρά, διότι επέρχεται μερική ή παντελής επίσχεση των ούρων
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και οξύτατος πόνος από των νεφρών μέχρι τη λεκάνη. Καλή εξέλιξη είναι 
η πτώση του λίθου στην κύστη. Θεραπεία όπως και σ’ όλες τις λιθιάσεις.

Λίθοι της κύστης.

Είτε προέρχονται από τα νεφρά και αυξάνονται στην κύστη, είτε γενών- 
ται κατ' ευθείαν εντός αυτής. Έχουν διάφορον σχήμα και μέγεθος, οπότε 
ποικίλλουν και τα συμπτώματα. Είναι μονήρεις ή πολλαπλοί. Συνήθως 
βρίσκονται ελεύθεροι στον πυθμένα της κύστεως, άλλοτε όμως εισδύουν 
στο στόμιο των ουρητήρων, σε κάποιον κόλπο ή πτυχή της κύστης κλπ.

Σε γενικές γραμμές τα συμπτώματα είναι πόνοι ελαφροί ή σφοδρώτεροι, 
αίσθηση θερμασίας ή κνησμού κατά τη βάλανο, «διό ψηλαφοϋσί τε συχνώς 
τό αίδοϊον καί άποσπώσιν αυτό άπό τού σώματος, καί μάλιστα τά παιδιά».205 
Το στόμιο της ουρήθρας φλεγμαίνει, έπειξη προς ούρηση, η οποία είναι 
καυστική και ενοχλητική (δυσουρία). Η ροή των ούρων δεν είναι συνεχής, 
διακόπτεται και επανέρχεται με αλλαγή στάσης του σώματος. Επώδυνος 
στραγγουρία, τεινεσμός και πόνοι στο ορθό. Ούρα ωχρά, διαυγή και ιδια
ζόντως δυσώδη. Τα συμπτώματα επιτείνονται κατά την κίνηση, την ιππασία, 
τα γυμνάσια, τη χειρωνακτική εργασία κλπ. Από τις μετακινήσεις των λίθων 
τραυματίζονται τα εσωτερικά τοιχώματα της κύστεως, αναπτύσσεται φλεγ
μονή, αιματουρία, αποβολή βλέννας ή σαρικιδίων και αίματος. Η φλεγμονή 
μπορεί να επινεμηθή προς τους νεφρούς και να προκαλέσει βλάβη αυτών.206

Η επικύρωση της διαγνώσεως γίνεται με τον καθετηριασμό της κύ
στεως δια μεταλλικού καθετήρος.207

Θεραπεία : α) Λιθοθρυπτικά φάρμακα.
β) Διαλυτικές ενέσεις στην κύστη, 
γ) Εξαίρεση του λίθου δια της ουρήθρας, 
δ) Θρύψη του λίθου μέσα στην κύστη, 
ε) Λιθοτομία.

α) Λιθοθρυπτικά φάρμακα :
Τέτοια φάρμακα χρησιμοποιούνται από την αρχαιότητα πάρα πολλά, 

χωρίς όμως να είναι γνωστή και βέβαιη η ενέργειά τους. Μόνο η πρόοδος 
της χημείας, λέει ο Χέλιος, με τον ακριβή προσδιορισμό των συστατικών 
του λίθου θα βοηθήσει να βρεθεί σίγουρο και κατάλληλο για κάθε περί
πτωση λιθοθρυπτικό φάρμακο. Ισχύουν και εδώ όσα ελέχθησαν για την 
ψαμμία. Τα πρακτικά φάρμακα (γιατροσόφια, δημώδη και λαϊκά σκευά
σματα) αποτελούνται συνήθως από αλκάλια (όπως π.χ. του Steffen)208 ενώ 
τα διάφορα φυτικά «ένεργοϋσι βελτιωτικώς μόνον ήνωμένα μετά τής πολλής 
προπόσεως».200
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Ιδού πως ο Χέλιος συνοψίζει τις απόψεις του στο σπουδαίο αυτό και 
πανάρχαιο πρόβλημα της εμπειρικής χορηγήσεως λιθοθρυπτικών φαρμάκων 
που και σήμερα βρίσκεται σε ευρεία χρήση και συνιστάται και από πολ
λούς γιατρούς :

«Τών φαρμάκων τούτων ή ένέργεια τιμαται μέν υπερβαλλόντως παρά 
τινων Ιατρών, έξουδενίζεται δέ παρ’ άλλων. Καί δν δεν δυνάμεθα νά έλπί- 
σωμεν έξ αυτών διάλυσιν μειζόνων λίθων, δυνάμεθα όμως νά έμποδίσωμεν 
τήν περαιτέρω αυξησιν αύτών, νά έλαττώσωμεν τά έκ τούτων συμπτώματα, 
καί νά άφαιρέσωμεν ίσως μικρότερους λίθους. ΕΙσΙ δέ ταΰτα ωφέλιμα, όταν 
διά περιστατικά έμποδίζηται ή έξαίρεσις τοδ λίθου διά τής λιθοτομίας, 
καί δταν, μετά τήν έξαίρεσιν τοΰ λίθου διά τής λιθοτομίας, θέλωμεν ν’ 
άφαιρέσωμεν τήν λιθοποιόν διάθεσιν».210

β) Λιθοθρυπτικές εγχύσεις.
Οι εγχύσεις εξαρτώνται από το είδος των λίθων. Για τους ουρολίθους 

εγχύσεις κεκραμένης αλυσίας. Για τους φωσφορικούς κεκραμένου αλυκού 
οξέος.211 Για τους οξαλικούς κεκραμένου νιτρικού οξέος. Για τις εγχύσεις 
αυτές είχαν επινοηθεί διάφορα μηχανήματα, όπως του Πέρσυ, του Σιβιάλη. 
του Λερού, του Ροβινέτη, του Κλοκυέτη, η δίαυλος σύριγγα του Άλου κλπ. 
Τα αποτελέσματα και συνεπώς η σκοπιμότητα της θεραπείας αυτής αμφι
σβητούνται υπό πολλών, ιδίως δε υπό του Πελούζου, 212 ο οποίος λέγει ότι 
«τό άποτέλεσμα τών ένέσεων... είναι άβέβαιον, καί ό κίνδυνος τής φλεγ
μονής δέν σταθμδται. . .  ».212°

Διάλυση των λίθων επεδίωξαν και με την γαλβανική στήλη με βάση 
τα πειράματα του Desmortier. Άλλοι επειραματίσθησαν σε ζώα ή με λίθους 
εκτός του σώματος. Εχρησιμοποιείτο ειδική συσκευή, αλλά η μέθοδος 
ταχέως εγκαταλείφθη.

γ) Εξαίρεση του λίθου δια της ουρήθρας.
Γίνεται μετά διαστολή της ουρήθρας και έχει επιτυχία μόνο στις γυναί

κες. Κατά τον Πρόσπερον Αλπίνον η μέθοδος εφαρμόζετο από παλιά στους 
Αιγυπτίους και επί των ανδρών. Η διαστολή της ουρήθρας εγίνετο δια της 
διαδοχικής εισαγωγής ευρυτέρων σωληνάριων και η εξαίρεση του λίθου 
διευκολύνετο δια της προσθλίψεως και πιέσεως του λίθου με τον δάκτυλον 
εις μεν τους άνδρες δια μέσου του ορθού, όπου επιέζετο ο τράχηλος της 
κύστεως, στις δε γυναίκες δια μέσου του κόλπου. Ακολουθούσε εκμύζηση 
δια του αιδίου. Η διαστολή της ουρήθρας μέχρι πέντε γραμμές ήταν πολύ 
επώδυνος. γιαυτό μόνο μικροί λίθοι εξέρχονται. Η εξαίρεση γίνεται ευκο- 
λώτερη με τον καθετήρα. Συνήθως η έξοδος γίνεται μετά τον εξελκυσμό 
του καθετήρα και την απότομη εκροή των ούρων. Άλλοτε πάλι εχρησι- 
μοποιείτο ειδικός λιθουλκός.
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δ) Λιθοθριψία εντός της κύστεως*

Την μέθοδο εχρησιμοποιούσαν, λέει ο Χέλιος, ο Κέλσος και ο Άραβας 
χειρουργός Αβουλκασήμ. Στους νεώτερους χρόνους η μέθοδος εχρησιμο- 
ποιήθη κατά πρώτον από δύο μή γιατρούς. Ο πρώτος εξ αυτών εισήγαγε 
με ελαστικόν καθετήρα στην κύστη ευθυτενές έμβολο εκ χάλυβος, εκτυ- 
πούσε με αυτό τον λίθο και τον ετεμάχιζε. Ο άλλος εισήγαγε τρεις φορές 
το 24ωρον εντός της κύστης με ελαστικόν καθετήρα λεπτόν ρινίον, δια 
ίου οποίου έθρυπτε τον λίθον και συγχρόνως τον τραβούσε προς τον τρά
χηλο της κύστεως.

Πρώτος όμως ο ιατρός Γρυιθυίσενος213 μίλησε ακριβέστερα για τη λι- 
θοθρυψία αυτή, συστήσας εισαγωγήν εντός της κύστεως ευθυτενούς καλα- 
μίσκου ο οποίος φέρει αγκύλην εκ σύρματος με την οποία συλλαμβάνεται 
ο λίθος, ακινητοποιείται και δια τρυπάνου εισαγομένου από τον καλαμίσκο 
γίνονται τρύπες στον λίθο και διευκολύνεται έτσι ο τεμαχισμός του δια του 
λιθοθλάστου. Μετά από αυτόν και ο Ελδογήρτων (Eldgerton) επινόησε 
όργανο καμπύλον όπως ο κοινός καθετήρας, το οποίον έπιανε με δύο βρα
χίονες που ανοίγονται μέσα στην κύστη τον λίθο και τον έθραυε κατόπιν 
δια ρινίου.214

Αν και αρχικά η μέθοδος απεκρούσθη, πολλοί διάσημοι γιατροί της 
εποχής (Σιβιάλης, Αερόϋ, Αμύσσατος κ.ά.) την εδοκίμασαν με διάφορες 
τροποποιήσεις, ώστε τελικά ((ή χειρουργία αΰτη εις τούς νεωτέρους χρό
νους, έγινεν, ώς δυνατόν, άπλουστάτη και έντελεστάτη».215

Τα πολυάριθμα λιθοθρυπτικά μηχανήματα που εχρησιμοποιήθησαν 
είχαν ένα κοινό χαρακτηριστικό, ότι εισαγόμενα στην ουρήθρα πιάνουν 
και ακινητοποιούν τον λίθο, ώστε να γίνεται εφικτός ο τεμαχισμός τους.216

Η διάρκεια της επεμβάσεως ήταν συνήθως 5' - 6'. Μετά την εγχείρηση 
εφαρμόζετο θεραπεία αντιφλεγμονώδης, ο άρρωστος παρέμενε κλινήρης 
με ελαφρά δίαιτα (ζωμούς κρέατος και βλεννώδη ποτά) και με τα γεννητικά 
όργανα προς τα άνω δι* αναζώστρου.

Η έξοδός των τεμαχίων των λίθων γίνεται με την διούρηση και προ- 
καλεί άλλοτε άλλα ενοχλήματα αναλόγως του μεγέθους αυτών (από ελαφρό 
πόνο, αιματουρία κλπ. μέχρι και σφήνωση στην ουρήθρα με επίσχεση).217 
Η απόφραξη της ουρήθρας επιτυγχάνεται με τον καθετήρα ή εν ανάγκη 
με εγχείρηση.

ε) Λιθοτομία.

Πρόκειται για χειρουργική διάνοιξη της κύστεως και εξαίρεση του 
λίθου. Αντεδείξεις είναι υπερμεγέθης λίθος, φλεγμονή νεφρών και κύστεως 
ή εξελκώσεις αυτής, μεγάλη αδυναμία του αρρώστου, πυρετός κλπ,, οπότε 
ή αναβάλλεται ή ματαιούται. Προπαρασκευαστικά ο ασθενής υποβάλλεται
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για λίγες ημέρες σε δίαιτα, λουτρά χλιαρά και προς το τέλος σε κλύσματα. 
Οι πληθωρικοί φλεβοτομούνται, επί αιμορροΐδων γίνεται επίθεση βδελλών 
και επί χαύνου έξεως γίνεται ειδική αγωγή (τονωτικά, λουτρά κλπ.). Επί 
ελμινθιάσεως ή επιχειρείται αποβολή των σκωλήκων δια φαρμάκων ή συνι- 
στάται ειδική αυστηρά δίαιτα.

Λιθοτομία των ανδρών : Γνωστές μέθοδοι ήσαν :

α) Δια της μικράς σκευής (λιθοτομία) 
β) Δια της μεγάλης σκευής, 
γ) Δια της υψηλής » 
δ) Δια της λοξής τομής.
ε) Επί του σώματος της κύστεως δια του περινέου.

στ) Δια του απευθυσμένου.

α) Η πρώτη μέθοδος είναι εκείνη του Κέλσου, την οποία ο Λατίνος 
συγγραφέας περιέγραφε ως εξής :

«Indici super vesicae cervicem juxta anurn culis plaga lunala usquae ad 
cervicem vesicae debet, cornibus ad coxas spectantibus paulatum, deinde ea 
partae qua strictior imaplaga est, etiam num sub cuteo altera transversa 
plaga fucienda est, qua cervix aperiatur».218

Ιδού και η περιγραφή του Χελίου :
«Γενναίος ύπηρέτης, έπί δίφρου καθήμενος. λαμβάνει τόν άρρωστον 

έν ταΐς άγκάλαις αυτού καί κρατεί κατά τό είκός απ' άλλήλων τά συγκε- 
κριμμένα κατά τό γόνυ σκέλη. Ά ν  δέ οΰτω δεν είναι αρκούντως έστηριγ- 
μένος ό άρρωστος, κρατούσι τά σκέλη αυτού απ' άλλήλων δύο έτεροι ύπη- 
ρέται. Έπειτα δέ παραπέμπομεν δύο δακτύλους τής άριστεράς χειρός εις 
τήν έδραν, δι' ών άποθλίβοντες μετά τής δεξιάς ύπεράνω τής συμφΰσεως 
τών όστών τής ήβης, ζητούμεν νά προσπιέσωμεν τόν λίθον εις τόν τράχηλον 
τής κύστεως, καί έντέμνομεν κατά τού έπάρματος. δπερ απεργάζεται ό λίθος 
είς τό περίναιον άχρι τής κύστεως· δευτέρμ δέ τομή έπικαρσίμ διαιρούμεν 
τόν τράχηλον τής κύστεως. καί άφαιρούμεν τόν λίθον έπειτα διά τού δα
κτύλου ή διά τού λιθουλκού.218

Της μεθόδου αυτής υπήρξαν πολλές παραλλαγές, ανάλογα με την ερ
μηνεία που έδινε ο κάθε ερευνητής στο λατινικό κείμενο. Αναφέρονται 
του Brcntfield,220 του Closius, του Chaussicr,221 του Berlard.221 του Schocn- 
mann,228 του Dictionnairc dcs sciences mcdicalcs (στο άρθρο Lithotomie 
τόμος 3ος, σελ. 184) κ.ά.

Η μέθοδος αυτή, προσθέτει ο Χέλιος, έχει μόνον ιστορική αξία και 
είναι πάντοτε αξιοκατάκριτος.

β) Η λιθοτομία δια της μεγάλης σκευής, εφευρέθη στις αρχές του 
16ου αιώνα από τον Ιωάννη Ρομάνο (Joannes de Romanis) και έγινε ευρΰ-
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τέρα γνωστή από τον Μαριανόν Σάγκτον Βαρλέττα (Marianus Sanctus de 
Barletta) εξ ού και Μαριανή τομή ονομάζετο από πολλούς. Έλαβε το όνομα 
μεγάλη σκευή από το πλήθος των οργάνων που απαιτούνται. Η επέμβαση 
συνίσταται στην εισαγωγή αυλακοφόρου καθετήρα στην κύστη, τη διαί
ρεση της ουρήθρας κατά το σπογγώδες μέρος αυτής και την διαστολή του 
τραχήλου της κύστεως με όργανα κατάλληλα για την εξέλκυση του λίθου.

Η μέθοδος εθεωρείτο καλύτερη της προηγούμενης, προκαλείται ωστόσο 
μεγάλη κάκωση των μορίων με δυσάρεστα επακόλουθα (εκχυμώσεις, δια- 
π*ύηση, αποστήματα κλπ.).

γ) Η τρίτη μορφή λιθοτομίας, δια της υψηλής σκευής, ή υπογάστριος 
λιθοτομία, συνίστατο στη διαίρεση της κύστης μεταξύ του άνω χείλους των 
οστών της ήβης και της πτυχής του κυστικού πετάλου του περιτοναίου. 
Έγινε για πρώτη φορά του 1561 υπό του Φράγκου, παρ’ όλον ότι ο αρχαίος 
Έλληνας ιατρός Αρχιγένης λέγεται ότι πρώτος την είχε προτείνει. Ο Rous- 
set διέδωσε τη μέθοδο η οποία εφαρμόσθη κατόπιν από πολλούς χειρουρ
γούς (Proby, Douglas, Cheselden, Prye, Thornhill, Macgill223’). Επί μεγάλο 
διάστημα ελησμονήθη η μέθοδος πλήν των περιπτώσεων υπερμεγέθων 
λίθων. Στους νεώτερους χρόνους ενήργησε αυτήν επιτυχώς ο Souberbielle 
στο Παρίσι, ο Carpue, ο Home και ο πολύς Scarpa αργότερα και τέλος οι 
Ζόνδος, Βελμάς, Amussat, Bauden και Lieroy με αρκετές βελτιώσεις.224

Κατά τον Χέλιον τα αποτελέσματα μεγάλου αριθμού παρομοίων εγ
χειρήσεων ολίγον διαφέρουν της λοξής λιθοτομίας για την οποία θα μιλή
σουμε αμέσως παρακάτω. Πάντως έχει σημαντικά πλεονεκτήματα διότι 
δεν προκαλείται αιμορραγία, ούτε παράλυση της κύστεως και μπορούν 
εύκολα να εξαιρεθούν υπερμεγέθεις λίθοι. Με την εμφάνιση της λοξής 
λιθοτομίας έπαυσε να διενεργείται.

δ) Η λοξή λιθοτομία ήταν η πιό διαδεδομένη μορφή εγχειρήσεως. 
Γίνεται τομή στο περίναιο από της ραφής μέχρι του ισχίου, διαιρείται η 
υμενώδης μοίρα της ουρήθρας μεταξύ των ισχιοσηραγγωδών και βολβο
σηραγγωδών μυών, ο τράχηλος της κύστεως, ο προστάτης και μέρος του 
σώματος της κύστης. Η εγχείρηση διενεργείται εις πέντε χρόνους :

α) Εισαγωγή καθετήρα.
β) Διαίρεση του δέρματος και των μυών.
γ) Διαίρεση υμενώδους μοίρας ουρήθρας.
δ) Εντομή του τραχήλου της κύστεως.
ε) Εξελκυσμός του λίθου.225

Εφευρέτης της μεθόδου εθεωρείτο ο Φράγκος (Franco) αν και είχε 
εισαχθεί νωρίτερα, κατά το τέλος του ΙΖ' αιώνα, από τον μοναχό Jacques 
Beaulieu. Ο Mery ετελειοποίησε τη μέθοδο. Στην Ολλανδία εφαρμόσθη 
από τον Rau, μαθητή του Beaulieu. Ο Cheselden επινόησε δική του μέθοδο
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(διαίρεση του σώματος της κύστεως),226 ενώ άλλοι (Le Cat, Come, Haw
kins, Guerin, Payola), προέβησαν σε σειρά νέων τροποποιήσεων.

ε) Η μέθοδος του Cheselden συνίστατο στη διαίρεση του σώματος 
της κύστεως δια του περιναίου και ετελειοποιήθη ιδίως από τον Φούβερτον 
(Foubert) ο οποίος επληρούσε την κύστη υγρών, εισήγαγε από την περινεΐκή 
χώρα ένα δάκτυλο μακράν του απευθυσμένου μακρά και αυλακωτή τρίγωνη 
ακίδα δια της αύλακος της οποίας εισήγετο ειδικό μαχαιρίδιο, που εμεγά- 
λωνε τη διαίρεση της κύστεως από κάτω προς τα άνω. Μετά την έξοδο του 
μαχαιριού εισήγετο από την αυτή αύλακα της ακίδας σκάφιον και επ αυτού 
ο λιθουλκός.

στ) Τομή δια του απευθυσμένου. Εισήχθη το πρώτον από τον Hoffmann 
λόγω των σοβαρών παρενεργειών της λοξής λιθοτομίας (αιμορραγία, βλάβη 
ορθού κλπ.). Την εφάρμοσαν ο Σάνσων, ο Βακάς, ο Βερλιγγέρης κ.α.

Η διαίρεση της κύστεως γίνεται κατά δύο τρόπους. Αφού διαιρεθεί ο 
σφιγκτήρας και το κατώτερο μέρος του ορθού, απογυμνούνται οι προστάται 
και μέρος της κάτω πλευράς της κύστεως, διαιρούνται οι προστάται κατά 
την μέση γραμμή, εισάγεται το μαχαιρίδιο μέχρι της κύστεως δια της υμε
νώδους μοίρας με φορά την αύλακα του καθετήρα και διαιρείται το τοίχωμα 
αυτής κατά τον πυθμένα ή όπου έχει προσδιορισθεί.

Πλεονεκτήματα της μεθόδου εθεωρούντο η αποφυγή αιμορραγίας, η 
προσπέλαση της κύστης είναι ευκολώτερη λόγω λεπτοτέρων μορίων, η 
ευκολία της συλλήψεως και εξελκύσεως του λίθου έστω και ευμεγέθους. 
ότι δεν εξέρχονται ούρα κλπ.

Οι πολέμιοι όμως (Scarpa κ.α.) διαφωνούσαν με την διάνοιξη του απευ
θυσμένου, διέβλεπαν κινδύνους για τους όρχεις και του σπερματικούς 
πόρους καθώς και από τη χρήση χυτού νιτρικού αργύρου, εφοβούντο κο- 
προχόα συρίγγια και γενικώς μόλυνση της κύστης και διαπίστωναν βρα
δύτερη ανάρρωση.227

Λιθοτομία επί γυναικών.

Τρείς μέθοδοι:
α) Διαίρεση υποκάτω του τόξου της ηβικής σύμφυσης, δια μέσου της 

οποίας διαιρείται η ουρήθρα και ο τράχηλος της κύστεως. Χρησιμοποι
ούνται οι κάτωθι τομές : παραπλήσια της λοξής λιθοτομίας, οριςόντια στη 
μία ή στις δύο πλευρές, μετά ή χωρίς διαστολή, κάθετος προς τα άνω και 
κάθετος προς τα κάτω.

β) Διαίρεση κάτω του τόξου της ηβικής σύμφυσης χωρίς να διαιρεθεί 
η ουρήθρα. Γίνεται με τρείς τομές : κατά Κέλσον, κατά τον Κέρνην, και 
δια του κολεού.

γ) Διαίρεση υπερόνω της ηβικής σύμφυσης.22*
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Λίθοι της ουρήθρας.

Προέρχονται από την κύστη και σφηνώνονται εντός της ουρήθρας 
κατά την εξώθησή τους με τα ούρα. Μπορούν να προκαλέσουν μερική ή 
ολική απόφραξη με επίσχεση, φλεγμονή, συρίγγια κλπ. Αντιμετωπίζονται 
με εισαγωγή ευρέος καθετήρος, οπότε ή εξελκύεται ο λίθος με τον λιθο- 
λάβο229 ή ωθείται πίσω στην κύστη. Συνήθως όμως εξάγεται δια τομής. Η 
εγχείρηση γίνεται αναλόγως της εντόπισης του λίθου (υμενώδης μοίρα, 
απογγώδης ουσία, σκαφοειδής βόθρος κ.λπ.).230



ΔΕΥΤΕΡΟ ΗΜΙΣΥ ΤΟΥ ΙΘ ΑΙΩΝΑ

Την κατάσταση της ουρολογίας κατά το δεύτερο ήμισυ του προηγού
μενου αιώνα θα παρακολουθήσουμε από παθολογικά και χειρουργικά εγ
χειρίδια της εποχής που ήσαν σε ευρεία χρήση στον ελληνικό χώρο. 
Πρόκειται για την Ειδική Νοσολογία του διάσημου Γάλλου καθηγητού 
S. Jaccoud, σε μετάφραση Π. Αλεξοπούλου, Αθήνα 1888, το Εγχειρίδιο 
Θεραπευτικής του καθηγητού κ. Δηλιγιάννη και τα πανεπιστημιακά μαθή
ματα ουρολογίας του υφηγητού και μετέπειτα καθηγητού Ευάγγελου Κάλ
λιο ντζή.

Ο Jaccoud περιλαμβάνει τα νοσήματα του ουροποιητικού συστήματος 
στον Τρίτο Τόμο (τάξις Πέμπτη) και τα εξετάζει από παθολογικής απόψεως. 
Τα κεφάλαια είναι χωρισμένα συστηματικά, πράγμα που δείχνει την τελειο
ποίηση και ολοκλήρωση των γνώσεων μετά τη θεαματική πρόοδο της Ια
τρικής σ’ όλους τους κλάδους κατά τον μεγάλον αυτόν αιώνα. Στα δύο 
πρώτα κεφάλαια περιλαμβάνει για τις νεφρίτιδες, οξείες και χρόνιες.

Κεφ. Α' Περί καταρρώδους νεφρίτιδος — Περί απολεπιστικής συνδρομή-
σεως.231
Οι παθογενετικοί μηχανισμοί των νεφρίτιδων αποτελούσαν, όπως 

είδαμε, αντικείμενο συνεχούς έρευνας καθ' όλον τον προηγούμενου αιώνα. 
Η διαρκώς εξελισσόμενη επιστημονική έρευνα και ιδίως η εργαστηριακή 
(παθολογοανατομία) τροφοδοτούσε με νέο υλικό καθημερινά τις διάφορες 
ιατρικές θεωρίες. Έτσι για μεγάλο διάστημα μεταξύ των λοιπών μηχανισμών 
γενέσεως των νεφρίτιδων περιελαμβάνετο και η παθητική συμφόρηση ή 
στάση του αίματος στις νεφρικές φλέβες και την κοίλη συνεπεία κυρίως 
μηχανικών κωλυμάτων, όπως κύηση, χολέρα, όγκοι της κοιλιάς, θρομβώ
σεις αυτών κλπ. Ο μηχανισμός ήταν ίδιος με τις συμφορήσεις του ήπατος 
(μοσκοκαρυοειδές ήπαρ) επί χρονιών καρδιοπνευμονικών νόσων. Ο νεφρός 
αυτός εκαλείτο, κατά τη συνήθεια της εποχής, κ α ρ δ ι α κ ό ς  ν εφρός .

Αυτή η μορφή νεφρίτιδας διαχωρίζεται σαφώς και θεωρείται τώρα εν
τελώς άσχετη με την καταρρώδη λεγάμενη φλεγμονή των νεφρών ή ενεργη
τική συμφόρηση ή συνόρμηση, που θεωρούνται πρώτο στάδιο της νεφρικής 
αυτής αλλοιώσεως. Μοιάζει με την πνευμονία, παρ’ όλον ότι τα νεφρικά
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σωληνάρια δεν διαθέτουν βλεννογόνον υμένα. Η ονομασία απολεπιστική 
συνόρμηση εθεωρείτο επιτυχέστερη.

Είναι νόσος συχνότατη, δύσκολα όμως διαγιγνώσκεται. Σπάνια είναι 
πρωτοπαθής και οφείλεται στο ψύχος, από το οποίο αναπτύσσεται αρχικώς 
φλεγμονή των κατωτέρων ουροφόρων οδών (πυελοκυστίτις), που μεταπίπτει 
αργότερα χε ανιούσα πυελονεφρίτιδα. Σε αυτό επιδρούν και οι χρησιμο
ποιούμενες ερεθιστικές φαρμακευτικές .ουσίες, όπως εκδόρια κανθαρίδος, 
μυρτίδανον, κοπάϊον βάλσαμο κλπ.

Άλλη πρωτοπαθής αιτία μπορεί να είναι πυρετώδεις καταστάσεις που 
οδηγούν σε μεταβολή της σπλαγχνικής κυκλοφορίας, συμφόρηση αίματος 
στους νεφρούς, διαταραχή της διαπερατότητος των αγγειωδών υμένων,232 
που οδηγούν στην εμφάνιση λευκώματος στα ούρα. Η διίδρωση του λευκώ
ματος γίνεται κυρίως δια των ελίκων των σωματίων.233 Συχνότερες πυρε
τικές ασθένειες που προκαλούν τέτοιες καταρροϊκές νεφρίτιδες είναι η 
οστρακιά, οι τύφοι, ο τυφοειδής, η παρεγχυματώδης ατροφία του ήπατος, 
σπανιώτερα δε η ευλογιά, διφθερίτις, ιλαρά, ή ερυσίπελας. Η συχνότης 
της νεφρίτιδας ποικίλλει αναλόγως της βαρύτητας της επιδημίας.

Παθολογοανατομικώς δεν παρατηρείται σπουδαία διόγκωση και υπερ
αιμία των νεφρών, δοθέντος ότι η επεξεργασία περιορίζεται συνήθως στους 
δεξιούς σωλήνες, από την κορυφή προς τη βάση των πυραμίδων, όπου 
παρατηρούνται συχνά (Virchow) επάλληλες ωχρές και ερυθρές ραβδώσεις 
(ζώνες). Τα επιθηλιακά κύτταρα εξοιδαίνονται, αποπίπτουν και εμφανίζονται 
στα ούρα ως επιθηλιακοί κύλινδροι. Προΐούσης της φλεγμονής επέρχεται 
κοκκολιπώδης καταστροφή των επιθηλίων,234 διάβρωση αγγείων, εμφάνιση 
ερυθρών αιμοσφαιρίων στα ούρα ή κυλίνδρων με χρωστικές της αιμοσφαι
ρίνης. Σύν τω χρόνω προσβάλλονται και τα μαπλιγγιανά σωμάτια και η 
νόσος μπορεί να εξελιχθεί σε παρεγχυματώδη νεφρίτιδα (οστρακιά).

Σ υ μ π τ ώ μ α τ α  — π ο ρ ε ί α :
Κύριο σύμπτωμα η αλλοίωση των ούρων, η οποία συνοδεύει ή έπεται 

οξέων εμπυρέτων προσβολών. Γιαυτό και ο δευτεροπαθής νεφρικός κατάρ- 
ρους μένει αδιάγνωστος αν δεν γίνεται καθημερινή εξέταση των ούρων σε 
όλα τα λοιμώδη νοσήματα.

Ούρα όξινα, συνήθως ολίγα, πυκνότης 1022-1024, σπανιώματα αιμα
τουρία, λευκωματουρία. Στο ίζημα μικροσκοπικώς επιθηλιακά κύτταρα 
ελεύθερα ή με τη μορφή κυλίνδρων, βλεννώδη συμπήγματα, κοκκώδεις 
κύλινδροι.

Η νόσος παρέρχεται συνήθως, αλλ* εγκαταλείπει ευπάθεια. Διάρκεια 
10-15 ημέρες. Διαφορική διάγνωση θα γίνει από τη νεφρική στάση και 
τη διάχυτη ή παρεγχυματώδη νεφρίτιδα, αφού κοινό σύμπτωμα όλων είναι 
η λευκωματουρία.
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Θ ε ρ α π ε ί α :  · «

Ο πρωτοπαθής κατάρρους με οξεία εισβολή αντιμετωπίζεται δια των 
αφαιμάξεων (κοφτές βεντούζες στην οσφυϊκή χώρα). Κατάκλιση, ελαφρά 
δίαιτα και υπακτικά. Γαλακτοποσία (διούρηση).

Ο δευτεροπαθής κατάρρους αντιμετωπίζεται ομοίως με γαλακτώδη 
δίαιτα, κατάκλιση, αποφεύγονται όμως οι αφαιμάξεις.

Κεφ. Β' Περί Βριχθείας νόσου (Παρεγχυματώδης-διάμεσος νεφρίτις).

Ιδού ο ορισμός που δίνει ο Jaccoud.
«Ή νοσηρά διάθεσις, άποκαλυφθεΐσα καί περιγραφεϊσα υπό τού Bright 

συνίσταται έξ έπιμόνου λευκωματουρίας, έξ ΰδρωπος μετά ειδικής πορείας 
καί εκ βλάβης των νεφρών, τό σύνολον δε τούτο ώνομάσθη Βριχθεία 
νόσος».235

Το ανατομικόν στοιχείον, η νοσολογική ιστολογία, λέει ο συγγραφέας, 
δεν συμβαδίζουν πάντοτε με την κλινικήν εικόνα με τα δύο πρώτα βασικά 
συμπτώματα. Αυτό συμβαίνει διότι η ανατομοπαθολογική βλάβη δεν είναι 
πάντοτε ορισμένη, αλλά πολλάκις αόριστη και συγκεχυμένη. Επομένως, 
συμπεραίνει, τα είδη της Βριχθείας νόσου καθορίζονται κυρίως από την 
ανατομική εικόνα αυτής.

α) Παρεγχυματώδης νεφρίτις.

Κοινότερη όλων. Ανταποκρίνεται στην παθολογοανατομική εικόνα 
του μεγάλου λευκού νεφρού.

β) Διάμεσος νεφρίτις ή σκλήρωσις.

Αντιστοιχεί στον μικρό ερυθρό συνεσταλμένο νεφρόν με κοκκιώδη 
ατροφία.

γ) Μικτή νεφρίτις.

Συχνή επίσης, αντιστοιχούσα όμως ως επί το πλείστον στην απλή καταρ
ροϊκή νεφρίτιδα με πρόσκαιρη λευκιυματουρία και χωρίς ύδρωπα και οιδή
ματα. Δεν έχει σχέση με την νόσο του Bright.

Υπογραμμίζεται η συνύπαρξη βαλβιδικών παθήσεων της καρδιάς, οι 
οποίες όμως, εσφαλμένα βέβαια, θεωρούνται (»ς αιτία της νόσου και της 
χρονιότητάς της. Διαφωνίες υπήρχαν μεταξύ των ερευνητών εάν η παρεγ
χυματώδης και η διάμεσος νεφρίτις είναι δύο σαφώς δαφορετικές παθήσεις 
και αν η μικτή υπάρχει πράγματι ως ιδία νοσολογική οντότης.238 Μάλιστα 
δύο σπουδαίοι ερευνηταί του θέματος, οι Bamberger και Waiget, δεν παρα
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δέχονταν καμμία διαφορά στην ανατομική επεξεργασία μεταξύ μεγάλου 
λευκού και ατροφικού νεφρού, μεταξύ των οποίων «ύπάρχει συνεχής σειρά 
πρόσκαιρων ειδών, εις δλας δέ τάς περιπτώσεις αί βλάβαι είναι ταυτοχρόνως 
παρεγχυματώδεις και διάμεσοι.»237 Τούτο διατύπωσε και ο Jaccoud ήδη 
από το 1867 στις παραδόσεις του, επικαλούμενος και επίσημα πειραματικά 
επί ζώων δεδομένα των Grawity και Israel, δεχόμενος ότι πρόκειται για δύο 
είδη της αυτής (Βριχθείας) νόσου. Επίσης διαφωνεί και ως προς τον δια
χωρισμό της νόσου σε οξεία και χρόνια παρεγχυματώδη νεφρίτιδα, υπο
στήριξών ότι «ή όξύτης είναι ενταύθα μόνον είδος εισβολής, ούδέν μετα- 
βάλλον ώς προς τήν άνάπτυξιν τής νόσου».238

Γ

Γένεση — Α ιτιολογία :
*

Ν ε φ ρ ί τ ι ς  π α ρ ε γ χ υ μ α τ ώ δ η ς  δ ι ά χ υ τ ο ς  ή ε π ι θ η λ ι ώδ η ς .

