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Ή  μετάβασις τής γυναικός’άπό τής γε- 
νετησιακής ηλικίας εις τό γήρας πρα­
γματοποιείται κατά κλιμακωτήν πρόοδον 
καί συνοδεύεται υπό ποικίλων ψυχοσω­
ματικών μεταβολών, αί όποϊαι εμφανί­
ζονται κατά διαδοχικός, ώς επί τό πλεΐ- 
στον, φάσεις. Αιτία τοϋ φαινομένου τού­
του άποτελεϊ κυρίως ή κατ’ αυτόν τόν χρό­
νον έμφάνισις λειτουργικής διαταραχής 
τών γεννητικών άδένων, εις τήν όποιαν 
ένεργώς συμμετέχει καί ή ύπόφυσις, δια- 
ταρασσομένης οΰτω τής λειτουργικής 
σχέσεως αύτής προς έκείνην τών ώοθη- 
κών, έπινεφριδίων, θυρεοειδούς καί τών 
λοιπών άδένων. Επέρχεται ουτω τελικώς 
κάποια πολυορμονική δυσλειτουγία μετά 
ποικίλων έπιδράσεων έπί τής ζωής τής 
γυναικός καί έκδήλωσις διαφόρων παθο­
λογικών φαινομένων, τά όποια χαρακτη­
ρίζουν τάς τρεις κυριωτέρας φάσεις τής 
εποχής αύτής τού γυναικείου βίου.

'Η πρώτη φυσιολογική, ούτως είπεΐν, δι­
αταραχή τής όρμονικής Ισορροπίας πα­
ρουσιάζεται όταν ή γυναίκα εύρίσκεται 
εις τό κατώφλι τής εισόδου ή οποία όδη- 
γεΐ αύτήν πρός τήν σωματικήν της παρακ­
μήν καί τό γήρας. Έκδηλούται δέ αΰτη 
διά ποικίλων άντιδράσεων, αί όποϊαι χα­
ρακτηρίζουν τό πρό τής έμμηνοπαύσεως 
στάδιον, καλούμενον προκλιμακτήριον.

Αί πρώται κλινικά! έκδηλώσεις τού 
σταδίου τούτου, μακράν τής έπερχομένης 
έμμηνοπαύσεως έμφανιζόμεναι (ένίοτε 
άπό τοϋ 30-35 έτους), καθίστανται λίαν 
έκδηλοι κατά τόν χρόνον τής οριστικής 
παύσεως τής γεννητικής λειτουργίας τής

ώοθήκης. Ή  πρώτη ορμονική διαταραχή 
όφείλεται εις άποτυχίαν τής ώορρηξίας 
καί τήν έλλειψιν προγεστερόνης. 'Η ώ- 
ρίμανσις τών ώοθυλακίων έξακολουθεΐ 
έν τούτοις νά λαμβάνη χώραν, κατ’ αραι­
ότερα ίσως χρονικά διαστήματα. Ή  θυλα- 
κίνη εξακολουθεί παραγομένη, καί εις 
ηύξημένην μάλιστα ποσότητα, ενώ ή όρ- 
μόνη τοϋ ώχροϋ σωματίου έλλείπει ή υ­
πάρχει είς λίαν περιωρισμένην ποσότητα. 
Ή  γοναδοτρόπος ορμόνη εύρίσκεται εις 
φυσιολογικά έπίπεδα ή έλαφρώς ηύξη- 
μένη. Αί έκ τής τοιαύτης διαταραχής τής 
όρμονικής ισορροπίας προκαλούμεναι 
άνωμαλίαι τής έμμήνου ρύσεως συνί- 
στανται κυρίως είς τήν έμφάνισιν ταύ- 
της κατ’ άραιότερα προοδευτικώς διαστή­
ματα (άραιομηνόρροια) ή κατά βραχύτερα 
(συχνομηνόρροια) ή άλλοτε εμφανίζεται 
άφθονος καί παρατεινομένη (πολυμηνόρ­
ροια). Τό ένδομήτριον έκ τής ύπερθυλα- 
κιναιμίας ύφίσταται άδενοκυστικήν υπερ­
πλασίαν καί είναι γνωστόν ότι τά 50°/0 
τών λειτουργικών αιμορραγιών άπαντών- 
ται κατά τό προκλιμακτήριον. Συχνά ωσ­
αύτως παρουσιάζεται διόγκωσις τών μα­
στών, μαστοδυνία καί καρδιαγγειακαί 
διαταραχαΐ όφειλόμεναι είς τήν δρασιν 
τής θυλακίνης έπί τοϋ φυτικοϋ νευρικού 
συστήματος.

