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01 ROBERT και GREENBLATT άναφέ- 
υν ατι ή Αμηνόρροια δεν εΤναι νόσος, 
Λά σόμτττωιμα και ώς τοιοΰτον δυνα- 
'V να ττρο|μηνύη σοβαράν ένδοκρινικήν 
Αμαλίαν η κάποιαν παθολογικήν και 
ατομικήν βλάβην.
Χρονολογικώς ή περίοδος έμφανίζεται 
ινήθως κατά μέσον δρον μεταξύ τού 12ου 
:ι 14ου έτους των κορασίδων. Εις τούτο 
μβάλλουν κατά πολύ αΐ κλι ματολογ ικαι 
νθήκαι. Είναι γνωστόν δτι εις τά θερμά 
ίματα ή περίοδος δυνατόν νά έμφανισθή 
ταξύ 9ου - 10ου έτους, έχουν δε άνα- 
ινωθή κοτά τήν ήλιικίαν αυτήν κυήσεις 
ι τοκετοί ΰποδηλοΰντες πλήρη άμαλότη- 
τής ωοθηκικής λειτουργίας.

Ή  μή έμφόονισις τής περιόδου εις τήν 
ΐίκίοον των 12— 14 έτών δέν πρέπει νά 
σμοκρατήση τον ιατρόν και τούς γονείς, 
ταιτεΐ δμως έπαγρύπνησιν. Έάν ή νέα 
ν εμφάνιση περίοδον μέχρι τής ήλικίας 
ιν 18 έτών, τότε οπωσδήποτε πρέπει νά 
οβληθή είς έμπεριστατωμένην έξέτασιν, 
ις ίσως άπαιτήση συνεργασίαν γυναι- 
λόγου μετά τοΰ είδικοΰ γυναικολόγου - 
Οοκρινολόγου.
Ή μή έμφάνισις τής περιόδου καλείται 
ιηνόρροια. Αυτή διαιρείται είς δύο κα- 
γορίας: 1) Πρωτοπαθή, 2) Δευτερο- 
κθή. Εις τήν πρωτοπαθή άμηνόρροιοο/ ή 
α ούδέποτε ένεφάνισε περίοδον. "Οταν

ΓΕΩΡΓΙΟΥ ΕΛΕΥΘΕΡΙΑΔΗ
Μαιευτήρας - Γυναικολόγου

δμως έχει έμφανισθή περίοδος, ε’ίτε κανο­
νική είτε Ακανόνιστος, Αλλά άργότερον Α­
ναστολή, τότε ή Αμηνόρροια καλείται δευ­
τεροπαθής. Ή  Αμηνόρροια τέλος είναι φυ­
σιολογική όταν συνδυάζεται μέ κύησιν, 
γαλουχίαν ή έμμηνόπαυσιν.

Συνήθως το σύμπτωμα τής πρωτοπα­
θούς Αμηνόρροιας όφείλεται είς βλάβην 
τού άξσνος υποθαλάμου - ΰποφύσεως - ωο­
θηκών και μήτρας. Πλήν δμως των ενδοκρι­
νών Αδένων, είς τό βιολογικόν φαινάμενον 
τής εμμηνορρυσίας επιδρούν και πλήθος 
άλλων παραγόντων. Διά τούτο ό έξετάζων 
ιατρός πρέπει νά έπεκτείνη τήν έρευναν 
είς τήν ΰπαρξιν Ανατομικών Ανωμαλιών, 
παχυσαρκίας, τής διατροφής τοΰ Ατόμου, 
διαφόρων Ασθενειών, ψυχικών διαταρα­
χών, Ανικανότητος προσαρμογής είς κλιμα­
τικός ή κοινωνικός συνθήκας τοΰ περι­
βάλλοντος. "Ολα αύτά δύνανται νά έπ ι­
δρύσουν είς τήν πρώτην έμφάνισιν τής 
περιόδου καί τήν δευτεροπαθή έξαφάνισίν 
της.

