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Δ ιάγνω σις : ’Ενταύθα απαιτείται προ
σεκτική μελέτη τοΰ αναμνηστικοί} προς α
ποκλεισμόν δλων των αιτίων μιας ψευ
δούς ακρατείας. Είς τα πλαίσια τής μελέ
της ταΰτης ανήκουν ή έξέτασις των έξω καί 
έσω γεννητικών οργάνων, ή ούρηθροκυ- 
στεοσκόπησις καί ή ακτινολογική έρευνα 
τής σπονδυλικής στήλης, προς αποκλει
σμόν μιας λανθανοΰσης δισχιδούς ράχεως. 
Είς περίπτωσιν ένθα πιθανολογείται έλάτ- 
τωσις τού μυϊκού τόνου, ή κυστεομανομέ- 
τρησις είναι βεβαίως δυνατή, άλλ’ αυτή 
δεν αποδίδει πάντοτε εύχρηστα αποτελέ
σματα. Άξιόλογον συμβολήν είς τήν διά- 
γνωσιν παρέχει ή ανιούσα κυστεογραφία. 
Κατ’ αυτήν λαμβάνονται δΰο εικόνες, είς

\ 3 / \  C /  /  /στιγμήν ηρεμίας και ετερα κατόπιν συσπα- 
σεως τών κοιλιακών τοιχωμάτων, είτε επί 
τής αυτής ακτινογραφίας διά διπλής λή- 
ψεως είτε είς δΰο χωριστά κυστεογραφή- 
ματα. Έ π ί ακρατείας έξ ΰπερεντάσεως ή 
βάσις τής κΰστεως κατέρχεται, έπί προχω
ρημένων δέ περιπτώσεων υπάρχει έκδηλος

μ·  ~  3 /  e / aπτωσις του κυστικου αυχενος, οστις εμ
φανίζεται δίκην χωνίου.

Θ ερ α π ε ία : Τό θεραπευτικόν πρόβλη
μα αντλεί τήν λύσιν του εις τήν μελέτην 
τής παθογενείας καί είς τήν ακριβή διά- 
γνωσιν. Η ακρατεια εξ ΰπερεντάσεως, ετι 
καί έλαφράς μορφής, επιδρά δυσμενώς επί 
τού ηθικού καί τής δραστηριότητος τής 
γυναικός, δι’ δ ή θεραπεία καθίσταται ε
νίοτε επιτακτική.

Είς δ,τι αφόρα τήν εκλογήν τών θερα
πευτικών μεθόδων, αύται δΰνανται νά τα
ξινομηθούν είς δΰο βασικά είδη : 1) ιατρι
κήν θεραπείαν, ήτις προορίζεται δι’ έλα
φράς μορφής ακρατείας ούρων, ώς καί

* Συνέχεια έκ τοΰ προηγουμένου καί τέλος.

τοιαΰτας ορμονικής φΰσεως, καί 2) χει
ρουργικήν θεραπείαν, ήτις συνιστάται έφ’ 
δλων τών βαρειών μορφών, ώς καί εκεί
νων έπί τών οποίων ή ιατρική θεραπεία 
ήστόχησεν.

1) ’Ιατρική θεραπεία: Αύτη περιλαμ
βάνει τήν χορήγησιν φαρμάκων, ώς φω
σφόρου, αρσενικού, άτροπίνης, στρυχνί
νης, καί ιδίως βιταμίνης είς μεγάλας 
δόσεις, καί τής οποίας ή έπίδρασις είναι 
συχνά αξιόλογος. Έ τ ι  μεγαλυτέραν σημα
σίαν καί άποτελεσματικότητα φαίνεται ότι 
έχει ή θεραπεία διά βιταμίνης Ε.