Θεραπεία: Ή  θεραπευτική προσπάθεια 
άποσκοπεϊ ένταϋθα είς τήν έπαναφοράν 
τής όμαλής λειτουργίας τής ώοθήκης καί 
τήν άντιμετώπισιν τών παθολογικών φαι­
νομένων διά τής καταλλήλου ορμονοθε­
ραπείας. Αΰτη, έξασφαλίζουσα διά τών
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καταλλήλων δόσεων τήν ορμονικήν ι­
σορροπίαν, δύναται ν’ άντικαταστήση 
αλλας ριζικωτέρας μεθόδους (χειρουργι­
κήν ή ακτινοθεραπείαν) καί νά έπιτύχη 
τήν ΐασιν έκ των υποκειμενικών συμπτω­
μάτων.

Έκ των πλέον έν χρήσει εύρισκομένων 
όρμονών διά τήν ρύθμισιν τών ανωμαλιών 
τής περιόδου καί τήν κατάπαυσιν τών αι­
μορραγιών είναι ή προγεστερόνη, χορη- 
γουμένη ενίοτε εις λίαν ίσχυράς δόσεις. 
Έπί αποτυχίας ταύτης, ή άνδρική ορμό­
νη, έξασφαλίζουσα ίσχυροτέραν τινά α­
νασταλτικήν έπί τοϋ προσθίου λοβοϋ τής 
ύποφύσεως δρασιν καί έμμέσως περιορί- 
ζουσα τήν παραγωγήν θυλακίνης, δρώσα 

. έτι δέ καί αίμοστατικώς έπί τοϋ ένδομη- 
τρίου, χορηγουμένη ούχί είς μεγάλας δό­
σεις πρός αποφυγήν αμηνόρροιας, έπι- 
τυγχάνει χορηγουμένη, είτε μόνη είτε έν 
συνδυασμφ μετά τής ορμόνης τοϋ ώχροΰ 
σωματίου, άριστα θεραπευτικά αποτελέ­
σματα. Ή  σωστή χορηγία τών δόσεων 
καί ή παρακολούθησις τής δράσεως καί 
τών αποτελεσμάτων αύτών έλέγχεται διά 
τών κολπικών έπιχρισμάτων. 'Οπωσδή­
ποτε όμως τό στάδιον τοΰτο, ένωρίτερον 
άλλοτε ή άργότερον πάλιν, άκολουθεΐ ή 
οριστική παϋσις τής ώοθηκικής λειτουρ­
γίας, καί ή έγκαθισταμένη έμμηνόπαυσις 
οδηγεί τήν γυναίκα είς νέαν περίοδον τής 
ζωής της, πλουσιωτέραν εις συμπτωματο­
λογίαν, τό κλιμακτήριον.

*
*  *

Τοΰτο αποτελεί τήν έκδήλωσιν πολυ- 
ορμονικής διαταραχής, συνισταμένης είς 
τήν ριζικήν έκτροπήν τής λειτουργίας 
τών άδένων, μέ τό πλέον σημαντικόν γε­
γονός, τήν παϋσιν τής περιόδου. Επέρ­
χεται συνήθως μεταξύ τών ήλικιών 45 καί 
50 έτών. Έν τούτοις έχουν άναφερθή πε­
ριπτώσεις όπου ή έμμηνόπαυσις έπήλθε 
πολύ ένωρίτερον τοϋ δοθέντος μέσου ό­
ρου, ήτοι καί είς ήλικίαν τών 20 ακόμη 
έτών (climacterium praecox). Καί άντιθέ- 
τως μέ άσυνήθη καθυστέρησιν, τής περιό­
δου συνεχιζομένης καί μέχρι τοϋ 60οΰ 
ή καί 70οΰ άκόμη έτους (climacterium

tardum). Ή  ΰπαρξις τοιούτων περιπτώ­
σεων άμφισβητεΐται, τοϋ γεγονότος άπο- 
διδομένου είς πραγματικός αιμορραγίας 
όφειλομένας είς άλλας αιτίας.