Οι συνηθέστερες αιτίες του «κοινού τούτου είδους, τής Βριχθείας νό
σου», σημειώνει ο Jaccoud, είναι η ψύξη και οι μολυσματικές νόσοι, ιδίως 
δε η οστρακιά.239 Δευτερεύοντα αίτια εθεωρούντο παθήσεις (φλεγμοναΟ 
των κατωτέρων ουροφόρων οδών, διαταραχές της νεφρικής κυκλοφορίας 
(στάση) όπως συμβαίνει στις βαλβιδικές παθήσεις της καρδιάς, το πνευμονικό 
εμφύσημα κοΓι η εγκυμοσύνη. Επίσης χρόνιες καχεκτικές παθήσεις όπως 
η φθίση, η χοιράδωση, ο καρκίνος, οστεομυελίτις κλπ. εμφανίζουν στην 
τελική τους φάση την Βριχθεία νόσο. Τέλος ο σακχαρώδης διαβήτης και 
ο χρόνιος ίκτερος.

Ως προς τον ρευματισμόν, ενοχοποιείται μεν αλλά με την έννοια της 
ουρικής διάθεσης και του αρθριτισμού, «διότι ή καθ' υπερβολήν ερεθιστική 
ένέργεια τού ούρικού όξέος επί τού νεφρικού έπιθηλίου, είναι άναμφιβόλως 
ή άφετηρία τής φλογιστικής επεξεργασίας...».240

Η παρατεταμένη λοιπόν αποβολή τοξικών ή επιβλαβών θεωρουμένων 
ουσιών, όπως το ουρικόν οξύ, το σάκχαρον, η χολή, το οινόπνευμα κ.α.. 
οδηγεί σε βλάβη του νεφρικού επιθηλίου και φλεγμονώδη αντίδραση αυτού, 
με ανάπτυξη συνηθέστερα της διαμέσου νεφρίτιδας. Απεναντίας στις δη
λητηριάσεις (π.χ. με οξέα, μόλυβδον, κανθαριδίνη) είναι δυνατόν να ανα
πτυχθεί διάχυτος νεφρίτις. Τέλος μνημονεύονται και περιπτώσεις τραυμα
τικής νεφρίτιδας (Roscnstcin). Συμπερασματικά, ο Jaccoud διακρίνει τέσ- 
σαρες ομάδες αιτίων :

α) Τυχαία αίτια (ψύξη, υγρασία, τραυματισμός).
β) Νοσολογικά αίτια (μολυσματικές και μή ασθένειες).
γ) Ανώμαλη αποβολή (ουρικαιμία,241 γλυκαιμία, χολαιμία).
δ) Τοξικά αίτια (οινόπνευμα, οξέα, κανθαριδίνη).
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Νεφρίτις διάμεσος* ή νεφρική σκλήρωσις.

Δυό από τ& προηγούμενα αίτια, η οστρακιά και η ευλογιά, προκαλούν 
διάμεσον νεφρίτιδα, αλλά υπό οξείαν μορφή. Η διάμεσος όμως νεφρίτις 
είναι εξ αρχής,^γράφει ο Jaccoud, χρονία νόσος, η οποία προκαλείται από 
οργανικές βλάβες της καρδιάς (καρδιακός νεφρός), από αρθρίτιδα, ρευμα
τισμό και ουριχαιμία, από χρονία μολυβδίαση και αλκοολισμό.242 Η ψύξη 
και οι εξ αυτής νόσοι δεν παίζουν εδώ σημαντικό ρόλο. Ομοίως και η 
ξληρονομικότης, την οποία υποστήριξε ο Dickinson.

Η Βριχθεία νόσος γενικώς είναι συχνότερη στους άνδρες παρά στις 
γυναίκες και στις ηλικίες άνω των 50 ετών. Οι οξείες νεφρίτιδες, με κρι
τήρια κλινικά και ανατομικά, εμφανίζονται συχνά στην παιδική και νεαρά 
ηλικία, η χρονία παρεγχυματώδης μεταξύ 30 - 60 ετών, η δε διάμεσος ατρο
φική μεταξύ 40 - 60, σύμφωνα με στατιστική του Ramberger επί 2430 περι
πτώσεων.

Παθολογική ανατομία.

α) Παρεγχυματώδης ή επιθηλιώδης μορφή.
Εχουμε αναφέρει ήδη ολίγα για τις παθολογοανατομικές αλλοιώσεις 

των νεφρών που οδηγούν στη λευκωματουρία. Κατά τον Jaccoud κυριαρχική 
θεωρία ήταν του Frerichs. Στις οξείες μορφές το αρχικό φαινόμενο είναι 
η ενεργητική συμφόρηση των νεφρών, ιδιαιτέρως αισθητή επί των αδενο- 
ειδών στοιχείων (Μαλπιγιανών σωματίων). Η αλλοίωση του εκριτικού 
επιθηλίου έχει άμεση επίδραση επί της εκριτικής ικανότητας του νεφρού. 
Η αλλοίωση συνίσταται σε λιποκοκκιώδη εκφύλιση και είναι η πρώτη 
βαθμίδα της βλάβης που χαρακτηρίζει την λεγάμενη επιθηλιώδη νεφρίτιδα. 
Ταυτόχρονα παρατηρείται «έκχυσις των λευκών αιμοσφαιρίων» εντός των 
Μαλπιγιανών σωματίων και παραγωγή «πηξίμου εξιδρώματος» (Cornil) 
προερχόμενον εκ του πλάσματος και στο οποίον οφείλεται η εμφάνιση 
υελωδών κυλίνδρων.243 Η περίοδος αυτή των ανατομικών αλλοιώσεων 
εκαλείτο περίοδος εξοιδήσεως και είχε (»ς αποτέλεσμα την κατ' όγκον 
αύξηση του νεφρού (μεγάλος λευκός νεφρός).

Ακολουθεί η δευτέρα περίοδος της μετατροπής ή ατροφίας (ή περίοδος 
επαναστροφής). Εδώ έχουμε λιπώδη εκφύλιση των κυττάρων των σωλη
νάριων και ατροφία του παρεγχύματος. Στην απλή παρεγχυματώδη νεφρί
τιδα δεν παρατηρείται παντελής ατροφία, όπως συμβαίνει στη διάμεσο 
μορφή ή νεφρική σκλήρωση. Συνέπεια των αλλοιώσεων αυτιόν είναι η 
σμίκρυνση του όγκου των νεφρών και η οιδηματώδης, υπόλευκη και ανώ
μαλη εμφάνιση αυτών. Κατά τον Virchow ενίοτε κατά το στάδιο ν τούτο 
συνυπάρχει και αμυλώδης εκφύλιση της μυελώδους ουσίας.
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Οι παθολογοανατομικές αλλοιώσεις της Βριχθείας νόσου δεν περιο
ρίζονται όμως μόνο στους νεφρούς. Επεκτείνονται και σ' άλλα όργανα και 
διακρίνονται σε τρία είδη : α) φλεγμονές ορρομεμβρανών, β) καταρρώδεις 
ή ελκωτικαί φλεγμοναί των βλεννομεμβρανών και γ) σπλαγχνικοί βλάβαι.

Στην πρώτη κατηγορία (ορρώδεις φλεγμοναί) υπάγονται κατά σειρά 
η πλευρίτις, η περιτονίτις και η ενδοκαρδίτις. Στη δεύτερη ομάδα (αλλοιώ
σεις βλεννογόνων), ο λαρυγγοβρογχικός κατάρρους, ο γαστρικός κατάρ- 
ρους, ο κατάρρους και οι ελκώσεις των εντέρων. Στην τρίτη κατηγορία 
(σπλαγχνικαί βλάβαι) υπάγονται η αμφιβληστροειδείς, η πνευμονία, αι 
κυκλοφορικαί βλάβαι της καρδιάς, αλλοιώσεις ήπατος και σπληνός, (αμυ
λώδης και λιπώδης εκφύλιση).244

Β) Διάμεσον ή σκληρώδες είδος.245

Μακροσκοπικώς ο νεφρός εμφανίζεται, αντίθετα με την προηγούμενη 
κατάσταση, μικρότερος σε όγκο και βάρος του φυσιολογικού, με επιφάνεια 
ανώμαλη και θηλοειδή, η οποία θυμίζει κιρρωτικό ήπαρ. Χρώμα ερυθρόν- 
φυσιολογικό εξωτερικώς και εσωτερικώς χωρίς ίχνη αναιμικών περιοχών. 
Η ελάττωση του όγκου εξαρτάται από την ατροφία της φλοιώδους ουσίας, 
η οποία πολλάκις λεπτύνεται μέχρι εξαφανίσεως. Μετά την αφαίρεση της 
κάψας αναφαίνονται τα χαρακτηριστικά κοκκία του Bright, τα οποία οφεί
λονται στην παραγωγή εμβρυωδών κυττάρων μεταξύ των φυσιολογικών 
συνδετικών στοιχείων του νεφρού και στη συστολή του ιστού αυτού.

Εξ ίσου όμως πρωτεύουσα θεωρείται κατά τον Jaccoud και η κοκκολι- 
πώδης ή κολλώδης εκφύλιση του επιθηλίου των συνεστραμμένων σωλη
νάριων,246 η οποία βεβαίως εμφανίζεται κατ' εξοχή στην παρεγχυματώδη 
νεφρίτιδα. Συνηγορεί έτσι στην άποψη του Charcot, ο οποίος εθεωρούσε 
τις βλάβες του ατροφικού νεφρού «ώς έπιθηλιώδη κίρρωσιν, συνισταμένην 
ταύτοχρόνως έκ τής έκφυλίσεως τού έπιθηλίου και τής διαμέσου νεοπλα
σίας». Και συμπεραίνει ο Jaccoud ότι «ή πραγματική διαφορά δύο νεφρίτι
δων είναι ήττον διαφορά φύσεως καί έδρας ή διαφορά σχετικής τοπογρα
φικής έπικρατήσεως ήτις ύπερέχει έν τοϊς Μαλπιγγείοις σωματίοις καί τοίς 
έπιθηλίοις έν περιπτώσει παρεγχυματώδους νεφρίτιδας, ή δέ έπεξεργασία 
υπερέχει έν τφ συνδετικφ ίστφ έν περιπτώσει σκληρώδους νεφρίτιδας.. .»347

Αποτέλεσμα των επεξεργασιών αυτών είναι η συστολή του διαμέσου 
συνδετικού ιστού με συνέπεια την συμπίεση των Μαλπιγιανών σωματίων, 
την συστολή και την ατροφία αυτών. Παράδοξον όμως θεωρεί ο συγγραφέας 
το ότι η συμπίεση αυτή που ασκείται επί των νεφρικών σωληνάριων λόγω 
της συστολής της φλοιώδους μοίρας δεν αφορά και τα αγγεία του νεφρού, 
οπότε θα προέκυπτε ισχαιμία και ωχρότητα κατά την τομή αυτού, η οποία 
όμως δεν παρατηρείτοι. Από το παράδοξο τούτο ορμώμενος ο Άγγλος



Johnson υποστήριξε ότι και στη μορφή αυτή της νεφρίτιδας αρχικό φαι
νόμενο είναι η αλλοίωση του επιθηλίου και όχι η εμφάνιση νεοπλασίας 
και συνακόλουθα η ατροφία της φλοιώδους επιφάνειας του νεφρού.

Από πλευράς αγγείων την μόνη αλλοίωση που είχαν παρατηρήσει 
ήταν των αρτηριδίων του νεφρού και ιδίως εκείνων της επιφάνειας των 
Μαλπιγιανών σωματείων. Η αλλοίωση είχε τη μορφή της χρονιάς αρτηρί- 
τιδος. Πολλοί συγγραφείς μάλιστα υποστήριξαν ότι η νεφρική αυτή αρτη- 
ρίτις είναι το πρώτο στάδιο της αλλοιώσεως του νεφρού ή δε διάμεσος 

"νεφρίτις είναι επόμενος σταθμός. Με αφετηρία την υπόθεση αυτή έλαβε 
μεγάλη διάδοση η θεωρία των Gull και Sutton ότι η ατροφική νεφρίτις δεν 
είναι τίποτε άλλο παρά μία νόσος των αρτηριδίων του νεφρού και μάλιστα 
«ας τοπική εκδήλωση γενικής παθήσεως των αρτηριδίων, την οποίαν ονό
μαζαν τριχοειδή αοτηριοΐνιοσιν. Εις αυτό συνηγορούσαν βεβαιωμένες περι
πτώσεις διάχυτης αρτηριοσκλήρωσης, η οποία συνυπήρχε με τη διάμεση 
νεφρίτιδα. Υποστήριζαν λοιπόν ότι «ή νεφρίτις είναι μόνον ή τοπική έκ- 
δήλωσις τής γενικής άλλοιώσεως τού αρτηριακού συστήματος» και «μερικόν 
αποτέλεσμα γενικευμένης τών αρτηριών νόσου».248

Ο Jaccoud αποκρούει την άποψη αυτή.240
Ως επιπλοκαί της διαμέσου νεφρίτιδος εμφανίζονται καρδιακή υπερτρο

φία (αριστερά), σκληρώδης μυοκαρδίτις, εγκεφαλικές αιμορραγίες, αλλοιώ
σεις του αμφιβληστροειδούς κλπ.

Συμπτώματα — Διάγνωση.

Α) Παρεγχυματώδης νεφρίτις (κοινόν είδος της Βριχθείας νόσου).
Η οξεία εισβολή εμφανίζεται μετά από ψύξη ή εξανθηματική εμπύ

ρετη νόσο ή τραυματισμό. Σ' όλες τις άλλες περιπτώσεις πρόκειται για 
υποξείες ή χρόνιες μορφές. Η οξεία εισβολή χαρακτηρίζεται από κοκκιά
σεις, πυρετό, οσφυϊκούς πόνους, εμέτους και μετά λίγες ημέρες εμφανίζεται 
καθολικό οίδημα (ύδρωψ ανά σάρκα), το οποίο κρατάει τουλάχιστον τρεις 
βδομάδες. Η μορφή αυτή μοιάζει με ευλογιά, από την οποία διακρίνεται με 
την εξέταση των ούρων. Είναι δε ευκόλως διαγνώσιμη, ενώ οι υποξείες 
και χρόνιες μορφές δεν ανακαλύπτονται πάντοτε. Πράγματι τις περισσό
τερες φορές η βραδεία εισβολή διαγιγνώσκεται πολλές ημέρες μετά την 
έναρξη της λευκωματουρίας και μόνο όταν εμφανισθεί ο ύδρωψ. Άλλοτε 
πάλι εμφανίζονται μόνο πόνοι κατά την οσφύ, που εκλαμβάνονται ως οσφυ
αλγία. Ενίοτε η διάγνωση τίθεται λόγιο διαταραχών της οράσεως, οπότε 
πλήν της ανακαλυπτομένης λευκωματουρίας διακρίνονται με το οφθαλμο
σκόπιο και οι βλάβες του αμφιβληστροειδούς.250

Τα συμπτώματα διακρίνονται σε δύο ομάδες : α ρ χ ι κ ά  και ε π ι 
πρόσθε τ α .  Τα αρχικά συνίστανται σε αλλοιώσεις ούρων και αίματος και 
στον ύδρωπα.
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Η εξέταση των ούρων ήταν το σπουδαιότερο διαγνωστικό μέσο. Με 
αυτήν ξεχώριζαν βασικά τις οξείες από τις χρόνιες μορφές. Στις οξείες 
μορφές παρατηρείται ολιγουρία με αυξημένο ειδικό βάρος (1025 - 1047) 
και χαρακτηριστική αιματουρία.251 Η λευκωματουρία ποικίλλει, συνήθως 
όμως είναι μεγάλη. Μικροσκοπικώς νεφρικά επιθήλια, ερυθρά και ινώδεις 
κύλινδροι. Στις υποξείες μορφές (έμμεσος τύπος) η ποσότης των ούρων 
είναι φυσιολογική, η αντίδραση όξινος, η πυκνότης από 1012-1022 και η 
λευκωματουρία πολύ μικρότερη. Μικροσκοπικώς επιθηλιακά κύτταρα, 
ινώδεις αλλά κυρίως κολλώδεις ή λευκωματώδεις κύλινδροι.

Στον χρόνιο τύπο τα ούρα εμφανίζονται ωχροκίτρινα, αφρώδη,252 ολι- 
γώτερα του κανονικού με χαμηλό ειδικό βάρος (1004). Η λευκωματουρία 
ποικίλλει, συνήθως όμως δεν είναι μεγάλη. Εμφανίζονται κύλινδροι υάλινοι, 
ωχροί, ή κηρώδεις και κοκκιώδεις. Από το αίμα εμφανίζονται διάφορες δια
ταραχές όπως αύξηση της ινίνης (υπερίνωση) στις οξείες μορφές και ση
μαντική ελάττωση του λευκώματος, αναλόγως με την έκταση της λευκωμα
τουρίας. Η αύξηση της ουρίας στις χρόνιες καταστάσεις μέχρι και το τετρα
πλάσιο του φυσιολογικού είναι χαρακτηριστική.

Τέλος ο ύδρωψ253 εμφανίζεται ή βαθμηδόν254 ή εξ αρχής ως καθολικός 
ανά σάρκα. Πολλάκις επεκτείνεται και στα σπλάγχνα. Για την παραγωγή 
του ύδρωπος υπήρχαν διάφορες απόψεις.255

Επιπρόσθετα συμπτώματα εθεωρούντο η αμφιβληστροειδείς, γαστρικά 
και βρογχικά συμπτώματα (διάρροιες, βρογχικός κατάρρους κλπ.). Τέλος 
η υπερτροφία της καρδιάς και τα συνωδά με αυτήν συμπτώματα.

Πορεία:

Εάν η νόσος αντιμετωπισθεί επιτυχώς κατά το οξύ στάδιο ιάται, όπως 
συμβαίνει και με την οξείαν νεφρίτιδα. Ο ασθενής όμως πρέπει να προσέχει 
διότι η νόσος υποτροπιάζει εύκολα μετά από ψύξη, κόπωση, κατάχρηση 
διαιτολογική ή παρεμπίπτουσα νόσο, οπότε μετατίπτει σε χρόνια ανίατη 
μορφή.

Η χρονία νεφρίτις είναι ανίατη, πλην σπανίων περιπτώσεων.
«. . .  δύναμαι όμως νά διαβεβαιώσω, γράφει ο Jaccoud, δτι είναι ένδε- 

χομένη είτε είς αμέσως χρονίας περιπτώσεις έγκαίρως θεραπευθείσας. είτε 
είς περιπτώσεις, ών ή οξεία εισβολή αντικατέστη ύπό τής χρονιότητος. Αί 
περιπτώσεις αύται είναι έξαιρετικαί, θά ήσαν όμως όλιγώτερον έάν ή νόσος 
διέμενεν όλιγώτερον χρόνον αγνοουμένη».25*

Η πορεία της νόσου παρακολουθείται από τις εξετάσεις των ούρων. 
Δεν αρκεί μόνον η εξαφάνιση του λευκώματος, απαιτείται η επάνοδος στο 
φυσιολογικό όλων των χαρακτήρων των ούρων. Όταν υπάρχει διαταραχή 
της οράσεως η αποκατάστασή της είναι ευνοϊκό σημείο. Ο θάνατος είναι η 
συχνότερη κατάλληξη της χρονίας παρεγχυματώδους νεφρίτιδος και «παρά-
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γεται έκ τών προόδων τής άδυναμίας, προκυπτούσης έκ τών απωλειών λευ
κώματος καί έκ*τών έντερικών διαταραχών, ώς έπί τό πλεΐστον όμως... έκ 
τής μιας των έπιπλοκών ή έκ τής ούραιμικής δηλητηριάσεως».257

Διάμεσος νεφρίτις.

Εισβάλλει με πολύ περισσότερο ύπουλον τρόπον από οτι η προηγού
μενη. Συνήθως η διάγνωση τίθεται πολύ αργότερα, από τα καρδιακά συμπτώ
ματα, δηλ. την υπερτροφία, τους παλμούς, την αύξηση της πιέσεως που 
γίνεται αισθητή «διά τής δακτυλικής καί σφυγμογραφικής έξετάσεως τού 
σφυγμού», και της πολυουρίας. Ουδέποτε είμαστε σίγουροι για το χρόνο 
εισβολής της νόσου ούτε υπάρχουν αξιόπιστα προκαταρκτικά συμπτώματα.

Όταν εμφανισθούν τα πρώτα ύποπτα σημεία από το κυκλοφορικό ή 
πολυουρία και ουραιμικά συμπτώματα, η εξέταση των ούρων επιβεβαιώνει τη 
διάγνωση. Τα ούρα είναι ωχρά, διαυγή, χαμηλού ειδικού βάρους και συνή
θως όξινα. Μικροσκοπικώς αραιά ερυθρά, επιθήλια, βρίσκομε, λευκά αιμο
σφαίρια αλλοιωμένα και υελώδεις κυλίνδρους. Η λευκωματουρία δεν είναι 
σημαντική. Η ουρία των ούρων υπολογιζομένη ανά λίτρον είναι μειωμένη, 
στο σύνολο όμως των ούρων του 24ώρου εμφανίζεται αυξημένη. Οιδήματα 
εμφανίζονται σπανκυτερα. Αλλοιώσεις του σφυγμού και υπερτροφία της 
αριστερός καρδιάς είναι μόνιμες βλάβες. Τα οφθαλμικά συμπτώματα είναι 
όπως στην προηγούμενη μορφή, αλλά οι αιμορραγίες, ιδίως οι εγκεφαλικές, 
πολύ συχνότερες. Η νόσος διαρκεί πολλά έτη και ο θάνατος προέρχεται 
από την ουραιμία ή τις καρδιακές βλάβες (ασυστολία).

Θεραπεία :

Στην παρεγχυματώδη μορφή νεφρίτιδος εσυνήθιζαν τις αφαιμάξεις, 
για να πετύχουν αποσυμφόριση του νεφρού. Αργότερα τις εγκατέλειψαν και 
περιορίζοντο σε κοφτές βεντούζες258 κατά την οσφυϊκή χώρα, ή και απλώς 
σε ξηρές. Πολλοί μεταχειρίζονταν και την εμετική τρύγα ιδίως επί υδρο- 
θώρακος.

Κατά τον Jaccoud όλα αυτά πρέπει να εγκαταλειφθούν. Ο ίδιος χρησι
μοποιεί ως αποτελεσματικό θεραπευτικό μέσο αποκλειστικά την γαλα
κτώδη δίαιτα. Όσο γρηγορώτερα αρχίσει η διαιτητική αυτή θεραπεία τόσο 
το καλύτερο. Εχορηγούσε τρία λίτρα γάλακτος αγελάδος άβραστο, απλώς 
μόνο χλιαρό, την ημέρα και απαγόρευε κάθε άλλη τροφή.

Μετά την εμφάνιση των πρώτων ευνοϊκών αποτελεσμάτων, δηλ. της 
εξαφανίσεως του λευκώματος και των υποκειμενικών ενοχλημάτων, συνι- 
στούσε ψυχρές καταιονίσεις και μυϊκή εξάσκηση με γυμναστική ή πορείες, 
εάν δεν υπήρχε άλλη αντένδειξη. Τέλος ξηρές εντριβές για τον ερεθισμό 
του δέρματος.
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Εάν η λευκωματουρία δεν παρήρχετο, εχορηγοόσε ταννίνη,289 ερυσι- 
βώδη όλυρα, υπερχλωριούχον σίδηρο ή εκχύλισμα εμετικών καρύων. Το 
ιωδιούχο κάλι, το χλωριούχο νάτριο και η φουξίνη είχαν εγκαταλειφθεί.

Με το χρόνο280 και μετά την εξαφάνιση του λευκώματος, εχορηγούσε 
λευκωματούχες ουσίες με τη μορφή ζωμού κρέατος και βαθμηδόν έφθανε 
την κανονική διατροφή. Σε προχωρημένα στάδια έδιναν συμπτωματικώς 
τονωτικά, αντιμετώπιζαν τον ύδρωπα και τις επιπλοκές ενίοτε με δραστικά 
φάρμακα (εμετικά κλπ.) και συνέχιζαν με γαλακτοθεραπεία. Στη διάμεση 
νεφρίτιδα ακολουθείται βασικά ή ίδια θεραπεία με προσοχή στη φυσιο
θεραπεία λόγω των καρδιακών επιπλοκών. Η γαλακτοθεραπεία εξαρτάται 
από την πολυουρία K a t την ουρική διάθεση. Το ιωδιούχο κάλι εχρησιμο- 
ποιείτο, καθώς και τα αλκαλικά νερά.

Εκφυλιστικές παθήσεις των νεφρών. Αμυλώδης και λιπώδης εκφύλιση.

Αιτιολογία : Τρείς αιτίες οδηγούν σε αμυλώδη εκφύλιση του νεφρού : 
η πνευμονική φυματίωση, οι παρατεταμένες διαπυήσεις και ιδίως των οστών 
και η σύφιλη. Δευτερεύουσες αιτίες είναι ο αλκοολισμός, η ελώδης καχε
ξία, και ο χρόνιος ρευματισμός των άρθρων. Οι αιτίες αυτές έχουν κοινό 
γνώρισμα ότι κάνουν το άτομο καχεκτικό.

Παθολογοανατομία:

Η αμυλώδης εκφύλιση προσβάλλει, όπως και στο ήπαρ, τον μέσον 
χιτώνα των αρτηριών. Η αλλοίωση του Μαλπιγιανού σωματίου αρχίζει 
από τα αρτηρίδια, μετά προσβάλλει τα εκφορητικά αγγεία και τέλος ολό
κληρο το τριχοειδές πλέγμα. Η πάχυνση του τοιχώματος του αγγείου και 
η στένωση του αυλού αυτού οδηγούν σε ισχαιμία και βαθμιαία νέκρωση 
των αντιστοίχων περιοχών του νεφρού. Ο νεφρός γίνεται σκληρός, βαρύς, 
λιπώδους συστάσεως και ωχρός χροιάς, η επιφάνεια κοκκιώδης και η φλοι
ώδης ουσία υπερτροφική. Με την τομή διακρίνονται ως σταγόνες δρόσου, 
τα διηθημένα εξ αμυλώδους ουσίας σωμάτια (Meckel). Ο αμυλοειδής ιστός 
χαρακτηρίζεται με την διαβροχή του δια του εξής διαλύματος :

Kalii jodati drachm 3
Jodii gr 8
Aque Commun. 10

οπότε λαμβάνει χρώμα ωχρόν τα δε εκφυλισμένα σωμάτια φαίνονται ερυ- 
θρόφαια και αν προσθέσουμε θεϊκόν οξύ η χροιά γίνεται ιώδης αντί κυανής. 
Το θεϊκόν ινδικόν χρωματίζει τα εκφυλισμένα μέρη κυανά, ενώ τα υγιά 
κυανά έως πράσινα (Dickinson).

S40



‘■ f; t

1

'·
ι ■■

P

§

i

Ϊ ϊ

Κατά τον Comil το ιώδες της μεθυλανιλίνης του Lauth και το ιώδες 
του Hoffmann είναι τα καλλίτερα αντιδραστήρια για τις ιστολογικές έρευνες. 
Με αυτά ο ερευνητής απέδειξε ότι τα ενδοθήλια των αγγείων και το επιθήλιο 
του Bowmann και των ουροφόρων σωλήνων δεν εκφυλίζονται. Με το ιώδες 
της μεθυλανιλίνης τα αμυλώδη μέλη πέρνουν μιά ερυθροϊώδη χροιά ενώ 
τα κατά φύση κυανοϊώδη.261

Η αμυλώδης εκφύλιση των νεφρών συνυπάρχει συνήθως με παρόμοιες 
αλλοιώσεις του ήπατος, του σπληνός και άλλων οργάνων. Επίσης μπορεί 
να συνυπάρχει και λιπώδης εκφύλιση. Ο Virchow ονόμασε την αλλοίωση 
«παρεγχυματώδη νεφρίτιδα μετ’ αμυλώδους έκφυλίσεως».

Συμπτώματα — Διάγνωση.

Πάθηση χρονία με ύπουλη εισβολή. Πόνοι δεν υπάρχουν. Αρχικά 
συμπτώματα, πολυουρία με αραιά ούρα (Ε.Β. 1003- 1015), ωχρά, χωρίς 
ίζημα. Ουρία και χλωριούχα των ούρων ελαττωμένα. Μικροσκοπικώς τί
ποτε αξιόλογο, πλην επιθηλίων και σπανίων λευκωματικών κυλίνδρων, 
εκτός και αν συνυπάρχει παρεγχυματώδης νεφρίτις.

Οιδήματα δεν εμφανίζονται πλήν σπανίως, καθώς και καρδιακές βλά
βες, αμφιβληστροειδίτις και σπλάγχνικές αλλοιώσεις.

Διάρροια, αιμορραγίες (αιμοπτύσεις) και αλλοιώσεις ήπατος πολύ 
συχνές λόγω αμυλώδους εκφυλίσεως και των οργάνων αυτών. Προκαλείται 
απίσχνανση και ακολουθεί το τέλος. Ουραιμία σπανίως παρατηρείται.

Θεραπεία.

Συμπτωματική με τονωτικά και αντιδιαρροϊκά (ταννίνη, ύπερχλωριούχος 
Fe, ιωδιούχος Fe κλπ.). Επί συφιλιδικής αμυλοειδώσεως, η ειδική θεραπεία 
της συφιλίδος. Η λιπώδης εκφύλιση ή στεάτωση (λιπώδης διήθηση του 
νεφρικού επιθηλίου) δεν αποτελεί ιδιαίτερη νόσο, αλλά στάδιο της παρεγ
χυματώδους νεφρίτιδος. Οσάκις εμφανίζεται πρωτοπαθώς και μεμονωμένως 
δεν έχει σχέση με τη Βριχθεία νόσο, όπως π.χ. η νεφρική στεάτωση των 
φυματιώντων202 και η πρεσβυτική στεάτωση.

Νεφρική (ουρική) ανεπάρκεια — ουραιμία.

Νοσολογική κατάσταση λόγω αδυναμίας του νεφρού να αποβάλει δια 
των ούρων τα εφθαρμένα προϊόντα της θρέψεως. Η κατάσταση αυτή ονο- 
μάζετο ουραιμία και είναι πάντοτε «ή συνέπεια τής έκκρητικής ή νεφρικής 
άνεπαρκείας».263 Οφείλετο είτε σε αδυναμία αποβολής των αχρήστων δηλη
τηριωδών ουσιών, είτε σε επαναρρόφηση αυτών λόγω εκκριτικής ανεπάρ
κειας συνεπεία επισχέσεως των ούρων (δευτερεύουσα ουραιμία). Για την
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ουραιμία δεν ευθύνεταί η ελάττωση του αποβαλλομένου ύδατος, αλλά η 
κατακράτηση των αζωτούχων ουσιών. Η αδυναμία αποβολής αυτών οφεί
λεται σε καταστροφή του νεφρικού επιθηλίου, όπως συμβαίνει κατ’ εξοχή 
στις νεφρίτιδες και ιδίως στη Βριχθεία νόσο.

Για τα εγκεφαλικά συμπτώματα της ουραιμίας είχαν γίνει πάρα πολλές 
συζητήσεις κατά τον προηγούμενο αιώνα. Γενικά τέσσαρες θεωρίες φαί
νονται επικρατέστερες :

α) Δηλητηρίαση λόγω αθροίσεως ανθρακικής αμμωνίας εκ της δια- 
σπάσεως της ουρίας. (Frerichs, Treitz κ.α.).

β) Δηλητηρίαση λόγω μή αποβολής εκχυλισματικών υλών (Neholtin). 
γ) Εγκοίλιος υδροκέφαλος. (Coindet, Odier) 
δ) Οίδημα και αναιμία του εγκεφάλου. (Traube)
Ο Jaccoud θεωρεί ως ισχυρότερη τη θεωρία του Traube παραλλαγή 

της οποίας είναι και του Cuffer της ελαττωμένης δυνατότητας των ερυθρών 
αιμοσφαιρίων για την απορρόφηση οξυγόνου.

Συμπτώματα — Διάγνωση:
Η ουραιμία διακρίνεται σε ταχεία και βραδεία. Υπάρχουν τρία είδη 

ταχείας, το σπασμωδικόν, το κωματώδες και το μικτόν.
Το σπασμωδικό2®4 εμφανίζει χαρακτήρες επιληψίας (τονικοί και κλο- 

νικοί σπασμοί). Το κωματώδες διακρίνεται για την άλλοτε άλλου βαθμού 
απώλεια συνειδήσεως. Το μικτόν είδος είναι σύνθεση των δύο προηγου
μένων.

Σε όλα τα είδη παρατηρούνται διαταραχές της θερμοκρασίας.
Άλλη διάκριση ήταν σε παραληρητικόν είδος (Wunderlich. Lasiguel. 

το δυσπνοϊκόν και το αρθριτικόν. (Jaccoud)
Η οξεία ουραιμία εκδηλώνεται αιφνιδίως- σπανίως εμφανίζονται πρό

δρομα σημεία, όπως κεφαλαλγία, αϋπνία, ταραχή, απώλεια μνήμης, αμβλυω
πία, διαταραχές ακοής και σπασμοί.

Απεναντίας η βραδεία μορφή εμφανίζει έντονα τα πρόδρομα αυτά 
φαινόμενα και διαρκεί από 10 ημέρες έως 4 εβδομάδες. Παρατηρούνται 
επιστάξεις και αποφορά αμμωνίας.2®* Συνήθως υπάρχει μεγάλη ελάττωση 
ούρων μέχρις ανουρίας. Η διάγνωση επιβοηθείται με την εξέταση των ούρων 
και του αίματος. Η ουρία και οι εκχυλιστικές ουσίες ελλαττούνται στα ούρα, 
ενώ στο αίμα αυξάνεται η ανθρακική αμμωνία (αμμωνιαιμία). H αύξηση των 
εξχυλιστικών ουσιών εκαλείτο κρεατιναιμία. Η πρόγνωση εξαρτάται από 
το είδος και το βαθμό της νεφρικής βλάβης.

Θεραπεία:
Ενίσχυση της νεφρικής εκκρίσεως με δραστικά διουρητικά. Γαλακτώδης 

θεραπεία (Jaccoud). Αφαίμαξη. Δια των μέσων αυτών αφαιρείται μέρος των
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δηλητηριωδών ουΟιών, ελαττούται η πίεση του αίματος και προλαμβάνεται 
η ορρώδης εξώσμωση. Ξηρές εντριβές του δέρματος ή αποπλύσεις (χλιαρές 
ή ψυχρές) αυτού (Richardson). Τονικά και ερεθιστικά στη βραδεία μορφή. 
Εισπνοές χλωροφορμίου στην ουραιμική εκλαμψία. To Jaborandi και η 
πιλοκαρπίνη δεν έδωσαν καλά αποτελέσματα.

Πυώδης νεφρίτις.

