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Συχνά προσέρχονται εις τον Εατρόν προς 
θεραπείαν ασθενείς μέ κιρσούς, κυρίως 
διά καλλωπιστικούς λόγους. Ή  έξάλειψις 
τών κιρσών ένδείκνυται ίατρικώς μόνον 
έφ’ όσον προκαλεΐται σημαντική διαταρα­
χή τής αιμοδυναμικής ή έφ’ όσον οί κιρσοί 
είναι αίτιον δερματώσεων, φλεγμονών καί 
ελκών. Δέν είναι Ιπιτρεπτόν νά λαμβάνω- 
μεν άνά χεΐρας τήν σύριγγα άντανακλα- 
στικώς. Πρέπει νά προηγείται Ιπιμελής 
έξέτασις τοΰ άσθενοϋς καί θέσις τών έν- 
δείξεων. Έπί τοΰ άσθενοϋς ίσταμένου έ- 
ξετάζεται ή έκτασις καί ή διαδρομή τών 
κιρσών. Δ ι’ έπικρούσεως μέ τά άκρα τών 
δακτύλων έξετάζονται αί σχέσεις τών 
συσπειρώσεων, καί διαπιστοϋται δ βαθμός 
κλυδασμοϋ καί άνεπαρκείας τών βαλβίδων.

Κυρίως πρέπει νά διαπιστωθή διά τής 
ψηλαφήσεως κατά πόσον τά μεγάλα φλε­
βικά αγγεία, μείζων καί έλάσσων σαφη- 
νής, έμφανίζουν κιρσοειδεΐς διευρύνσεις. 
Συχνά οί κιρσοί τών κεντρικών κλάδων 
δέν έκδηλοΰνται προς τά Ιξω δπδ τδ δέρ­
μα έπί μακρόν. Φρονοΰμεν ότι διά τήν 
διαπίστωσιν τής διαβατότητος τών Ιν τώ 
βάθει φλεβών, τών συνδετικών φλεβών καί
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τής έπαρκείας τών βαλβίδων είναι σημαν- 
τικωτέρα ή έν αρχή περιγραφεΐσα διά τής 
ψηλαφήσεως έξέτασις τής πληρώσεως τών 
φλεβών, τής σπαργής τών ιστών καί τοΰ 
μυϊκοΰ τόνου παρά ή δοκιμασία τών 
PERTHES —  TRENDELENBURG.

Διά τήν παλινόράμησιν τοΰ αίματος έκ 
τών άκρων, ή κατάστασις τών άγγείων 
άνατομικώς, κατά πόσον δηλαδή ταΰτα 
είναι διαβατά ή μη, δέν παίζει τόσον ά- 
ποφασιστικόν ρόλον καθ’ ότι αί φλέβες 
διαθέτουν πολλάς παραπλεύρους τοιαύτας.

Άποφαστιστικής σημασίας είναι ή λει­
τουργική παλινδρόμησις, αύτη δέ έκδηλοΰ- 
ται διά τής καταστάσεως πληρώσεως καί 
τάσεως τών Ιστών. ’Εκ τούτου δυνάμεθα 
νά συμπεράνωμεν τά τής καταστάσεως 
τών έν τώ βάθει φλεβών (δηλαδή έάν αδ- 
ται έμφανίζουν βλάβην1 λόγω χρονίας 
στάσεως καί κατόπιν, έπί έπεμβάσεων), 
έάν έπί αποφράξεων ή έγχειρήσεως αντι­
δρούν φλεγμονωδώς ή τείνουν νά θρομβω- 
θοΰν. Διά ταΰτα πρδ πάσης προσπάθειας 
άποφράξεως ή έγχειρήσεως πρέπει νά ά- 
ποκλεισθοΰν ή νά θεραπευθοΰν στάσεις καί 
φλεγμοναί είς τήν περιοχήν τών έν τώ 
βάθει φλεβών. "Ενδειξιν έγχειρήσεως ά- 
ποτελοΰν κιρσοί μέ σκληρυντικήν διαδρο­
μήν τής μείζονος σαφηνοΰς μέχρι τοΰ ώο- 
ειδοΰς τρήματος ή άνεπάρκεια τοΰ στο­
μίου. 'Ωσαύτως έγχείρησις ένδείκνυται 
έπί άνεπαρκών διατιτραινουσών φλεβών, 
μεγάλου διαμετρήματος, τάς δποίας ψηλα-
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φά τις ώς δπήν εις τήν περιτονίαν. ’Α ­
πόφραξη ένδείκνυται Επί περιφερικών διά­
χυτων κιρσών, έπ'ι κιρσών κλάδων της 
σαφηνοΰς καί διακλαδούμενοι περιελισσά- 
μενοι κιρσοί.