'Υπάρχουν λόγοι νά πιστεύεται ότι ή 
μέση ήλικία τής έμμηνοπαύσεως κατά 
τούς άρχαίους χρόνους ήτο τό 40όν έτος. 
Κατά τήν περίοδον δέ τών έτών 1500­
1830 τό 45ον έτος καί κατά τούς νεωτέ- 
ρους χρόνους τό 48ον έτος. Οΰτω αϋτη 
έχει παραταθή κατά 3 περίπου έτη κατά 
τήν διάρκειαν τοϋ τελευταίου αίώνος.

Τήν πρώιμον ή καθυστερημένην έναρ- 
ξιν τοϋ κλιμακτηρίου δύνανται νά έπη ρεό­
σουν πλεΐστοι παράγοντες, ως π.χ. ή σε­
ξουαλική ζωή τής γυναικός, αί κοινωνι- 
καί συνθήκαι, ό υποσιτισμός, τό κλίμα, 
ή γενική υγεία, ή κλήρονομικότης, ή ι­
διοσυστασία, ή τεκνοποίησις, ή φυλή κ.ά.

Μετά τήν παϋσιν τής ώοθηκικής λει­
τουργίας, αί ώοθήκαι έλαττοΰνται είς βά­
ρος, ύφιστάμεναι μίαν έκσεσημασμένην 
άτροφίαν. Κατά τόν χρόνον αύτόν δέν πα- 
ρατηρεΐται ώρίμανσις ωαρίων ούτε ωορ­
ρηξία ούτε σχηματισμός ώχροΰ σωμα­
τίου. Έν τούτοις ή έμμηνόπαυσις δέν άπο- 
τελεΐ παρά φαινομενικήν μόνον έκδήλω- 
σιν τής παύσεως τής ώοθηκικής λειτουρ­
γίας, καθ’ όσον έντός τών άτροφικών ώο- 
θηκών παραμένει συχνά ένδοκρινική τις 
δρασις δΤ ένα ώρισμένον τούλάχιστον 
χρονικόν διάστημα.

Τά συμπτώματα τοϋ κλιμακτηρίου κατά 
μίαν άποψιν οφείλονται είς τήν ύπερπα- 
ραγωγήν γοναδοτρόπων όρμονών, άν καί 
πλεϊσται περιπτώσεις γυναικών τής ήλι- 
κίας μέ ηύξημένας γοναδοτρόπους όρμό- 
νας ούδέν σύμπτωμα παρουσιάζουν. Κατ’ 
άλλην, υπεύθυνος θεωρείται ή έλάττωσις 
ή έξαφάνισις τών οίστρογόνων. ’Αλλά δέν 
είναι σπάνιαι αί περιπτώσεις κατά τάς ό­
ποιας τά συμπτώματα τοϋ κλιμακτηρίου 
έμφανίζονται άνευ ούδεμιάς έντός τοϋ αί­
ματος ή τών ούρων έλαττώσεως τών οί­
στρογόνων. Οϋτω καταλήγει τις είς τό 
συμπέρασμα ότι ή εύθύνη άνήκει είς άλ­
λους άδένας, τής λειτουργίας των έπηρεα- 
ζομένης βεβαίως έκ τοϋ κεντρικοϋ ρυθμι- 
στοϋ αύτών, δηλαδή τής ύποφύσεως.
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Είς 15 περίπου τοϊς έκατόν των γυναι­
κών αυτών ουδέν άλλο σύμπτωμα πλήν 
τής έμμηνοπαύσεως παρουσιάζεται. Έπΐ 
τών υπολοίπων, τά συχνότερον έμφανιζό- 
ζόμενα είναι έξάψεις, δύσπνοια, αϋπνία, 
κεφαλαλγία, ίλιγγος, ζάλη, αιμωδία τών 
άκρων, δυσκοιλιότης, ταχυκαρδία, άρ- 
ρυθμία, ενίοτε δέ καί αΰξησις τής πιέσεως 
τοϋ αίματος. Έκ τής ψυχικής σφαίρας 
σπανίως έκδηλοΰνται, καί μόνον έφ’ όσον 
συνυπάρχουν ψυχικοί παράγοντες υπό 
λανθάνουσαν μορφήν, ώς π.χ. συμβαίνει 
έπί άνυπάνδρων γυναικών. Μελαγχολία, 
μανιακή διέγερσις, παραλή ρητικαί ψυ­
χώσεις, ίδέαι αύτοκτονίας, άστάθεια χα- 
ρακτήρος καί μεταβολαί τού libido εμφα­
νίζονται ούχί σπανίως.