* Οφείλεται σε τραυματισμούς, φλεγμονές κατωτέρων ουροφόρων οδών, 
στην επίσχεση των ούρων, σε φλεγμονή του περινεφρικού ιστού (περινε- 
φρίτις) και σε σηπεδονώδη ή πυώδη έγχυση. Είναι σπάνια. Παθολογοανα- 
τομικώς χαρακτηρίζεται ως διάμεσος νεφρίτις οξείας μορφής. Ο νεφρός 
αποστηματοποιείται.

Εισβάλλει λαθραίως με φρίκια και πυρετό υψηλό, με οσφυϊκούς πόνους 
δριμείς και ενίοτε με αιματουρία. Ο πόνος επιτείνεται με τις μετακινήσεις 
του σώματος, ή με την πίεση και επεκτείνεται προς τους ουρητήρες και τους 
όρχεις, οι οποίοι συστέλλονται. Εντοπίζεται στον ένα και στους δύο νεφρούς.

«Ή κατ' όγκον αϋξησις τού νεφρού, γράφει ό Jaccoud, ήτις είναι στα
θερά, δεν είναι πάντοτε τόσον καταφανής ώστε νά ή έπαισθητή, ένίοτε όμως 
άποδε^ίκνυνται διά τής έπικρούσεως ή διά τής ψηλαφήσεως. (Ranger)».266

Παρατηρείται ελάττωση των ούρων, ισχουρία ή και ανουρία. Αντί
δραση των ούρων όξινος αρχικά, αλκαλική αργότερα, πυκνότης αυξημένη. 
Μικροσκοπικώς αιματουρία, ινώδεις και αιμορραγικοί κύλινδροι, επιθήλια.. 
Πυουρία εμφανίζεται επί ρήξεως στην πύελο.

Πορεία :

Η οξεία φλεγμονή μπορεί να παρέλθει εντός 6-8 ημερών, συνήθως όμως 
καταλήγει σε διαπύηση (ιδίως μετά τραυματισμό) και ο άρρωστος κατα
λήγει την 14η ημέρα. Άλλοτε πάλι ο νεφρός αποστηματοποιείται και η 
νόσος χρονίζει. Πολλάκις διανοίγεται προς την πύελο.

Η χρονία πυώδης νεφρίτις είναι ύπουλη, τα συμπτώματα άτυπα και η 
διάγνωση δυσχερής. Πυρετός μπορεί να μην υπάρχει, ο νεφρικός όμως 
πόνος είναι σταθερός, αυτόματος ή δια της πιέσεως και επαυξανόμενος με 
την κίνηση. Τα ούρα περιέχουν βλέννη και πύον, είναι συνήθως αλκαλικά 
και εμφανίζουν λεύκωμα λόγω του πύου.

Ο όγκος κατέχει το ένα υποχόνδριο ή την οσφυϊκή χώρα και γίνεται 
αισθητός δια της κοιλιακής ψηλαφήσεως ή εκ των όπισθεν κάτω της νόθου 
πλευράς. Η ψηλάφηση είναι επώδυνη και αποκαλύπτει όγκον ευκίνητον και 
κλυδάζοντα.267 Αργά ή γρήγορα εμφανίζεται πυρετός, συεχής ή διαλείπων 
ή εκτικός, πεπτικές διαταραχές, απίσχναση και θάνατος εκ μαρασμού ή 
αμμωνιαιμίας.
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Ρήξη του αποστήματος μπορεί να προκαλέσει περινεφρίτιδα, περιτο
νίτιδα, εξωτερικό συρίγγιο. Εμετοί ούρων και πύου ή αποχρέμψεις ουρικών 
πυωδών υλών είναι συνήθεις. Διάνοιξη προς την πύελο προκαλεί απότομη 
και άφθονη πυουρία και έχει ευνοϊκή εξέλιξη. Πρόγνωση γενικώς δυσμενής.

Θεραπεία:
Γενικές ή τοπικές αφαιμάξεις, μαλακτικά επιθέματα, παρατεταμένα 

χλιαρά λουτρά, ηπακτικά, γαλακτοποσία, θειΐκή κινίνη και διουρητικά επί 
ουραιμίας.2®8

Στις χρόνιες μορφές αποκλείονται οι αφαιμάξεις, χορηγούνται παυσί
πονα (μορφίνη), συνιστώνται μαλακτικά λουτρά, καθαρτικά, ησυχία και 
ανάπαυση, ζωϊκή τροφή και τονωτικά.

Πυελίτις και πυελονεφρίτις.
Πρόκειται για υμενώδη και καταρρώδη φλεγμονή του βλεννογόνου 

της πυέλου και των νεφρών. Η υμενώδης πυελίτις, συνήθως δευτεροπαθής 
λόγω εμπυρέτων μολυσματικών νόσων και χολέρας, δεν εμφανίζει ιδιαίτερη 
κλινική σημασία.

Η καταρρώδης πυελίτις οφείλεται σε λιθίαση ή ψαμμμουρία και σε ανι
ούσα φλεγμονή κατόπιν ουρηθρίτιδος (βλεννόρροιας), επισχέσεως και ερε
θιστικών ουσιών (κανθαριδίνη, μυρτίδανον κλπ.) Εμφανίζεται σε όλες τις 
ηλικίες, συχνότερα όμως στους έφηβους και τους γέρους και στους άνδρες.

Παθολογοανατομικώς η καταρρώδης μορφή παρουσιάζει υπεραιμία του 
βλεννογόνου και απόπτωση του επιθηλίου. Ενίοτε παρατηρείται ορρώδης 
διήθηση. Στις χρόνιες περιπτώσεις πάχυνση του βλεννογόνου, εξελκώσεις, 
πυώδες και ιξώδες υγρό στην πύελο με άφθονη πολτώδη ύλη (ψάμμος). 
Εάν το αίτιο είναι απόφραξη, βρίσκομε τους λίθους, τους εχινοκόκκους 
ή το παράσιτο «μέγας στρογγυλέλμινθος».2*®

Όταν υπάρχει εμπόδιο παρακωλύεται η κανονική ροή των ούρων, οι 
πύελοι και οι ουρητήρες διατείνονται, διότι περιέχουν ουροπυώδες αιμα
τηρό υγρό και ο νεφρύς συν τω χρόνιο ατροφεί (υδροπυονέφρωση). Εάν 
η πάθηση είναι ετερόπλευρος η πρόγνωση είναι καλή, αλλιώς βαρύτατη. 
Εάν συμβεί ρήξη του υδρονέφρου, σχηματίζεται συρίγγιο με παρακείμενο 
όργανο ή με το δέρμα (εξωτερικό), ή προς το περίναιο. Συνηθέστερη η επι
πλοκή αποστηματοποίηση του νεφρού (πυελονεφρίτις).

Συμπτώματα — Διάγνωση :
Εφ' όσον συχνότερο αίτιο είναι η νεφρολιθίαση, προηγούνται παρο- 

ξυντικοί πόνοι (κωλικοί). Συνήθως όμως η εμφάνιση είναι απότομη με πό
νους, εμέτους, πυρετό και αιματουρία. Μπορεί μετά από μερικές ημέρες να
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αρχίζει η χρονία'φάση με διαταραχή της ουρικής εκκρίσεως, πολυουρία ή 
ολιγουρία, διαταραχή της οξύτητας και της πυκνότητας των ούρων, αιμα
τουρία και πυουρία. Μικροσκοπικώς άφθονα επιθηλιακά κύτταρα, σφαιρία 
πύου και ερυθρά. Λεύκωμα άφθονο λόγω πυουρίας. Δυσουρία δεν παρατη- 
ρείται. Πυρετός εκτικός, μαρασμός και θάνατος είναι η μοιραία κατάληξη. 
Εάν σχηματισθεί απόστημα η νόσος χρονίζει. Διαφορική διάγνωση θα γίνει 
από όγκους του ήπατος και του σπληνός ή περινεφρικούς. Η πρόγνωση δεν
είναι βεβαία.+

Θεραπεία :

Στις οξείες μορφές όπως και της νεφρίτιδας. Στις χρόνιες αντιμετωπίζε
ται η λιθίαση, χορηγούνται τονωτικά, βαλσαμικά, αλκαλικά νερά (Carlsbad, 
Vichy) και θεραπεία της πρωτοπαθούς αιτίας (ουρηθρίτιδος-κυστίτιδος).

Ο Jaccoud εξακολουθεί να συνιστά ενθέρμως τη γαλακτοποσία. Οι 
όγκοι και τα αποστήματα χειρουργούνται, εφ’ όσον από την εξέταση των 
ούρων δεν αποδεικνύεται ατροφία του νεφρού.270

Περί υδρονεφρώσεως.

Πρόκειται για τη διάταση του νεφρού λόγω εμποδίου κατά την ροή των 
ούρων. Τα εμπόδια μπορεί να είναι λίθοι, όγκοι της κοιλίας, της λεκάνης, 
της κύστεως, ατελής σχηματισμός της κύστεως και της ουρήθρας και τέλος 
όγκοι ή μεταθέσεις της μήτρας.

Η άνωθεν του εμποδίου μοίρα των ουροφόρων οδών διατείνεται ανα- 
λόγως του βαθμού της απόφραξης και της Οέσεως αυτής. Συνήθως όμως η 
διαστολή είναι ολική και ο νεφρός μεταμορφώνεται σε θύλακο λείον ή 
οιδηματώδη, η χωρητικύτης του οποίου έχει φθάσει τα 60 λίτρα. (Frank). 
Μετά από τομή παρατηρείται ατροφία και των δύο μοιρών του νεφρού, 
ιδίως της φλοιώδους η οποία μετατρέπεται σε λεπτή μεμβράνη.

Το υγρό είναι λευκωματώδες και περιέχει ουρία, σπανίως δε αίμα λόγω 
ρήξεως τριχοειδών. Το μέγεθος του όγκου μπορεί να αυξομειούται (διαλεί- 
πουσα υδρονέφρωση). Η υδρονέφρωση είναι συνήθως ετερόπλευρος, ενώ 
παρατηρείται αντισταθμιστική υπερτροφία του άλλου νεφρού. Είναι συνη- 
θέστερη στις γυναίκες.

Όσο ο όγκος είναι μικρός δεν παράγει συμπτώματα, εκτός και αν υπάρ
χει διαπύηση, με όλα τα παρεπόμενα. Η διάγνωση θα τεθεί από την ψηλά
φηση κλυδάζοντος νεφρικού όγκου αισθητού από την κοιλιακή και την 
οσφυϊκή χώρα. Στις γυναίκες γίνεται σύγχυση με όγκους της ωοθήκης.
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Θεραπεία:

Εάν το υπάρχον κώλυμα δεν μπορεί να αφαιρεθεί, η θεραπεία είναι 
συμπτωματική, καταπραϋντική. Ο Koning συνιστούσε παρακέντηση, την 
οποία ο Jaccoud επαινεί.

Πολυκυστικός νεφρός :

Συνίσταται στην ανάπτυξη ορρωδών κύστεων κατά την φλοιώδη ουσία, 
σπανιώτερα δε και κατά την μυελώδη. Δεν παράγεται όγκος και η νόσος 
παραμένει ασυμπτωματική. Όταν όμως οι κύστες είναι πολυάριθμες και 
καταστρέφουν ολόκληρη τη νεφρική ουσία, εμφανίζεται ουραιμία, η οποία 
καταλήγει κακώς.

Νεφρική λιθίαση — νεφρικός στρόφος.

Γένεση και αιτιολογία:

Οι λίθοι σχηματίζονται από νεφρικά συγκρίματα εκ ψάμμου, τα οποία 
αποτίθενται υπό μορφή υποστάθμης στα ουροφόρα σωληνάρια (ουρική έμ
φραξη ή τιτανώδης έμφραξη). Είναι συχνή στα παιδιά.271 Η γένεση των 
συγκριμάτων,αυτών δεν είναι βέβαιον που οφείλεται και πως γίνεται. Επι
κρατούν ακόμη, λέει ο Jaccoud, οι δύο αρχαίες θεωρίες.

Κατά την πρώτη δέχονται μία ανώμαλη διάθεση του οργανισμού να 
παράγει σε υπερβολική ποσότητα άλατα ουρικού ή οξαλικού οξέος καθώς 
και φωσφορικά.272 Η υπερβολική ποσότητα των αλάτων είναι δύσκολο να 
αποβληθεί και οδηγεί στην καθίζηση και στο σχηματισμό των ψαμμωδών 
συγκριμάτων. Η ουρική διάθεση έχει υπέρ αυτής το δεδομένον ότι εμφα
νίζεται στις αρθρίτιδες και τους ρευματισμούς, όπου πράγματι παρατη- 
ρείται αύξηση ουρικού οξέος στο αίμα. Κατά την δευτέρα θεωρία το αίτιο 
είναι καθαρά τοπικό, δηλαδή ένας ειδικός κατάρρους (λιθογενής κατάρ- 
ρους του Meckel), ο οποίος υποβοηθεί την καθίζηση των φυσιολογικώς 
αποβαλλομένων αλάτων. Αρχικά καθιζάνει οξαλική βλέννα και κατόπιν 
επικάθηνται ουρικά ή φωσφορικά άλατα.

Ο Jaccoud δεν θεωρεί καμία θεωρία ικανοποιητική. Συντάσσεται μάλ
λον με τη άποψη του Scherer ότι τα ούρα, όπως όταν βρίσκονται εκτός 
του οργανισμού έτσι και κατά τη δίοδό τους, υφίστανται αλλοιώσεις-ζυμώ- 
σεις, συνεπεία των οποίων παράγονται τα συγκρίματα. Είναι μιά ενδιάμεση 
θεωρία, διότι δέχεται ότι η ζύμωση των ούρων εξαρτάται εκ της συνθέσεως 
αυτών και της οργανικής καταστάσεως του ατόμου. Η ζύμη προέρχεται 
από το βλεννογόνο των ουροφόρων σωληναρίων. Κατά την όξυνο ζύμωση 
η χρωστική και οι εκχυλισματικές ουσίες παράγουν γαλακτικό οξύ, το
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οποίο εκδιώκει το'ουρικό από τις συνθέσεις του. Στην αλκαλική ζύμωση 
η ουρία αποσυντίθεται σε ανθρακική αμμωνία, η δε ψαμμίαση δημιουργείται 
λόγω συνθέσεως της αμμωνίας μετά του ουρικού οξέος και των φωσφορικών 
αλάτων. Η βλέννα χρησιμοποιείται ως πυρήνας και συγκολλητική ουσία 
των αλάτων.

Η νεφρολιθίαση αφορά όλες τις ηλικίες συχνότερα όμως τις μεγάλες 
και τους άνδρες. Υπάρχουν επίσης διαφορές από χώρα σε χώρα, οφειλό- 
μενες κυρίως στις κλιματολογικές συνθήκες και τη διατροφή. Πάντως, 
παρατηρεί ο Jaccoud, τα στατιστικά στοιχεία είναι ελλιπή. Είναι όμως 
βέβαιον ότι κατάχρηση αζωτούχων τροφών και οινοπνευματωδών μαζί με 
ελαττωμένη σωματική κίνηση συμβάλλουν στη δημιουργία ψάμμου. Ο 
συγγραφέας διατυπώνει την περίεργη άποψη ότι η λιθίαση είναι νόσος 
κληρονομική. Ιδού τί γράφει ακριβώς :

«Ή λιθίασις μεταβιβάζεται διά τής κληρονομικότητος, έν δέ τω ούρικώ 
ειδει έξαρταται πολλάκις έκ τής άρθρίτιδος καί του ρευματισμού και τότε 
αί δύο νόσοι είναι έκδήλωσις μιας καί τής αύτής νοσηρας διαθέσεως, τής 
ούρικής, ή κατάστασις δέ τού αίματος, όπερ είναι ή συνέπεια τής θρεπτικής 
ταύτης άνωμαλίας, άπεργάζεται τήν ούραιμίαν».273

Ως προς τη σύσταση και τους χαρακτήρες των ουρικών συγκριμάτων 
και των διαφόρων λίθων ο συγγραφέας επαναλαμβάνει παλαιότερες γνω
στές απόψεις.274

Συμπτώματα — Διάγνωση :

Η ψαμμίαση δεν προκαλεί συνήθως ενοχλήματα. Το ίδιο και ο σχη
ματισμός συγκριμάτων ή μικρών λίθων παραμένει επί μακρόν χωρίς συμ
πτώματα, εκτός και αν αποφράξει τις ουροφόρους οδούς και προκαλέσει 
υδρονέφρωση.

Πολλές φορές όμως η οξαλουρία-ψαμμουρία προκαλεί μια σειρά από 
ελαφρά συμπτώματα που εφέροντο με τον χαρακτηριστικόν όρο ν ε φ ρ ι 
κός  στ ρ ό φο ς .

Η εμφάνιση των συμπτωμάτων μπορεί να είναι απότομη ή να προηγή- 
θησαν ελαφρός πόνος ή βάρος κατά την οσφύ. Ο παροξυσμός εισβάλλει με 
ετερόπλευρον ισχυρότατον πόνο, που επεκτείνεται προς την κύστη και τον 
όρχιν. Συνοδεύεται από ναυτία και εμετούς και επιτείνεται κατά τις κινήσεις. 
Ο πάσχων βασανίζεται φοβερά. Δυσουρία, ολιγουρία, ή επίσχεση. Αιματου
ρία. Τα συμπτώματα είναι συνεχή ή με διαλείματα, καταπαύουν δε με την 
πτώση του λίθου στην κύστη. Ο παροξυσμός διαρκεί από λίγες ώρες μέχρι 
ένα εικοσιτετράωρο, και ακολουθείται από αυξημένη διούρηση. Η χημική 
ανάλυση του λίθου και οι χαρακτήρες της ψάμμου των ούρων διευκρι
νίζουν το είδος της λιθιάσεως. Συνήθως οι προσβολές επαναλαμβάνονται
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κατά διάφορα διαστήματα. Η κατάληξη της λιθιάσεως μπορεί να είναι 
ίαση, πυελίτες, υδρονέφρωση, επίσχεση των ούρων ή ανουρία και ουραιμία.

Θεραπεία :

Κατά τον παροξυσμό χορηγούν παυσίπονα (όπιον κλπ.), εισπνοές χλω
ροφορμίου,275 θερμά παρατεταμένα λουτρά, άφθονα υγρά (υδρική δίαιτα), 
και διουρητικά. Στα μεσοδιαστήματα των παροξυσμών γίνεται προσπάθεια 
διαλύσεως των λίθων, οπότε η χημική διάγνωση της συστάσεως της ψάμ
μου είναι απολύτως αναγκαία. Στην ουρική και οξαλική ψαμμίαση περιο
ρίζονται τα αζωτούχα σιτία, τα οινοπνευματώδη, ο καφές, το τσάι και συνι- 
στώνται αλκαλικά ύδατα (Vichy κλπ.). Επίσης κινησιοθεραπεία και γυμνα
στική. Στη φωσφορική ψαμμίαση συμφωνούν και οι Άγγλοι στη χορήγηση 
υδροχλωρικού οξέος (10-15 σταγόνες ημερησίως) για την οξύνιση των 
ούρων, καθώς και βενζοϊκόν οξύ. Κατά τον Heller το μόνο αποτελεσματικό 
διαλυτικό των φωσφορικών αλάτων είναι το ανθρακικό οξύ. Χορηγούν 
επίσης αλκαλικά και οξυανθρακούχα ύδατα. Ο Jaccoud επιμένει και εδώ 
στη γαλακτοθεραπεία.276

Καρκίνος του νεφρού.

Γένεση και αιτιολογία : Ελάχιστα βέβαια ήσαν γνωστά. Εθεωρείτο 
«μία τών σπανιωτάτων τής διαθέσεως τοπικεύσεων», συχνότερη στους άνδρες 
και στις μεγάλες ηλικίες. Πρωτοπαθής και δευτεροπαθής.

Παθολογοανατομία : Τα είδη του καρκίνου ήσαν ο εγκεφαλοειδής 
(κοινότερος), ο κυψελώδης και ο σκίρρος (σπανιώτεροι).

Ο πρωτοπαθής είναι συνήθως ετερόπλευρος ενώ ο δευτεροπαθής αμφο- 
τερόπλευρος. Ο εγκεφαλοειδής καταλαμβάνει κυρίως την φλοιώδη μοίρα 
υπό μορφή μεμονομένων όγκων, οι οποίοι συμπιέζουν την φλοιώδη ουσία 
και προκαλούν φλεγμονή. Σύσταση των όγκων σκληρά ή μαλθακή ανάλογα 
με την παλαιότητα, χρώμα λευκό ή μέλαν ανάλογα με την αγγείωση, με 
αιματηρές εγχύσεις στον πυρήνα. Πολλάκις δεν εμφανίζονται όγκοι αλλά 
ο καρκίνος διηθεί ολόκληρο τον νεφρό και εκαλείτο διηθημένος καρκίνος 
του Rokitansky.

Ο νεφρός διογκώνεται μέχρι κεφαλής παιδιού και πολλάκις χάνει εν
τελώς το φυσιολογικό του σχήμα. Είναι οιδηματώδης. Πολλές φορές οι 
όγκοι υφίστανται λιπώδη εκφύλιση, μαλακυνονται και σχηματίζονται κοι
λότητες πλήρεις ιξώδους υγρού (Van der Bvl). Ενίοτε επέρχεται σκληρώδης 
επεξεργασία και ο νεφρός εμφανίζεται ως όγκος σκληρός και τραχύς. Ο 
αδενώδης ιστός του νεφρού άλλοτε καταστρέφεται, άλλοτε όχι.

Ο καρκίνος επεκτείνεται και διηθεί τους γύρω ιστούς (πύελον, ουρο- 
τήρες, αγγεία877 κλπ.). Διήθηση των λεμφογαγγλίων και διόγκωση αυτών.
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Ο πρωτοπαθής Καρκίνος δημιουργεί μεταστάσεις στο περιτόναιο, τα έντερα, 
ή το ήπαρ.

Συμπτώματα —̂ διάγνωση :

Ο δευτεροπαθής κυρίως εισβάλλει ύπουλα χωρίς σοβαρά ενοχλήματα, 
μέχρι ακόμα και της καχεξίας. Οι πόνοι και όταν υπάρχουν δεν αποτελούν 
διαγνωστικό σημείο. Κύρια συμπτώματα εθεωρούντο η εμφάνιση όγκου 
και η αλλοίωση των ούρων. Η απυρεξία και η καχεξία συνηγορούν υπέρ 
του καρκίνου. Το μέγεθος του όγκου δεν έχει σημασία. Αυτό που αξιολο
γείτο ήταν το ότι δεν μετακινείτο κατά τις κινήσεις του σώματος ή του 
διαφράγματος (αναπνοή). Δεν υπάρχει επίσης κλυδασμός όπως στα αποστή
ματα ή την υδρονέφρωση. Ενίοτε λόγω πιέσεως παράγεται στη νεφρική 
αρτηρία ήχος συσταλτικού φυσήματος, όπως στο ανεύρυσμα (Bright). Πιε
στικά φαινόμενα είναι και ο ασκίτης, τα οιδήματα του οσχέου ή των κάτω 
άκρων κλπ.

Τα ούρα δεν παρουσιάζουν καμιά σημαντική αλλοίωση, εκτός μιας 
αιματουρίας που εμφανίζεται κατά καιρούς. Θρόμβοι μπορούν να φράξουν 
τον αυχένα της κύστεως και να προκαλέσουν επίσχεση ούρων. Μικροσκο- 
πικώς τα συνήθη ευρήματα των ούρων. Πολλοί συγγραφείς ενόμισαν ότι 
διέκριναν ογκώδη ατρακτοειδή κύτταρα χαρακτηριστικά του καρκίνου, 
αλλά ο Jaccoud δεν το θεωρεί θετικό διαγνωστικό εύρημα. Η αιματουρία 
προκαλεί εξάντληση, που επιτείνει την καρκινώδη καχεξία. Διάρκεια από 
έξι μήνες έως πολλά έτη.

Θεραπεία :

Συμπτωματική. Καταπραϋντικά των πόνων, αντιμετώπιση της αιμα
τουρίας, καθετηριασμός κύστεως για απομάκρυνση θρόμβων και τονωτική 
δίαιτα.

Φυματίωση του νεφρού.

Τα ίδια σκοτεινά προβλήματα που υπήρχαν για την πνευμονική φυμα
τίωση ισχύουν και εδώ. Διέκριναν δύο είδη, την κεγχροειδή και την τυροειδή.

Η κεγχροειδής φυματίωση συνοδεύει συνήθως γενικευμένη πνευμονική 
φυματίωση και απαντά συχνότερα στα παιδιά και τους νέους. Χαρακτηρί- 
ρίζεται από πολυάριθμες μεμονωμένες φαιές ή ωχρές κοκκιάσεις εν είδει 
κομβολογίου επί των επιπολής στρωμάτων των νεφρών. Η κοκκιώδης 
επεξεργασία έχει σαν αφετηρία τον διάμεσο ισιό. Η τυροειδής φυματίωση 
αποτελείται από μαλακτικές εστίες εκτεταμένες τυροειδούς συστάσεως, οι 
οποίες δημιουργούν εξελκώσεις και σπήλαια εντός του νεφρικού παρεγχύ
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ματος, όμοια με των πνευμόνων. Η έναρξη της βλάβης αρχίζει από τα σωλη- 
νώδη σωμάτια και επεκτείνεται καταστρέφουσα τις πυραμίδες. Οσάκις δεν 
συνυπάρχει πρόσφατη πνευμονική φυματίωση ή δεν ανευρίσκονται τα χαρα
κτηριστικά κεγχροειδή φυμάτια στους νεφρούς ενόμιζαν ότι δεν πρόκειται 
για φυματίωση, αλλά για άλλου είδους τυροειδή σύντηξη, όπως π.χ. φλεγμο
νώδη (τυροειδής νεφρίτις). Ο Jaccoud όμως δεν είχε αμφιβολίες ότι και 
αυτές οι μορφές, παρά τις ελλιπείς γνώσεις της εποχής, ήσαν φυματιώδους 
προελεύσεως.

Τα συμπτώματα είναι ασφηκτικοί πόνοι με ή χωρίς διακλαδώσεις και 
αλλοίωση των ούρων, τα οποία περιέχουν βλέννα, επιθήλια, πύον και προ 
παντός ερυθρά (μικροσκοπική αιματουρία). Για την αντίδραση των ούρων 
δεν γίνεται λόγος, μπορούμε όμως να υποθέσουμε ότι είχαν υποπτευθεί 
την μη αλκαλοποίηση των φυματικών ούρων διότι βεβαίωναν ότι δεν μετα
βάλλεται η χροιά αυτών.278

Παρουσιάζεται κάποτε ισχουρία, δυσουρία, τεινεσμός κλπ. Εάν ψηλα- 
φηθεί νεφρικός όγκος οιδηματώδης ή εμφανισθεί διόγκωση των όρχεων 
ή του προστάτη η διάγνωση είναι σίγουρη. Ο Jaccoud αναφέρει δύο δικές 
του περιπτώσεις τυροειδούς νεφρίτιδος χωρίς πνευμονική φυματίωση, αλλά 
μετά από τυφοειδή πυρετό. Βεβαιώνει όμως ότι «διατελοϋσαν έν άγνοίςι 
ώς πρός τάς αίτιολογικάς καταστάσεις τής νόσου».279

Περινεφρικός φλέγμων — περινεφρίτις.

Γένεση — αιτιολογία :

Πρόκειται για φλεγμονή του κυτταρολιπώδους ιστού που περιβάλλει 
τον νεφρό. Η περινεφρίτις είναι πρωτοπαθής ή δευτεροπαθής.

Η πρωτοπαθής οφείλεται συνήθως στο ψύχος, άλλοτε όμως εισβάλλει 
απότομα, χωρίς καμμία εμφανή αιτιολογία.

Η δευτεροπαθής είναι πολύ συχνότερη και οφείλεται σε τοπικά ή γε
νικά αίτια. Τα τοπικά είναι τραυματισμοί, πλήξεις, πτώσεις, κοπιώδεις 
πορείες ή ιππασίες, άρση μεγάλων βαρών κλπ., φλεγμονές παρακειμένων 
οργάνων (πυελίτις, λιθώδης πυελονεφρίτις με διάτρηση προς τον περινε- 
φρικό ιστό κλπ.). Επίσης υδατίδες,280 στρογγυλέλμινθες,281 καρκίνος του 
νεφρού (Cornil). νεφρική φυματίωση (Traubc) κλπ. Φλεγμονές απομακρυ
σμένων οργάνων προκαλούν με επινέμηση περινεφρικό φλέγμονα (κυστί
τιδες, χολοκυστίτιδες, ψυχρά αποστήματα,282 περιμητρίτιδες κλπ.).

Γενικά αίτια αναφέρονται ο τυφοειδής πυρετός (Duplay), ο εξανθημα- 
θηματικός τύφος (Roscnstcin), η ευλογιά (Ε. Wagner), επιλόχιες λοιμώξεις 
(Trousseau) κλπ.
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Η τοπική είναι ετερόπλευρος, η οφειλόμενη σε γενικά αίτια μπορεί 
να είναι και αμφρτερόπλευρη (Rosenstein). Από μιά στατιστική του Nieden 
η αναλογία μεταξύ ανδρών και γυναικών ήταν 166 προς 97. Εμφανίζεται 
συνήθως μεταξύ του 40 - 60ου έτους, εκτός βέβαια των τραυματιών.

Η αρχική φλεγμονή διαπυήσκεται είτε ολόκληρη, είτε με μορφή πυώ
δους συλλογής, οπότε δημιουργείται όγκος μεγάλος πλήρης πυώδους ή 
ορροαιματηρού υγρού.

Συμπτώματα — πορεία :

Η πρωτοπαθής φλεγμονή εισβάλλει απότομα με φρικιάσεις, υψηλόν 
πυρετό με διαλείποντες χαρακτήρες και ιδρώτες. Γλώσσα ξηρή, λευκή, 
δίψα ισχυρή, δυσκοιλιότης επίμονη. Τοπικός πόνος εμφανίζεται συχνά, 
άλλοτε με διακλαδώσεις και συστολή του όρχεος. Μετά 15 ημέρες ο πόνος 
γίνεται νυγματώδης και εμφανίζεται οίδημα της οσφυϊκής χώρας που εξε
λίσσεται σε υποδόριον απόστημα με κλυδασμό, αισθητό δια της ψηλαφή- 
σεως. Η έλλειψη ευρημάτων από τα ούρα είναι χαρακτηριστική.

Πορεία :

Το.απόστημα τείνει να ραγεί προς την οσφυϊκή χώρα, οπότε επέρχεται 
αυτόματη βελτίωση. Άλλοτε πάλιν η ρήξη γίνεται στους παρακείμενους 
ιστούς και όργανα, όπως το κώλον (ευνοϊκή) ή την περιτοναϊκή κοιλότητα 
(δυσμενής εξέλιξη). Σπανιώτερα η πυώδης φλεγμονή επεκτείνεται προς 
τους βρόγχους και εξέρχεται το πύον δΓ αυτών. Εάν αναπτυχθεί φλεγμονή 
του υπεζωκότος η εξέλιξη είναι κακή. Η δημιουργία συριγγίων είναι συχνή. 
Η εξέλιξη της δευτεροπαθούς περινεφρίτιδος είναι περισσότερον ήπια 
και χρονιά.

Διάγνωση — πρόγνωση :

Διαφορική διάγνωση θα γίνει από αποστήματα παρακειμένων οργάνων 
και ιδίως του ψοΐτου. Επίσης προς την υδρονέφρωση, τους διαλείποντες 
πυρετούς, τη φλεγμονή του νεφρού (νεφρίτιδες - πυελονεφρίτιδες) κλπ. 
Πρόγνωση ποικίλη, αναλόγως πορείας και θεραπείας.

Θ εραπεία :

Στα πρώτα στάδια αντιφλεγμονώδης (αφαιμάξεις, λουτρά, μαλακτικά 
καταπλάσματα, διαλυτικές αλοιφές, εντριβές υδραργυροευθαλιούχες, εκ- 
δόρια κλπ.). Μορφίνη υποδορίως για τους πόνους. Η εμφάνιση κλυδά- 
ζοντος αποστήματος επιβάλλει άμεση διάνοιξη. Η χειρουργική θεραπεία 
περιλαμβάνει τρείς μεθόδους :
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α) εντομή δια σμιλίου· είναι η προτιμώτερη διότι εξασφαλίζει πλήρη 
αποχέτευση του πύου, καθαρισμό του τραύματος και του αποστήματος με 
καθημερινές πλύσεις κλπ.

β) καυτηρίαση. Αμφίβολα αποτελέσματα. Τάση εγκατάλειψης.
γ) παρακέντηση. Γίνεται δια παχέος καμπύλου κεντητηρίου. Το πύον 

εξέρχεται γρήγορα και εύκολα και γίνονται καθαρτικές ενέσεις. Επέρχεται 
χειρουργική αποξήρανση του αποστήματος (Μέθοδος Classaignac). Εθεω- 
ρείτο πολύ καλή.

Μετατόπιση του νεφρού.

Είναι δύο ειδών. Οσάκις ο νεφρός παραμένει ακίνητος στη νέα του θέση 
(σταθερός) και οσάκις διατηρεί ευκινησία (ευκίνητος ή επιπολάζων). Ο 
σταθερός νεφρός δεν προκαλεί νοσηρά φαινόμενα. Επομένως ενδιαφέρει 
μόνον ο ευκίνητος. Ο δεξιός νεφρός μετατοπίζεται συχνότερα,283 κυρίως 
συνεπεία ανατομικών λόγων. Οι γυναίκες πάσχουν συχνότερα. Αφορά όλες 
τις ηλικίες, κυρίως όμως μεταξύ 30 - 60ου έτους. Εκτός των ανατομικών 
άλλα αίτια εθεωρούντο η χαλάρωση των κοιλιακών τοιχωμάτων (εγκυμο
σύνες), η ελάττωση του περινεφρικού ιστού (απισχνάνσεις), ή άρση βαρών, 
ισχυρός βήχας, δυσκοιλιότητα παρατεταμένη (έντονος τεινεσμός, δύσκολη 
αφόδευση) ή κοπιαστική πορεία. Σπανιώτερα αίτια εθεωρούντο θλάσεις 
της οσφυϊκής χώρας, υπερτροφία του σπληνός ή του ήπατος (Mesue), μετά
θεση της μήτρας (Rayer), όγκοι του νεφρού-υδρονέφρωση (Braun) ή καρ
κίνος αυτού. (Rollett).

Συμπτώματα — διάγνωση :

Το κυριώτερο αν μη το μοναδικό σύμπτωμα είναι πόνος κατά την λα- 
γόνιο ή υποχόνδριο περιοχή, αίσθημα βαρύτητος και περιελκυσμού κατά 
την οσφύ, δυσφορία, νυγμοί κλπ., που επιτείνονται λόγω μακράς πορείας, 
ιππασίας, βηχός, δύσκολης αποπάτησης κλπ. Η κατάκλιση ελαττώνει ή 
και καταπαύει τα ενοχλήματα. Με την ψηλάφηση διακρίνεται ο νεφρός 
μετατοπισμένος εν είδει όγκου επιμήκους και στεράς ή ελαστικής συστά- 
σεως. Επί χαλαρών κοιλιακών τοιχωμάτων ο όγκος μπορεί να συλληφθεί 
δια των δακτύλιον. Η εξέταση αυτή είναι επώδυνη., Ο όγκος είναι ευκίνητος 
και αυτό αποτελεί χαρακτηριστικό σημείο. Από τα ούρα ουδέν. Αυτό απο
τελεί σπουδαίο αρνητικό εύρημα.