Μικροί καί πολύ μικροί κιρσοί (εύρυαγ- 
γεΐαι) αποτελούν κοσμητικόν πρόβλημα 
καί είναι καλλίτερον νά άποφράσσονται. 
Ή  άπόφραξις ούδέποτε έπείγει. ’Επί έλα- 
χίστης άμφιβολίας δύναταί τις άρχικώς 
νά έφαρμόση πίεσιν Εως δτου ή κατάστα- 
σις τών έν τώ βάθει φλεβών διαπιστωθη 
φυσιολογική.

Ή  άπόφραξις δέν συνίσταται μόνον είς 
μίαν ένδοβλέβιον Ινεσιν. "Οποιος άσχολεΐ- 
ται μέ άπόφραξιν φλεβών πρέπει νά κα- 
τέχη καλώς κατ’ άρχήν τάς μεθόδους Ε­
ξετάσεων τών φλεβών ώστε νά θέση μετ’ 
ακρίβειας τήν ενδειξιν. Ή  ενδειξις Εχει 
μεγαλυτέραν σημασίαν άπό τήν τεχνικήν 
τής άποφράξεως αυτήν καθ’ έαυτήν καί 
ή όποια παραλάσσεται άπό ιατρόν είς ια­
τρόν. Περαιτέρω πρέπει δ Ιατρός νά Εχη 
έπίγνωσιν τών κινδύνων τής μεθόδου ταύ- 
της καί νά είναι είς θέσιν νά άντιμετω- 
πίση τάς σχετικάς άντιδράσεις. Τέλος δ 
άσθενής πρέπει νά γνωρίζη δτι δύναται 
νά θεραπευθοΰν μέν οί κιρσοί του, δέν δύ- 
ναται δμως νά άπαλλαγή; δ δργανισμός 
του άπό τήν τάσιν νά δημιουργή κιρσούς. 
Διά τούτο ή λήψις προφυλακτικών μέτρων 
έφ’ δρου ζωής καί ή μετεγχειρητική πα­
ρακολούθησή είναι άπαραίτητος διά τήν 
διατήρησιν τού Επιτυχούς θεραπευτικού 
άποτελέσματος.

ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ 
ΚΑΙ ΦΥΣΙΟΘΕΡΑΠΕΙΑ

Ή  χρήσις άντιπηκτικών καί ίνοδιαλυ- 
τικών άπαιτεΐ τακτικόν άκριβή Ελεγχον

μέσω πεπειραμένου Εργαστηρίου. Διά τού­
το ή Εναρξις τουλάχιστον μιας τοιαύτης 
θεραπείας πρέπει νά Εκτελεϊται έν *τώ 
νοσοκομείω. Καλά θεραπευτικά άποτελέ- 
σματα πρέπει νά άναμένωνται μόνον έν 
συνδυασμώ μέ τήν Εφαρμογήν πιεστικού 
Επιδέσμου.

"Απαντα τά γνωστά φλεβικά φάρμακα 
καί τά καλούμενα τονωτικά τών φλεβών 
ύποβοηθοΰν τήν αίτιολογικήν θεραπείαν 
καί Εχουν άποκτήσει κάποιαν σημασίαν 
πρακτικώς. Καί δ Ιατρός καί δ άσθενής 
είναι εύγνώμονες νά Εχουν είς τήν διάθε- 
σίν των τοιαΰτα καλής φήμης φάρμακα. 
’Επί θρομβώσεων συνίσταται προσοχή είς 
τήν χρήσιν διουρητικών. Ή  ηύξημένη ά- 
ποβολή υδατος δέν άποτελεΐ θεραπείαν 
διά τάς φλέβας καί Ενέχει τούς κινδύνους 
Εμβολής.

Ή  φυσιοθεραπεία ύπό μορφήν μαλάξεων 
καί Επαγωγικών ρευμάτων Εχει σκοπόν 
άποσυμφορήσεως καί αύξήσεως τού τόνου. 
Έφαρμοζομένη καταλλήλως, δηλαδή μό­
νον μετά τήν ύποχρέωσιν τών δξέων φλεγ- 
νον μετά τήν ύποχώρησιν τών δξέων φλεγ- 
μεύση σημαντικώς τόν άπαιτούμενον χρό­
νον Εφαρμογής τού Επιδέσμου.

’Εν τούτοις, τά γαλβανικά ρεύματα δέν 
είναι είς θέσιν νά Εξαλείψουν τούς κιρσούς 
καί νά διανοίξουν τά άγγεΐα. Τέλος ας 
τονισθή δτι καθημερινώς άναρίθμητοι άν­
θρωποι είς δλον τόν κόσμον παρουσιάζουν 
έξ άπροόπτου θρόμβωσιν. Είναι λοιπόν 
εύάρεστον Εργον διά τόν ιατρόν νά άσχο- 
λήται μέ τήν κατάστασιν ταύτην. Δύναται 
δ ιατρός μέ σχετικώς άπλά μέτρα νά προ- 
φυλάξη τόν κατά τά άλλα πνευματικώς 
καί σωματικώς πλήρη δραστηριότητας ά- 
σθενή άπό ισόβιον πάθησιν.

Τ  Ε  Λ Ο Σ
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