Ή  ύπερβολική ενίοτε παραγωγή θυλα- 
κίνης, προκαλοϋσα άδενωματώδη υπερ­
πλασίαν τοϋ ένδομητρίου, έκδηλοΰται διά 
μητρορραγιών.

Θεραπεία: Ό  καθορισμός τών δόσεων 
τών όρμονών, τών μεθόδων τής κυτταρο- 
λογικής έρεύνης, ή καλυτέρα γνώσις τής 
φυσιοπαθολογίας τής έμμηνοπαύσεως καί 
τών διαταραχών αυτής, αί πρόοδοι τέλος 
αϊτινες έπετεύχθησαν κατά τά τελευταία 
έτη είς τον τομέα τής χημειοθεραπευτι- 
κής τών όρμονών, έπιτρέπουν είς ήμάς 
ν’ άντιμετωπίζωμεν κατά τρόπον άποτε- 
λεσματικώτερον τάς διαταραχάς τής ήλι- 
κίας αύτής.

Έπί κλιμακτηριακών διαταραχών μέ­
τριας έντάσεως δεν καθίσταται άπαραίτη- 
τος ή χρήσις όρμονικών σκευασμάτων. 
Κατ’ αύτάς, άρκεΐ ή χορηγία σκευασμά­
των δρώντων κατευναστικώς έπί τοϋ νευ- 
ρικοϋ συστήματος, ώς καί ήπιων ύπνωτι- 
κών. Έπί άϋπνίας, χλιαρά λουτρά πρό 
τής κατακλίσεως. ’Αντισπασμωδικά προς 
ρύθμισιν τής κυκλοφορικής καί έντερικής 
λειτουργίας. Έπί έντονων διαταραχών, ή 
θεραπευτική προσπάθεια στηρίζεται είς 
τήν ορμονοθεραπείαν. Δι’ αύτής, κατ’ ού- 
δένα βεβαίως τρόπον έπιδιώκεται ή λει­
τουργική άποκατάστασις τών οργάνων, 
άλλα κυρίως ή άναστολή τής ύπερλει- 
τουργούσης ύποφύσεως καί ό περιορι­
σμός τής γοναδοτροπικής ύπερεκκρίσεως.

Προς τούτοις χρησιμοποιοϋνται:
α' Τά οίστρογόνα. Ταΰτα άναστέλλουν 

τήν λειτουργίαν τής ύποφύσεως καί έπι- 
τυγχάνουν ταχεΐαν άπαλλαγήν έκ τών ε­
νοχλημάτων. Τά συνθετικά οίστρογόνα 
προτιμώνται τών φυσικών ούχί μόνον διά 
τήν χαμηλοτέραν τιμήν των καί τήν άπό 
τοϋ στόματος χορηγίαν των, άλλά καί 
διότι κατακρατοϋν όλιγώτερον όδωρ δη- 
μιουργοϋντα σπανιώτερον αιμορραγίας. 
Στεροΰνται πυρήνος φαινανθρενίου καί 
δεν έχουν καρκινογόνους ιδιότητας.

β' Ή  προγεστερόνη. Αΰτη δέν ένδεί- 
κνυται διά τήν θεραπείαν τών διαταραχών 
τής έμμηνοπαύσεως, καθ’ όσον λίαν άνε- 
παρκώς έμποδίζει τόν σχηματισμόν τών 
γοναδοτρόπων όρμονών είς τόν πρόσθιον 
λοβόν τής ύποφύσεως.