Λόγω της μετατοπίσειος προκαλούνται πιεστικά φαινόμενα άλλων 
οργάνων όπως οίδημα κάτω άκρων, δυσκοιλιότης, ισχιαδικοί πόνοι, πίεση 
επί της μήτρας κλπ. Οι ασθενείς είναι ευερέθιστοι, νευρικοί, υποχονδριακοί. 
Στις γυναίκες εμφανίζονται υστερικά φαινόμενα.



Ο μετατοπισμένος νεφρός υφίσταται διάφορες αλλοιώσεις συχνότερες 
των οποίων είναι η υδρονέφρωση, η λιθίαση, η διάχυτη νεφρίτις και δια- 
πύηση, καρκίνος ή φλεγμονές. Διαφορική διάγνωση θα γίνει από άλλους 
όγκους της περιοχής, χολοκυστίτιδα, περιτυφλίτιδα, κοπρόσταση, διόγ
κωση μεσεντερίων γαγγλίων κλπ. Η πρόγνωση γενικά δεν είναι κακή. Η 
θεραπεία είναι καταπραϋντική. Χρησιμοποιούν συνήθως διάφορα συνε
κτικά μέσα (ελαστικές ζώνες) για την ανάταξη και συγκράτηση του νεφρού 
στη θέση του. Τα επώδυνα και φλεγμονώδη συμπτώματα αντιμετωπίζοντο 

*με τοπικές αφαιμάξεις, καταπλάσματα, ενέσεις μορφίνης, λουτρά και κα
τάκλιση.

Ο Rollett ε χε προτείνει χειρουργική θεραπεία για την ρήξη των προ
σφύσεων που κρατούν τον νεφρό στην ανώμαλη θέση. Εθεωρήθη επικίν
δυνη και εγκαταλείφθ.η

Παθήσεις της κύστεως.

Κατάρρους της κύστεως - κυστίτιδος.

Γένεση — Αιτιολογία :
Προκαλείται από εξωτερικές ή εσωτερικές αιτίες. Στις πρώτες περι

λαμβάνονται η ψύξη, ο τραυματισμός, η δυστοκία, καθετηριασμός με ακά
θαρτα έργαλεία ή μόνιμος καθετήρας. Στις εσωτερικές αιτίες υπάγονται 
η βλεννόρροια, κατάρρους του ορθού, δυσεντερία, λιθίαση, ερεθισμοί διά
φοροι (κανθαρίδες, μυρτίδανο) ή λόγω στάσεως και αλλοιώσεως (αλκαλική 
ζύμωση) των ούρων εντός της κύστεως (επίσχεση). Ο Jaccoud αναφέρει 
και περίπτωση κυστίτιδος λόγω καυτηριάσεως του αυχένος της μήτρας δια 
βάμματος ιωδίου. Η φλεγμονή είναι γενική ή περιορισμένη στον πυθμένα 
της κύστης. Στην οξεία ο βλεννογόνος είναι υπεραιμικός, εξοιδημένος και 
μαλθακός. Οι αδένες είναι εξοιδημένοι και ο βλεννογόνος επαλείφεται με 
βλέννα. Στη χρονία μορφή ο βλεννογόνος παχύνεται και υπερτρέφονται 
οι μυϊκές ίνες του τοιχώματος της κύστης. Εσωτερικούς επαλείφεται με 
πυώδη βλέννα. Μέχρις εδώ έχομε τον λεγόμενον κατάρρουν της κύστεως. 
Η εξέλιξη όμως συνήθως είναι βαρύτερη, ιδίως όταν οφείλεται σε λιθίαση, 
οπότε ακολουθούν εξελκώσεις, υποβλεννώδη αποστήματα και διάτρηση 
της κύστης προς το ορθό, τον κόλπο, ή την περιτοναϊκή κοιλότητα. Η 
χρονία κυστίτις καταλήγει σε πραγματική σκλήρυνση της κύστεως.

Συμπτώματα — διάγνωση :
Η οξεία κυστίτις εισβάλλει με υψηλό πυρετό, πόνους, δυσουρία και 

αλλοίωση των ούρων. Οι πόνοι εντοπίζονται στο υπογάστριο, αλλά διακλα- 
δώνονται προς το περίνεο, τον πρωκτό, τον όρχιν και τους μηρούς. Τα ούρα 
γίνονται δριμύτατα και ερεθίζουν τον βλεννογόνο, προκύπτει δυσουρία,
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ισχουρία και στραγγουρία με επίμονη κι ενοχλητική έπειξη προς ούρηση. 
Ισχυρός καύσος προκαλείται κατά τη διάβαση των ούρων και η εισαγωγή 
καθετήρα είναι αδύνατη.

Η ολιγουρία σαν συνέπεια της δυσουρίας προκαλεί κατακράτηση των 
ούρων και γιαυτό πρέπει να γίνεται συχνή εξέταση δια της επικρούσεως 
και ψηλαφήσεως. Τα ούρα περιέχουν βλέννα ή βλεννώδη τολύπια. Εμφα
νίζεται επίσης δυσκοιλιότης, ενίοτε όμως δυσεντερικά φαινόμενα. Η χρονιά 
μορφή εξελίσσεται βραδέως και τα συμπτώματα είναι λιγώτερο θορυβώδη. 
Ελαφρός πόνος ή αίσθημα βάρους κατά το υπογάστριο, συχνουρία, πολυ
ουρία. Τα ούρα περιέχουν βλέννα και πύον, είναι θολά και αφήνουν άφθονο 
βλεννοπυώδες ή ιξώδες ίζημα, με άφθονα φωσφορικά άλατα. Αντίδραση 
αλκαλική. Συζήτηση γίνεται για τα αίτια της αλκαλικής ζύμωσης. Ενοχο
ποιούνται η βλέννα και για πρώτη φορά τα μικρόβια, τα οποία όμως δεν 
θεωρούνται μοναδικός και κύριος παράγων, αφού ο Cajal απέδειξε ότι 
υπάρχουν και στα όξινα ούρα.284 Ο χρόνιος κατάρρους διαρκεί μήνες και 
έτη, πολλάκις δε ιάται αυτομάτως.

Θεραπεία:

Η οξεία κυστίτις θεραπεύεται δι’ επιθέσεως βδελλών στο περίναιο ή 
το υπογάστριο, με παρατεταμένα λουτρά, μαλακτικά ποτά όπως πτισάνη 
ή αγριάδα μετά σπερμάτων λίνου, γαλάκτωμα αμυγδάλων και αεριούχα 
ύδατα. Ο Jaccoud συνιστά πάλι γαλακτοθεραπεία. Για τους πόνους οπιούχα 
(ξηρία Dover). Στις κυστίτιδες από κανθαρίδες συνιστάται η καφουρά.

Εάν η κατάσταση των ούρων δείχνει μετάπτωση σε χρονιότητα επι
βάλλεται αναστολή των υπερεκρίσεων του βλεννογόνου. Χορηγούνται 
στυπτικά, όπως αφέψημα αρκτοσταφύλου. στυπτηρία, οξικός μόλυβδος, 
ταννίνη, τερεβινθίνη κλπ. Ο χρόνιος κατάρρους της κύστεως θεραπεύεται 
αιτιολογικώς με την άρση του αιτίου (λίθων, στενώσεων ουρήθρας, προ
στάτου) και συμπτωματικώς δια κενώσεως της κύστεως (καθετηριασμός) 
και χρήσειος βαλσιιμικών (τερεβινθίνη, περουβιανόν βάλσαμο). Λουτρά σε 
θερμοπηγές και ποσιθεραπεία δια μεταλλικών υδάτων Vichy, Carlsbad κ.ά. 
Τέλος η γαλακτοθεραπεία του Jaccoud.

Ο Eblctsen έδινε χλωρικό κάλι ως εξής :
Kali chloric» dr 5
Aquae Communis uncias 10
Aquae laurocerasi dr 3
D.S. Ένα κοχλιάριο τραπέζης κάθε 2 -3  ώρες.

Επί αλκαλικών ούρων χορηγούν αντιζυμωτικά. όπως ιτεϊλικόν οξύ, 
ΟειΓκή κινίνη και γαλακτοθεραπεία. Τοπικές ενέσεις (εγχύσεις) με ταννίνην
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(δρυοφλοΐδα), πίσσα, θειϊκό ψευδάργυρο, νιτρικό άργυρο είναι αποτελεσμα
τικές. Επίσης ενέσεις ιτεϊλικού νατρίου ή κινίνης κατά την συνταγή του 
Nunn:

Chinini salicylici gr 20 - 50
Aquae destilatae uncias 25
Προσθήκη σταγόνων θειϊκού οξέος ή κοχλιάριον όξους.
D.S. Ενίοντε 2-3  ουγγιές και αφίνονται εντός της κύστης.

• Η θεραπεία συμπληρώνεται με κατάλληλη δίαιτα, δηλ. ζωική αποκλει
στικά τροφή, ερυθρός οίνος και κίνα. Απαγορεύονται οινοπνευματώδη, 
τσάι, καφές, ζύθος.285

Ο καθηγητής της ειδικής Παθολογίας και Θεραπείας του Πανεπιστη
μίου Αθηνών Κ.Π. Δεληγιάννης στα νοσήματα της κύστεως κατατάσσει 
την οξείαν και χρονιάν κυστίτιδα, την υπογαστρικήν διάχυτον φλεγμονή, 
τους όγκους και τα παράσιτα αυτής, τον σπασμό και την πάρεση της κύ
στεως.286

Την οξεία και ελαφρά φλεγμονή του βλεννογόνου της κύστεως καλεί 
και ο Δεληγιάννης κ α τ ά ρ ρ ο υ ν  της κύστεως. Ως αίτια και των δύο ειδών 
θειυρεί τα τραύματα (τραυματική), χημικούς ερεθισμούς (τοξική), ξένα σώ
ματα, παράσιτα, λίθους (μηχανική-πρωτοπαθής), φλεγμονή παρακειμένων 
οργάνων (εξ επινεμήσεως) ή λοιμώδεις νόσους και παράσιτα (λοιμώδεις- 
δευτεροπαθείς).

Τον οξύ κατάρρουν της κύστεως διαιρεί εις οξείαν κυστίτιδα και εις 
παρεγχυματώδη κυστίτιδα. Τον χρόνιον κατάρρουν διαιρεί σε κυστίτιδα 
χρονία στυλοειδή, σε κυστίτιδα χρονία υπερτροφική και σε χρονία θυλα- 
κώδη.

Η υπογαστρική διάχυτος φλεγμονή είναι πυώδης φλεγμονή του ινώ
δους ιστού, γύρω και μπροστά από την κύστη, στην περιοχή όπου δεν καλύ
πτεται από το περιτόναιο και περιγράφεται ως κοιλότης του Retzius. Γιαυτό 
εκαλείτο και προκυστική ή υποπεριτοναϊκή.

Όγκοι της κύστεως.

Πρόκειται για φυματίωση και για καρκίνο της κύστεως. Τα φυμάτια, 
γράφει ο Δεληγιάννης, είναι συνήθως πρωτοπαθή δια της μεταφοράς των 
βακτηριδίων από την ουρήθρα κατόπιν συνουσίας με γυναίκα που πάσχει 
από φυματίωση του κόλπου ή του στομίου της μήτρας. Δευτεροπαθώς τα 
φυμάτισ αναπτύσσονται σε πάσχοντες φυματίωση των πνευμόνων. Εξε
λίσσονται σε έλκη του βλεννογόνου και χρόνιον κατάρρουν της κύστεως.

Ο καρκίνος της κύστεως είναι συνήθως δευτεροπαθής «έξ έπινεμήσεως 
άπό τού πρωτοπαθούς όμοιου καρκίνου τής μήτρας, τού όρθοΰ ή και έκ 
μεταστάσεως άλλων άλλαχοϋ τού σώματος κειμένων όργάνων».287
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Συνήθεις μόρφές καρκίνου είναι ο επιθηλιδώδης και κραμβοειδής, σπα- 
νιώτερες ο σκίρρος και ο εγκεφαλοειδής. Συμπτωματολογία χρονιάς κυστί- 
τιδος, πόνος, τεινεσμός κλπ. Ο όγκος γίνεται αισθητός κατά τον πυθμένα 
της κύστεως με την εξέταση δια καθετήρος, οπότε και αιμορραγεί οσάκις 
είναι εξελκωμένος.

Θεραπεία μόνο συμπτωματική. Η διαφημισθείσα, λέγει ο Δεληγιάννης, 
απόξεση των κραμβοειδών βλαστήσεων απέτυχε.

** *
Η χειρουργική ουρολογία άρχισε να απτύσσεται στην Ελλάδα τις δύο 

τελευταίες δεκαετίες του προηγούμενου αιώνα. Πρώτος ασχολήθη συστημα
τικά με την ουρολογία ο χειρουργός Ευάγγελος Καλλιοντζής. Εγεννήθη 
στην Αθήνα το 1862 και έγινε διδάκτωρ της Ιατρικής το 1881. Έγινε βοη
θός της Πανεπιστημιακής Χειρουργικής Κλινικής του Δημοτικού Νοσοκο
μείου κάτω από τη διεύθυνση του καθηγητού Θεοδ. Αρεταίου. Τη βασική του 
μετεκπαίδευση έκανε στο Παρίσι στην Κλινική του Cuyon όπου ειδικεύθει 
στην ουρολογία (Κούζης, 1930). Ο ίδιος γράφει στον πρόλογο της υφηγεσίας 
του Περί των λίθων της ουροδόχου κύστεως και της θεραπείας αυτών (Αθήνα 
1886), ότι επέλεξε ως θέμα της διατριβής του το αναφερόμενον διότι «. . .  
καί πολλάς τάς περιπτώσεις έτυχεν ήμΐν νά παρατηρήσωμεν, και έπισταμέ- 
νως τό ζήτημα τούτο νά μελετήσωμεν, ΐδίςι έν τή χειρουργική Κλινική τού 
έριτίμου ήμών διδασκάλου κ. ’Αρεταίου, καί τή είδική τού έν Παρισίοις 
προσφιλούς ήμϊν καθηγητού Cuyon, άτε περί τήν σπουδήν τής χειρουργι
κής καί τά νοσήματα τών ουροποιητικών καί γεννητικών όργάνων είδικώ- 
τερα ασχοληθέντες.. .».288

Ο Καλλιοντζής αργότερα (1898) έγινε καθηγητής της Εγχειρητικής και 
Τοπογραφικής Ανατομικής και διηύθυνε Χειρουργικό Τμήμα στο νοσοκο
μείο «Αρεταίειον». Μεταξύ των άλλων έργων του έγραψε και αρκετά ουρο
λογικά, όπως Χειρουργική των ουροποιητικών οργάνων εις 4 τεύχη (1889 - 
1893), Περί των λίθων της ουροδόχου κύστεως (1886). Τα νοσήματα του 
προστάτου και η θεραπεία αυτών (1891). Τα στενώματα της ουρήθρας και 
η θεραπεία αυτών καθώς και αρκετά άρθρα.

Όπως βλέπουμε η ουρολογία εξακολουθεί μεν να είναι κλάδος της 
χειρουργικής, αρχίζει όμως και στην Ελλάδα σιγά σιγά η αυτοτελής ανά
πτυξή της. Την ίδια εποχή ένας άλλος Έλληνας ιατρός, ο Βαρθολομαίος 
Γκίζης,**® ειδικεύεται και αυτός στην ουρολογία στην περίφημη Κλινική 
του Cuyon και μετά την επιστροφή του στην Ελλάδα «εΐσήγαγε τήν ειδικό
τητα τής χειρουργικής ουρολογίας», κατά τον Κούζη. και έγινε υφηγητής 
του μαθήματος αυτού το 1886.*®° Ήταν δε και ο πρώτος καθηγητής της 
αυτοτελούς έδρας της ουρολογίας (1915) και διευθυντής του ουρολογικού 
τμήματος της Αστυκλινικής μέχρι το 1923.
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Δεν θα επιμείνουμε ιδιαίτερα στο κεφάλαιο τούτο, τόσο διότι ο κλάδος 
στην Ελλάδα μόλις αρχίζει να αναπτύσσεται όσο και διότι η σχετική βιβλιο
γραφία είναι περισσότερο προσιτή. Θα παρακολουθήσουμε τα πρώτα αυτά 
βήματα δίνοντας μιά γενική εικόνα των εγχειρητικών μεθόδων, από τα βι
βλία του Καλλιοντζή, που αφορούν στα τρία μεγάλα και σπουδαότερα τότε 
κεφάλαια της ουρολογίας, την λιθίαση, τα στενώματα και τον προστάτη. 
Ας σημειωθεί ότι η χειρουργική του νεφρού δεν παρουσιάζει σοβαρή πρόοδο 
(φπως άλλωστε όλων των ενδοκοιλιακών σπλάχνων) και περιορίζεται κυ
ρίως στη διάνοιξη αποστημάτων κλπ.

Η διατριβή για υφηγεσία του Καλλιοντζή αφορούσε, όπως είπαμε, 
τη λιθίαση της ουροδόχου κύστεως. Περιλαμβάνει οκτώ κεφάλαια. Στο 
πρώτο αναφέρεται στη γένεση και αιτιολογία της νόσου, στο δεύτερο στην 
παθολογοανατομία, στο τρίτο στη συμπτωματολογία και διάγνωση, στο 
τέταρτο στα γενικά φαινόμενα του οργανισμού, στο πέμπτο στη διάρκεια 
και απόληξη της ασθένειας, στο έκτο στην πρόγνωση και στο έβδομο στη 
θεραπεία. Το όγδοο κεφάλαιο αφιερώνεται υπό μορφή επιλόγου στη σύγ
κριση των διαφόρων μεθόδων κυστεοτομίας και στις απόψεις του συγγρα
φέα. Τα πρώτα έξι κεφάλαια καλύπτουν 45 σελίδες, ενώ η θεραπεία εκτεί
νεται μέχρι τη σελίδα 102, αποτελεί δηλαδή το κύριο σχεδόν μέρος της ερ
γασίας. Δικαιολογών ο Καλλιοντζής την κατανομή αυτή της ύλης γράφει 
ότι ανέπτυξε <(έν έκτάσει τάς δύο μάλλον έν χρήσει τήν σήμερον μεθόδους, 
τήν μονόχρονον δηλ. ταχείαν λιθοθρυψίαν τών Bigelow -Cuyon, ήτις τυγχάνει 
ό κανών τής θεραπείας τών λίθων, καί τήν ύπερηβικήν κυστεοτομίαν, τήν 
έκ τής παλαιάς εύκλειας άναλάμψασαν, και ήτις τείνει και αύτη νά κατα- 
στή ό κανών τής θεραπείας τών λίθων, τών διαφευγόντων τήν λιθοθρυ- 
ψίαν.»291

Στην Εισαγωγή της διατριβής ο Καλλιοντζής πληροφορεί ότι «ή έν 
τή ούροδόχφ κύστει λιθίασις, δέν είναι νόσημα σπάνιον έν Έλλάδι, ώς 
άποδεικνύει καί ή στατιστική τής Χειρουργικής Κλινικής τοΟ καθηγητοϋ 
κ. Άρεταίου.. .».292

Ενθυμείται δε ότι κατά τη θητεία του ως βοηθός της κλινικής «. . .  κυ- 
ριεύων ούτως είπεΐν, πλανήτης, έν τή πλουσίςι άλλωστε καί ποικίλη χει
ρουργική αυτού κλινική, ήν ή λιθίασις».

Πράγματι από μία στατιστική που περιλαμβάνεται στα πρακτικά του 
Αδελφάτου του Δημοτικού Νοσοκομείου, τα οποία ερεύνησε ο Β. Γκρίνης 
(1983) κατά τη συγκέντρωση υλικού για την ιστορία του Δημοτικού Νοσο
κομείου, συναντούμε την εξής αναλογία ουρολογικών παθήσεων στη Χει
ρουργική Κλινική του Πανεπιστημίου, τη διεύθυνση της οποίας είχε ανα- 
λάβει μετά τον θάνατο του Αρεταίου ο καθηγητής Σπ. Μαγγίνας :
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Ν ό σ ο ς
Νοσηλευ- Ημέρες Φ ύ λ ο ν

θέντες νοση- — —-------------
λείας Άνδρες Γυναίκες

Συρίγγια διάφορα 7 378 1 6
Κόστις δεξιού νεφρού 1 21 1 —

Κινητός νεφρός 1 9 — 1
Νεοπλάσματα κύστεως 3 25 3 —

Λιθίασις ουρ. κύστεως 16 675 15 1
» ουρήθρας 1 19 1 —

Κυστίτιδες 2 32 2 —

Ανευρυσμός και παράλυση κύστεως 1 6 1 —

Ρήξη ουρήθρας-θλάση περιναίου 1 44 1 —

Φυματίωση όρχεος 3 80 3 —

Επιθηλίωμα πέους 1 6 1 —

Στενώματα ουρήθρας 3 237 3 —

Προστατίτις 1 10 1 —

Υπερτροφία προστάτου 1 8 1 —

Φίμωση της πόσθης 1 12 1 —

Βαλανοποσθίτις I 11 I —

Ορχίτις βλεννορροϊκή 3 18 3 —

Υδροκήλη 5 133 5 —

Σαρκοκήλη 2 134 2 —

Σύφιλη 8 490 3 5
Σπυρόκωλον 1 54 — 1
Αφροδίσιοι βουβώνες 5 95 5 —

Όπως γίνεται φανερό από τον πίνακα από τους 68 ουρολογικούς αρ
ρώστους της κλινικής για ολόκληρο το έτος οι 16 έπασχον από λιθίαση της 
ουροδόχου κύστεως, δηλαδή ποσοστό άνω του 25 %. Εκτός όμως της κυρίας 
λιθιάσεως, γράψει ο Καλλιοντζής, έχουμε και τους λεγάμενους ψευδολί
θους, «συμπήγματα άπορροφήσεως παθολογικών ή φλεγμονωδών προϊόν
των».

Οι πληροφορίες που μας δίνει ο συγγραφέας στα πρώτα έξι κεφάλαια 
της διατριβής του δεν παρουσιάζουν ιδιαίτερο ενδιαφέρον, διότι ουσιαστικά 
δεν διαφέρουν των γνωστών απόψεων των ιατρών του 19ου αιώνα. Γιαυτό 
και θα ασχοληθούμε μόνο με το κεφάλαιο της θεραπείας, δοθέντος ότι η 
χειρουργική επραγματοποίησε μεγάλο άλμα κατά την ως άνω εποχή λόγω 
αφ* ενός της προόδου της αναισθησίας και αφ' ετέρου της εφαρμογής της 
ασηψίας και αντισηψίας (Lister).

868



Ο Καλλιοντζής είναι κατηγορηματικός στο σημείο αυτό.
«Πολλά κερί τής θεραπείας τών λίθων τής ούροδόχου κύστεως έπειρά- 

θησαν οί ιατροί, γράφει, πλήν εις ούδέν άπαντα τά έσωτερικώς λαμβανό- 
μενα φάρμακα άπέληξαν θεραπευτικόν μέσον, τούτων πάντων άποδειχθέν- 
των διά τής μακρας πείρας καθαρώς παρηγορικών ή θεραπεία τών λίθων 
τής ούροδόχου κύστεως είναι καθαρώς χειρουργική.»293

Γιαυτό και δεν επιμένει ιδιαίτερα στη συντηρητική ή προφυλακτική 
#και φαρμακευτική αγωγή, περιγράφοντας εν εκτάσει «τήν μονόχρονον 

ταχείαν λιθοθριψίαν τού ’Αμερικανού Χειρουργού Bigelow, τήν έν πλήρει 
χρήσει τυγχάνουσαν σήμερον, ώς τήν κατ’ εξοχήν θεραπευτικήν μέθοδον 
τών λίθων τής ούροδόχου κύστεως, είτα δέ και τάς μάλλον έν χρήσει μεθό- 
δπυς τής κυστεοτομίας, έπιφέροντες καί κρίσεις τινάς έπ’ αύτών».294

Ως προς την προφυλακτική και λιθοθρυπτική αγωγή, πλήν των απόψεων 
των αρχαίων Ελλήνων συγγραφέων και των διαπρεπέστερων Ευρωπαίων 
γιατρών της εποχής, ο Καλλιοντζής αναφέρει και την περίπτωση του για
τρού Παπαλεξόπουλου από τη Σύρο ο οποίος στο πρώτο Συνέδριο των Ελ
λήνων Ιατρών στην Αθήνα το 1882 «άνέφερε περίπτωσιν άσθενούς ήλικίας 
14 έτών, πάσχοντος έκ λίθου έν τή κύστει. . .  και Ιαθέντος τελείως διά τής 
έσωτερικής χρήσεως έπί πεντάμηνον άνά δύο λίτρα καθ’ έκάστην τού 
ΰδατος τής "Ανδρου έκ τής πηγής (('Αποικία».. .».295

Η χημική ανάλυση του ύδατος αυτού από τον καθηγητή Δαμβέργη 
απέδειξε ότι περιείχε νάτριο, κάλιο, αμμωνία (ελάχιστη), ασβέστιο, 
μαγνήσια, οξείδιο του αργιλίου, ελάχιστο υποξείδιο του σιδήρου, οξέα 
δε και αλογόνα θειϊκόν οξύ, ανθρακικό οξύ, ελάχιστο φωσφορικόν οξύ, 
πυριτικόν οξύ, νιτρικόν οξύ (ελάχιστο) και χλώριο. Το ύδωρ αυτό, οξυανθρα- 
κούχον όπως φαίνεται,295** εχρησιμοποίησε και ο Καλλιοντζής στους αρ
ρώστους του με καλά, όπως γράφει, αποτελέσματα για την αποβολή της 
ψάμμου και μικρών λιθαρίων χωρίς πόνους. Αντικατέστησε δε έκτοτε τα 
νερά Contrexevill και Vichy με παρόμοια Ελληνικά (Αγ. Αναργύρων, Αου- 
τρακίου κλπ.). s

Λιθοθρυψία 

Ορισμός :

«Ή λιθοθρυψία είναι έγχείρησις συνισταμένη είς τήν κατασύντριψιν 
τού έν τή κύστει λίθου, καί είς τήν έξοδον τών τεμαχίων τούτου διά τού 
αυλού τής ούρήθρας».295β Η αρχαιότερη περικοπή περί λιθοθρυψίας περιέ- 
χεται, λέει ο Καλλιοντζής, στην «Ιατρική Μέλισσα των Αθηνών»290 και 
οφείλεται στον καθηγητή της χειρουργικής Ολύμπιον, που την βρήκε στον 
πανηγυρικό του μοναχού Θεοφάνους. Η περικοπή είχε ως εξής :

359



«Όργανα γάρ διά τού φυσικοΟ ύπονόμου xfj κύστει παραπεμπόμενα, 
καί τούς έγκειμένους έν ταύτη διαθρύπτοντα λίθους, ταΐς έκτός παρεπέμ- 
ποντο, τήν έξοδον τφ ύγρφ περιττώματι ώς δυνατόν άκώλυτον μηχανώ- 
μενα».207

Ο πρώτος χειρουργός, ο οποίος συνέλαβε την ιδέα της λιθοθρυψίας 
και επινόησε εργαλεία για την πραγματοποίησή της, ήταν ο Βαυαρός ιατρός 
Cruthuisen, γράφει ο Καλλιοντζής, ο οποίος εγνώριζε φαίνεται τους αρχαίους 
Έλληνες ιατρικούς συγγραφείς. Την πραγματεία του ο Γερμανός ιατρός 
εδημοσίευσε το 1813 στην Ιατροχειρουργική Εφημερίδα του Saltzburg. Εν 
τούτοις ο Civiale ενήργησε για πρώτη φορά την λιθοθρυψία κατά τους νεώ- 
τερους χρόνους επί ζώντος ανθρώπου.298 Η μέθοδος του Civiale «εις μικράς 
και έπανειλημμένας συνεδρίας» διατηρήθη μέχρι το 1878, πολλοί δε επι
στήμονες είχαν επινοήσει διάφορα λιθοθρυπτικά εργαλεία (Horteloup, 
Lerroy cT Etiolles, Annussal κ.ά.).

Όλους τους χειρουργούς της εποχής απασχολούσαν τα μετεγχειρητικά 
συμπτώματα και ιδίως η κυστίτις και η ενσφήνωση τεμαχίων λίθων στην 
ουρήθρα. Το 1878 ο καθηγητής στη Βοστώνη Bigelow (Henry Jacob 1819- 
- Ι890)299 παρατήρησε ότι τα δυσάρεστα της λιθοθρυψίας οφείλοντο στα 
απομένοντα εντός της κύστεως θρύμματα του λίθου, τα οποία με τις οξείες 
γωνίες τους προκαλούσαν τραύματα στον βλεννογόνον. Ανάγκη λοιπόν 
να αδειάσει η κύστη από τα λιθικά αυτά υπολείμματα μετά την επέμβαση. 
Αυτό επετυγχάνετο με τη χρήση ευρέων καθετήρων, την οποία διευκόλυνε 
η χρήση της χειρουργικής αναισθησίας που επέτρεπε την παρατεταμένη 
χρήση των διαφόρων εργαλείων. Εξ άλλου οι παρατηρήσεις του Αμερικανού 
επίσης Otis έδειξαν ότι ο αυλός της ουρήθρας ήταν πολύ ευρύτερος από 
όσο ενομίζετο μέχρι τότε. Ιδού η μέθοδος του Bigelow.

«Ό πάσχων χλωροφορμίζεται βαθύτατα, ένώ άλλοτε ή έγρήγορσις 
τοϋ πάσχοντος έθεωρεΐτο αναγκαία,300 δτε εισάγοντες τύν λιθοθρύπτην 
κατακερματίζομεν τόν λίθον όταν ό χειρουργός νομίση ότι ή κατασυν- 
τριβή τοΟ λίθου άρκετά προκεχωρημένη τυγχάνει, αποσύρει τόν λιθο- 
θρύπτην καί είσάγει τόν έκκενωτικόν καθετήρα, εις δν προσαρμόζει τήν 
απομυζητικήν συσκευήν πρός άπομύζησιν τών τεμαχίων. Έάν δέ υπολεί
πονται έτι τεμάχια όγκώδη μή εισερχόμενα εις τόν αυλόν τοΟ έκκενωτικού 
καθετήρας, είσάγεται έκ νέου ό λιθοθρύπτης πρός συντριβήν τούτων, καί 
είτα πάλιν ό ίκκενωτικός καθετήρ, μέχρις δτου ή κύστις τελέως απαλλαγή 
τών θρυμμάτων. Ό,τι κυρίως άπασχολεϊ τόν Bigelow είναι ή κένωσις. ή 
δέ κονιοποίησις τού λίθου είναι δευτερεθον ζήτημα».301

Εν τούτοις, όπως παρατηρεί ο Καλλιοντζής, και οι παλαιότεροι χειρουρ
γοί επεδίωκαν την πλήρη κένωση της κύστεως. Είχαν μάλιστα εφευρεθεί 
(αρχικώς από τους Cornay - Rochefort) και ειδικοί απομυζητήρες για την 
απομύζηση των λιθοθρυμμάτων. Επίσης και η αναισθησία είχε χρήσιμο-



ποιηθεί από τους Lfcrroy, (Γ Etiolles, Anussat για να εγκαταλεκρθεί όμως 
αργότερα. Μετά .όμως την ευρεία χρήση της αναισθησίας από τον Sir Henry 
Tomson302 στην Αγγλία, εισήχθη αυτή και στις άλλες χώρες (στη Γαλλία 
από τον Guyon).

Τα εργαλεία που χρησιμοποιούσαν στη μέθοδο Bigelow ήσαν οι διάφο
ροι απομυζητήρες (Cornay και Rochefort 1843, Crampton 1846, Clower 1866, 
Robert και Collin, Corradi 1869, E. Boecel 1880), οι παχείς καθετήρες (αρ. 
25-31 της κλίμακοςΟιαπάΓβ) και τα διάφορα κοινά χειρουργικά εργαλεία.303

Ως προς τα αποτελέσματα, από στατιστική του Αρεταίου ευρέθη πο
σοστό θανάτων 5%, όπως και στην κλινική του Cuyon. Την ίδια αναλογία 
αναφέρει και ο Μπαλάνος κατά την ίδια εποχή. Οι υποτροπές της εγχειρή- 
σεως, κατά την στατιστική του Cuyon, ανέρχονται σε 4,3 %.304

Η μέθοδος του Bigelow κατέστησε δυνατή την λιθοθρυψία και υπερμε- 
γέθων λίθων, διότι λόγω της παρατάσεως της εγχειρήσεως και της αναισθη
σίας μπορούσαν να χρησιμοποιούν παχύτερα και ισχυρότερα εργαλεία. 
Η μονόχρονος αυτή λιθοθρυψία εφαρμόζετο και επί των γυναικών αναφέ- 
ρεται δε περίπτωση του καθηγητή Αρεταίου επί παιδίσκης 9 ετών.

Κυστεοτομία

Ήταν η δεύτερη κατά σειρά συχνότητας επέμβαση για τη ριζική 
θεραπεία της κυστικής λιθιάσεως.

Ορισμός :

«Ή κυστεοτομία είναι έγχείρησις σκοπούσα τήν έκ τής ουροδόχου 
κύστεως, διά τεχνητής όδοϋ, έξαγωγήν λίθων και άλλοτρίων έν γένει σω
μάτων».305

Συνήθεις οδοί προσπελάσεως ήσαν :
• α) Δ ια  του  π ε ρ ι τ ο ν α ί ο υ :  Μέ σ η  τομή,  λ ο ξ ή  τομή,  αμφί -  

λ ο ξ ο ς  τομή,  τ ο μή  π ρ ό  τ ου  α π ε υ θ υ σ μ έ ν ο υ  (του Nelaton).
S

β) Δ ι α τ η ς  υ π ε ρ η β ι κ ή ς  χ ώρας .
γ) Δι α του α π ε υ θ υ σ μ έ ν ο υ  (άρρενες) .
δ) Υ π ε ρ η β ι κ ή  ή κ ο λ π ο κ υ σ τ ι κ ή  (διά του κολεού) στις γυναίκες.
Περισσότερον σε χρήση, τις οποίες και περιγράφει ο Καλλιοντζής, 

ήσαν η λοξή, αμφίλοξος και υπερηβική. Στην περιναϊκή εκείνο που ενδια
φέρει το χειρουργό είναι οι αρτηρίες του περιναίου.

Η θέση του αρρώστου είναι ειδική και περιγράφεται ως εξής :
«. . .  έπί τραπέζης δηλ. ή κλίνης χειρουργικής κάμπτομεν τούς μη

ρούς, τούς δε γλουτούς φέρομεν εντελώς εις τό χείλος τής κλίνης ή τής 
τραπέζης* τόν ούτω ευρισκόμενον πάσχοντα κρατούσι δύο βοηθοί, ών ό
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εϊς ύψοί και τό όσχεον* τρίτος δέ χλωροφορμίζει και τέταρτος προσέχει 
τόν σφυγμόν. Τά έργαλεΐα εύρίσκονται παρά τφ χειρουργφ διατεταγ
μένα .. .)>.306

Τα εργαλεία ήσαν: αυλακωτός καθετήρας, γαστρωτόν μαχαίριον, 
απλός λιθοτόμος του Dupuytren για τη λοξή και διπλός για την αμφίλοξη* 
μαχαιριό πυρηνωτό, κοχλιάριον αμβλύ, λιθολάβοι ευθείς και κυρτοί, πολυ- 
πάγρες, αιμοστατικές λαβίδες, το σωληνάριο του Dupuytren, κλύσμα για 
πλύσεις και σωληνάριο ελαστικό για την αποθεραπεία.