ANATOM ΙΚΑΙ ΑΝΩΜΑΛΙΑΙ

Έφ’ δσον μία νέα έχει φθάσει είς τό 
16ον - 18ον έτος και δέν έχει έμφανισθή 
Ακόμη περίοδος, θά πρέπει όπωσδήποτε 
νά ύποβληθή είς μίαν όλακληρωμένην έξέ- 
τασιν. Αυτό πρέπει νά άποτελή Αξίωμα. 
’Ey τούτοις πολύ συχνά ή έρευνα τοΰ ΐστο-
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ρικοΰ των Ασθενών, Αποκαλύπτει θερα- 
ττείαν δι’ ορμονών χωρίς προηγουμένως νά 
έ'χουν ϋττοβληθή εις μίαν όλοκληρωμένην 
έξέτασιν. Το αποτέλεσμα μιας τοιαύτης 
Αγωγής δυνατόν να άποδή όλέθριον, διότι 
έάν μία νέα έμφανίζη αμηνόρροιαν είναι 
δυνατόν τό σύμπτωμα αυτό νά οφείλεται 
είς μίαν ανατομικήν ανωμαλίαν, ώς π.χ. 
είς ένα άτρητον υμένα, οπότε ή χορήγησις 
όρμονών, ώς καθίσταται εμφανές, θά προ- 
ικαλέση ζημίαν μόλον ή ωφέλειαν. Επίσης 
ή καθυστέρησις τής άνευρέσεως και κατα­
πολεμήσεων τής βασικής αίτιας τής α­
μηνόρροιας, καθιστά δΰσκολον την βελτί- 
ωσιν ή θεραπείαν τής καταστάσεως. Διότι 
όσον μεγαλυτερον χρονικόν διάστημα τά 
γεννητικά όργανα παραμένουν υπανάπτυ­
κτα, τόσον περισσότερον καθίστανται Α­
πρόσφορα είς οίονδήποτε τρόπον θεραπεί­
ας.

Ή  πλειονότης τών Ανατομικών Ανωμα­
λιών διαπιστοΰται κατά τήν συνήθη γυ- 
ναικολογικήν έξέτασιν. Μερικά} τών Ανω­
μαλιών είναι εμφανείς Από μικρός ηλικίας. 
Πολλαι όμως διαπιστοΰνται τό πρώτον κα­
τά τήν εποχήν καθ’ ήν Αναμένεται ή έμ- 
μηνος ροή.

ΑΤΡΗΤΟΣ ΥΜΗΝ

’Αποτελεί μίαν τών πλέον συνήθων αι­
τιών τής καθυστερήσεως τής εμμήνου ρο­
ής εις μίαν έφηβον νέαν. Ή  νέα εμφανίζει 
φυσιολογικήν Ανόπτπυξιν, Αλλά κατά περιό­
δους αίτιόται δι’ ένοχλήοεις είς τό υπο- 
γάστριον. Απώλειαν όρέξεως, Ανησυχίαν, 
ραχιαλγίαν κ.όί. Μετά παρέλευσιν μερι­
κών ήμερων τά συμπτώματα έξαφανίζονται 
διά νά έπανεμφανισθοΰν μετά ένα μήνα, 
καθιστάμενα μέ τήν πάροδον τοΰ χρόνου 
σοβαρώτερα.

Κατά τήν γυναικόλογικήν έξέτασιν ό 
κόλπος φαίνεται έντελώς κλειστός. Έ<άν 
ΰπάρχη συσσώρευσις έμ μήνου έκκρίσεως 
όπισθεν τοΰ ύμένος, οΟτος διογκοϋται προς 
τά έξω. Ή  κατάστασις αΰτη καλείται αΐ- 
ματόκολπος, δστις Αργότερα θά σχηματί-

ση αίματόμητραν, αίματοσάλπιγγας και 
αί ματοπερ ιτό να ιον.

Ή  Ανωμαλία αΰτη θεραπεύεται ευκόλως 
δι’ απλής έκταμής τού ΰιμένος, όπότε δί­
δεται διέξοδος είς τό κατά μήνα συλλεγό- 
μενον αίμα.

’Ενίοτε δέν έπιτυγχάνεται πλήρης πα­
ροχετεύεις διά τής κολπικής μόνον έπεμ- 
βάσεως. Είς τήν περίπτωσιν αυτήν είναι 
Απαραίτητος καί κάιλιακή τοιαύτη καί 
διασωλήνωσις του παρακρατηθέντος αίμα­
τος.

ΣΥΓΓΕΝΗΣ ΑΓΕΝΕΣ ΙΑ ΤΟΥ ΚΟΛΠΟΥ: 
ΑΤΡΗΣΙΑ

Αΰτη δύναται νά είναι ολική ή μερική. 
Είς άμφοτέρας τάς περιπτώσεις διαπι- 
στοΰνται συχνά καί άλλαι άνωμαλίαι τοΰ 
γεννητικοϋ συστήματος ή καί τοΰ ουροποι­
ητικού. Δ ιά τοϋτο πρέπει νά συνιστόται 
καί ουρολογική έρευνα.

Αϊ περιπτώσεις μερικής άγενεσίας τοΰ 
κόλπου χαρακτηρίζονται έκ τοΰ ότι τά έξω 
γεννητικά όργανα είναι φυσιολογικά, έλλεί- 
πει όμως ό πρόδρομος τού κόλπου, μετά 
τοΰ κατωτέρου τμήματος αΰτοΰ. "Οπισθεν 
τών έξω γεννητικών οργάνων υπάρχει τό 
άνώτατον τμήμα τοΰ κολπικού σωλήνος συ­
νήθως άτελώς άνεπτυγμένον. Μήτρα μετά 
τοΰ τραχήλου δυνατόν νά ΰπάρχη ή καί νά 
έλλείπη.