Παραλλήλως προς τ’ ανωτέρω συνεβου- 
λεΰθη καί ή δρμονοθεραπεία. Βάσις τής 
θεραπείας ταΰτης είναι ή χορήγησις αν
δρογύνων έν συνδυασμφ με προγεστερό
νην ή ορμονών καί τών δΰο φΰλων ή μό
νον οϊστρογόνων. Κατά ένα αδρόν θερα
πευτικόν σχέδιον, συνιστώνται αί δρμόναι 
καί τών δΰο φΰλων ή άνδρογόνοι+προγε- 
στερόνην εις γυναίκας εΰρισκομένας ακό
μη είς γεννητικήν φάσιν. Μόνον άνδρο- 
γόνοι δρμόναι, καί δή εις μεγάλος δόσεις, 
συνιστώνται είς περιπτώσεις ένθα βεβαιού- 
ται περίσσεια οίστρογόνων ( iperestrini- 
sm o), ένώ οϊστρογόνοι, εις γυναίκας εύρι 
σκομένας είς έμμηνόπαυσιν από μακρού ή 
καί προσφάτως ή δταν παρουσιάζουν έκ- 
δηλα σημεία ΰπολειτουργίας τών ωοθηκών. 
Έ π ί νέων πάντως γυναικών συνιστάται ή 
χορήγησις ανδρογύνων δρμονών, έστερη- 
μένων δμως άνδρογόνου δράσεως ( meti- 
landrostendiolo). Δέν παραλείπομεν νά 
άναφέρωμεν τάς έγχΰσεις έντός τών ιστών 
διαφόρων ουσιών πέριξ τού κυστικού αύ- 
χένος ή τής ουρήθρας. Άναλόγως τής προ- 
τιμήσεως τών συγγραφέων έχρησιμοποιή- 
θησαν ούσίαι μέ σκληρυντικός ιδιότητας 
ή προς πρόκλησιν αντιδραστικής φλεγμο-
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νης (ενέσεις γάλακτος) ή οΰσίαι δι’ ών 
Ιπιδιώκεται μηχανικώς ή αύξησις τής άν- 
τιστάσεως τής οπίσθιας ουρήθρας καί τοϋ 
αΰχένος τής κύστεως (παραφίνη, έλαιόλα- 
δον, τοπική αΰθαιμοθεραπεία κλπ.). Πά- 
σαι δμως αί μέθοδαι αΰται δεν στερούν
ται κίνδυνων ( έμβολαί, παραφινώματα, 
διαπυήσεις), ενώ έξαλλου ή άποτελεσμα- 
τικότης των είναι αβέβαια.

Ή  ένδοσκοπική θεραπεία δι* ήλεκτρο- 
πηξίας τοϋ αΰχένος ή ή χρησιμοποίησις 
φυσικών μέσων (φαραδικά ή ΰψίπυκνα 
ρεύματα, άκτινοβολίαι) έδοκιμάσθησαν ε
πίσης, μάλλον δμως άνεπιτυχώς. Ή  ήλε- 
κτροπηξία είναι δυνατή έπίτινων σπανίων 
περιπτώσεων ορμονικής ακρατείας, αί ό- 
ποϊαι συνοδεύονται υπό ψευδό·υπερπλα
στικών σχηματισμών κατά τον αυχένα τής 
κυστεως (νόσος Heitz - Boyer), ΰπό τήν 
προϋπόθεσιν δτι αΰται άντέστησαν εις τήν 
ορμονικήν θεραπείαν.

Εϊς τα πλαίσια τής ιατρικής θεραπείας
S Q  3 \ m \  C ~ /συνεστηση επι των μη ορμονικής ψυσεως, 

πάντως δμως ελαφρών μορφών ακρατείας, 
ή ΰπό τοϋ ’Αμερικανού Kegel (1948) προ- 
ταθεϊσα γυμναστική τοϋ ήβοκοκκυγικοϋ 
μυός. ‘Η γυμναστική αυτή έκτελεΐται δι’ 
ειδικού εργαλείου, επιδιώκεται δέ ή υπερ
τροφία και ή τόνωσις τής λειτουργίας τοϋ 
μυός τούτου, ώς και δλων τών μυών τοϋ 
περινέου και τής οπίσθιας ουρήθρας. Φυ
σικά απαιτείται μακρά έξάσκησις, επιμο
νή και θέλησις έκ μέρους τής γυναικός, 
προκειμένουνά επιτυχή ή γυμναστική αυτή.