Ο χειρουργός τοποθετείται απέναντι ακριβώς από το περίναιο, ενώ ο 
βοηθός προς τα αριστερά του.307 Μετά την εξαγωγή του λίθου γίνεται έλεγ
χος για τυχόν αιμορραγούντα τριχοειδή (τα οποία απολινούνται) και ακο
λουθούν πλύσεις της κύστεως δια ψυχρού ύδατος με διάλυση βορικού οξέος 
4% (ως αντισηπτικόν). Κατόπιν ο Αρεταίος εισήγαγε δια του τραύματος 
μέχρι τον τράχηλο της κύστεως σωλήνα αναλόγου πάχους επαλημένον 
με ιωδοφόρμιο, τον οποίον εστήριζε με ράμμα στον μηρό του αρρώστου. 
Στο εξωτερικό στόμιο του σωλήνα τοποθετούσε σπόγγο βρεγμένον με αντι
σηπτικό διάλυμα για τη συλλογή των εξερχομένων ούρων. Άλλοι όμως 
(Thompson) δεν συμφωνούσαν στην τοποθέτηση του σωλήνα. Ο σωλήνας 
αφαιρείτο την 4η ή 5η ημέρα.

Επιπλοκές αναφέρονται η αιμορραγία (με 2 % θνητότητα),308 συνήθως 
λόγω τρώσεως της εγκάρσιας αρτηρίας του περιναίου, η διάρρηξη του 
αυχένος της κύστεως και του προστάτου, ενώ μετεγχειρητικώς ακράτεια, 
στείρωση, ανικανότης, ορχίτης, επιδιδυμίτις, συρίγγια, περιτονίτις (λόγω 
τρώσεως του περιτοναίου) φλεβίτις κ.λπ.

Η λοξή μέθοδος, παρατηρεί ο Καλλιοντζής, «είναι ή εύχρηστοτέρα, 
ώς δίδουσα άρκετόν χώρον προς έξαγωγής τών λίθων.. .».309

Υπερηβική κυστεοτομία
Όπως είναι γνωστό πρώτος εφάρμοσε την εγχείρηση αυτή ο Franco 

το 1561.3,0 Έκτοτε όμως εγκατελείφθη για να την επαναφέρει το 1880 ο 
Petersen3,1 στο Κίελο. Η παρουσίαση της μεθόδου έγινε στις 7 Απριλίου 
1880 κατά το Συνέδριο των χειρουργών στο Βερολίνο.

«Κατά τούς τελευταίους τούτους χρόνους, σημειώνει ό· Καλλιοντζής. 
ή ύπερηβική κυστεοτομία εύρίσκεται παρ' άπασι σχεδόν τοίς χειρουργοϊς 
έν πλήρει χρήσει, προτιμωμένη πάσης άλλης κυστεοτομίας, όταν τοιαύτη 
ένδείκνυται, διά τό εϋκολον καί άπλούν τής έκτελέσεως αυτής. Ένεργή- 
σαντες δέ καί ήμεϊς άπαξ τούτην μετ'έπιτυχούς έκβάσεως. . .  έπείσθημεν 
περί τού άπλού και εύκόλου τής έκτελέσεως αύτής, προκρίνοντες ταύτην 
πάσης άλλης κυστεοτομίας»,312

Ακόμα και ο πολύς Thompson, που αρχικά ήταν αντίθετος, ενστερνίσθη 
την μέθοδο αυτή.313 Οι πλείστοι Γερμανοί χειρουργοί (Wolkmanan) Halle.
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Berman και Kuster εις Βερολίνο) συμφώνησαν κατά το συνελθόν τον 
Σεπτέμβριο του 1884 εις Μαγδεμβούργην Συνέδριο των Γερμανών ιατρών, 
«ότι ή λιθοθρυψία δέον νά έκλειψη ώς μέθοδος αβέβαια, υποχωρούσα εις 
την έν αυστηρά αντισηψία ένεργουμένην ύπερηβικήν κυστεοτομίαν, ώς εις 
μέθοδον ασφαλή καί άκίνδυνον».314

Αλλα τόσον ο Thompson στο Λονδίνο, όσο και oCuyon στο Παρίσι 
υποστήριξαν, αντίθετα, ότι χάρις στην τελειοποίηση της λιθοθρυψίας, η 
κυστεοτομία γίνεται καθημερινώς λιγώτερο αναγκαία. Μετά τον Franco 

*(1561) την μέθοδο περιέγραψε λεπτομερώς ο Rousset το 1580. Κανείς όμως 
από τους χειρουργούς δεν ετόλμησε να την εφαρμόσει μέχρι το τέλος του 
ΙΖ' αιώνος, διότι εθεωρούσαν τα τραύματα της κοιλιάς «απολύτως θανατη
φόρα».

Το ΙΗ' αιώνα οι Douglas και Cheselden εφάρμοσαν τη μέθοδο με καλά 
αποτελέσματα, περί το τέλος δε του αιώνος ο FrereComme ενήργησε πάνω 
από εκατό επεμβάσεις με άριστα αποτελέσματα. Ο Deschamps και ο Del- 
mas,315 οι Bandens και Amussat γίνονται θερμοί οπαδοί της μεθόδου κατά 
το ΙΘ' αιώνα. Εν τούτοις η τελειοποίηση των μεθόδων λιθοθρυψίας έκαναν 
διστακτικούς τους χειρουργούς να εφαρμόσουν την κυστεοτομία.

Η μέθοδος επανέρχεται στο προσκήνιο προς το τέλος του ΙΘ' αιώνος 
διότ*, όπως γράφει ο Καλλιοντζής, «οί σύγχρονοι πρόοδοι τής επί τής 
κοιλίας χειρουργικής, απέδειξαν ότι χάρις εις τήν αντισηπτικήν μέθοδον 
ή τρώσις τού περιτοναίου, ήν τά μάλα έλάμβανον ύπ' όψιν έν τή έγχειρήσει 
ταύτη, δέν είναι θανατηφόρος».316

Ο Petersen διευκόλυνε την εκτέλεση της εγχειρήσεως δια της εφαρ
μογής, όπως ελέχθη, σφαίρας ελαστικής από το ορθό, με τη διάταση της 
οποίας η επέμβαση γινόταν ευκολώτερη και λιγώτερο επικίνδυνη. Και την 
εφαρμογή της ελαστικής σφαίρας από το ορθό πρώτος περιέγραψε το 1875 
ο Millot χωρίς όμως να την εφαρμόσει.317

Κατά τον Καλλιοντζή δύο ήσαν οι λόγοι που δεν τολμούσαν να εφαρ
μόσουν την υπερηβική κυστεοτομία : α) ο φόβος τρώσεως του περιτοναίου 
και β) η διήθηση το)ν ούρων.

Ως προς την εγχειρητική μέθοδο, ο Franco και οι οπαδοί του διαιρού
σαν τους ιστούς με οδηγό τον λίθο, τον οποίο ένας βοηθός επίεζε δια μέσου 
του ορθού προς την ηβική σύμφυση. Ο Riolan θεωρούσε τη μέθοδο του Fran
co επικίνδυνη και συνιστούσε την εισαγωγή αέρος στη κύστη προς διάταση 
αυτής. Ο Frere Comme εφεύρε τον οξύαιχμο καθετήρα, ο οποίος εισαγόταν 
στην κύστη δια τομής του περιναίου και εφέρετο κάτω από την ηβική σύμ
φυση ως οδηγός. Η μέθοδος του Γάλλου Millot (1875) συνίστατο στη δια
στολή του απευθυσμένου.

Το 1880 πρώτος ο Petersen εφάρμοσε την ελαστική σφαίρα δια του 
ορθού και εξασφάλισε τη διάταση της ουροδόχου κύστεως δια αντισηπτι-
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κής ενέσεως ώστε να εξέχει υπεράνω της ηβικής σύμφυσης και να αποφεύ
γεται έτσι η τρώση του περιτοναίου.

Για την αποφυγή της διηθήσεως με ούρα των γύρω ιστών παλαιότερα 
οι χειρουργοί έκαναν την εγχείρηση σε δύο χρόνους. Έτσι ο Vidal de Cas
sis ενεργούσε την εντομή των μαλακών μορίων μέχρι την κύστη σε πρώτο 
χρόνο καυτηριάζοντας την τραυματική επιφάνεια με καυστική ποτάσα. 
Σε δεύτερο χρόνο, αφού η φλεγμονή καθιστούσε αδιαπέραστον τον συνδε
τικόν ιστό από τα ούρα, ενεργούσε την τομή της κύστεως.

Ο πολύς Nelaton και ο καθηγητής στη Lyon Valette εφάρμοσαν την 
ανωτέρω μέθοδο χωρίς καλά αποτελέσματα. Επίσης ο Chassaignac με τη 
χρησιμοποίηση του ομωνύμου περιθλάστρου. Ο ιυιός Amussat ομοίως 
εχρησιμοποίησε τον γαλβανοκαυτήρα με καλύτερα αποτελέσματα.318

Το 1877 ο Th. Anger ανακοίνωσε στη Χειρουργική Εταιρεία των Παρι- 
σίων και αργότερα (1881) στο Διεθνές Ιατρικό Συνέδριο του Αονδίνου την 
εφαρμογή του θερμοκαυστήρος με επιτυχία.

Ο Lemgenbeck to 1882 περιέγραψε δική του μέθοδο υπερηβικής κυστεο
τομίας σε δύο χρόνους αντικαθιστώντας την κάθετο επί της λευκής γραμ
μής τομή με καμπύλην.319

Τέλος ο Γάλλος χειρουργός Perrier εφάρμοσε το 1882 άλλη πιό απο
τελεσματική μέθοδο στο Νοσοκομείο του Αγίου Αντωνίου των Παρισίων. 
Προέβαινε σε διασωλήνωση της κύστης με δύο ελαστικούς σωλήνες πάχους 
8-10 χλμ. και μήκους 60 εκμ. παραλλήλως προσκολλημένους, των οποίων 
το ένα άκρο κατευθύνετο στην ουροδόχο κύστη, δια της κατωτέρας γωνίας 
του υπερηβικού τραύματος, ενώ το άλλο σε δοχείο που βρισκόταν ανάμεσα 
στους μηρούς. Οι δύο αυτοί σωλήνες, καταλλήλως στερεωμένοι, ενεργού
σαν ως σίφωνας και έτσι εξασφαλίζετο ή κένωση των ούρων χωρίς διήθηση 
των πέριξ ιστών.

Ο Perrier ανακοίνωσε τη μέθοδό του στην Ιατρική Ακαδημία και τη 
Χειρουργική Εταιρεία των Παρισίων και έκτοτε οι περισσότεροι Γάλλοι 
Χειρουργοί την απεδέχθησαν. Ο Καλλιοντζής εδιδάχθη τη μέθοδο αυτή 
στην κλινική του Cuyon.

Β α σ ι κ έ ς  α ρ χ έ ς  τ η ς  με θόδ ου .
Προ της εγχειρήσεως ο Fllury και ο Petersen ενεργούσαν εγχύσεις 

ιτεθλικού οξέος προς καταπολέμηση της κυστίτιδας. Ο Cuyon όμως, με τη 
συμβουλή του Pasteur, αντικατέστησε τούτο με διάλυση βορικού οξέος 4°0. 
Ο Petersen συμβούλευε την καθημερινή ένεση ύδατος στην κίστη για να 
διευκολύνεται η διάταση αυτής κατά την επέμβαση. Ο Cuyon απορρίπτει 
και αυτή τη μέθοδο.
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O Petersen επίσης προκαλούσε τη διάταση της ουροδόχου κύστεως 
και μετά εισήγαγε στο ορθό την ελαστική σφαίρα. Ο Cuyon όμως, και φυ
σικά ο Καλλιοντζής, συμβούλευαν το αντίθετο. Έδιναν επίσης ιδιαίτερη 
σημασία στην^κλογή της σφαίρας, ώστε να έχει ισχυρά τοιχώματα για να 
αποφεύγεται ο κίνδυνος ρήξεως αυτής κατά τη διάταση.

Ο ασθενής κατακλίνεται ύπτιος ο δε χειρουργός στέκεται προς τα 
δεξιά του. Αφού διαταθεί η κύστη με την διάλυση του βορικού οξέος, εισά- 
#γεται στο ορθό η σφαίρα εξ ελαστικού κόμμεως και ο χειρουργός εκτελεί 
κάθετη τομή ακριβώς επί της λευκής γραμμής πάνω στον προύχοντα υβώδη 
όγκον της διατεταμένης κύστεως. Κατά το Cunter η τομή αρχίζει από το 
μέσο γραμμής από του ομφαλού προς την ηβική σύμφυση και φέρεται προς 
τα κάτω σε μήκος 7 εκ. Η εγκάρσιά τομή απορρίπτεται. Μόλις η τομή 
φθάσει στον προκυστικό λιπώδη ιστό τοποθετείται ο αριστερός δείκτης 
στην άνω γωνία του τραύματος αφ' ενός για να εντοπίσει την κύστη και 
αφ’ ετέρου για να προφυλάξει την ενδίπλωση του περιτοναίου.

Η σχολή του Petersen συμβούλευε τη διάνοιξη της κύστεως δι’ αλλε
παλλήλων τομών. Ο Cuyon όμως προχωρούσε αμέσως στην τομή της κύ
στεως με οξύαιχμον μαχαιρίδιο σε μήκος ανάλογο με το μέγεθος του λίθου, 
όχι όμως μεγαλύτερη των 4 εκ. Προ της διανοίξεως της κύστεως ο Cuyon 
έπλεκε τα χείλη του τραύματος με διάλυμα φαινικού οξέος 5%.

Μετά τη διάνοιξη της κύστης εισάγεται ο αριστερός δείκτης για την 
εντόπιση του λίθου ενώ με το δεξί χέρι ο χειρουργός συλλαμβάνει δια του 
λιθολάβου τον λίθο και εξάγει αυτόν. Εάν ο λίθος προσφύεται στα τοιχώ
ματα ή τον πυθμένα της κύστεως ή εντός κυψέλης ο Pod raj ki διενεργούσε 
μικρές εντομές.320

Μετά την εξαγωγή του λίθου πλένεται η κύστη με διάλυμα βορικού 
οξέος 4%. Κατόπιν εξάγεται και η σφαίρα από το απευθυσμένο. Στη συνέ
χεια εφαρμόζονται οι δύο αναφερθέντες σωλήνες δίκην σιφωνίου για την 
παροχέτευση των ούρων και συρράπτεται το άνω μέρος του τραύματος μέχρι 
την κύστη, χωρίς όμως αυτήν. Απεναντίας οι Petersen, Ultzman και Albert 
συνιστούσαν ραφή και του τοιχδ)ματος της κύστης. Οι Cuyon, Dendu, 
Perrier και άλλοι απορρίπτουν τη ραφή της κύστεως ο>ς ανωφελή ή και 
επικίνδυνη. Ο Vincet στη Λυο>ν συνιστούσε τη ραφή με ράματα cat gut 
ενώ ο Έλληνας χειρουργός της Αλεξάνδρειας Ζαγκαρόλας επεχείρησε με 
επιτυχία τελεία ραφή της κύστεως (1885). Ο Barweli στο Λονδίνο επεχείρησε 
μετά την υπερηβική κυστεοτομία επί θετούς κορασίδος συρραφή των τοι
χωμάτων της κύστεως χωριστά από τα κοιλιακά τοιχώματα και ετοπο- 
θέτησε μεταξύ των δυο διάτρητον ελαστικόν σωλήνα. Ταχεία επούλωση 
εντός 15 ημερών.321

Απεναντίας ο καθηγητής Αρεταίος στην Ελλάδυ δεν εφάρμοζε τη ραφή 
της κύστεως. Επίσης ο Tompson στην Αγγλία δεν ενεργούσε συρραφή ούτε
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της κύστης ούτε των κοιλιακών τοιχωμάτων, ούτε χρησιμοποιούσε παροχε- 
τευτικούς σωλήνες. Μετά την επέμβαση τοποθετούσε σπληνία εμποτισμένα 
με αντισηπτική διάλυση και προχωρούσε στην επίδεση, συνιστών στον 
άρρωστο να κατακλίνεται πότε αριστερά και πότε δεξιά για την ευκολό
τερη ροή των ούρων.

Μετεγχειρητικές πλύσεις της κύστεως με διάλυση βορικού οξέος 4% 
τρεις φορές την ημέρα, κατάκλιση και ελαφρά τροφή. Οι δύο σωλήνες 
αφαιρούνται από την κύστη μετά 10 ημέρες. Ο Καλλιοντζής κατά την περί
οδο αυτή επαλείφει όπως και ο Cuyon τα χείλη του τραύατος με διάλυμα 
χλωριούχου ψευδαργύρου 1 : 10 για διευκόλυνση της επουλώσεως.

Μετά την αφαίρεση των σωλήνων εισάγεται ο ελαστικός καθετήρας 
του Nelaton δια του οποίου εγίνοντο οι πλύσεις της κύστεως με αντιση
πτική διάλυση μέχρις επουλώσεως του τραύματος, η οποία συμβαίνει συνή
θως μετά 10-15 ημέρες.

Επιπλοκές :
Κυριώτερη εθεωρείτο η τρώση του περιτοναίου. Αλλά ο Patersen ση

μειώνει ότι μόνο δύο τέτοια περιστατικά ήσαν γνωστά. Αλλά και αν συμβεί 
ακολουθείται η αγωγή του Lister, ο οποίος σε παρόμοιο δικό του περιστα
τικό προέβη στη συρραφή του περιτοναίου, ακολούθησε την αντισηπτική 
αγωγή και ο ασθενής ιάθη.

Η διάχυση των ούρων στους πέριξ ιστούς μπορεί να συμβεί μόνον επί 
κακής λειτουργίας των δύο σωλήνων.

Έναντι αυτών, γράφει ο Καλλιοντζής, η υπερηβική κυστεοτομία 
πλεονεκτεί :

α) δια το εύκολον και απλούν της εκτελέσεως αυτής.
β) διότι κανένα τεμάχιο λίθου δεν παραμένει στην κύστη.
γ) διότι δεν παρουσιάζεται αιμορραγία και
δ) διότι ευκολύνει την εξαγωγή υπερμεγέθων λίθων.***

Ο Καλλιοντζής συμπεραίνει τελικώς ότι, παρ' όλο που η λιθοθρυψία 
αποτελεί τον κανόνα ενώ η κυστεοτομία την εξαίρεση, εν τούτοις αυτή 
υπερέχει κατά πολύ διότι οι διάφοροι κίνδυνοι είναι πολύ μικρότεροι. Απ' 
όλα δε τα είδη της κυστεοτομίας η υπερηβική είναι προτιμωτέρα.

Στενώματα της ουρήθρας
Ο Καλλιοντζής το 1889 εδημοσίευσε τα μαθήματα του έτους 1888-89 

που έκανε ως Υφηγητής πλέον της Χειρουργικής Παθολογίας και θεραπευ
τικής στην κλινική του θ. Αρεταίου. Τα μαθήματα καταλαμβάνουν Πδ 
σελίδες και ήσαν εν όλω δέκα.
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Στον πρόλογο'της εκδόσεως ο συγγραφέας σημειώνει ότι κατά τις 
παραδόσεις του «τρώτου έτους (1887-88) από τα νοσήματα του ουροποιη
τικού εδίδαξε τους λίθους της κύστεως και τα νεοπλάσματα αυτής, τις κυστί
τιδες και τα νοσήματα του οσχέου και των όρχεων.

Κατά το επόμενον έτος (1888 - 89) εδίδαξε την χρονία βλεννόρροια, 
τα στενώματα της ουρήθρας και την υπερτροφία και τα αποστήματα του 
προστάτη. Από τα μαθήματα αυτά εξέδωσε τα στενώματα της ουρήθρας. 
Τρ βιβλίο χωρίζεται σε πέντε μέρη τα οποία περιλαμβάνουν τα εξής κε
φάλαια :
Μέρος πρώτο : Περί της ουρήθρας γενικώς, ορισμός, διαίρεση και ταξι
νόμηση των στενωμάτων και αιτιολογία αυτών.
Μέρος δεύτερο : Παθολογοανατομία στενωμάτων.
Μέρος τρίτο : Συμπτώματα, διάγνωση, επιπλοκές, πρόγνωση.
Μέρος τέταρτο : Περί θεραπείας.
Μέρος πέμπτο : Στενώματα ουρήθρας της γυναίκας.

Τα κυριώτερα σημεία των μαθημάτων είναι τα εξής : Στο πρώτο μέρος 
εξετάζονται το μήκος και η πορεία της ουρήθρας, ο αυλός και η υφή αυτής 
και τέλος η διαίρεσή της σε τρεις μοίρες : την συραγγώδη (από του εξωτε
ρικού στομίου μέχρι του βολβού), την μεμβρανώδη (ενδιάμεσος από του 
βολβού μέχρι του προστάτη) και την προστατική (από του αυχένος της 
κύστεως μέχρις της πρόσθιας εξοχής του προστάτη).

Ως προς τον ορισμό των στενωμάτων ο Καλλιοντζής παραθέτει τις 
απόψεις διαφόρων συγγραφέων όπως του Lisfranc,323 του Tanchau.324 του 
Leroy cT Etiolles,325 του Civiale,320 του Bell,327 του Baylard,328 του Harisson.329 
του Pro,330 του Thompson331 κ.ά.

Ο Καλλιοντζής με βάση τις απόψεις των συγγραφέων αυτών συνθέτει 
το εξής ορισμό :

«Καλείται στένωμα τού αύλοϋ τής ουρήθρας ή συγγενής ή έπίκτητος 
έλάττωσις τής φυσιολογικής εύρύτητος μοίρας τινός ή τινών τού αυλού τής 
ουρήθρας ένεκεν όργανικών αλλοιώσεων έκ φλεγμονώδους αιτίας ή έκ 
παραγωγής ούλών, άτινα ήλλοκοσαν ή κατέστρεψαν τήν φυσιολογικήν 
ελαστικότητα καί μαλθακότητα των τοιχωμάτων αύτής, καί ώς έκ τούτου 
έπέφερον κώλυμα δυσυπέρβλητον, ή ανυπέρβλητον κατά τήν ούρησιν».332

Ως προς την ταξινόμηση των στενωμάτων και πάλι οι διάφοροι συγ
γραφείς διαφέρουν. Γενικώς διεκριναν αληθή μετά ή άνευ σπασμού, με 
οργανική ή όχι αλλοίωση του τοιώματος (Hunter), τα φλεγμονώδη (Lis
franc), τα σπασμωδικά, αληθή και μικτά (Astlcy, Cooper, Bell), από σκλή
ρυνση των ιστών (Lallemand), φλεγμονώδη, σπασμωδικά και οργανικά 
(Vidal de Cassis) κλπ.
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O Cruvelhier διέκρινε ένα μόνο είδος, ο Voillemier δύο (ουλώδη και 
φλεγμονώδη), οι Demarques και Cuyon περιέγραψαν τα συγγενή στενώματα, 
τα οποία κατέταξαν σε δύο κατηγορίες (κυλινδρικά και βαλβιδοειδή). Ο 
Civiade διέκρινε πέντε είδη και ο Leroy d’ Etiolles εννέα.

Κατά τον Καλλιοντζή δύο μεγάλες κατηγορίες στενωμάτων διακρί- 
νονται : Τα συγγενή και τα επίκτητα. Τα πρώτα είναι σπάνια, τα δεύτερα 
συχνότερα και προέρχονται από χρόνιες φλεγμονές, τρώσεις ή εξελκώσεις 
διάφορες. Αποτέλεσμα αυτών είναι τα οργανικά λεγάμενα και τα συνουλω- 
τικά στενώματα.

Τα ψευδοστενώματα τέλος οφείλονται εις οξείες φλεγμονές της ουρή
θρας, σπασμούς και λοιπά συμπτωματικά αίτια (όγκοι, αλλότρια σώματα 
κλπ.). Τα στενώματα διακρίνονται σε ιατά και ανίατα. Η παθολογοανατομία 
διακρίνει τρία είδη : α) Εκ παραγωγής ινώδους ιστού που προκαλεί ατρο
φία του βλεννογόνου, β) εξ υπερτροφίας του βλεννογόνου και γ) εκ της 
αναπτύξεως ουλώδους ιστού μετά τη θεραπεία τραυμάτων ή ελκώσεων.

Ως προς την αιτιολογία οι φλεγμονές της ουρήθρας και μάλιστα η 
μολυσματική ουρηθρίτις, εθεωρούντο η πρώτη και συχνότερη αιτία των 
στενωμάτων. Εν τούτοις ο πολύς Hunter δεν παρεδέχετο την αιτία αυτή.332

Ο Hunter φαίνεται ότι παρεσύρετο από την οξεία ουρηθρίτιδα, ενώ 
εκείνη που ενοχοποιείται κατά τον Καλλιοντζή και τους περισσότερους 
συγγραφείς είναι η χρονία μολυσματική ουρηθρίτις (χρονιά βλενόρροια). 
Παρ' όλα ταύτα ο Deprds.333 χειρουργός ^ C h a r i t i  των Παρισίων, δεν παρα
δέχεται καθόλου την μολυσματική ουρηθρίτιδα διότι πιστεύει ότι «πάντα 
τά στενώματα τής ουρήθρας προέρχονται έξ ούλών, είτε έξ εξελκώσεων, 
είτε έκ ρήξεως, είτε έκ τρώσεως τής ουρήθρας». Μόνο αυτές οι αιτίες πα
ράγουν ουλώδη ιστό. Δεύτερη κατά σειρά αιτία εθεωρούντο «αί καυστι
κοί. . .  ένέσεις έν τή οϋρήθρι?, πρός έκτρωτικήν θεραπείαν της βλεννόρ
ροιας».331 Κυρίως εχρησιμοποιείτο ο νιτρικός άργυρος.

Τα φλεγμονώδη στενώματα διεκρίνοντο εις κυκλοτερή, βαλβιδοειδή. 
χονδρώδη, σκληρά, απλά ή πολλαπλά. Τα ουλώδη ή τραυματικά στενώματα 
ωφείλοντο σε κακώσεις, τραυματισμούς, ρήξεις κλπ. της ουρήθρας.

Κυριώτερο αίτιο των εξελκώσεων της ουρήθρας και των παρεπόμενων 
στενώσεων αυτής ήταν η σύφιλη και τα συφιλιδικά έλκη. Ακολουθούσαν 
τα φυματώδη, χοιραδικά, λυκώδη (lupus) και τα ερπητικά έλκη (Smct). 
Τέλος τα εγκαύματα του πέους ενέχονται επίσης. Τα συγγενή στενώματα 
διακρίνοντο εις κυλινδρικά και κυκλικά, βαλβιδοειδή και μετά συγγενή 
ατρησία της ουρήθρας.

Κατά την στατιστική του ‘Αγγλου Thompson η συχνότης των διαφό
ρων ειδών στενωμάτων ήταν η εξής επί 220 περιστατικών ;
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164 βλεννορρόιακής προέλευσης.
28 από τρώσεις του περιναίου.
3 από έλκη.
I εκ φαγεδαινισμού.
6 συγγενή.
3 συνεπεία λιθοθρυψίας.
8 κατόπιν απλής οξείας φλεγμονής.
7 λόγω σπασμού.

Στατιστική του Cuyon στο νοσοκομείο Necker του Παρισιού έδωσε 
τα εξής αποτελέσματα : Επί 219 περιπτώσεων :
187 λόγω βλεννόρροιας.
27 από τραύμα του περιναίου.
5 λόγω συφιλιδικών ελκώσεων.

Ο Καλλιοντζής από 82 δικά του περιστατικά αναφέρει 77 εκ μολυσμα
τικής ουρηθρίτιδας, 2 τραυματικής, 1 συγγενούς διαμαρτίας (στένωση εξω
τερικού στομίου ουρήθρας) και 2 λόγω συφιλιδικών ελκών.335

Μέ ρ ο ς  Β'
Αναφέρεται στην παθολογοανατομία των στενωμάτων.

Αριθμός στενωμάτων στην ίδια ουρήθρα : Κατά τον Ducamp 1 ή 2 σπανίως 
4 ή 5. Κατά τον Rokitensky μέχρι 4 και κατά τον Hunter μέχρι 5. Ο Αμερι
κανός Otis παρετήρησε και 6. Ο Lallemand 8 κλπ. Ο Καλλιοντζής αναφέρει 
συνήθως 1 -2, σπανίως δε περισσότερα. Έδρα των στενωμάτων: Εμφανί
ζονται σ’ όλα τα τμήματα της ουρήθρας, συχνότερα όμως στη βολβώδη 
μοίρα και σπανιώτερα στην προστατική. Ο βαθμός τηςστενώσεως ποικίλλει.

Κατόπιν εκτίθενται οι παθολογοανατομικές αλλοιώσεις των διαφόρων 
ειδών (φλεγμονωδών ή τραυματικών κλπ.) στενωμάτων.330

Μ έ ρ ο ς  Π

Περιλαμβάνονται συμπτώματα, διάγνωση και επιπλοκές.
Τα συμπτώματα είναι τριών ειδο')ν : α) Εκ του αναμνηστικού, β) Εκ των 

λειτουργικών διαταραχών του ουροποιητικού και γ) Εκ της αμέσου εξε- 
τάσεως της ουρήθρας.

Στο αναμνηστικό του αρρώστου υπάρχουν συνήθως προσβολές ουρη
θρίτιδας, σύφιλη, τραυματισμοί, καθετηριασμοί, ενδουρηθρικές εγχύσεις 
κλπ. Τα πρώτα συμπτώματα μπορεί να είναι πυώδης ρήση, καύσος κατά 
την ούρηση, δυσουρία, συχνές επείξεις για ούρηση κλπ. Τα συμπτώματα 
επιτείνονται με τον καιρό, επέρχεται αλλοίωση των ούρων λόγω στάσεως
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εντός της κύστης και αποσύνθεση αυτών, αναπτύσσεται χρονία φλεγμονή 
της κύστεως κλπ.

Η αντικειμενική εξέταση συνίσταται στην εισαγωγή εξεταστικού 
κηρίου (ουδέποτε όμως καθετήρος) πάχους 15:18 ή 20 της κλίμακος Cha- 
Γίέτβ. Φυσιολογικώς συναντούμε ένα μόνο εμπόδιο στο τέλος της συραγ- 
γώδους μοίρας, όπου η ουρήθρα στενούται. Αν όμως υπάρχει παθολογικό 
στένωμα η εισαγωγή του κηρίου εμποδίζεται.

Σύγχυση μπορεί να γίνει με σπασμό της ουρήθρας (άτομα νευρικά ή 
υστερικά) ή με ύπαρξη λίθου. Η διαφορική διάγνωση θα στηριχθεί στο 
αναμνηστικό και στην εισαγωγή μικροτέρων κηρίων (15,10 ή 5), οπότε η 
είσοδος και έξοδος στα γνήσια στενώματα εμφανίζεται τραχεία και επώ- 
δυνος· απεναντίας στα ψευδοστενώματα άμα περάσει μιά φορά, μετά η 
δίοδος είναι ελεύθερη.

Επιπλοκές των στενωμάτων αναφέρονται η επίσχεση (τελεία ή ατελής), 
αποστήματα και συρίγγια, ρήξεις της ουρήθρας ή σπανίως και της κύστεως, 
διήθηση των ούρων κλπ. Ως γενικά συμπτώματα μνημονεύονται γαστρεν- 
τερικές διαταραχές, ατελής θρέψη, αδυναμία, πυρετικοί παροξυσμοί.337

Η πρόγνωση των στενωμάτων εθεωρείτο βαρειά, είτε λόγω της συμ
πτωματολογίας είτε λόγω της δυσχερούς ιάσεως ή και του ανίατου αυτών.338 
Η πρόγνωση εξαρτάται από το είδος του στενώματος. Τα τραυματικά π.χ. 
ήσαν τα βαρύυερα.

Μ έ ρ ο ς  Δ'
Θεραπεία των στενωμάτων.
Πλείστες όσες θεραπείες επενοήθησαν, γράφει ο Καλλιοντζής, πράγμα 

που αποδεικνύει ότι τα στενώματα της ουρήθρας είναι νόσος σοβαρή. Όπου 
δεν υπάρχουν πολλές θεραπευτικές μέθοδοι για μία και την αυτή νόσον, 
γράφει, ουδεμία τούτων είναι βεβαία και ασφαλής.338 Σκοπός όλων των με
θόδων είναι είτε η αποκατάσταση της φυσιολογικής ευρύτητας της ουρή
θρας, είτε η διατήρηση αυτής. Οι διάφορες μέθοδοι υπάγονται σε τρεις 
τάξεις : α) την δια χημικών ουσιών καταστροφή των στενωμάτων, β) 
την δια της διαστολής και γ) την δια τομής.

α) Καντη(ΐ!η<τη : Ο Ambr. Par*840 ήταν από τους πρώτους που την 
εφάρμοσε ενώ ο διάσημος Hunlcr341 και ο μαθητής του Sir Everald Home 
(1756- 1832) συνέβαλαν κατά πολύ στη διάδοσή της. Μεταχειρίζοντο διά
φορα εργαλεία υπό μορφή καθετήρων που ονομάζοντο καυτηριοφόροι και 
στο άκρο τους ετοποθετοΰσαν στυπτικά ή ελαφρώς καυστικά φάρμακα, 
συνηθέστερα τον νιτρικόν άργυρο. Ενεργούσαν δε συνήθως μεγάλυν αριθμό 
καυτηριάσεων (100, 200. 500 ή και 1200 ακόμη), είτε εκ των πρόσω προς τα 
οπίσω, είτε πλαγίως (Whatclcy, Ducamp. Lallcmand. Amusat. Scgalas).
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Ενώ το αποτέλεσμα ήταν όμως αμφίβολο, οι επιπλοκές ήσαν πολλές. 
Ο Καλλιοντζής δεν την συνιστά.

β) Γαλφανοκανστική : Περιεγράφη το 1867 από τους Mallez και Tri
pier342 με καλά'αποτελέσματα. Εν τούτοις πλήρης ίαση δεν επέρχεται και 
η υποτροπή είναι βέβαιη.

γ) Ηλεκτροδιά/Λ'ση : Δεν εχρησιμοποιήθη επί πολύ διότι ο Forst την 
αντικατέστησε το 1887 με την καυστική ηλεκτροδιάλυση, ιδίως για τη θε
ραπεία των βλεννορροϊκών στενωμάτων. Η χημική αυτή ηλεκτροδιάλυση 
των στενωμάτων επεχειρήθη το πρώτον από τον Frommheld το 1868 και 
εστηρίζετο στην φυσική αρχή του Faraday.

Ο Forst ενεργούσε την καυστική ηλεκτροδιάλυση με ειδικό εργαλείο, 
όμοιο με τον ουρηθροτόμον του Maisoneuve. Κατά τον Αμερικανό γιατρό 
Newman η ηλεκτροδιάλυση απορροφά τον παθολογικό ιστό. Είναι μέθοδος 
αποτελεσματική και σχετικά ανώδυνη, χωρίς όμως και αυτή ριζικά απο
τελέσματα.