Υ  Αί άνδρικαϊ όρμόναι. Ή  χρήσις γεν- 
νητικών όρμονών τοϋ άρρενος, λόγοι τών 
έπΐ τής ψυχικής καταστάσεως καί τών 
μητρορραγιών άριστων άποτελεσμάτων 
των, έχει έπιβληθή. ’Απαραίτητος βεβαί­
ως πάντοτε έπί αιμορραγιών ή προσεκτι­
κή κολπική έξέτασις καί ή βιοψία τοϋ έν­
δομητρίου προς αποκλεισμόν οργανικής 
τίνος βλάβης, ώς πολύποδος, ινομυωμά­
των, καρκίνου κλπ., γνωστοϋ όντος άλλως 
τε ότι τά 90% τών αιμορραγιών τής ήλι- 
κίας αύτής όφείλονται είς ινομυώματα.

δ' Ό  συνδυασμός γεννητικών όρμονών. 
Άμφότεραι, άρρενος καί θήλεος, χορη­
γούμενοι όμοΰ, δροϋν συνεργικώς καί άν- 
ταγωνιστικώς. Συνεργικήν μέν δράσιν 
έμφανίζουν έπι τοϋ προσθίου λοβοΰ τής 
ύποφύσεως άναστέλλουσαι τήν λειτουρ­
γίαν αύτοϋ, άνταγωνιστικήν δέ ή μία έπί 
τής άλλης, έλαττώνουσαι τήν πιθανότητα 
έμφανίσεως άνεπιθυμήτων παρενεργειών. 
Οΰτω σήμερον κυκλοφορούν εύρέως σκευ­
άσματα περιέχοντα καί τάς δύο ταύτας 
όρμόνας.

Αί λειτουργικά! αίμορραγ(αι τής έπο- 
χής αύτής, όταν διά τής χορηγίας άνδρι- 
κών όρμονών δέν καταστέλλωνται ή ύπο- 
τροπιάζουν, άπαιτοϋν όλικήν ύστερεκτο- 
μίαν μετ’ άμφοτέρων τών έξαρτημάτων. 
Ή  δι’ άκτινοβολιών θεραπεία, χρησιμο­
ποιούμενη άλλοτε κατά τό προκλιμακτή-



Προκλιμακτήριον-Κλιμακτήριον-Μετακλιμακτήριον 17

ριον καί κλιμακτήριον, άποτελοϋσα α­
πλήν καί μέ μικρόν κίνδυνον μέθοδον, 
λόγω των προσφάτων χειρουγικών προ­
όδων σπανίως σήμερον έφαρμόζεται, ά- 
ποφευγομένων οΰτως ώρισμένων μειο­
νεκτημάτων καί των άμφιβόλων άποτε- 
λεσμάτων της. Ή  εφαρμογή ταύτης περι­
ορίζεται μόνον επί των περιπτώσεων ό­
που ό χειρουργικός κίνδυνος είναι ηύξη- 
μένος ή ή άσθενής άρνεΐται τήν έγχεί- 
ρησιν.

*
*  *

Μετακλιμακτήριον. "Αν καί ή γυναίκα 
των πενήντα ή έξήντα άκόμη ετών δέν 
θεωρείται σήμερον μία γριά γυναίκα, 
έν τούτοις ή οριστική παϋσις τής ώο- 
θηκικής λειτουργίας οδηγεί αυτήν άρ- 
γά ή γρήγορα, βιολογικώς τουλάχιστον, 
εις τό γήρας. Ή  φυσιογνωμία αλλάζει καί 
χάνει τήν έκφρασιν τής συνηθισμένης 
ζωντάνιας. Ή  άνάπτυξις τριχών επί τοΰ 
άνω χείλους, ή άλλαγή τοΰ τόνου τής φω­
νής καί ή έμφάνισις γενίου συνιστοΰν 
τήν γνωστήν εικόνα τοΰ προσώπου τής 
ήλικίας αύτής (προσωπεΐον πενθερας). 
Τά ανωτέρω συνοδεύει εκτεταμένη άτρο- 
φία τών γεννητικών οργάνων. Τό αίδοΐον 
καί οι μαστοί έπιπεδοϋνται λόγω άπω- 
λείας λίπους. Ή  άτροφία τοϋ αιδοίου προ- 
καλεΐ κνησμόν, ενίοτε δέ οδηγεί εις λευ- 
κοπλακίαν ή κραύρωσιν τούτου. Ή  κλει- 
τορίς σχεδόν έξαφανίζεται. Ή  άτροφία. 
είς τήν περιοχήν τής ούρήθρας έκδηλοΰ- 
ται διά συχνουρίας, τεινεσμού, καύσου 
κατά τήν οϋρησιν καί δυσουρίας (γερον­
τική ούρηθρίτις). Ή  λόγφ άτροφίας συρ- 
ρίκνωσις τοϋ κόλπου προκαλεΐ δυσπα- 
ρεύνειαν καί έξελκώσεις τοΰ βλεννογό­
νου (γεροντική κολπΐτις). 'Ο τραχηλικός 
σωλήν άποφράσσεται καί οί αδένες αύτοϋ 
έλαττοϋνται, ένώ ή έκκριτική λειτουργία 
των καταπαύει. Ή  μήτρα σημαντικώς έ- 
λαττοΰται είς μέγεθος καί ή άτροφία τοϋ 
ενδομήτριου όδηγεΐ είς μητρορραγίας 
(ατροφική γεροντική ένδομητρΐτις).

