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e Τ Τ  3 '  3/  3 \  /  s c /11 ακρατεια ουρών επι νέων ιοιως γυ­
ναικών παριστά άξιόλογον αναπηρίαν, εί­
τε εμφανίζεται ως σύμπτωμα είτε ως νο­
σηρόν σΰνδρομον.

Ή  έννοια δμως τής ακρατείας των ου­
ρών είναι εύρεΐα. Ύπό τον περιληπτικόν 
τούτον δρον ανευρίσκονται ποικίλαι μορ- 
φαί, αί δποϊαι συνοδεύουν διαφόρους πα­
θολογικός καταστάσεις. Συμφώνως προς 
τάς άδράς διαιρέσεις, ή ακράτεια τών ου­
ρών χαρακτηρίζεται κυρίως ως ολική ή με­
ρική καί ως ψευδής ή αληθής.

Ή  ο λ ι κ ή  παρατηρεΐται συνήθως εις 
τα κολποκυστικα ή τα αμφοτεροπλευρα ου- 
ρητηροκολπικά συρίγγια, τήν έκστροφίαν 
τής κΰστεως, τήν έλλειψιν σφιγκτήροςταΰ- 
της καί τάς διαφόρους παθήσεις, κακώσεις 
ή τραυματισμούς τοΰ κεντρικού νευρικού 
συστήματος.

Εις τήν μ ε ρ ι κ ή ν  ακράτειαν υπάγε­
ται, εκτός τών πολλαπλών συγγενών ή ε- 
πικτήτων παθήσεων τού κατωτέρου ουρο­
ποιητικού συστήματος, καί ή ακράτεια εξ 
νπερεντάσεως 1 (stress incontinence), ή 
οποία παρουσιάζει έξέχουσαν σημασίαν διά 
τήν γυναίκα.

Ό  δρος οΰτος είσήχθη κατά τήν τελευ- 
ταίαν δεκαετίαν υπό τών Άγγλοαμερικα- 
νών συγγραφέων, φαίνεται δέ δτι άνταπο- 
κρίνεται καλύτερον προς τό είδος τής ανα­
πηρίας, έναντι τού παλαιοτέρου δρου «όρ- 
θοστατική ακράτεια ουρών». "Αλλωστε, ή 
ακούσια απώλεια ούρων κατά τήν ορθο­

ί. Διά τόν μή μέχρι τοϋδε άποδοθέντα εις 
τήν ελληνικήν δρον stress incontinence ό ή- 
μέτερος διδάσκαλος κ. Ζ. Καΐρης χρησιμοποιεί 
τόν χαρακτηρισμόν τούτον, 6 δέ Έκτ. Καθη­
γητής κ. Π. Π. Παναγιώτου ιόν δρον ακράτεια 
εκ προσπάθειας (κατά τό δύσπνοια εκ προσπά­
θειας—par effort).

στασίαν αποτελεί απλήν ποικιλίαν τής ά- 
κρατείας έξ ύπερεντάσεως, καί μάλιστα ώς 
έν στάδιον προχωρημένον.

Ψ ε υ δ ε ί ς  άκράτειαι ούρων δυνατόν νά 
παρατηρηθούν επί στενωμάτων ή κολπω­
μάτων τής ουρήθρας, συριγγίων κολποκυ- 
στικών, ούρηθροκολπικών κτλ.

Χαρακτηριστική ψευδοακράτεια είναι ή 
περίπτωσις ακρατείας έξ ύπερπληρώσεως 
τής κΰστεως, ή οποία άπαντα ενίοτε καί 
επί γυναικών.

Ή  ανώμαλος εκβολή ούρητήρος εις τόν 
κόλπον ή γενικώς έ'ξω τής κΰστεως συνο­
δεύεται ύπό μερικής ακρατείας, αλλά ψευ­
δούς τοιαΰτης.