δ) Διαστολή : Συνίσταται στην εισαγωγή εντός της ουρήθρας δια
δοχικά διαφόρων μγεθών κηρίων, ελαστικών ή μεταλλικών. Η χρησιμο
ποίηση της μεθόδου, λέει ο Καλλιοντζής, ανάγεται σε πολύ απομακρυ
σμένη εποχή. Δεν αναφέρει όμως τους αρχαίους ιατρούς. Θεωρεί ότι στους 
νεώτερους χρόνους προ')τος την εφάρμοσε ο Benevolli το 1724, μετά από 
αυτόν δε ο Col de Villars και ο Astruc οι οποίοι μετεχειρίζοντο κηρία. Δεν 
εγνώριζαν όμως τον τρόπο επενεργείας, τον οποίον απέδιδαν είτε στο μέ
ταλλο του καθετήρα343 είτε στα φάρμακα που χρησιμοποιούσαν. Συστη
ματικά όμως η διαστολή της ουρήθρας εφαρμόσθη αρχικά μεν από τον Will. 
Hunter344 και κατόπιν από τους Bichat, Dupuytren κ. ά. Ο Καλλιοντζής 
την θεωρεί ως την περισσότερον αποτελεσματική. Η διαστολή μπορεί να 
είναι βραδεία ή προϊούσα, ταχεία ή άμεσος.

Εχρησιμοποιούντο καθετήρες μαλθακοί και εύκαμπτοι, ή σκληροί- 
μεταλλικοί (του Benique) και κυρτοί. Άλλοτε πάλι εχρησιμοποιούσαν λαμι- 
νάριες. Για το πάχος των κηρίων ήσαν εν χρήσει δύο κυρίως κλίμακες, η 
Γαλλική του Chariere και η Αγγλική.

Περαιτέρω ο Καλλιοντζής αναφέρεται λεπτομερώς στην εφαρμογή 
των διαφόρων τύπων διαστολής, τα αποτελέσματα και τα επακόλουθα 
αυτών.346

Ουρηθροτομία

Καλείται η επί των τοιχωμάτων της ουρήθρας ενεργουμένη έναιμος 
εγχείρηση προς καταστροφή των στενωμάτων αυτής. Ενεργείται με δύο 
τρόπους, εκ των έσω προς τα έξω (εσωτερική ουρηθροτομία) και εκ των 
έξω προς τα έσω (εξωτερική).
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Είναι μέθοδος αρχαία, σημειώνει ο Καλλιοντζής, και ανάγεται στην 
εποχή του Ηλιόδωρου, Γαληνού, Παύλου Αιγινήτη. Την χρησιμοποιούσαν 
και οι Άραβες ιατροί Ραζής, Αβικέννας και Albucassis.

Στα μέσα του 16ου αιώνος οι A. Ferri, Diaz και A. Pare ενήργησαν ενδο- 
ουρηθρικές τομές δια τεμνόντων καθετήρων. Επρόκειτο όμως για αμυχές 
και όχι πλήρεις τομές.

Η κυρίως εσωτερική ουρηθροτομία εφαρμόσθη το 1795 μετά την εφεύ
ρεση του πρώτου ουρηθροτόμου από τον Physish. Το εργαλείον αυτό απο
τελείτο «έκ κυλινδρίσκου καί στυλεοΟ άπολήγοντος εις αίχμηράν λεπίδα, 
καί τέμνοντος είς τά πλάγια ώς τό νυστέριον».346 Έκτοτε επινοήθησαν και 
άλλοι ουρηθροτόμοι όπως των Arnott, Mac Chie, Amussat, Leroy d’ Etiol- 
les, Guillon, Ricord, Civiale κ.ά.). To 1833 o Reybard εφεύρε νέο εργαλείο 
όχι για απλές μόνο αμυχές των στενωμάτων, αλλά για διαίρεση όλου του 
τοιχώματος της ουρήθρας. Το εργαλείο αυτό εβραβεύθη από την Ιατρική 
Ακαδημία των Παρισίων το 1852. Το 1855 ο Maisoneuve εφεύρε τον ομώ
νυμο ουρηθροτόμο, ο οποίος και καθιερώθη εφεξής σε όλη την Ευρώπη.34Τ

Η ουρηθροτομία αρχικά συνάντησε πολλές αντιδράσεις. Αναφέρεται 
μάλιστα ότι ο χειρουργός που επεχείρησε την επέμβαση στην ουρήθρα 
του Ερρίκου Δ' της Γαλλίας εφυγαδεύθη στην Αγγλία για να σωθεί. Με 
τη μέθοδο άσχολήθη κατ’ επανάληψη και η Χειρουργική Εταιρεία των 
Παρισίων. Το 1856 οι περισσότεροι χειρουργοί δεν την παραδέχονταν. 
Λίγα χρόνια αργότερα (1863 - 65) οι Dobleau. Perrin, Follin. Trelat κ.ά. άρχι
σαν σιγά-σιγά να την εφαρμόζουν. Το 1888 ο Le Dentu επανέφερε το θέμα 
στην Εταιρεία μαζί με δική του στατιστική επί 25 περιπτώσεων, οπότε 
έλαβε χώραν ευρεία συζήτηση από την οποία απεδείχθη ότι πλήν του Des- 
prds και Lc Fort και όλοι οι άλλοι χειρουργοί εχρησιμοποιούσαν τη μέ
θοδο. Ο Cuyon παρουσίασε στατιστική χιλίων περιπτώσεων και έριξε το 
βάρος του υπέρ της εωτερικής ουρηθροτομίας. Και ο Καλλιοντζής κατα
λήγει ότι, παρ* όλα ταύτα η μέθοδος «δέν είναι είσέτι πανταχοΟ παραδεκτή, 
ίδίςι μάλιστα παρ’ ήμΐν έν Έλλάδι».348

Στη συνέχεια ο συγγραφέας εισέρχεται στην περιγραφή της εγχειρή- 
σεως, τις ενδείξεις και αντενδείξεις, τις επιπλοκές κλπ.34®

Εξωτερική ουρηθροτομία :

Πρόκειται για διάνοιξη σ τ ε ν ω μ ά τ ω ν  εκ των έξω προς τα έσω. ιδίως 
οσάκις καμμιά από τις άλλες μεθόδους δεν απέδωσε.

Από ιστορικής απόψεως αναφέρεται ότι ο Ραζής τον ΙΟον αιώνα και ο 
Αβικέννας τον 11 ον εφάρμοσαν την παρακέντηση της ουροδόχου κύστεως 
δια του περιναίου για τη θεραπεία της επισχέσεως.
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Στους νεώτε'ρους χρόνους ο Lepetit περιέγραψε τη μέθοδο ως τομή του 
περιναίου. Κατά τον Thompson η πρώτη τομή για τη θεραπεία στενώματος 
της ουρήθρας έγινε το 1692 από τον Άγγλο χειρουργό Ed. Molins κατά τη 
μαρτυρία του Niseman. Από το 1844 ο Syme καθιέρωσε την επέμβαση στην 
Αγγλία.

Η τομή όμως του περιναίου για την προσπέλαση της ουρήθρας ήταν 
διαφορετική από την εξωτερική ουρηθροτομία. Πρόκειται για δύο διαφορε
τικές εγχειρήσεις, γράφει ο Καλλιοντζής. Η πρώτη συνίσταται στην εντομή 
υγιούς μέρους της ουρήθρας, πίσω από τα βλαμμένα τμήματα, για την έξοδο 
των ούρων, ενώ η εξωτερική ουρηθροτομία σημαίνει τομή των στενωμάτων 
από το δέρμα του περιναίου μέχρι την ουρήθρα για την αποκατάσταση του 
στενωμένου αυλού.360

Στο δέκατο και τελευταίο μάθημα ο Καλλιοντζής λέει τις γνώμες του 
για τις διάφορες μεθόδους θεραπείας των στενωμάτων. Ως μέθοδο εκλογής 
προτείνει την προϊούσαν βραδεία διαστολή, διότι είναι απλή, εύκολη και 
μάλλον ακίνδυνη. Εάν όμως για διαφόρους λόγους δεν μπορεί να εφαρμο- 
σθεί, τότε θα πρέπει να επιλεγεί κατά περίπτωση μία από τις άλλες μεθό
δους που αναφέρθησαν.

Ως προς τα στενώματα της γυναικείας ουρήθρας (Μέρος Ε'), τα οποία 
είναι σπανιώτατα, λόγω της ανατομικής κατασκευής και του μικρού μήκους 
της, προέρχονται, γράφει, συνήθως από ρήξεις κατά τον τοκετό, συφιλι
δικές εξελκώσεις, πολυπόδεις εκβλαστήσεις του Morgagni κλπ.

Θεραπευτικώς προτείνει την προϊούσα διαστολή ή την αφαίρεση των 
πολυπόδων.351

Νοσήματα του προστάτη

Τη μονογραφία αυτή ετύπωσε ο Καλλιοντζής το 1891, αποτελούσε δε 
και αυτή σειρά μαθημάτων στους φοιτητές. Για πρώτη φορά στον πρόλογο 
γίνεται λόγος για την χειρουργική των ουροποιητικών οργάνων.

Πρόκειται και εδώ για δέκα μαθήματα, τα οποία περιλαμβάνουν στοι
χεία ανατομίας και φυσιολογίας, την παθολογία, συγγενείς διαμαρτίες, 
τραύματα, παρά φύση οδούς, προστατίτιδες, αποστήματα, καρκίνον, υπερ
τροφία, κύστεις και λίθους του προστάτη.

Στο πρώτο μάθημα ο ακαδημαϊκός δάσκαλος εξηγεί στους φοιτητές του 
την αναγκαιότητα της ουρολογίας.

«Τά νοσήματα τών ουροποιητικών όργάνων, λέει, είναι συχνότατα έν 
τή πράξει, καί — διά νά μεταχειρισθώ τήν έκφρασιν τοΟ διδασκάλου μου 
Cuyon—είτε τόν ιατρόν μετέλθητε, είτε τόν χειρουργόν, είτε είς μεγάλας 
πόλεις, είτε είς μικράς, δέν θ' άποφύγητε άπό τοϋ νά θεραπεύσητε νόσους 
τών ούροφόρων όδών* ή συχνότης αυτών είναι μεγάλη, τά δέ δυσάρεστα
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&τινα πολλάιας προκαλούσιν είναι κατεπείγοντα, καί άνάγκης νά δώσητε 
συμβουλών.. .».352

Αρχόμενος την περιγραφή της ανατομίας του προστάτη, ο Καλλιον- 
τζής αναφέρεται στην προέλευση της ονομασίας του οργάνου. Προστάτης 
ονομάσθη, γράφει, «ώς έκ τής θέσεως αύτοϋ πρός τά πρόσω τής ουροδόχου 
κύστεως ή τών σπερματικών κυστίγγων, τοϋ άτόμου ύπτίως κατακεκλιμ- 
μένου· τό δέ όνομα άδήν, ώς έκ τών άδενωδών στοιχείων... αυτού».353

Η φυσιολογική αποστολή του προστάτη έγκειται στην εκσπερμάτωση 
και την ούρηση. Κατά την εκσπερμάτωση εκκρίνεται το προστατικό υγρό, 
το οποίο διευκολύνει τα μέγιστα την εκτόξευση του σπέρματος και αυξάνει 
την ρευστότητά του. Δεν είναι όμως στοιχείο αναγκαίο για τη γονιμότητα, 
γράφει. Ενδιαφέρον στοιχείο εθεωρείτο εάν ο προστάτης ήταν απαραίτητος 
για την εκσπερμάτωση.

Στην ούρηση η σημασία του προστάτη εθεωρείτο επίσης μεγάλη διότι 
συμβάλλει στην επίσχεση των ούρων και στη γένεση του αισθήματος της 
έπειξης προς ούρηση. Ο Cuyon όμως διαφωνούσε.354

Οσάκις ο προστάτης νοσεί επιδρά δυσμενώς στα γύρω ουροποιογεννη
τικά όργανα, (όρχεις, επιδιδυμίδες, κύστη). Κυρίως όμως γίνεται ενοχλη
τικός και επικίνδυνος επί υπερτροφίας κατά τη γεροντική ηλικία.

Κατά κατηγορία τα νοσήματα του προστάτη έχουν ως εξής :
Οι συγγενείς διαμαρτίες, κατά τον Beraud, είναι σπάνιες και αφορούν 

στην έλλειψη αυτού επί παντελούς ελλείψεως γεννητικών οργάνων355 ή επί 
εκστροφής της κύστεως,358 στην αλλοίωση της φύσης του ή στη μή ένωση 
των λοβών του.

Τραύματα και κακώσεις του προστάτη προκαλούνται είτε τυχαίως. είτε 
συνηθέστερα κατόπιν χειρουργικών επεμβάσεων στην ουρήθρα ή την κύστη, 
καθετηριασμών κλπ. Η θεραπεία των τραυμάτων εξαρτάται από το είδος 
και την έκταση αυτών, κυρίως είναι αντισηπτική (διάλ. φαινικού οξέος, 
ιωδοφορμίου κλπ.). Παρά φύση οδοί συμβαίνουν συχνά κατά τους καθε
τηριασμούς δια μεταλλικών καθετήρων, είναι άλλοτε επιπολής και άλλοτε 
εις το βάθος, άλλοτε απλές και άλλοτε διπλές όταν εδημιουργήθησαν δύο 
οπές. Άλλη αιτία παρά φύση οδού είναι η φυματίωση του προστάτη στα 
προχωρημένα σπηλαιώδη στάδια. Η πρόγνωση δεν είναι συνήθως κακή. 
Θεραπευτικώς εισαγωγή μονίμου ελαστικού καθετήρα για την έξοδο των 
ούρων και συμπτωματική.

Προστατίτιδες:

α) Οξεία κροστατίτις
Η ιστορία των προστατίτιδων, γράφει ο Καλλιοντζής, αρχίζει το 1774. 

όταν ο J. L. Petit μίλησε πρώτος για τα αποστήματα του προστάτη.354 Μετά
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τον Petit ο Desault358 πρώτος και ο Swediaur κατόπιν (1817) περιέγραψαν 
συστηματικά τις φλεγμονές του προστάτη. Επίσης ο Jourdan350 και ο Boyer 
3ο° στις αρχές του ΙΘ' αιώνα αναφέρονται στα αποστήματα του προστάτη. 
Τέλος αναφορές βρίσκουμε και σε δημοσιεύσεις των Lallemamd, Verdier 
Dugas, Begin, Veraud, Chassaignac, Nelaton, Civiale, κ.ά.361

Οι παράγοντες που ενοχοποιούνται για τις οξείες προστατίτιδες δια- 
κρίνονται σε άμεσους και έμμεσους. Στους πρώτους ανήκουν ουρηθρίτιδες 

jcai άλλες φλεγμονές (π.χ. αιμορροΐδων), ταυματισμοί λόγω πτώσεως, πλή
ξεις ή καθετηριασμοί, παρατεταμένη ιππασία, κατάχρηση συνουσίας, αυ
νανισμός, καυτηριάσεις κλπ. Οι προστατίτιδες από έμμεσες αιτίες (ψύξεις, 
μεταστατικές) είναι σπάνιες. Δεν αρκούν όμως οι άμεσες αιτίες, χρειάζεται 
και μιά προδιάθεση (λανθάνουσες φλεγμονές κλπ.).

Τα αποστήματα του προστάτη εμφανίζονται συχνότερα κατά την ηβική 
και ανδρική ηλικία λόγω μεγάλης συχνότητας των ουρηθριτίδων. Στα παι
διά και τους ηλικιωμένους σπανίζουν. Ως αιτιολογικοί παράγοντες εθεω- 
ρούντο επίσης διάφορες νοσηρές διαθέσεις (λυμφατική, χοιραδική, ρευμα
τική ή φυματική) καθώς και η σύφιλη.362

Προστατίτιδες λόγω ψύξεως αναφέρει ο Verdier,303 ο Picard364 και ο 
Thompson365 και μεταστατικές ο Gosselin366. Ο Cuyon περιέγραψε προστα- 
τίτιδα μετά από ευλογία (1871). Τέλος ο Monod367 περιέγραψε «διαπυητικήν 
προστατίτιδα» λόγω τρώσεως του προστάτη μετά υπερηβική παρακέντηση 
της κύστεως. Η νόσος παθολογοανατομικώς εμφανίζεται αρχικά ως καταρ
ροϊκή προστατίτις, αδενίτις και τέλος πυώδης φλεγμονή - αποστηματο- 
ποίηση. Ο αριθμός και το μέγεθος των αποστημάτων ποικίλλει. Το πύον 
είναι κολλώδες αιματηρό. Η έδρα είναι κατά κανόνα οι πλάγιοι λοβοί. 
Αναπτύσσονται επίσης περιπροστατικοί φλέγμονες κατά Mercier.368

Συμπτώματα :

α) Ατελής ή πλήρης επίσχεση των ούρων, β) Πόνοι κατά την ούρη
ση. Τα γενικά συμπτώματα εξαρτώνται από την βαρύτητα και την εξέλιξη 
της φλεγμονής. Στις οξείες μορφές η νόσος εισβάλλει με ρίγος, υψηλό 
πυρετό, ισχυρά κεφαλαλγία, δίψα κλπ. Αν συμβεί απότομη ρήξη και κένωση 
αποστήματος προς τα έξω ο πυρετός πέφτει καθέτως. Πόνοι και δυσουρία, 
ενίοτε επίσχεση και σπάνια πριαπισμός λόγω ερεθισμού. Η εξέλιξη του 
αποστήματος ελέγχεται με την δακτυλική εξέταση από το ορθό. Εάν δεν 
επέλθει αυτόματη ρήξη «τό απόστημα σχάζεται υπό τού χειρουργού, όπότε 
επέρχεται άμέσως μεγάλη άνακούφισις τού πάσχοντος... καί ή ΐασις... 
ταχέως».369

Συνήθης οδός εξόδου του πύου μετά την αυτόματη ρήξη του αποστή
ματος ήταν, φυσικά, η ουρήθρα. Πολλές φορές όμως το πύον ακολουθούσε 
άλλες οδούς, όπως π.χ. προς το ορθόν είτε προς τον πέριξ λιπώδη ιστόν
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(περιπροστατικός φλέγμων) με αποτέλεσμα τον σχηματισμό συριγγίων και 
την εμφάνιση άλλων επιπλοκών, ως επί το πλείστον βαρύτατων. 'Αλλοτε 
το απόστημα ρύγνυται προς το περίναιον, σπανιώτερα δε προς τις βουβω- ] 
νικές χώρες ή τον ομφαλό (προπεριτοναΐκήν κοιλότητα του Retzius). |

Μετά την ρήξη σχηματίζεται συχνά σπήλαιο με πολύ δυσάρεστα απο- ** 
τελέσματα λόγω εισροής ούρων εντός αυτού και μακράν παράταση της 
φλεγμονής, εμφάνιση ουρηθρικών συριγγίων κλπ.

Η διάγνωση θα στηριχθεί στα γενικά και τοπικά συμπτώματα και 
κυρίως στην ψηλάφιση του προστάτη δια της από του ορθού δακτυλικής 
εξετάσεως. Διαφορική διάγνωση γίνεται από λίθους της κύστεως, φλεγμονές 
του αυχένος αυτής (κυστίτιδες), φλεγμονές των κουπερείων αδένων ή των 
σπερματικών κυστίγγων και τέλος από τη φυματίωση και τις κύστεις του 
προστάτη.370

Θεραπεία:
Διακρίνεται σε δύο φάσεις, προ και μετά τη διαπύηση. Με την εμφά

νιση της οξείας φλεγμονής απαιτείται εφαρμογή της τοπικής αντιγφλογι- 
στικής λεγόμενης αγωγής. Συνίσταται δε αυτή εις απόλυτη ησυχία και 
κατάκλιση, αυστηρή δίαιτα και εφαρμογή βδελλών στην περιναΐκή χώρα.371 
Επίσης γενικά χλιαρά λουτρά και θερμά καταπλάσματα κατά το περίναιο.
Ο JuIIien συμβούλευε την εφαρμογή παγοκύστης δια του ορθού, ως αντι- 
φλογιστικής 372 Για την ανακούφιση του αρρώστου ιδίως από τους πόνους, 
την δυσουρία και τον παρεπόμενον εκνευρισμό χορηγούσαν υπόθετα ναρ
κωτικών, όπως εκχυλίσματος ευθαλίας ή υοσκυάμου, οσάκις η προσπέλαση 
του ορθού δεν ήταν επώδυνη, συνηθέστερα όμως λαυδανούχα καταπλάσμα
τα, αλοιφές ναρκωτικές (οπίου), και τέλος ενέσεις μορφίνης ή κοκαΐνης.373

Η επίσχεση αντιμετωπίζεται με καθετηριασμό, που είναι όμως παρά πολύ 
δύσκολος και επώδυνος. Οσάκις γίνεται ανέφικτος κατέφευγαν στην παρα
κέντηση της κύστης με αποστειρωμένη βελόνα374 δια της υπερηβικής οδού.

Εάν η συντηρητική αγωγή αποτύχει επιβάλλεται ταχεία επέμβαση για 
την διάνοιξη των αποστημάτων. Η διάνοιξη γινόταν από τρείς οδούς, του 
αυλού της ουρήθρας, του ορθού και του περιναίου.375 Παραλλήλως γενική 
τονωτική αγωγή. Η επούλωση του αποστήματος διευκολύνεται με αντιση
πτικές πλύσεις και επίδεση.

Εάν υπάρχουν επιπλοκές (περιπροστατικά αποστήματα, συρίγγια κλπ.), 
αντιμετωπίζονται αναλόγως.370 Πάντως τελεία και οριστική ίαση δεν είναι 
πάντοτε εφικτή.

Χρονία προστατίτις :
Συνήθως είναι συνέχεια της οξείας, αλλά και εξ αρχής μπορεί να εμφα- 

νισθεί ως χρονία. Συχνότερη αιτία οι χρόνιες ουρηθρίτιδες. Προδιαθεσικά
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αίτια η αρθριτική διάθεση και το ευερέθιστον και υποχονδριακόν του 
χαρακτήρα.

Παθολογοανατομικώς η διόγκωση του προστάτη είναι ομοιομερής, 
δεν συνυπάρχει ,̂ περιπροστατική φλεγμονή και δεν καταλήγει πάντοτε σε 
αποστήματα. Πάντως η αποστηματοποίηση του οργάνου οδηγεί στη συλ
λογή μεγάλης ποσότητας πύου (8- 10 γρ.) και σε καταστροφή συνήθως 
αυτού. Τα συμπτώματα εμφανίζονται σιγά σιγά με πόνους, δυσουρία, αόριστο 
βάρος κατά το περίναιο και το ορθό. Από την ουρήθρα εξέρχεται υπόλευκη 
ή κιτρινωπή ρύση, ιδίως κατά την αποπάτηση. Αιματηρές εκσπερματίσεις 
και ονειρώξεις εσημείωσαν οι Cuyon και Finger, ενώ οι Thompson και Led- 
wich γενικά φαινόμενα, όπως διαταραχή της ορέξεως, ελάττωση της μνήμης, 
εκνευρισμό κλπ.377

Η δακτυλική εξέταση δεν είναι επδιδυνη, όπως επί οξείας αποστηματικής 
προστατίτιδας. Τέλος ο Finger παρατήρησε συχνές σπερματοκυστίτιδες. Η 
χρονία προστατίτις είναι νόσος μακρά και επίμονη, αλλά χωρίς κακή πρόγνω
ση. Δημιουργεί όμως, κατά τον Καλλιοντζή,378 τόπον ήσσονος αντιστάσεως 
(locus minoris resistentiae), πρόσφορον για την ανάπτυξη της φυματίωσης.

Διαφορική διάγνωση θα γίνει από αδενίτιδες του Cowper, σπερματόρ
ροιες, οπίσθιες χρόνιες ουρηθρίτιδες, κυστίτιδες του αυχένος, φυματιώσεις 
προστάτη κλπ.

Θεραπεία αιτιολογική και συμπτωματική. Καταπολεμείται αρχικά το 
γενεσιουργό αίτιο (στενώματα, χρόνιες ουρηθρίτιδες κλπ.), εάν είναι γνω
στό. Μετά εφαρμόζεται τοπική και γενική θεραπεία. Η πρώτη περιλαμ
βάνει επίθεση βδελλών ή αιματηρές βεντούζες στο περίναιο, ψυχρά τοπικά 
λουτρά, διαλυτικές αλοιφές (π.χ. η φαιά του υδραργύρου ή του ιωδιούχου 
καλίου) κλπ. Από το ορθό κλύσματα χλιαρά ή ελαφρούς υπακτικά, κλύσματα 
ναρκωτικά επί ισχυρών πόνων (δια φύλλων υοσκυάμου ή διάλ. μορφίνης 
και κοκαΐνης). Θερμά κλύσματα επίσης και ναρκωτικά υπόθετα.378

Από την ουρήθρα εφαρμόζονται καυστηριάσεις δια νιτρικού αργύρου 
(1 : 50) ή θειϊκού χαλκού (1 : 50), με τον ενσταλλάκτη του Guyon. Ο Καλ- 
λιοντζής τις συνιστά ενθέρμως. Καθετηριασμοί δια κηρίων ή μεταλλικών 
καθετήρο)ν Benique δεν ωφελούν πάντα. Τέλος εφάρμοζαν και τον ηλεκτρι
σμό με αμφίβολα αποτελέσματα. Η γενική θεραπεία εξαρτάται από την 
κράση του αρρώστου και είναι κατά κανόνα τονωτική (σκευασίες σιδήρου, 
φλοιός κίνας κλπ.). Στους χοιραδικούς μουρουνέλαιο, ιωδιούχα, στους αρ
θριτικούς αρσενικό, αλκαλικά ύδατα κλπ.

Φυματίωση του προστάτη

Είναι νόσος σπανία και προσβάλλει τις ηλικίες 20 - 40 ετών. Η κληρο- 
νομικότης (Desnos) ενοχοποιείται Επίσης καταχρήσεις συνουσίας, συμ
φορήσεις γειτονικών οργάνων, όπως κυστίτιδες από κανθαρίδες, λίθοι,
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στενώματα, προστατίτιδες κλπ. Τέλος η βλεννόρροια, με τον μηχανισμό 
του Locus minoris resistentiae (Cuyon).

Παθολογοανατομικώς διόγκωση του προστάτη ανώμαλος και υβώδης 
με σύσταση σκληρή αρχικά και μαλακυνόμενη βαθμιαίως. Η τομή του προ
στάτη παρουσιάζει φαιά φυμάτια με βακίλλους του Κώχ μεταξύ επιθηλίου 
και υποκείμενου βλεννογόνου, όπου και οι τυρώδεις μάζες. Η μαλάκυνση 
των φυματίων οδηγεί στα φυματιώδη αποστήματα. Συχνότερη εξέλιξη των 
αποστημάτων είναι η κένωση προς τα έξω, οπότε παραμένει σπήλαιο. 
Συρίγγια προς διάφορες κατευθύνσεις δεν είναι σπάνια. Κατά τον Verneuil 
η φυματίωση πολύ συχνά είναι πρωτοπαθής λόγω μολύνσεως κατά τη συ
νουσία ή τους καθετηριασμούς. Συνυπάρχει πολλάκις και επιδιδυμίτις η 
οποία μπορεί και να προηγείται. Τα σύστοιχα λεμφογάγγλια διογκώνονται, 
διαπυούνται και αποστηματοποιούνται (Lanelongue). Ενίοτε προηγείται 
νεφρική φυματίωση (Rayer, Tapret, Cayla κ.ά.). Στις περιπτώσεις αυτές ο 
βάκιλλος μεταφέρεται αιματογενώς.

Συζήτηση εγίνετο για τη συνύπαρξη πνευμονικής φυματίωσης. Ο Rec- 
lus επί 100 φυματικών σε δύο μόνο βρήκε εντόπιση στα ουροποιογεννητικά 
όργανα. Επί 80 ασθενών με φυματίωση των οργάνων αυτών μόνο 16 είχαν 
πνευμονική φυματίωση. Τέλος επί 30 θανόντων από φυματίωση του ουρο
ποιογεννητικού μόνο σε 20 έπασχον άλλα όργανα.

Ο Ju llien^ i 41 περιπτώσεων φυματίωσης του προστάτη εντοπίζει τις 
εξής αναλογίες στα όργανα :

Πνεύμονες 23 περιπτώσεις
Νεφροί 23 »
Σπερμ. κύστιγγες 20 »
Ορχεις 17 »
Εκφορητικοί αγωγοί 14 »
Ουρ. κύστη 13 »
Επιδιδυμίς 13 »
Λυμφ. γάγγλια 8 »
Λυμφ. γάγγλια 8 ))
Εγκέφαλος 4 »
Οστά 4 ι>
Εντερ. σωλήν 2 »
Νωτ. Μυελός 2 »
Επινεφρίδια 1 »
Ήπαρ 1 »
Μύς 1 »
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Κατά τον Oe'snos επί 16 νεκροτομηθέντων θανόντων με φυματίωση 
προστάτη:

Επιδιδυμίς και όρχεις έπασχον σε 14
Σπερμ. κύστιγγες » σε 12
Ουρ. κύστη » σε 10
Πνεύμονες » σε 9
Νεφροί » σε 7

Και ο Καλλιοντζής συμπεραίνει, λανθασμένα βέβαια σύμφωνα με τις 
σημερινές μας απόψεις.

«Ή φυματιώδης λοιπόν πάθησις άρχεται πολλάκις διά τής ούροποιο- 
γεννητικής όδοϋ. ’Από των οργάνων δέ τούτων καταλαμβάνει διάφορα έτερα 
ύπό τύπους διαφόρους, καί απολήγει ότέ μέν είς όξείαν κεγχροειδή φυμα- 
τίωσιν τών πνευμόνων, ότέ δέ είς φυματιώδη μηνιγγίτιδα».380

Τα κύρια συμπτώματα είναι ρύση από την ουρήθρα, διαταραχές της 
ουρήσεως και αιματουρία. Στη διάγνωση θα βοηθήσει ο εξεταστικός καθε
τηριασμός (δύσκολος και επώδυνος) και η δακτυλική εξέταση. Η πορεία 
και η πρόγνωση ποικίλουν. Παρατηρούνται ενδιάμεσα στάδια υφέσεως 
και σπανιώτερα αυτόματη ίαση. Συχνά εμφανίζονται συρίγγια λόγω σχά
σεως'των φυματίων. Διαφορική διάγνωση θα τεθεί από την φυματιώδη κυ
στίτιδα και τη σύφιλη.

Η θεραπεία είναι γενική και τοπική. Η πρώτη ταυτίζεται με την γενική 
αντιφυματική αγωγή (σκευάσματα αρσενικού, μουρουνέλαιον, σωσίκρεας, 
θειούχα μεταλλικά νερά κλπ.). Τοπικώς ((απαγορεύεται πάσα δράσις έντός 
τής ουρήθρας» συνιστά ο Cuyon και συμφωνεί ο Καλλιοντζής. Ο καθετη
ριασμός επίσης είναι επιβλαβής (Thompson) καθώς και η χρήση ιωδοφορ- 
μίου, εκτός της επισχέσεως.

Για το μετριασμό των σφοδρών πόνων έκαναν ναρκωτικά κλύσματα 
(χλωράλης ή σταγόνων λαυδάνου) και συνιστούσαν υπόθετα εκχυλίσματος 
υοσκυάμου, ευθαλίας, μορφίνης κλπ. Εάν σχηματισθεί απόστημα προβαί
νουν στη σχάση και παροχέτευση. Αν υπάρχουν σπήλαια με συνεχής πυώ
δης ροή γίνεται διάνοιξη, απόξεση, καυτηριασμός και αντισηπτικές πλύ
σεις με ιωδοφόρμιον.381

Καρκίνος του προστάτη

Πρόκειται για κακοηθέστατο νεόπλασμα, σημειώνει ο συγγραφέας. 
Εμφανίζεται πρωτοπαθώς ή δευτεροπαθώς (σπάνια). Δεν είναι νόσος συχνή. 
(Lebert). Κατά τον Engel bach επί 700 ουροποιητικών ασθενών 4 είχαν καρ
κίνο. Κατά τον Καλλιοντζή πρώτη δημοσίευση περιστατικού από νεκρο
τομή έγινε το 1842 από τον Langstaff. Ακολούθησαν δημοσιεύσεις των



John Adams (Λονδίνο, 1850) και Gross (Φιλαδέλφεια, 1850). O Thompson 
(1854 και 1861) εδημοσίευσε 18 περιστατικά και περιέγραψε την πορεία 
και τις ανατομοπαθολογικές αλλοιώσεις. Το 1866 ο Oscar Vyss αναφέρεται 
σε 18 περιστατικά (Αρχεία Virchow), ενώ ο Civiale στο τρίτομο σύγγραμ
μά του περί των νόσων του ουροποιογεννητικού, περιλαμβάνει τρία μόνο 
περιστατικά. Το 1857 ο Beraud παρουσίασε διατριβή για υφηγεσία με 
θέμα τον καρκίνον του προστάτη αλλά μόνο με οκτώ νέα περιστατικά. 
Επίσης εδημοσιεύθησαν η πραγματεία του Jolly (1869) και άρθρο τού Juilien 
(1880) στο Ιατρικό Λεξικό του Jaccoud. Τέλος και εκτενές άρθρο στο Ια
τρικό Λεξικό του Dechambre.

Η αιτιολογία είναι άγνωστη η δε κληρονοφικότης δεν διαπιστώνεται. 
Ως προς την ηλικία ο Engelbach επί 96 περιπτώσεων δίνει την ακόλουθη
στατιστική : 
Κάτω των 10 ετώ ν ...............
Από 10-20 » ............... ..................  3 »
Από 20-30 » ............... ..................  5 »
Από 30-40 )) ............... ..................  6 ))
Από 40-50 » ............... ..................  4 ))
Από 50-60 » ............... ..................  19 »
Από 60-70 » ............... ..................  24 Μ

Από 70-80 Μ ...................... ..................  6 ))
Από γέροντες γενικά ..................  13 »
Μία περίπτωση χωρίς ηλικία.*8*

Κατά τον Thompson η υπερτροφία του προστάτη επιδρά στην εμφάνιση 
του καρκίνου. Παθολογοανατομικώς κυριαρχούν τα καρκινώματα στους 
μεγάλους και τα σαρκώματα στην παιδική ηλικία.*88 Οι διάφορες μορφές 
καρκίνου ήσαν ο εγκεφαλοειδής, ο σκίρρος. ο κολλοειδής, ο μελανοειδής 
και σπανιώτατα το οστεώδες σάρκωμα.

Ο όγκος ποικίλλει σε μέγεθος από ωού όρνιθας μέχρι κεφαλής εμβρύου, 
η δε σύσταση εμφανίζεται λοβιοειδής, υβώδης. σκληρά ή μαλθακή ή και 
κλυδάζουσα. Το χρώμα είναι ερυθρό προς το φαιό. Μακροσκοπικώς κατά 
την τομή του όγκου εμφανίζονται θύλακες (κύστεις) πλήρεις αίματος ή 
πολτώδους καρκινωματώδους ιστού. Ιστολογικώς ο Έλληνας γιατρός των 
Παρισίων Κλάδος δεν αναφέρει ιδιαίτερα ευρήματα.*8*

Ιδιαίτερος χαρακτήρας των νεοπλασμάτων αυτών είναι η μεγάλη τάση 
προς εξάπλωση στους γύρω ιστούς, γιαυτό και oCuyon δίνει την ονομασία 
διάχυτο καρκίνωμα προστατοπυελικό. Τα γάγγλια διηθούνται και προσβάλ
λονται όλα τα όργανα και τα μαλακά μόρια της λεκάνης. Δεν αναφέρονται 
οστικές μεταστάσεις. Τα συμπτώματα εμφανίζουν μεγάλη ποικιλία. Συνή



θως η νόσος άρχεται με απότομη επίσχεση των ούρων. Η δακτυλική εξέ
ταση βρίσκει τον προστάτη διογκωμένον και διηθημένον από το νεόπλασμα.