’Από τάς ώοθήκας δέν παραμένει παρά 
μικρότατον σκληρόν ινώδες οζίδιον.

Χαρακτηριστική είναι ή απώλεια τοΰ 
μυϊκοΰ τόνου τών ιστών επί τών όποιων 
στηρίζονται τά διάφορα πυελικά όργανα, 
μέ άποτέλεσμα τήν χαλάρωσιν τοϋ πυελι- 
κοϋ έδάφους καί άνάπτυξιν κυστεοκήλης- 
όρθοκήλης καί προπτώσεως τής μήτρας.

Έπί τών οστών παρατηρεϊται άναστολή 
τοΰ όστίτου ΐστοΰ, συνεχιζόμενης τής 
φυσιολογικής φθοράς τούτου, μέ άποτέλε­
σμα τήν έμφάνισιν όστεοπωρώσεως, πό­
νων κατά τήν όσφύν καί τά άκρα, ατελών 
καταγμάτων σπονδύλων καί πλευρών.

Έκ τοϋ νευροφυτικοϋ, οιδήματα τοϋ 
Quinke καί νευρίτιδες.

Έκ τής ψυχικής σφαίρας καταστάσεις 
διανοητικής συγχύσεως, πνευματική έ- 
ξασθένησις, άλλοιώσεις τοΰ χαρακτήρος 
καί γεροντική άνοια.

Αί μητρορραγίαι τέλος δέν είναι σπά­
νιοι, καί ή βιοψία προηγείται πάντοτε τής 
διαγνώσεως καί τής θεραπείας. Τό 75% 
περίπου τών αιμορραγιών τής εποχής αύ­
τής οφείλονται είς καρκίνον.

Θεραπεία: Αί πλεΐσται τών περιγρα- 
φεισών έκδηλώσεων, λόγφ τών λίαν ένο- 
χλητικών διά τήν γυναίκα συμπτωμάτων 
χρήζουν ιδιαιτέρας θεραπευτικής αγω­
γής. Γενικώς θά άναφέρωμεν ότι ικανο­
ποιητικά άποτελέσματα επιτυγχάνονται 
έπί τών συμπτωμάτων έξ άτροφίας διά τής 
οίστρογονοθεραπείας. Αί διάφοροι πλα- 
στικαί εγχειρήσεις καθίστανται άναγκαΐ- 
αι διά τήν άρσιν τών συμπτωμάτων έκ τής 
μυϊκής χαλάσεως, καί ή έγχείρησις τοϋ 
Kielland έπί προπτώσεως τής μήτρας.

Αί άνδρικαί όρμόναι μέ τήν άναβολι- 
κήν των δράσιν έχουν εύρεϊαν έφαρμογήν 
έπί τών όστικών άλλοιώσεων, προκαλοϋ- 
σαι κατακράτησιν αζώτου, φωσφόρου, 
καλίου καί άσβεστίου.

Έπί τών διαφόρων έκδηλώσεων τοϋ νευ- 
ροφυτικοΰ χορηγοϋνται πολυβιταμινικά 
σκευάσματα, κυρίως δέ αί βιταμΐναι Β 
καί Ε.