2) Χειρουργική θεραπεία: ’Από τού
της αναμένονται τά καλύτερα και ενίοτε 
οριστικά αποτελέσματα.

Ή  πληθώρα τών χειρουργικών μεθό
δων, έκ τών οποίων πολλά! έγκατελείφθη- 
σαν ήδη, μαρτυρεί τήν δυσκολίαν τής θε- 
ραπειας μιας ακρατείας εξ υπερεντασεως. 
'Ο R. Couvelaire ήδυνήθη τό 1945 νά 
άπαριθμήση 32 τεχνικάς έξ έκείνων αΐτι- 
νες είναι περισσότερον έν χρήσει. Κατωτέ
ρω θά έπιχειρήσωμεν μίαν βραχυτάτην έν- 
ημέρωσιν, κατανέμοντες τάς μεθόδους εις 
δύο ομάδας.

Ή  π ρ ώ τ η  δ μ άς περιλαμβάνει τε
χνικάς, διά τών οποίων έπιδιώκεται ή άν-

όρθωσις τής οπίσθιας ουρήθρας κα! τοϋ 
αΰχένος τής κύστεως διά πλαστικών τοϋ 
προσθίου κολπικού τοιχώματος ( πρόσθια 
κολπορραφή) ή κα! οπίσθιας κολπορρα
φής, γενικώς δέ τεχνικών έκτελουμένων α
πό τής κολπικής δδοΰ. Ένταϋθα υπάγον
ται πλεΐσται δσαι άλλαι μικρά! έπεμβά- 
σεις, ώς μετεμφύτευσις τής ουρήθρας προ 
τής κλειτορίδος, συστροφή τής ουρήθρας, 
έμφύτευσις τεμαχίων λίπους πέριξ τής ου
ρήθρας κλπ.

Ή  δ ε υ τ έ ρ α  ό μ ά ς  περιλαμβάνει με
θόδους χειρουργικάς αί δποιαι άποσκο- 
ποϋν εις τήν έπαναφοράν τής οπίσθιας ου
ρήθρας κα! τοϋ κυστικοΰ αΰχένος εις τήν 
φυσιολογικήν ανατομικήν των θέσιν, ήτοι 
σχεδόν εις στενήν σχέσιν προς τήν ήβι- 
κήν σύμφυσιν δι’ άποκαταστάσεως τής 
γωνιώδους σχέσεως μεταξύ οΰρήθρας κα! 
κύστεως. Έπιζητειται τρόπον τινά ή άν- 
άρτησις τής οπίσθιας οΰρήθρας κα! τοϋ 
αΰχένος τής κύστεως από τοϋ δπισθοηβι- 
κοϋ περιοστέου. Τάς μεθόδους ταύτας προ· 
τιμούν σήμερον οί περισσότεροι ξένοι οΰ- 
ρολόγοι, δεδομένου δτι αΰται προσαρμό
ζονται περισσότερον εις τάς νεωτέρας αν
τιλήψεις έπι τής άνατομο-φυσιολογίας 
τής ουρήσεως, ως και τής ακρατείας των 
ούρων.