Στις μεγάλες ηλικίες η εμφάνιση της νόσου γίνεται ύπουλα και λαθραία. 
Προδρομικά συμπτώματα είναι δυσουρία, ακράτεια, επίσχεση, πόνοι στο 
τέλος της ούρησης, επείξεις προς ούρηση. Η τελεία επίσχεση είναι το στα- 
θερώτερο εύρημα.

Η διάγνωση θα τεθεί με τη δακτυλική εξέταση. Παρατηρείται μεγάλη 
* ευαισθησία του προστάτη, και ψηλαφάται όγκος διαφόρου μεγέθους ακί
νητος, υβώδης, σκληρός, λοβώδης κλπ. Στο στάδιο αυτό διαπιστώνεται η 
διήθηση και των παρακειμένων ιστών. Ο καθετηριασμός πρέπει να απο
φεύγεται, εκτός της τελείας επίσχεσης.

Η γενική κατάσταση του πάσχοντος επιβαρύνεται με τον χρόνο και 
καταλήγει στην καρκινωματώδη καχεξία. Η πορεία είναι άλλοτε ταχεία 
και άλλοτε βραδεία, μέχρι 2 - 3 έτη. Εξέλιξη βέβαιος θάνατος.

Διαφορική διάγνωση θα γίνει από τους λίθους της κύστεως, όγκους 
αυτής, φυματίωση και υπερτροφία του προστάτη.

Η θεραπεία είναι πάντοτε παρηγορική. Η ριζική χειρουργική εξαίρεση 
επεχειρήθει από τους Demarquay385 και Sparton386 ανεπιτυχώς. Ασθενής 
του ‘Billroth κατέληξε μετά 14 μήνες.

Υπερτροφία του προστάτη

Είναι η συχνότερη πάθηση του προστάτη και οφείλεται σε σκλήρυνση 
όλων εν γένει των ουροφόρων οργάνων. Την ταυτόχρονη σκλήρυνση και 
της κύστης oCuyon αποκαλούσε προστατισμόν. Αναφέρονται διάφορα αίτια, 
όπως συμφορήσεις και φλεγμονές του προστάτη, καταχρήσεις τροφών, 
συνουσίας, αυνανισμός, καθηστικός βίος, ιππασία, βλεννόρροια, στενώ
ματα, συχνοί καθετηριασμοί, ουρόλιθοι κλπ. Η γεροντική ηλικία όμως είναι 
το κυριότερον αίτιο. Στατιστικές της εποχής αναφέρουν επί 164 γερόντων 
60 - 94 ετών 67 πάσχοντες (Thompson) από προστάτη. Συνήθης ηλικία 
κατά Cuyon το 50 - 65ον έτος.

Οι παθολογοανατομικές αλλοιώσεις δεν περιορίζονται, γράφει ο Καλ- 
λιοντζής, μόνο στον προστάτη, αλλά επεκτείνονται και στην ουρήθρα, 
κύστη, ουρητήρες, νεφρούς.

Η αύξηση του όγκου του προστάτη ποικίλλει από 15-20 γρ. έως 288 γρ. 
(Gross). Συνήθως είναι συμμετρική, ή καταλαμβάνει ένα λοβόν. Η παρα
μόρφωση της ουρήθρας εξαρτάται από το μέγεθος και τη θέση του όγκου.

Οι μικροσκοπικές αλλοιώσεις συνίστανται σε ινώδες ζώνες με μεσοδια
στήματα γεμάτα σκληρυμένον κυτταρώδη ιστό και ελάχιστες μυϊκές ίνες. 
Οι μάζες αυτές αποτελούνται από αδενοειδείς εκβλαστήσεις υπό μορφή
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δενδροειδών διακλαδώσεων. Το επιθήλιον αυτών είναι εκφυλισμένον.387 Για 
την ερμηνεία των αλλοιώσεων αυτών διετυπώθησαν τρείς μεγάλες θεωρίες:

α) Ότι πρόκειται για την ανάπτυξη αδενώδους ιστού (Cruvelhier, Ro
kitansky, Billroth, Lc Dentu). β) Ότι πρόκειται για αφθονία μυϊκού ιστού 
κατά το πρότυπο των μυωμάτων της μήτρας (Forster, Zambianchi, Haris- 
son, Paget, κ.ά.) και γ) Όλοι οι ιστοί μπορούν να συμμετέχουν και να ευθύ- 
νονται για την υπερτροφία (Nelaton, Tompson, Virchow κ.ά.).

Την πάθηση συνοδεύουν και αλλοιώσεις των αιμοφόρων αγγείων του 
προστάτη, ιδίως των αρτηριών (ενδοπεριαρτηρηίτιδες) διότι κατά τονΟιγοη 
«οί προστατικοί είναι ούσιωδώς άθηρωματικοί».

Τα συμπτώματα της νόσου διακρίνονται σε δύο περιόδους : α) της προ- 
δρομικής περιόδου και β) μετά την εγκατάσταση της νόσου. Και στις δύο 
περιόδους τα συμπτώματα είναι σχεδόν τα ίδια με διαφορετική ένταση, 
διακρίνονται δε σε διαταραχές της ούρησης, τελεία ή ατελή επίσχεση και 
ακράτεια μετά διατάσεως της κύστως.

Στην πρώτη περίοδο εμφανίζεται συνήθως συχνή έπειξη προς ούρηση 
ιδίως τις μεταμεσονύκτιες ώρες, δυσκολία στην ούρηση, ελάττωση της 
δυνάμεως εξώθησης των ούρων και παραμόρφωση της ακτίνας αυτών, παρά 
φύσει στύσεις στους γέροντας κλπ.

Στη δεύτερη περίοδο χαρακτηριστικό σύμπτωμα είναι η επίσχεση των 
ούρων, πλήρης ή ατελής, απότομη (οξεία) ή βραδεία (χρονία). Λόγω της 
κατακρατήσεως ούρων στην κύστη επέρχεται χαλάρωση του τοιχώματος 
αυτής και με τον χρόνο εμφανίζεται ακράτεια ούρων (τρίτη περίοδος). Τότε 
παρουσιάζονται και τα γενικά φαινόμενα, όπως νεφρικές αλλοιώσεις, γα- 
στρεντερικές διαταραχές, ενίοτε πυρετός και αλλοίωση των ούρων (πολυ
ουρία) κλπ.

Η διάγνωση συμπληρώνεται με τη φυσική εξέταση (ψηλάφιση, επί
κρουση υπογαστρίου) για τη διαπίστωση της επίσχεσης, τον καθετηριασμό 
(που επενεργεί και θεραπευτικά με την κένωση της κύστης) και κυρίως με 
τη δακτυλική εξέταση από το ορθό.3*8

Η πορεία και η διάρκεια της νόσου εξαρτάται από τις επιπλοκές, κυ- 
ριώτερες των οποίων είναι φλεγμονώδεις παροξύνσεις (προστατίτιδες, 
κυστίτιδες νεφρίτιδες), αιματουρίες κλπ. Η πρόγνωση δεν είναι καλή διότι 
η νόσος εθεωρείτο ανίατη, εξαρτάται δε από τις επιπλοκές.

Θεραπεία :

Η υπερτροφία του προστάτη αντιμετωπιζόταν με γενικά και ειδικά 
μέτρα. Στα πρώτα προέχει η αποφυγή των αιτίων που προκαλούν συμφό
ρηση του ουροποιητικού, όπως ψύξεις, παρεκτροπές δίαιτας,3·· κατάχρηση
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συνουσίας, παρατεταμένη κατάκλιση, καθιστική ζωή, κατακράτηση των 
ούρων, δυσκοιλιότητα κλπ. Συνιστούνται θειούχα ψυχρά λουτρά, σκευά
σματα ιωδίου εσωτερικώς κατά της αθηρωματώσεως, υδροχλωρική αμμωνία, 
εκχύλισμα κώνειου, σκευάσματα υδραργύρου κλπ. διαλυτικά του όγκου 
πλην ελάχιστα αποτελεσματικά φάρμακα. Τα οπιούχα αποφεύγονται και 
ως ναρκωτικά συνιστούνται belladone και βαλεριάνα. Αποφεύγεται επίσης 
ο καθετηριασμός και οι πλύσεις της κύστεως. Ο καθετηριασμός επιβάλλεται 
επί επισχέσεως (δευτέρα περίοδος), πρέπει όμως να γίνεται με προσοχή 
και φειδώ.390

Ριζικώτερη θεραπεία επεδιώκετο με τρεις τρόπους : α) Με θεραπευτικά 
μέσα που επέφεραν ελάττωση του όγκου του αδένος, β) Με εγχειρήσεις 
για την τροποποίηση της διάταξης του αυχένα της κύστης και γ) Με εντομή 
και εξαίρεση των διογκωμένων μερών του προστάτη.

Στην πρώτη περίπτωση χρησιμοποιούσαν ερυσιβώδη όλυρα, υποδό- 
ρειες ενέσεις εργοτίνης, σκευάσματα ιωδίου εσωτερικώς, ενέσεις βάμματος 
ιωδίου στον προστάτη με σύριγγα του Pravaz από το ορθό, ηλεκτρικόν 
βελονυσμό κλπ.

Στη. δεύτερη περίπτωση εχρησιμοποιούντο διάφορα εργαλεία για τη 
διεύρυνση του αυχένα της κύστης και της προστατικής μοίρας της ουρήθρας 
(καθετήρες Mercier και Le Roy cT Etiolles) ιδίως δε ο μόνιμος καθετήρας. 
Στην τρίτη κατηγορία εχρησιμοποιούντο εργαλεία όμοια με τους λιθο- 
θρύπτες (του Mercier του Maisonneuve του Civiale), με ειδική λεπίδα για 
την εντομή των εξεχόντων μοιρών του αδένος. Κατόπιν εισαγόταν μόνιμος 
καθετήρας.

Επειδή όμως οι εντομές αυτές δεν απέδωσαν επεχείρησαν την αφαίρεση 
μέρους του αδένος με ειδικά εργαλεία, όπως του Mercier. Συχνές ήσαν όμως 
οι αιμορραγίες και άλλες επιπλοκές, για την αποφυγή των οποίων ο Bot- 
tini αντικατέστησε την λεπίδα του εργαλείου με γαλβανική αγκύλη (προ
στατοτομή).

Αλλοι όμως (Harisson) ενεργούσαν προστατοτομή εισερχόμενοι δια 
του περιναίου ή της υπερηβικής οδού.

Τέλος επροτάθη ριζική εξαίρεση του υπερτροφικού λοβού δια της 
υπερηβικής (Καλλιοντζής), ή περινεϊκής οδού (Thompson).

Τολμηρώτεροι χειρουργοί (Helferich, Koenig) προέβησαν σε μερική 
διέκπριση της ηβικής σύμφυσης για την προσπέλαση του υπερτροφικού 
μεσαίου λοβού. Τέλος ο Langenbuch επρότεινε και ο Maldeyer εκτέλεσε 
κυστεοτομία υπό την ήβη.391

Στο τέλος των μαθημάτων ο Καλλιοντζής αναφέρθη δι' ολίγων στις 
κύστεις και τους λίθους του προστάτη.39'2
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39. Δε γνωρίζουμε την προέλευση της γνώμης αυτής. Ίσω ς ανάγεται στην αρχαία περί 

του αποίου διαβήτου αντίληψη, πράγμα ελάχιστα πιθανό. Ίσως όμως να έχει την 
αρχή της σε κάποιες θεωρίες της εποχής περί του σακχαρώδους διαβήτου.

40. Αυτόθι.
41. Κ. Δημόπουλος, Μαθ. Οουρολογίας, 1981, σελ. 33.
42. Οπ. π., σελ. 566.
43. Αυτόθι.
44. Ο Hufeland συνιστά το ύδωρ του Καρολοβασίου, στην Ελλάδα όμως αφθονούν ως 

οι φυσικές πηγές του είδους. (Λουτρακίου κλπ.)
45. Δις της ημέρας ανά 10 σταγόνες.
46. Πολλά λίτρα καθημερινώς.
47. Οπ. π ., σελ. 567.
48. 1/2 δραχμ. τρίς της ημέρας.
49. 2 0 -3 0  κόκκους ημερησίους.
50. Οπ. π., σελ. 568.
51. Κ ιβιάλης, Trait6 d* affection calculeuse, Paris 1838 k.ol

52. Οπ. π., σελ. 424.
53. Η οποία εκαλείτο ascites urinosus.
54. Οπ. π., σελ. 424.
55. Κατά την παραμονή σε δικαστήρια, εκκλησίες, κ.α. όπως έγραφαν οι αρχαίοι 

Έ λληνες ιατροί.
56. Αξιοσημείωτο ότι ο προστάτης αναφέρεται εδώ στον πληθυντικό ως προστάται. 

όπως και στους αρχαίους (παραστάται).
57. Οπ. π., σελ. 425.
58. Αυτόθι.
59. Οι πυριάσεις των αρχαίων.
60. Εχρησιμοποιείτο ηλεκτρικός σπινθήρας κατά το υπογάστριο, ή ηλεκτρική συγκί

νηση κατά την διεύθυνση του ιερού οστού και του υπογαστρίου.
61. Οπ. π., σελ. 427,
62. Αυτό θυμίζει τη μεταφορά περιττωματωδών ουσιών από τον πεπτικό σωλήνα στην 

κύστη, που βρήκαμε στα βιβλία των αρχαίων.
63. Νωτιαίου μαρασμού, γράφει ο Hufeland (σελ. 392).
64. Οπ. π., σελ. 392,
65. Βλέπουμε δηλ. ότι το σάκχαρον εμετράτο ήδη από τότε.
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66. Το οποίον, γράφει ο Γερμανός γιατρός, μπορεί να φθάσει «μέχρι τοΟ βαθμού ζωη- 
ρώς καιούσης θερμότητας». Ίσως εδώ πρόκειται για προ ή εμφραγματικές ή απλώς 
στηθαγχικές καταστάσεις.

66α Οπ. π., σελ^393.
67. Αυτόθι. 394.
68. Οπ. π., σελ. 394.
69. Δύο κόκκους ενθείου βαλσάμου του Βεγγουΐνου πολλάκις της ημέρας.
70. Ο Hufcland αναφέρει πάλι δικό του περιστατικό διαβήτου λόγω υπερβολικής δυ- 

• σκοιλιότητος, που εθεραπεύθη με καθαρτικά.
7!. Μηδικόν σίλφιον, όπιον, ευθάλεια, αμμωνιούχο χαλκό (σελ. 395).
72. Οπ. π. σελ. 395.

73. Ας θυμηθούμε εδώ τη μέθοδο των τριών ποτηρίων των παλαιστέρων ουρολόγων 
(Σπ. Οικονόμου).

74. Δεν διευκρινίζει τι εννοεί με τις λέξεις «άνώμαλοι αίμορροΐδες».
75. Ό πω ς π.χ. στο σκορβούτο ή τον σηπεδονώδη πυρετό κλπ.
76. Οπ. π., σελ. 386.
77. Οπ. π., σελ. 387.
78. Haemorrhoides mucosae vesicac.
79. Οπ. π., σελ. 396.
80. Ρόζος-Δέγλερης, Παπαβασιλείου. Η βλενόρροια κατά ΙΘ ' αι., Πανελ. Συνέδρ. Μ ι

κροβιολογίας, Μάιος, 1982. (Ανάτυπο).
81. Οπ. π., σελ. 397.
82. Δόση, 20 -30  σταγόνες πολλάκις της ημέρας.

83. Έ να ποτήρι κάθε πρωί (ύδατα Πυρμοντίου, Δριβουργίου κ.α.).
84. Οπ. π., σελ. 601 -604.
85. Εδώ πιθανώς επρόκειτο για μικτές λοιμώξεις, γονοκοκκικές και συφιλιδικές.
86. Περιφίμωσις : αναστολή, περίσφιγξις και εξοίδησις της πόσθης άνωθεν της βαλάνου.
87. 20 - 30 σταγόνες με ζάχαρη ή καταπότια τρίς της ημέρας.
88. 30 σταγόνες τρίς της ημέρας.
89. Οπ. π. σελ. 683. Το σκεύασμα ονομάζεται Ξηρίον κατά των Δυσκρασιών ή Καθο

ριστικόν.
90. Οπ. π., σελ. 398.
91. Πρόκειται για διαψύχοντα τονωτικά, που ελαττώνουν την ερεθισιμότητα.
92. Οπ. π., σελ. 677.
93. Οπ. π., σελ. 678, συνταγή υπ’ αρ. 175.
94. Συνταγή 176.
95. Περουβιανός φλοιός, κάσσιον ξύλον, ρατανία, λύκιον, κόμμι κίνου, σίδηρον, 

ιατρικόν οίνον (συνταγή αρ. 106) κλπ.
96. Πράγματι ο Γαληνός συνιστά το φάρμακο κατά των ονειρώξεων :

«Α λλά πλατυνθείς ό μόλυβδος άνευ τών άλλων τινός, αύτόν καθ’ έαυτόν μόνος, 
ύποστόρεσμα γίνεται ταΐς ψόαις των άσκούντων αθλητών όταν όνειρώττωσιν, φα- 
νερώς έμψύχων αύτούς». (Γαλ., Περί τής τών άπλών φαρμάκων κράσεως και δυνά- 
μεως, βιβλ. 1, κεφ. κγ').

97. Οπ. π., σελ. 274.
98. Οπ. π., σελ. 302.
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99. Ό πω ς είχε δώσει, κατά τη μυθολογία, ο Μελάμπους στο γυιό του Ιφίκλου που έπασχε 
από ψυχογενή ανικανότητα. (I. Ν. Δάμπασης, ΠΑΡΝΑΣΣΟΣ, 9, 1, 1967)382.

100. Οπ. π., σελ. 665 - 666
101. Ίδ ε  συντ. αρ. 113.
102. Οπ. π., σελ. 304.
103. Οπ. π., σελ. 309.
104. Οπ. π., σελ. 333.
105. Οπ. π., σελ. 333.
106. Εκδότες ήσαν οι καθηγηταί Αναγνωστάκης και Αφεντούλης.
107. Thdse inaugurate, A0t 1858, Union M&iicale, 16, 1859.
108. Ιατρ. Εφημ. φύλλο 51, σελ. 7, 1859.
109. Wienner Wochenblatt. VI, N o 29. Ιατρ. Εφ., φ. 37, Οκτ. 1858.
110. 10 κόκκους σε 6 ουγγιές νερού.
111. Ιατρική Εφημερίς Δεκ. 1858, φ. 46.
112. Οπ. π., σελ. 376.
113. Φύλ. 65, έτος 1859, σελ. 115. Το περιστατικό είχε πάρει από τη Gazette M&licale 

de Paris.
114. Γονοκοκκικές και μη γονοκοκκικές όπως λέμε σήμερα.
115. C.F. Clerk, Π αρατηρήσεις τινές περί τής θεραπείας τής βλενορροίας παρά τ$  άνδρί. 

Ιατρ. Εφ. 65, 1859.
116. A. Castiglioni, Ιστορία της Ιατρικής Ελλ. έκδ., Α ', 428 εξ.
117. Τρία χαρακτηριστικά υπογραμμίζει ο Κλέρκ για τη νό σ ο : α) Την ιδιότητα του 

μεταδίδεσθαι από ατόμου εις άτομο και εις άλλον βλενογόνον του ίδιου ατόμου, 
β) Την μολυντική αυτής ιδιότητα και γ) Την ποσότητα, την ποιότητα και τη διάρ
κεια της ροής.

118. Οπ. π., σελ. 116.
119. Ό πω ς είδαμε και στον Hufeland η συφιλιδική (δηλ. γονοκοκκική-μεταδοτική) 

βλενόρροια ήταν πάντοτε οξεία, ενώ οι λοιπές (μή μεταδοτικές) χρόνιες.
120. Στάδιο επωάσεως το ονόμασαν αργότερα οι μικροβιολόγοι.
121. Οπ. π., σελ. 115.
122. Μήπως τα ίδια ερωτήματα δεν έθετε η αφροδισιολογία και στην εποχή μας, τουλά

χιστον πριν την ανακάλυψη της πενικιλλίνης ;
123. ΘειΤκός ψευδάργυρος 6 κόκκοι σε 3 ουγγιές απεστ. νερού.
124. Την αφλέγμαντη μέθοδο συναντήσαμε ήδη στους αρχαίους ιατρούς.
125. « . . .  μορφή συχνάκις παρατηρουμένη, καί ήτις φαίνεται κοινοτέρα ή ά λλοτε ...» , 

παρατηρεί ο Γάλλος συγγραφέας.
126. Οπ. π., σελ. 118. Η παρατήρηση αυτή ήταν πράγματι σοφή.
127. Οπ. π., σελ. 142.
128. Οπ. π ., σελ. 117.
129. Πρακτική Παθολογίμ, σελ. 354.
130. Αποτελούσε την κυριώτερη επιπλοκή της οστρακιάς (οστρακιώδης λευκωματουρία 

και νεφρίτις) Πρβλ. Β. Π. Ρόζου - Γ. Λυρίτη. Η νεφρίπς ως κυριώτερη επιπλοκή 
της οστρακιάς κατά τον ΙΘ ’ αιώνα. Πρακ. Β' Πανελλ. Συν. Νεφρολογίας. 1983. 
σελ. 735.

131. Περί των εν Κέρκυρα επιδημικών νόσων, 1862- 1863.
132. Διάσημος Γάλλος κλινικός καθηγητής Ιατρικής Σχολής Παρισίων.
133. Richard Bright (1789- 1858), διάσημος ‘Αγγλος ιατρός, στον οποίον οφείλεται η 

πρώτη ερμηνεία της χρονίας παρέγχυματώδους νεφρίτιδος (εξ ού καί Βριχθεία
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«
νόσος). Πρβλ. Μ. Bariety-Ch. Coury, Hist, dc la Mddecine, Fayard. Paris, 1963, 
σελ. 619 εξ:

134. Δ. Αποστολίδης. Γενικοί θεωρίαι της παθογένειας των χρονίων νεφριτίδων. Πρακτ. 
Ε ' Π ανελλ.^ατρ. Συν., Αθ. 1906, σελ. 438.

135. Προφανώς συγχέονται εδώ τα καρδιακά με τα νεφριτικά οιδήματα.
136. Απολίνωση της μηριαίας αρτηρίας δεν προκαλεί οίδημα του κάτω άκρου εάν δεν 

υπάρχει συγχρόνως και τομή του ισχιακού νεύρου.
137. Οι Achard και Loeper εκτέλεσαν το κάτωθι πείραμα : Περίδεσαν τον νεφρικό μίσχο 
• ζώου και έχυσαν στις φλέβες αυτού διάφορες ουσίες (bleu de methylene, ferrocyanure

de potassium, chlorure de sodium, κλπ) οπότε διαπίστωσαν ότι εντός 24 ωρών είχαν 
εξαφανισθεί από το αίμα και εναποτεθεί στους ιστούς και τα όργανα, (σελ. 441).

138. Εκτενή αναφορά στην αιτιολογία, παθογένεια, επιπλοκές κλπ. και τις διάφορες 
θεωρίες περί των χρονίων ιδίως νεφριτίδων ίδε εις Δ. Αποστολίδη. Εισήγηση στο 
Ε' Πανελλ. Ιατρ. Συνέδριο, Αθήναι 10-18 Απρ. 1906.

139. De Γ affaiblissement de la vue considerd comme symptome initial d e la  nephrite albu- 
mineuse, Acad. Nation de M6decinc, 9 Oct. 1849.

140. Καθηγητών της Ιατρικής Σχολής.
141. Α. Αναγνωστάκης, Σύμμικτα οφθαλμολογικά. Ιατρ. Εφ., 66, 1859.
142. Αρ. Κούζης, ένθ. αν. σελ. 38.

143. Σιώκος, Ρόζος, Καλοκαιρινός. Το πρώτο διδ. σύγγρ. χειρ, στην Ελλάδα. Πανελλ. 
Συν. Ιατροχ. Εταιρ., Βόλος 1983.

144. Μαξιμ. Ιωσήφ Χελίου, Εγχειρ. Χειρουργικής.
145. Οπίσθια ουρηθρίτις μετ. I. Ολύμπιου, Α \ 148, προστατίτις κλπ.
146. Πρωϊνή σταγών των νεωτέρων αφροδισιολόγων.
147. Πρόκειται για τη συφιλιδική βλενόρροια του Hufeland.
148. Οπ. π., σελ. 152.

149. Η χαύνωσις εθεωρείτο κυρία αιτία μετάπτωσης της βλεννόροιας σε χρονία. Εξα
κολουθεί βλέπουμε να ισχύει η θεωρία των κράσεων.

150. Οπ. π., σελ. 156.
151. Έ να  γραμ. εις 30 γραμ. ύδατος ή 5 γραμ. εις 45 γραμ. ύδατος.
152. Οπ. π., σελ. 161.
153. Οπ. π., σελ. 162.
154. Οπ. π., σελ. 163 - 164.
155. Παρά τις αντίθετες δοξασίες των αρχαίων, όπως είδαμε.
156. Οπ. π., σελ. 472.
156α Οπ. π., σελ. 473.
157. Ίδε λεπτομέρειες, οπ. π., σελ., 6 5 -7 4 ., (τόμ. Β').
158. Οπ. π., σελ. 76., (τόμ. Β').
159. Περί όλων αυτών ίδε λεπτομερώς οπ. π., τόμος Β', σελ. 78-98.
160. Μαξ. Ιωσ. Χελίου. Εγχ. Χειρ., τόμ. Γ ', σελ. 56.
161. Δηλ. από κοινούς κόκκους (ερυσίπελας).
162. Οπ. π., σελ. 58-59.
163. Savighy.
164. Cloquet.
165. Οπ. π., σελ. 59-60.
166. Annalcn der chirurgischen Abthl, des Hamburger Krankenhauses, Bd. II, παρ. 256.
167. Dinkhuysen, Journal de la Nereland, 1844.
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168. Ιατρ. Εφημ. 1858, σελ. 238-40  Πρβλ. Κ. Ντέρος και συνεργάτες, Εγχείρηση, φι- 
μώσεως κατά τον ΙΘ ' αι. 8ο Πανελλ. Συν. Χειρ. Παίδων, Χίος 1983.

169. Οπ. π., σελ. 61.
170. Οπ. π., σελ. 64.
171. Οπ. π., σελ. 65.
172. Οπ. π., σελ. 67.
173. Οπ. π., σελ. 71.
174. Αυτόθι.
174α Archives g6n. de M6d., Oct. 1825, p. 294. Επίσης Magendie, Journal de Physiol, 

A pr. 1826, p. 97.
175. Οπ. π., σελ. 142. Λεπτομέρειες για την θεραπεία (κηρία καθετήρες, καυτηριάσεις,

εγχείρηση) ιδε εις τόμον Γ ', σελ. 7 4 -9 1 . Λ
176. Η επίσχεση των ούρων διαφέρει από την έλλειψη αυτών (ανουρία) η οποία οφείλεται 

σε βλάβη των νεφρών ή καθολικόν νόσημα.
177. Ο όρος υδρονέφρωση δεν αναφέρεται.
178. Ό πω ς είχαν επισημάνει και οι αρχαίοι.
179. Οπ. π., σελ. 131.
180. Οπ. π., σελ. 136- 137.
181. Οπ. π., σελ. 139-140.
182. 1824 - 1893. Εκτ. καθηγητής αρχικώς (1852) της Παθ. Ανατομίας και κατόπιν έκτα

κτος (1856) και τακτικός (1862) καθ. της Φαρμακολογίας. Συνεκδότης με τον Α. 
Αναγνωστάκη της Ιατρ. Εφημερίδος (Κούζης 1939).

183. Ιατρική Εφημερίς, φύλ. 13, Απρ. 1858, σελ. 105.
184. Civiale, Trait6 des maladies des organes genito-urinaires, 2me ed., Paris 1850. 

Velpeau, εις Gazette des H6pitaux, 2me S6rie, Paris 1840. Vital de Cassis, Trait6 de 
Pathologic exteme, t. 4.

185. Οπ. π., σελ. 142- 143.
186. Archives generates de Mddecine, Paris, Μάιος 1826, p. 26.
187. Αυτό είναι λάθος' ο Χέλιος δεν εγνώριζε ιστορία της ιατρικής. Ο συγγραφέας επι

καλείται ως πηγή TovCassus, Med. opcrat, vol. 1, tab. Ill, Fig. I.
188. Λεπτομέρειες για την εκτέλεση της παρακέντησης, καθώς και παραλλαγές της 

μεθόδου, Ιδε εις Χέλιον, τόμ. Γ ’, σελ. 239-40.
189. Περί όλων αυτών ίδε, οπ, π., σελ. 242 εξ.
190. Οπ. π,, σελ. 254.
191. Οπ. π., σελ. 255- 56.
192. Οπ. π., σελ. 257.
193. Η άποψη αυτή οφείλεται στον Ά γγλο W. Austin.
194. Τη γνώμη αυτή διατύπωσε πρώτος ο Prout.
195. Οπ. π., σελ. 258 - 59.
196. Κυστινοξείδιον κατά τον Wollaston,
197. Β. Π. Ρόζου, Louis Pasteur, ο πατήρ της Μικροβ,. Ακαδ. Διατρ, ΔΕΚ 1972,
198. Οπ. π., σελ. 260.
199. Οπ. π., σελ. 260-61. Γίνεται φανερό πόσο διαφορετικές απόψεις επικρατούσαν 

στις αρχές του προηγούμενου αιώνα παρά ή και σαν συνέπεια της ανάπτυξης την 
χημείας.

200. Ίδε πάντως εκτενώς εις Χέλιον, οπ. π. σελ, 262 - 268,
201. Οπ. π., σελ. 273 - 74. %
202. Οπ. π., σελ. 280.
203. Αυτόθι.
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204. Οπ. π., σελ. 280-81.
205. Οπ. π., σβλ. 282. Πρβλ. με περιγραφή αρχαίων ιατρών.
206. Ανιούσα πύελονεφρίτις, όπως λέμε σήμερα.
207. Λεπτομέρειες ίδε εις Χέλιον, οπ. π., σελ. 284-5.
208. Πρόκειται βέβαια για φάρμακο της γερμανικής λαϊκής θεραπευτικής.
209. Οπ. π., σελ. 287. Η άποψη αυτή είναι ενδιαφέρουσα.
210. Οπ. π., σελ. 287.
211. Nacl.
212. Comptes rendus de Γ Acad des Sciences, 1841, Mars 21, Tom. XIV, N o 12.

*212α Οπ. π., σελ. 288.
213. Δεν αναγράφεται το μη εξελληνισμένο όνομά του.
214. Οπ. π., σελ. 290.
215. Οπ. π., σελ. 291.
216. Για τα διάφορα είδη των οργάνων αυτών ίδε εκτενώς ο.π. σελ. 291 -299.
217. Η σφήνωση συνέβαινε σε αναλογία 1 : 4 (Λερόϋ).
218. Περιέχεται εις Χέλιον, οπ. π., σελ. 306.
219. Οπ. π., σελ. 306.
220. Chirurgische W ahrnhmungen, Leipz, 1774, ρ. 387, Tab. V, Fig. 1 -2 .
221. Dissert. Propositions su r divers obzects de Midecine, Paris 1806.
222. Propositions sur quelques points de M6d., Paris 1813.
223. Commentario de Lithotom ia Celsiana, Jenae 1841.
223α Οπ. π., σελ. 309.

224. Jov  τρόπο εκτέλεσης της εγχείρησης περιγράφει ο Χέλιος, στη σελ. 309-315, 
όπου παραθέτει και τις διάφορες τεχνικές, τροποποιήσεις και την μετεγχειρητική 
αγωγή.

225. Λεπτομερή περιγραφή των πέντε χρόνων της εγχειρήσεως ίδε εις Χέλιον, οπ.π. σελ. 
317-337.

226. Εγίνετο δια του περιναίου και είχε πολλούς οπαδούς, όπως τον Βάμβηρον (Bam- 
ber), τον Δογκλάσιον (Douglas) κ.α.

227. Ίδε λεπτομέρειες οπ. π., σελ. 341 -343.
228. Περιγραφή και λεπτομέρειες των μεθόδων ίδε στον Χέλιο, οπ. π. σελ. 344-349.
229. Υπήρχαν πολλά τέτοια όργανα, όπως του Υντήρου, του Κωπήρου, του Σιβιάλου κ.α.
230. Ίδε λεπτομέρειες στις σελ. 353 - 355 (τόμος Γ').
231. Η ορολογία εξακολουθεί να διαφέρει αρκετά από τη σημερινή.
232. Η ορολογία είναι της εποχής εκείνης.
233. Έρευνες Nusbaum, Posner, Ribcrt, Litten κ.α.
234. Εξ ού καί οί όμόλογοι κύλινδροι.
235. Οπ. π., σελ. 103.

236. Οι Traube, Grainger Stewart, Rosenstein, Johnson, Bartels, Gull, Sutton κ.α. έκαναν 
σαφή διαχωρισμό παρεγχυματώδους και διάχυτης νεφρίτιδας ενώ ο Evalt, Aufreht, 
Senator και Litten δεχόντουσαν τη μικτή μορφή

237. Οπ. η., σελ. 104.
238. Οπ. π., σελ. 105.

239. Επίσης οι τύφοι, η ευλογιά, η μολυσματική ενδοκαρδίτις, επιλόχειες καταστάσεις, 
ελώδεις πυρετοί και ελειογενής καχεξία, σύφιλη κλπ.

240. Αυτόθι, 106.
241. Ουραιμία την ονομάζει ο μεταφραστής.
242. Για τον αλκοολισμό υπήρχαν διαφωνίες (Lancereaux, Dickinson κ.α.).
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243. O Jaccoud αποκρούει παλαιότερη άποψη ότι οφείλονται στην αλλοίωση του επι
θηλίου. Συγχρόνως δέχεται τη γνώμη του Traube ότι ο πραγματικός χαρακτήρας 
της διαχύτου προσφάτου νεφρίτιδος είναι η εμφάνιση λευκών αιμοσφαιρίων στα 
Μαλπ. σωμ. και στα ούρα.

244. Οπ. π., σελ. 116.
245. Εφέρετο και με διάφορα άλλα ονόματα, όπως νεφρική κίρρωση, συνεσταλμένος 

νεφρός, μικρός ερυθρός νεφρός, αρθριτικός νεφρός, κοκκιώδης ατροφία, βλαστική 
νεφρίτις του Lancercaux, Small contraieted Kidney των Ά γγλων και Schrummpfniere 
των Γερμανών.