Ή  α λ η θ ή ς  ακράτεια αποδίδεται είς 
δργανικάς αλλοιώσεις τού νευρομυϊκού συ­
στήματος τής κΰστεως διά τοΰ δποίου ε­
λέγχεται ή φυσιολογική ούρησις. Είς τάς 
μορφάς ταύτας τά αίτια είναι πολλαπλά, 
τά δέ παθολογανατομικά πλαίσια διαφο­
ρετικά, αλλά ανάλογα προς εκείνα τής ολι­
κής ακρατείας. ’Επί πλέον πρέπει νά ση- 
μειωθή δτι αΰται δεν συνοδεύονται συνή­
θως ύπό οργανικών παθήσεων τού ουρο­
ποιητικού συστήματος.

Χαρακτηριστικοί παθήσεις συνοδεύομε- 
ναι υπο ακρατείας ουρών είναι η φύμα- 
τιώδης ρικνή κΰστις, ή λιθίασις τής κΰ­
στεως επί παιδιών, ξένα σώματα τής ου­
ρήθρας ή τής κΰστεως, νεοπλάσματα τής 
κΰστεως κτλ.

Είς τήν γυναίκα, ή οπίσθια κάμψις τής 
μήτρας, τά καλοήθη ή κακοήθη νεοπλά­
σματα ταΰτης ή τών εξαρτημάτων καί ό 
τοκετος δυνατόν να προκαλεσουν ακρατειαν 
ούρων.

Είδικώς κατά τόν τοκετόν δυνατόν νά 
μή προκληθοΰν σοβαραί βλάβαι τών σφιγ­
κτήρων καί νά έπέλθη μόνον χαλάρωσις
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τοΰ συστήματος στηρίξεως ουρήθρας καί 
κύστεως, ιδίως δταν άποβή ούτος εργώδης 
ή παραστή ανάγκη έμβρυουλκίας. Εις τοι- 
αΰτας περιπτώσεις ή ακράτεια δυνατόν να 
έμφανισθή ευθύς μετά τον τοκετόν ή βρα- 
δΰτερον ή ακόμη καί μετά πάροδον ετών, 
ότε όμως συνυπάρχει συχνά κυστεοκήλη.

Ή  ερμηνεία τής μετά τοκετόν εγκαθι­
στάμενης άκρατείας αποδίδεται είς μηχανι­
κά αίτια. Κατά την έλξιν τοΰ εμβρυουλκού 
προκαλεΐται ΰπερέκτασις, συμπίεσις καί 
κατολίσθησις τοΰ οπισθίου ουρηθρικού 
καί τοΰ προσθίου κολπικού τοιχώματος ε­
πί τής ήβικής συμφύσεως, είς τρόπον ώ­
στε νά ΰποστοΰν βλάβην οί σφιγκτήρες τής 
ουρήθρας. Ό  μηχανισμός τής άκρατείας 
ταυτης αποδίδεται υπό τινων είς δυναμι­
κούς παράγοντας, καθ’ οΰς ή υπερβολική 
πίεσις, την οποίαν προκαλεΐ τό έμβρυον 
έπί τών σφιγκτήρων τής ουρήθρας, ακο­
λουθείται υπό μυϊκής παρέσεως.

Είς τούς δυναμικούς παράγοντας κατα­
τάσσεται καί ή ελάττωσις τοΰ τόνου τού 
σφιγκτήρος τής κΰστεως.

Πάντως, 6 κύριος παθογενετικός παρά­
γων τής άκρατείας εξ υπερεντάσεως εις 
τήν γυναίκα άποδίδεται εις τήν επιμήκυν- 
σιν καί πτώσιν τού αύχένος τής κύστεως 
καί γενικώς ολοκλήρου τοΰ ούρηθροαυχε- 
νικου συστήματος τής κυστεως απο της η­
βικής συμφυσεως συνεπεία τραυματικής 
βλάβης τών ήβο-κυστικών συνδέσμων.