Δεν αποκλείεται, βεβαίως, ή συνδεδυα- 
σμένη κολποκοιλιακή οδός ( Delinotte κα! 
Arnaud, Michon, Goebbel, Stoeckel, 
Frangenheim , Millin κτλ.) διά τής χρη- 
σιμοποιήσεως άπονευρωτικών κρημνών ή 
μυών (πυραμοειδεις, άνελκτήρ τοϋ ορθού 
κτλ.) ΰπό μορφήν ταινιών, αΐτινες περι- 
βρογχίζουν τον κυστικόν αΰχένα προς τον 
σκοπόν δημιουργίας νέου σφιγκτήρος. Αί 
μέθοδοι αΰται δεν έτυχον γενικής παραδο
χής, λόγψ τών δυσμενών αποτελεσμάτων 
των. 'Υπάρχει λ.χ. κίνδυνος έπ! μεγαλυτέ- 
ρας τοϋ δέοντος περισφίγξεως τοϋ αΰχένος 
νά μεταπέση ή πάθησις εις τελείαν έπίσχε- 
σιν ουρών η η περισφιγξις να μη γινη αρ* 
κετά, δτε ή ακράτεια νά συνεχισθή, κ.ο.κ.

Τά καλύτερα πάντως αποτελέσματα ά- 
ναφέρονται εις τήν κοιλιακήν δπισθοηβι- 
κήν οδόν, με διαφόρους παραλλαγάς άναλό- 
γως τών προτιμήσεων τών χειρουργών.
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Οϋτω, έξετελέσθη επιτύχω; ή σΰμπτυξις 
(plicature) τής οπίσθιας ουρήθρας και 
τοΰ κυστικοϋ αυχένος (Gauthier) ή κυρίως 
τοϋ αυχένος (Furniss) ή ή έξωβλεννογό- 
νιος έκτομή ρομβοειδούς τμήματος κατά 
την περιοχήν ουρήθρας-αυχένος καί είτα 
επιμήκης ραφή καί άνάρτησις από τοΰ όπι- 
σθοηβικοΰ περιοστέου (M ingazzini) ή ά· 
νευ άναρτήσεως (Young, Frauck) κτλ. 
’Αρκετήν διάδοσιν έσχεν εν Γαλλίμ ή στή- 
ριξις τοϋ κυστικοϋ αυχένος κατά τήν μέ
θοδον τοϋ Perrin (1945), ήτις έκτελεΐται 
οϋτω κατ’ «πλοΰστερον τρόπον κυρίως διά 
τής κολπικής δδοϋ καί μερικώς διά τής ό- 
πισθοηβικής τοιαϋτης.

Αί τεχνικαί αΰται δεν αποκλείουν τήν 
όλοκλήρωσίν των διά συμπληρωματικής 
πλαστικής από τοΰ κόλπου, δταν προκΰπτη 
ειδική ενδειξις. Κατά τον N arath , δυνα
τόν νά χειρουργοϋν συγχρόνως, ό μεν ου
ρολόγος από τής κοιλιακής όπισθοηβικής 
όδοϋ, ό δέ γυναικολόγος από τής κολπι

κής όδοϋ. Ή  ταυτόχρονος αυτή ενέργεια 
επιτρέπει άρίστην έκτίμησιν των ανατομι
κών συνθηκών καί σημαντικήν ελάττωσιν 
τής διάρκειας τής έγχειρήσεως.

Έ ν  συμπεράσματι, διά τών ανωτέρω 
τεχνικών επιδιώκεται, ώς έλέχθη, ή διόρ- 
θωσις τής γωνιώδους σχέσεως τής οπίσθιας 
ουρήθρας προς τον αυχένα τής κΰστεως. 
’Εάν αί τεχνικαί αϋται άποκτοΰν σήμερον 
μεγαλυτέραν διάδοσιν, τοϋτο οφείλεται εις 
τό δτι άνταποκρίνονται σχεδόν πλήρως 
προς τά δεδόμενα τής φυσιολογικής οϋρή- 
σεως καί διότι δίδουν καλύτερα καί μονι- 
μώτερα άποτελέσματα.