246. Την οποία δεν εδέχοντο οι οπαδοί των δύο χωριστών και ανεξαρτήτων μορφών 
της νόσου (παρεγχυματώδους και ενδιαμέσου). *

247. Οπ. π. σελ. 117.
248. Οπ. π. σελ. 118.
249. Ίδ ε  λεπτομερώς, οπ. π. σελ. 119-121.
250. Λευκωματουρική αμφιβληστροειδείς, ελέγετο.
251. Τα Ε.Α. εμφανίζονται ανέπαφα στα ούρα.
252. Ό πω ς τα ούρα υποζυγίου, που έλεγε ο Ιπποκράτης.
253. Κατά τον Rosenstein λείπει σε μια από τις 20 περιπτώσεις.
254. Αρχικά από τα βλέφαρα και τα μεσοπλέβρια διαστήματα.
255. Οπ. π. σελ. 126- 127.
256. Οπ. π. σελ. 130.
257. Οπ. π. σελ. 131.
258. Αιματηρές σικύες.
259. Δρυοφλοιίδα.
260. Συνήθως μετά τρείς βδομάδες.
261. Οπ. π. σελ. 136.
262. Παρατηρήσεις Reinhardt, Forster, Vigcl κ.α.
263. Οπ. π. σελ. 139.
264. Ονομάζετο και ουραιμική εκλαμψία.
265. Απεδεικνύετο «είτε διά μέσου ύαλίνης ράβδου, διαβεβρεγμένης έξ ύδροχλ, όξέος 

είτε διά μέσου χάρτου διαβεβρεγμένου έξ αίματοξυλίνης, ήτις υπό τήν έπήρειαν 
έλαχίστου Τχνους άμμωνίας μεταβάλλεται είς τό ζωηρόν ιώδες», (οπ. π., σελ. 1441.

266. Η περιγραφή θυμίζει τις ανάλογες περιπτώσεις των αρχαίων ιατρών.
267. Τα ευρήματα αυτά συναντήσαμε και στα συγγράμματα των αρχαίων ιατρών.
268. Η θεραπεία είναι η αυτή όπως και στους αρχαίους (αντιφλεγμονώδης).
269. Οπ. π. σελ. 153.
270. Οπ. π. σελ. 156.
171. Η γνωστή άποψη των αρχαίων.
272. Διέκριναν διάθεση ουρική, οξαλική κλπ., αναλόγως του είδους των αλάτων.
273. Ουριχαιμίαν λέμε εμείς σήμερα.
274. Οπ. π. σελ. 160.
275. Το χλωροφόρμιον είχε ήδη ανακαλυφθεί και εισαχθεί στη θεραπευτική.
276. Οπ. π. σελ. 163.
277. Καρκινωματώδεις θρομβώσεις.
278. Οπ. π. σελ. 167.
279. Αυτόθι, 167.
280. Rnyer, B6mrd, Denonvilliers.
281. Chopart, Maublct, Lapcyrc.
282. Φλεγμονή του ψοΓτου.
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283. 65 προς 14 εν σχέσει με τον αριστερό κατά τον πίνακα του Elstain.
284. Ο π. π. σελ. *183.
285. Οπ. π. σελ. 185.
286. Κ. Π. Δηλιγιάννης, Εγχειρίδιον Θεραπευτικής των νόσων του ανθρώπου, εν Αθήνας, 

1883, σελ. 953.
287. Οπ. π. σελ. 960.
288. Ευάγγ. Καλλιοντζή, Περί των λίθων της ουροδόχου κύστεως και της θεραπείας 

αυτών, Αθήνησι, Τυπογρ. «Παλιγγενεσίας)), 1886, Πρόλογος.
289. Εγεννήθη στη Μύκονο το 1866 και σπούδασε Ιατρική στο Πανεπ. Αθηνών.
290. Αρ. Κούζης, Ιστορία της Ιατρικής Σχολής, Αθ. 1939, σελ. 65.
291. Οπ. π. σελ. 8.
292. Οπ. π. σελ. 9. Η στατιστική αυτή θα ήταν ενδιαφέρουσα σήμερα αλλά δεν μπορέ

σαμε να τη βρούμε, εκτός ορισμένων στοιχείων που ανευρέθησαν στα σωζόμενα 
πρακτικά του Δ.Ν.Ε.

293. Οπ. π. σελ. 47.
294. Αυτόθι.
295. Οπ. π. σελ. 49.
295α Τα ύδατα της Ά νδρου (Σάριζα) είναι φυσικά-πηγαία όξιανθρακούχα, όπως και των 

περισσοτέρων πηγών της Ελλάδος.
295β Οπ. π. σελ. 51.
296. Εφημερίδα που εξέδιδε ο Αν. Γούδας (1853) βλ. Ν. Δέγλερης, Δ. Δ. Αθήναι 1980.
297. Αυτόθι.
298. H εγχείρηση έγινε στο Νοσοκ. Necker των Παρισίων και κράτησε 10 -1 2 ' δεν 

αναφέρεται δε χορήγηση αναισθητικού.
299. Ch. Singer-E. A. Underwood, Short History of Med. Oxford, Clarendon Press, 

1962, p. 659.
300. Διότι όπως είδαμε στις πρώτες δεκαετίες του 19ου αιώνος, έπρεπε να καταβάλει 

προσπάθειες για την βίαιη εκτόξευση των ούρων, ώστε να συμπαρασύρονται και 
τα θρύματα των λίθων.

301. Ε. Καλλιοντζής, οπ. π. σελ. 53.
302. Henri Thompson, Lemons cliniques sur quclques points importants relatifs a la p ra

tique de la lithotritie, Paris 1876.
303. Ο Καλλιοντζής περιγράφει λεπτομερώς την εγχείρηση στις σελ. 62 - 69 και συζητεί 

ορισμένα σημεία διατυπώνοντας δικές του απόψεις.
304. Cuyon, Dcs indications et contre - indications de la lithotritie rapide, 2me Congrds 

Francais de chirurgie, Paris 1886.
305. Οπ. π. σελ. 80.
306. Οπ. π. σελ. 81.
307. Περιγραφή της εγχειρήσεως κύττα εις Καλλιοντή, οπ. π. σελ. 81 -82.
308. Rouxeau, De 1* hemorragie dans Γ opdration de la taille, Paris 1880.
309. Οπ. π. σελ. 86.
310. Franco, Traits des Hernies, Lyon 1561.
311. Petersen, Archiv. fur Klin. Chirurg, Berlin 1880.
312. Οπ. π. σελ. 88.
313. Thompson, On the suprapubie operation o f opening the Blader, London 1886 (εις 

Καλλιοντζή σελ. 88). Και Lancet, 18-25  Ιουλίου 1885.
314. Καλλιοντζής, οπ. π. σελ. 89.
315. Delmas, Trait6 de la Custotomie sus-pubienne, Paris 1827.
316. Οπ. π. σελ. 91.
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317. Millot, Methode par lallomement, Gazette M6dicale de Paris, 1875 p. 422.
318. Amussat, Journal de medecine et de Chirurgie pratique, 1870 p. 161.
319. Lemgenbeck, Arch, fur Klind chirurg, Beud-XXVI, Heft. 1, p. 28. Επίσης Revue des 

sciences medicates, 14 Ιουλίου 1882.
320. Podrajki-Pitha et Billroth, Manuel de clirurgie, 1871, p. 109 Πρβλ. και Ultzman, 

Presse ntedicale de Vienne, 1879, p. 79.
321. Καλλιοντζής, οπ. π. σελ. 100.
322. Οπ. π. σελ. 102.
323. Lisfranc, Les retrecissements de Γ urethre, Paris 1824.
324. Traite des retrecissements P ulethre, Paris 1835.
325. Des angustries ou retrecissements de P urethre, Paris 1836.
326. Civiale, Maladies des organes genito-urinaires, Paris 1850.
327. Ch. Bell. Definition de retrecissement, Paris 1851.
328. Retrecissement de P urethre, Paris 1853.
329. Pathologie et traitement des retrecissements de P urethre, 1852.
330. Pr6, Anatomie pathologique des retrecissements de P urethre, 1856.
331. Maladies des voies urinaires (ά. χρ.).
332. Καλλιοντζής, Περί στενωμάτων ουρήθρας, 1889, σελ. 13.
332α Traity de maladies veneriennes, Trad. Richelot, Paris 1859.
333. Depr£s, Chirurgie joum alltere, Paris, 1880.
334. E. Καλλιοντζής, οπ. π. σελ. 20.
335. Οπ. π. σελ. 26.
336. Οπ. π. σελ. 30-44 .
337. Ο ουρώδης λεγόμενος πυρετός (ή ουρηθρικός, ή ουρηθροκυστικός ή ουραιμικός).
338. Ο Καλλιοντζής γράφει ότι « . . .  ή ριζική Ιασις αυτών ουδέποτε έπι τυγχάνεται..
339. Οπ. π. σελ. 64.
340. Διάσημος Γάλλος χειρουργός του 1ΣΤ αι. (1509 - 1590). Ίδε Μ. Bartety-Ch. Coury, 

Hist, de la M0d., Fayard, Paris 1963, σελ. 442 - 444.
341. Will Hunter (1718- 1783). Ίδ ε  Ch. S inger-E . A. Underwood, Short Histi of Med. 

Oxford Univ. Press 1962, σελ. 176.
342. De la qudrison durable des retrecissements de P urethre par g&lvano-caustique chi- 

mique, Paris 1867.
343. O Calsus αναφέρει καθετήρες από μόλυβδο, ενώ ο Ά ραβας χειρουργός Alboucassis 

αργυρούς.
344. Hunter, Oeuvres Completes, Trad. Richelot, 1843.
345. Οπ. π. σελ. 69 -83 . (Μαθ. VII και VIII).
346. Ε. Καλλιοντζής, οπ. π. σελ. 84.
347. Ά λλο ι ουρηθροτόμοι της ίδιας εποχής αναφέρονται too Voillemier, του T idal 

και του Hortcloup.
348. Οπ. π. σελ. 85.
349. Σελ. 86 -97 .
350. Ίδε  περιγραφή της εγχειρήσεως εις Καλλιοντζή, οπ. π. σελ. 98 εξ.
351. Οπ. π. σελ. 112-113.
352. Ε. Καλλιοντζής, Τα νοσήματα του προστάτου και η θεραπεία αυτών, Αθήναι 1891, 

σελ. 7.
353. Οπ. π. σελ. 8. Ακολουθεί περιγραφή της ανατομικής κατασκευής (σελ. 8-14).
354. Academic de Sciences, 14 M ars 1887. Note sur la Sensibility de la vmissic.
355. Scdillot, Χειρ. Εφημερίς, τόμος XXXII. σελ. 376 και Bncschct, Diction des sciences 

mddicales, τόμ. XIV, 1815,
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356. Littr6, Hist, cle 1* Acad. R. des sciences de Paris, 1789.
357. J. L. Petit, Oeuvres posthumes de Chirurgie, Paris 1774.
358. Desault, Retention d* urine par le gonflemcnt de la prostate, Paris 1791.
359. Jourdan, Ischurie εις Diction des sciences medicates, Paris 1818.
360. Boyer. Trart6 des Maladies Chirurgicales, Paris 1824.
361. Καλλιοντζής, αυτόθι, σελ. 29.
362. Reliquel, Lemons sur les maladies des voies urinaires, Paris 1878.
363. Observations et reflexions sur les flegmasies de la prostate, Paris 1837.
364. Maladies de la prostate (ά. χρ.).
365. Maladies des voies urinaires, op. cit. p. 354 (Καλλιοντζής, σελ. 31).
366. Clinique chirurgicale de la Charity, t. II, p. 628, Paris 1874.
367. Gazette des Hopiteaux, 1855, p. 484.
368. Gazette hebdomadaire, 1857, p. 214.
369. Καλλιοντζής, οπ. π. σελ. 41.
370. Καλλιοντζής, ένθ. αν. σελ. 47 - 48.
371. 10, 15 έως 20 -βδέλλες αναλόγως ηλικίας και κράσεως.
372. Juliien, Traitd de maladies vcneriennes, Paris 1855.
373. Παρατηρούμε ότι η αντιφλογιστική και ανακουφιστική θεραπεία παραμένει η αυτή 

καθ’ όλον τον ΙΘ' αι.
374. Συνηθέστερα δια του απομυζητήρος του Dieulafoy ή του Potain.
375. Περιγραφή των διανοίξεων εις Καλλιοντζή, σελ. 50-51.
376. Καλλιοντζής, σελ. 52-53  (θεραπεία συριγγίων κλπ.).
377. Οπ. π. σελ. 58.
378. Οπ. π. σελ. 59.
379. Δια βουτύρου κακάου και ναρκωτικού εκχυλίσματος ευθαλίας, υοσκυάμου, οπίου, 

μορφίνης, κοκαΐνης, βρωμιούχου καλίου κλπ.
380. Οπ. π. σελ. 67.
381. Καλλιοντζής, οπ. π. σελ. 74.
382. Καλλιοντζής, οπ. π. σελ. 76.
383. Σε 55 περιστατικά του Engelbach 48 ήσαν καρκινώματα και 7 σαρκώματα.
384. Καλλιοντζής, οπ. π. σελ. 78.
385. Gazette m£dicale de Paris, 1873.
386. Lancet, 1882.
387. Launois, De Γ appareil urinairc des vieillards Paris 1887.
388. Οπ. π. σελ. 104.
389. O Cuyon επέβαλλε αυστηρή δίαιτα με αποφυγή αλλαντικών, ερυθρών κρεάτων, κυνη- 

γίων, ψαριών και γενικά αζωτούχων και ερεθιστικών τροφίμων και ποτών.
390. Ο Καλλιοντζής αναφέρεται εκτενώς στον καθετηριασμό, τις ενδείξεις αντενδείξεις 

και τις δυσάρεστες επιπτώσεις στις σελ. 118 - 122.
391. Καλλιοντζής, οπ. π. σελ. 124.
392. Οπ. σελ. 124-132.
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*  «

Η ΟΥΡΟΛΟΓΙΑ ΚΑΤΑ ΤΟΝ ΕΙΚΟΣΤΟ ΑΙΩΝΑ
*

Όπως είδαμε ουσιαστικά ο προηγούμενος αιώνας πέρασε χωρίς η 
ουρολογία να διαχωρισθεί από τη γενική χειρουργική. Ωστόσο το τελευ
ταίο τέταρτο του 19ου αιώνα εμφανίζονται οι πρώτοι ουρολόγοι στις Ευρω
παϊκές χώρες και αρχίζει η βαθμιαία ανεξαρτητοποίηση της ειδικότητας 
από τη χειρουργική. Ο αντίχτυπος δεν άργησε να φανεί και στη χώρα μας. 
Προς το τέλος της δεκαετίας του 1880 ο καταγόμενος από τη Μύκονο Βαρ
θολομαίος Γκίζης, μετά τις σπουδές του στην Ιατρική Σχολή του Πανεπι
στημίου Αθηνών, μετέβη στο εξωτερικό και ειδικεύθη στην ουρολογία, 
αρχικά στο Παρίσι, κοντά στο διάσημο Καθηγητή Guyon και κατόπιν 
στην Ιταλία και Αγγλία. Είναι ο πρώτος Έλληνας ουρολόγος που εισή- 
γαγε*την ειδικότητα αυτή στην Ελλάδα μετά την επιστροφή του το 1886. 
Το 1915 έγινε Καθηγητής της αυτοτελούς έδρας της ουρολογίας και διευ
θυντής του ουρολογικού τμήματος της Αστυκλινικής. Απεχώρησε το 1923. 
Έγραψε αρκετές επιστημονικές μελέτες, μεταξύ των οποίων «Περί υστερο
γόνων ζωνών του ουρητικού συστήματος» (1898), Περί τινων περιπτώσεων 
υστερικής ισχουρίας (1898), Περί εκστροφής της κύστεως, Περί φυματιώ
δους επιδυδιμίτιδος (1938) κ. α.1. Τον Γκίζη αντικατέστησε τρία χρόνια 
αργότερα (1926) ο Σπύρος Οικονόμος. Καταγόταν από την Ήπειρο, έβγαλε 
τη Ζωσιμαία Σχολή και σπούδασε Ιατρική στο Montpellier, ειδικευθείς 
στην ουρολογία. Με την επάνοδό του στην Ελλάδα διηύθυνε αρχικά το 
ουρολογικό τμήμα της Πολυκλινικής και το Φεβρουάριο του 1926 εξελέγη 
έκτακτος Καθηγητής της αυτοτελούς έδρας των ουροποιητικών οργάνο>ν 
της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Αθηνών.

Έγραψε πλήθος επιστημονικοί' εργασιοιν, μεταξύ των οποίων αναφέ
ρουμε : «Τί οφείλει ή σύγχρονος ούρολογία εις την Γαλλικήν επιστήμην» 
(1917), «Τό Αουτράκιον καί ή έν αύτω θεραπεία τής ούρολιθιάσεως» (1929), 
«Ή κιυλοβακτηριακή μόλυνσις τοϋ ούροποιητικού συστήματος» (1930), 
«Αουτροθεραπεία» (1934), «Ή θεραπεία τοϋ καρκίνου τοϋ προστάτου» 
(1936), Τρίτομο σύγγραμμα ουρολογίας, καί πολλές ξενόγλωσσες μελέτες. 
Την ίδια εποχή στο Δημοτικό νοσοκομείον υπηρετεί, ως Διευθυντής Ουρο
λογικού ιατρείου, ο ιατρός ουρολόγος Ιωάν. Ριβουάρ γνωστός ιατροφιλό
σοφος του μεσοπολέμου. Αργότερα όταν ιδρύθηκε η Ιατρική Σχολή του
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Πανεπιστημίου Θεσ/νίκης, έγινε Καθηγητής της αυτοτελούς έδρας της 
Ουρολογίας.

Στον Ευαγγελισμό υπηρετεί ο Ζαννής Καΐρης, αρχικά στη Χειρουργι
κή Κλινική του Κόκκαλη, μετέπειτα δε μετά την ανακήρυξή του σε Υφη
γητή της ουρολογίας, ως Διευθυντής Ουρολογικής Κλινικής (1936), τα 
πρώτα κρεββάτια της οποίας παραχωρήθηκαν από την Κλινική του Κόκ
καλη.

Από τα λοιπά προπολεμικά νοσοκομεία ουρολογικά τμήματα διέθεταν, 
όπως είπαμε, η Πολυκλινική (Σπ. Οικονόμος) και η Αστυκλινική ως Πανε
πιστημιακή Κλινική (Γκίζης). Το Προσφυγικό (αργότερα Ιπποκρότειο) 
και η Αγία Ό λγα2 απέκτησαν ανεξάρτητες ουρολογικές κλινικές μετά τον 
πόλεμο. Το ίδιο και το Γενικό Κρατικό Νοσοκομείο Νίκαιας,3 και το 
Ααϊκό Νοσοκομείο Αθηνών.

Σήμερα τα περισσότερα Νοσοκομεία της χώρας, ιδίοος των μεγάλων 
πόλεων, διαθέτουν αυτοτελή ουρολογικά τμήματα ή κλινικές, αρκετά δε 
μόνο εξωτερικά ιατρεία. Έδρες ουρολογίας υπάρχουν και στις τέσσαρες 
Ιατρικές Σχολές της χώρας.

Στον Ιατρικό Σύλλογο Αθηνών το 1983 εφέροντο γραμμένοι 170 ουρο
λόγοι. Αναφέρονται δε και πέντε αποβιώσαντες. Παρόλο ότι η ουρολογία 
άρχισε από τις πρώτες δεκαετίες του αιώνα να εμφανίζεται ως ανεξάρτητη 
ειδικότητα, εν τούτοις εξακολούθησε να αποτελεί αναπόσπαστο τμήμα της 
χειρουργικής και τα περισσότερα χειρουργικά εγχειρίδια της προπολεμικής 
περιόδου περιλαμβάνουν ολόκληρα κεφάλαια της ουρολογίας. Ο Ν. Αλι- 
βιζάτος π.χ. στο σύγγραμμά του αναφέρεται στα ούρα (σελ. 146 - 157), 
στους επιδέσμους και τα μηχανήματα των ουρολογικών παθήσεων (408 - 
419), στις υδροκήλες (765), καθετηριασμούς κύστης (832 - 841), στη φίμωση 
(947-951) κ.λπ.

Ουσιαστικά μόνο μετά τον τελευταίο πόλεμο η ουρολογία εμφανίζεται 
ως ανεξάρτητη ειδικότητα στην Ελλάδα για να αναπτυχθεί ραγδαία κατά 
τις επόμενες μέχρι σήμερα δεκαετίες.



Π Α ΡΑ Π Ο Μ Π ΕΣ

1. Αρ. Κούζης, Ιστορία της Ιατρικής Σχολής (εκατονταετηρις Εθν. Πανεπιστημίου), 
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ - ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Με πς παθήσεις των ουροποιητικών οργάνων ασχολείται η Ελληνική 
ιατρική από την εποχή κιόλας του Ιπποκράτη. Παρατηρούμε ότι ο πατέρας 
της Ιατρικής έχει μια ολοκληρωμένη αντίληψη των φλεγμονωδών παθήσεων 
της κύστης, της ουρήθρας, αλλά και των νεφρών, αφού περιγράφει κυστίτι
δες. ουρηθρίτιδες, φλέγμονες και περινεφρικά αποστήματα. Γνωρίζει επί·; 
σης την υδρονέφρωση και αποδίδει μεγάλη διαγνωστική σημασία στην 
εικόνα των ούρων. Η νεφρολιθίαση απασχολεί τους Ιπποκρατικούς και όλους 
τους μετέπειτα γιατρούς μέχρι και τον 19ο αιώνα περισσότερο από όλες 
τις άλλες ουρολογικές παθήσεις. Παρατηρούμε μια ολοκληρωμένη θεω
ρητική σύλληψη του μηχανισμού γένεσης των λίθων από τον οποίο βέβαια 
θα εζαρτηθεί και η ερμηνεία των συμπτωμάτων, αλλά και η όλη θεραπευτική 
αντιμετώπιση.

Η προαγωγή της ανατομίας και φυσιολογίας κύρια κατά τους Αλεξαν
δρινούς χρόνους έδωσε τη δυνατότητα στους γιατρούς των επόμενων αιώ
νων να μελετήσουν καλύτερα τα σχετικά προβλήματα. Αυτή την ολοκληρω
μένη πλέον αντιμετώπιση των ουρολογικών παθήσεων με καθαρά ορθολο
γικό - επιστημονικό πνεύμα συναντάμε στους γιατρούς από τον Β' μ.Χ. 
αιώνα και μετά. Κύριος εκφραστής της ιατρικής της εποχής αυτής είναι ο 
Γαληνός. Τα συγγράμματά του σφράγισαν τη μετέπειτα εξέλιξη της επι
στήμης και οι απόψεις του διατηρήθηκαν αναλλοίωτες μέχρι την εποχή μας. 
Ο Γαληνός υπήρξε κατ' εξοχή εκλεκτικός, αλλά κατά βάση παραμένει 
Ιππο^ρατιστής. Σχολιάζει τις γνώμες των Ιπποκρατικών και, όπως είδαμε, 
όχι μόνο τις περισσότερες φορές συμφωνεί, αλλά και τις εμπλουτίζει πιο 
πολύ. Διεξέρχεται με μοναδική ευχέρεια και μεθοδικότητα όλα τα συναφή 
με τις ουρολογικές παθήσεις ζητήματα. Εντοπίζει την αιτιολογία και παθο- 
γένεια των περισσότερων και παρέχει μια αρκετά προηγμένη και πλούσια 
θεραπευτική. Αντιμετωπίζει τις χειρουργικές παθήσεις με πολύ μεγαλύ
τερη ευχέρεια από τους Ιπποκρατικούς, αφού ήδη η χειρουργική της επο
χής του έχει προαχθεί σε μεγάλο βαθμό. Ο ρωμαϊκός καθετήρας τον διευ
κολύνει τόσο για την αντιμετώπιση των επισχέσεων, όσο και για τη χει
ρουργική θεραπεία της λιθίασης της κύστης. Επισημαίνει την ποικιλία 
των λιθιάσεων και τη χρησιμότητα γνώσης της χημικής σύστασης των
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λίθων. Χειρουργεί τις φιμώσεις, τους υποσπαδίες, τα νεφρικά και περί νε
φρικά και περινεφρικά αποστήματα και αντιμετωπίζει τον άποιο διαβήτη, 
τις ανουρίες και τις ουρολοιμώξεις (στραγγουρίες κ.λπ.) κατά τρόπο υπο
δειγματικό. Η θεραπευτική του επιβιώνει μέχρι τον ΙΘ' αιώνα.

Οι άλλοι γιατροί της περιόδου αυτής μέχρι τον Ζ' αιώνα ακολουθούν 
βασικά το Γαληνό. Συμβάλλουν βέβαια ο καθένας με τον τρόπο του στην 
τελειοποίηση των θεραπευτικών μεθόδων, ιδία των χειρουργικών, αλλά 
κατά βάση τους καθοδηγεί ο Γαληνός. Μεγάλη πρόοδος σημειώθηκε στη 
φαρμακευτική αντιμετώπιση των ουρολογικών παθήσεων τόσο με τον 
Οριβάσιο, όσο και με τον Αέτιο. Η χειρουργική ουρολογία οφείλει πολλά 
στους χειρούργους της εποχής (των οποίων δυστυχώς τα έργα χάθηκαν) 
και ιδίως στον Παύλο Αιγινήτη. Η ουροχημεία εξελίσσεται πάρα πολύ 
για ν’ αποτελέσει τη μεγαλύτερη διαγνωστική πανάκεια όλων των εποχών. 
Ο μεσαίωνας είναι ο αιώνας του ουροδοχείου. Ακόμη και ο σφυγμός απο
κτά δευτερεύουσα σημασία. Έτσι σιγά-σιγά το επιστημονικό πνεύμα των 
Ιπποκρατικών και Γαλή νικών κειμένων εγκαταλείπεται και μια ουροσκοπία 
λίγο πολύ εμπειρική και μαγική παίρνει τη θέση της αναπτυγμένης ουρο
λογίας των Ελλήνων γιατρών. Η δεισιδαιμονία του μεσαίωνα συμπλέκεται 
με την άγνοια και την αμάθεια. Ο τσαρλατανισμός θριαμβεύει.

Στους νεώτερους χρόνους ο Βεσάλιος θα ανατρέψει μεν τις θεωρίες 
του Γαληνού για το νεφρικό ηθμό, αλλ' αυτό δεν μειώνει καθόλου τη μεγα
λοφυή σύλληψη της ιδέας της διηθητικής λειτουργίας του νεφρικού ηθμού, 
των αρχαίων γιατρών. Ουσιαστικά η νεώτερη επιστήμη οικοδομεί πάνω 
στις βάσεις εκείνων. Και το βλέπουμε αυτό στις αντιλήψεις του ΙΘ' αιώνα, 
όπου σε κάθε βήμα συναντάμε ακόμη τις γενικές αρχές των αρχαίων για
τρών. Η θεραπευτική και φαρμακολογία των παθολογικών παθήσεων του 
ουροποιητικού παραμένει σχεδόν η ίδια. Η χειρουργική της φίμωσης, 
των οσχεοκηλών και της λιθίασης ακολουθούν τις βασικές αρχές που 
είχαν θέσει οι Έλληνες γιατροί της αρχαιότητας. Στις μεθόδους του Γαλη
νού, του Κέλσου και του Αιγινήτου αναφέρεται ο Χέλιος και ο Ουφελάν- 
δος. Μέσα στα συγγράμματά τους αντικατοπτρίζεται η αρχαία νοσολογία 
και θεραπευτική των ουρολογικών παθήσεων. Θα έλεγε κανείς, χωρίς 
μεγάλγ υπερβολή, ότι η επιστήμη της ουρολογίας δεν είναι τίποτε άλλο 
από την ουρολογία των αρχαίων Ελλήνων γιατρών.

Βέβαια μετά το 1850 τα πράγματα αλλάζουν. Η μικροβιακή θεωρία 
του Παστέρ, η αντισηψία του Λίστερ, η ανακάλυψη της αναισθησίας και 
η πρόοδος των χειρουργικών μεθόδων δίνουν νέα ώθηση και άλλη κατεύ
θυνση σ* ολόκληρη την ιατρική επιστήμη. Ωστόσο διατηρούνται ακόμα 
πλείστα όσα βασικά σημεία της παληάς εποχής. Οι έννοιες της δυσουρία^, 
της στραγγουρίας, της ισχουρίας, της ανουρίας, παραμένουν ακόμη και 
στον αιώνα μας. Η αντίληψη για το ρόλο της ψύξης στην εμφάνιση των
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κυστίτιδων είναι ελληνική. Τα μέχρι και τον Β' παγκόσμιο πόλεμο χρησιμο
ποιούμενα θεραπευτικά μέσα έλκουν την καταγωγή τους από την αρχαιό
τητα (βεντούζες, βδέλλες, καταπλάσματα κ.λπ.). Η λουτροθεραπεία και 
φυσιοθεραπεία ομοίως. Η βασική φαρμακευτική αντιμετώπιση των κωλι- 
κών του νεφρού (αναλγητικά - αναισθητικά, καθάρσια, υδροποσία κ.λπ.) 
είναι Ιπποκρατική και Γαληνική. Η θεραπεία της λιθίασης επίσης (διου
ρητικά - λιθοθρυπτικά - δίαιτα). Ακόμη και τα κυριώτερα πόματα (αγριάδα 

•κ.ά.) και διουρητικά σκευάσματα απαντιόνται στους αρχαίους συγγραφείς. 
Η αντιφλεγμονώδης αγωγή (αφαιμάξεις, βδέλλες, κοφτές βεντούζες) που 
εχρησιμοποιείτο μέχρι την εποχή μας και λίγο πριν την ανακάλυψη των 
αντιβιοτικών είναι αρχαία ελληνική. Η χρήση του καθετήρα ομοίως. 
Οι βασικές ουρολογικές εγχειρήσεις συναντώνται στα αρχαία ελληνικά 
ιατρικά βιβλία. Μια σειρά άλλες παθήσεις, όπως γονόρροια, ονειρώξεις, 
σεξουαλική ανικανότητα κ.λπ., βρίσκονται συστηματικά μελετημένες στα 
αρχαία κείμενα, από τα οποία οι νεώτεροι πήραν τις κυριώτερες θεραπευ
τικές μεθόδους (τονωτική αγωγή, δίαιτα κ.λπ.). Οι χειρούργοι του ΙΘ' 
αιώνα συζητούν ακόμη σοβαρά τις κλασσικές τεχνικές των αρχαίων. Και 
σήμερα εκατομμύρια άνθρωποι, πάσχοντες από ουρολιθιάσεις, πηγαίνουν 
κάθε καλοκαίρι στις λουτροπηγές για να υποβληθούν στην ανάλογη λου
τροθεραπεία και υδροποσία. Οι δε γιατροί όχι μόνο δεν τους αποτρέπουν 
αλλά και τους παρακινούν.

Πολλά θα μπορούσε να προσάψει κανείς στους παληούς εκείνους για
τρούς. Ουδέποτε όμιυς θα εδικαιούτο να τους καταλογίσει έλλειψη ορθο
λογικού - επιστημονικού πνεύματος, οξείας παρατηρητικότητας, βαθύτα
της ακρίβειας και μεθοδικότητας τόσο στη διαγνωστική όσο και στη θερα
πευτική τους τέχνη. Πάνω σ' αυτούς εστηρίχθη το οικοδόμημα της ιατρι
κής επιστήμης, αλλά και της ουρολογίας ειδικότερα. Και η ανθρωπότητα 
τους οφείλει άπειρη ευγνωμοσύνη και απεριόριστο σεβασμό. Ας είναι 
λριπόν και η διατριβή αυτή ένα ελάχιστο δείγμα αυτής της ευγνωμοσύνης 
ενός σύγχρονου γιατρού ουρολόγου στους ένδοξους εκείνους προγόνους μας.
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♦ «

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

1. Ο Ιπποκράτης πρώτος αντιμετωπίζει συστηματικά και με τρόπο επιστημονικό 
τις παθήσεις του ουροποιητικού συστήματος.

2. Ακολουθεί ο μεγάλος Περγαμηνός ιατρός Γαληνός, τα ουρολογικά βιβλία του 
οποίου αποτελούν εξαίρετα ειδικά εγχειρίδια ουρολογίας και ουροχημείας.

3. Ο Γαληνός έθεσε τις στερεώτερες βάσεις ανάπτυξης της ουρολογίας. Προήγαγε 
τη θεραπευτική των ουρολογικών παθήσεων και εδραίωσε τη χειρουργική αντιμετώπιση 
πολλών απ’ αυτές.

4. Οι Έλληνες γιατροί μέχρι και τον Ζ ' αιώνα μ.Χ. παρόλο ότι ακολούθησαν κατά 
βάση της ιατρική του Γαληνού, ασχολήθηκαν ιδιαίτερα με τις παθήσεις του ουροποιη
τικού και συνέβαλαν με τον τρόπο τους στην προαγωγή και της διαγνωστικής και της 
θεραπευτικής.

•5. Ιδιαίτερα ο Παύλος Αιγινήτης ασχολήθηκε με τη χειρουργική ουρολογία, της 
οποίας θα μπορούσε να χαρακτηρισθεί ο ιδρυτής.

6. Κατά το Μεσαίωνα η επιστημονική ιατρική συρρικνώνεται. Τη θέση της ουρο
λογίας παίρνει η ουροσκοπία και ο κλάδος δεν γνωρίζει καμμιά ουσιαστική πρόοδο.

7. Στους νεώτερσυς χρόνους η ανάπτυξη της ουρολογίας ακολουθεί τη λοιπή ιατρική. 
Δεν υπάρχει σαν αυτοτελής κλάδος. Ωστόσο ακολουθεί πιστά τις γενικές αρχές της 
κλασσικής ελληνικής παράδοσης.

8. Γύρω στο τέλος του ΙΘ ' αιώνα η ουρολογία αρχίζει σιγά-σιγά να διαφοροποιεί
ται και να οργανώνεται σε ανεξάρτητη ειδικότητα. Και στη χώρα μας τότε εμφανίζεται 
ο πρώτος ειδικευμένος ουρολόγος.

9. Μέχρι και τον Β' παγκόσμιο πόλεμο η ουρολογία αγωνίζεται να επιβιώσει σαν 
αυτοτελής κλάδος. Γίνονται οι πρώτες πανεπιστημιακές έδρες και οι πρώτες νοσοκο
μειακές κλινικές.

10. Μετά τον πόλεμο αναπτύσσεται ουσιαστικά η Ελληνική Ουρολογία και κα
θιερώνεται πλέον σαν ανεξάρτητη ειδικότητα για ν* άναπτυχθεί από τότε ραγδαία.
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S U M M A R Y

1. Hippocrates was the first who faced systematically and in a scientific way the diseases 
of the urinary system.

2. There comes the great physician from Pergamos, Calenus, whose urological books 
consist special manuals for urology and urochemistry.

3. Calenus was the one who put the most stable foundations for the development of 
urology. He was the one who promoted further more therapeutics for urological di
seases and established surgery in order to face many of them.

4. Greek physicians till the 7th century A.D., although they followed basically Calenus* 
medicine, they kept themselves especially busy in the diseases of the urinary system 
and they contributed in their way in promoting diagnosis and therapeutics.

5. Pdulus Aegineta, this one especially, occupied himself in surgical urology and for 
•this reason he would be called the Founder.

6. During the Middleages scientific medicine is being shrinked. The place of urology 
is being taken by uroscopy and the branch is not substantially admitted, no progress 
appears.

7. In Modern ages the development of urology follows the rest of medicine. There does 
not exist an independent branch, but even it follows steadily the general principles of 
the classical grcek tradition.

8. At about the end of the 18th century there starts  step by step, to become different 
and to be organised in independent specialty. In that period there appears the first 
urologist in ou r country.

9. Till the Second W orld W ar urology struggles to survive as an independent branch. 
It was then that the first University Chairs and Hospital Clinics appeared.

10. Greek Urology is being substantially developed and concecrated as an independent 
specialty after the W ar and hence has been very rapidly developed.
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