Παρομοία βλάβη δυνατόν νά συμβή επί 
τών μυών καί άπονευρώσεων τοΰ ερείσμα­
τος τής μικράς πυέλου καί τού περινέου. 
Αί άνωτέρω βλάβαι πιθανόν νά ευνοούν­
ται καί υπό φυλογενετικών παραγόντων.

Αί λεγόμεναι ορμονικής φύσεως άκρά- 
τειαι ούρων παριστοΰν έλαφράς μορφάς. 
Αΰται παρατηρούνται καί επί γυναικών 
άνευ γυναικολογικοΰ ή μαιευτικού παρελ­
θόντος καί οφείλονται είς ένδοκρινικής 
φυσεως υπερτροφίαν τών άδενίσκων τής 
οπίσθιας ουρήθρας, ήτοι άδενίσκων περι- 
αυχενικών άναλόγων προς τούς περιουρη­

θρικούς άδένας τοΰ άνδρός. Ή  υπερτρο­
φία τών εν λόγφ άδενίσκων εκτός τών 
δυσουρικών ενοχλημάτων δυνατόν νά προ- 
καλέση άκράτειαν συνεπείφ δυσκαμψίας 
τής οπίσθιας ουρήθρας καί τοΰ αύχένος 
τής κΰστεως, ως καί άλλοιώσεις τοΰ εύρους 
τοΰ αύλού τής ούρήθρας. 'Ως λειτουργική 
συνέπεια τών άνωτέρω άκολουθεΐ ή άτελής 
ή άνεπαρκής σύγκλεισις τών σφιγκτήρων. 
Διά τούς λόγους τούτους διακρίνουν πρα- 
κτικώς εις τήν γυναίκα δύο μεγάλας κατη- 
γοριας ακρατειας ουρών, ή το ι: 1) ακρα- 
τειας εξ ανεπάρκειας των σφιγκτήρων και 
τοΰ συστήματος ΰποστηρίξεως πυέλου καί 
περινέου, και J) ακρατειας ορμονικας.

Ή  γνώσις τής φυσιολογίας τής ούρή- 
σεως καί τής παθολογικής φυσιολογίας 
τής άκρατείας έξ υπερεντάσεως είς τήν γυ­
ναίκα άποτελεΐ άπαραίτητον προϋπόθεσιν 
διά τήν ορθήν τοποθέτησιν τών θεραπευ­
τικών ενδείξεων. Μία τοιαΰτη όμως άνά- 
λυσις θά μάς έφερεν έξω τών πλαισίων 
καί τής σκοπιμότητος τής παροΰσης δη- 
μοσιεΰσεως, ή οποία επιδιώκει συνοπτικήν 
μόνον ένημέρωσιν επί τών κρατουσών άν- 
τιλήψεων επί τής άκρατείας ούρων έξ ύ- 
περεντάσεως.

Συμπτω ματολογία . Ή  άρρωστος πα- 
ραπονεΐται οτι τής διαφεύγουν άκουσίως 
δλίγαι σταγόνες, μικραι ή μεγάλαι ποσό­
τητες ούρων, κατά τήν κίνησιν ή τήν ορ­
θοστασίαν, κατά τον βήχα, τον γέλωτα, 
τό πτάρνισμα καί γενικώς έπί πάσης αι­
τίας ή οποία προκαλεΐ αύξησιν τής ένδο- 
κοιλιακής πιέσεως. Μέ τήν πάροδον τοΰ 
χρόνου τά ούρα έχουν ένίοτε δυσάρεστον 
οσμήν συνεπείφάμμωνιακής άποσυνθέσεως 
καί προκαλοΰν φλεγμονάς τών έξω γεννη- 
τικών οργάνων ή τοΰ κόλπου, τής ούρή­
θρας καί τής κύστεως. Αί γυναίκες, ιδίως 
αί νέαι, είναι πολλάκις νευρωσικαί. Είς τό 
πλεΐστον όμως τών περιπτώσεων υπάρχει 
έπαρκής έλεγχος τής ούρήσεως κατά τήν 
κατάκλισιν.

(Τό τέλος είς τό ερχόμενον)
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