Φυσικά, αί άποτυχίαι δεν πρέπει νά βα
ρύνουν πάντοτε επί τών μεθόδων αυτών 
καθ’ εαυτών. Δεν πρέπει νά κρίνωμεν μό
νον τήν τεχνικήν καί τά άποτελέσματά της, 
αλλά κάποτε καί τον χειρουργόν. Μήπως 
δεν είναι δυνατόν αί χεΐρες τοΰ χειρουργοϋ 
νά «αδικήσουν» μίαν καλήν τεχνικήν;

Δρ. ΣΠΥΡΟΣ ΝΑΟΥΜΙΔΗΣ

Επιμελητής τής Χειρουργικής Ουρολογικής Κλινικής 
; τοϋ Θεραπευτηρίου «Ευαγγελισμός»

ΔΙΕΘΝΗ ΝΕΑ
ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ

London, 'Α γγλ ία .—Ό Υ. Β. Greeti-Army- 
tage άνέφερεν ότι ή όφειλομενη εις Ικτρωσιν 
πρό τοΰ γάμου ή δλίγα έτη μετ’ αυτόν μείωοις 
τής γονιμότητος είναι συνήθης. 'Ο ανωτέρω συ- 
νιατα θεραπευτικούς, εις άς περιπτώσεις πρόκει
ται περί άποφράξεως τών σαλπίγγων, έκτομήν 
τών έν άποφράξει τμημάτων καί έν συνεχείς με- 
τεμφύτευσιν τών τελικών μοιρών τή βοηθείςρ ρά
βδων «πολυθυλενίου», αΕτινες φέρονται πρός τάν 
κόλπον καί άφίενται έκεϊ έπί εξ έβδομάδας.

★
Mexico City, Μ εξιχόν .— ΔΓ άνακοινώσεώς 

του ενώπιον τής Μεξικανικής Εταιρίας Φαρμα
κολογικών καί θεραπευτικών Μελετών έπί τής 
Γυναικολογίας, Μαιευτικής καί Στειρότητος (Πό
λις τοϋ Μεξικού) 6 Μ. U rru tia  Ruiz έτόνισεν 
δτι έπί αγόνου γάμου πρέπει νά μελετώνται άμ- 
φότερα τά μέλη του ζεύγους. *0 ανωτέρω συνι- 
στα,τάς κάτωθι έξετάσεις διά τήν διάγνωσιν τής 
στειρότητος τοθ θήλεος. Κατά τήν πρώτην έπί-

σκεψιν λαμδάνεται τό ιστορικόν, γίνεται λεπτο
μερής κλινική έξέτασις καί έκτελοΰνται κοιναί 
έργαστηριακαί έξετάσεις, ώς μικροβιολογική έξέ- 
τασις τοϋ έκκρίματος τοϋ τραχήλου καί τοΰ κόλ
που. Κατά τήν δευτέραν έπίσκεψιν, ήτις πρέπει 
νά όρισθή μεταξύ 9ης καί 12ης ήμέρας τοϋ έμ- 
μηνορροϊκοϋ κύκλου, έκτελεΐται δστερομέτρησις, 
δοκιμασία διαπερατότητος τών σαλπίγγων, μελέ
τη τοΰ pH τής βλέννης τοϋ τραχήλου τής μή
τρας καί τοΰ κόλπου, κρυστάλλωσις καί δοκιμα
σία κατά H iihner. Τέλος, μεταξύ 26ης καί 28ης 
ήμέρας τοϋ κύκλου, πρέπει νά έκτελήται ένδο- 
μήτριος βιοψία καί ύστεροσαλπιγγογραφία, κα
θώς έπίσης κολποσκόπησις, δοκιμασία κατά Mil
ler- K urzrock, κυτταρολογική έξέτασις κολπι
κού έκκρίματος, καί λήψις καμπύλης θερμοκρα
σίας τοϋ όρθοϋ. Κατά τόν έρευνητήν, μόνον διά 
τής τοιαύτης λεπτομερούς μελέτης είναι δυνατή 
ή ακριβής διαπίστωσις τών αιτίων τής στειρότη
τος, ήτις θά δδηγήση εις τήν κατάλληλον θερα
πείαν.

(’Από τό Περιοδικόν Spectrum)