’Εάν ή μήτρα λειτουργή κανονικώς, τό 
αίμα ώς μή εΰρίσκον διέξοδον διά τοΰ κόλ­
που, δηιμιουργεΐ συσωρευάμενον αίματόμη- 
τραν, δνευ όμως διογκώσεως τοΰ παρθενι- 
κοΰ ύμένος, διότι ή Απόψραξις εΰρίσκεται 
ΰψηλότερον.

’Ενίοτε έπί Απουσίας τοΰ κόλπου υπάρ­
χει είς τά  έξω γεννητικά όργανα καί μάλι­
στα είς τήν θέσιν όπου έπρεπε νά έκβάλλη 
ό κόλπος, ένα βοθρίον μερικών εκατοστών, 
ύπσσημαΤνον τήν έκδολήν αΰτοΰ.

Είς τάς περιπτώσεις αύτάς Ατρησίας ή 
μερικής άγενεσίας τοΰ κόλπου άποφασίζε- 
ται ή δημιουργία τούτου. Ό  Ανασχηματι­
σμός οδτος έπιχειρεΐται είς ήλικίαν καθ’
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ήν ή άσθενής είναι ώριίμος, ώστε νά έπέλ- 
θουν αί απαραίτητοι έπαναλαμβανόίμεναι 
κολπικά] διαστολαί, αί όποΐαι άποτελούν 
βασικήν προϋπόθεσιν διά την επιτυχίαν.

ΔΙΑΜ ΑΡΤΙΑΙ ΔΙΑΠΛΑΣΕΩΣ 
ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ

"Εχομεν διαφόρους τύπους πλημμελούς 
άναπτύξεως τής μήτρας. Μερικοί έξ αυ­
τών παρουσιάζονται κατά την έφηβίαν, ενώ 
άλλοι παραμένουν είς λανθάνουσαν κατά- 
στασιν άποκαλυπτόμενοι τό πρώτον κατά 
τήν εποχήν τής κυήσεως.

Ή πλημμελής άνάπτυξις τής μήτρας 
δύνοπαι ν’ άρχίζη άπό μίαν τελείαν άπου- 
σίαν τούτης, διά τής υποτυπώδους δέ παι­
δικής μήτρας νά έξικνήται μέχρι τής περι- 
πτώσεως καθ’ ήν αυτή είναι μικροτέρα του 
φυσιολογικού. Ή  υποτυπώδης μήτρα κατά 
τήν λαπαροτομίαν ή λαπαροσκόπησιν φαί­
νεται ώς πεπαχυσμένη ταινία τεταμένη με­
ταξύ δύο σχοινοειδών κατασκευασμάτων 
μέ τυφλά άκρα παριστώντα τάς σάλπιγ­
γας. Ή μήτρα αυτή είναι μία μάζα μυϊκή 
μετά ινώδους ιστού μέ ποικίλλοντας βα­
θμούς υποτυπώδους κοιλότητος, μή άνα- 
πτυσσομένη μέ τήν πάροδον τών έτών.

Θεραπεία: Είς τάς σοβαράς περιπτώ- 
σεις τών διαμαρτιών διοστλάσεως δύναται 
νά άποφέρη ένα σχετικόν άποτέλεσμα ή δι’ 
οίστρογόνων θεραπεία. Βεβαίως είς αύτάς 
τάς περιπτώσεις συχναί διαπιστώσεις εί­
ναι ή άμηνόρροια καί στείρωσις. Δ ιά νά 
έχη καλύτερα αποτελέσματα ή δι’ οίστρο­
γόνων θεραπεία πρέπει ή κοτάστασις αΰτη 
νά διαγιγνώσκεται εγκαίρως καί ή θερα­
πεία νά είναι εντατική καί έπίιμονος.

ΑΓΕΝΕΣ ΙΑ ΩΟΘΗΚΩΝ

Αί άνωιμαλίαι τής ωοθηκικής λειτουργί­
ας, αΐτινες έχουν ώς άποτέλεσμα τήν άμη- 
νόρροιαν, ποικίλλουν είς σοβαρότητα, έ- 
ξαρτώμεναι έκ τής μή καταβολής τού ωο­
θηκικού ιστού. Είς τήν συνήθη χρήσιν, ό 
δρος «ωοθηκική άγενεσία», δστις αύστη-

ρως έρμηνευόμενος σημαίνει παντελή έλ- 
λειψιν οίουδήποτε ιστού όμοιάζοντος μέ 
ωοθήκην, ταυτίζεται μέ τόν δρον «ωοθηκική 
απλασία», δστις σημαίνει πλημμελή άνά- 
πτυξιν τής καταβολής τών ωοθηκών. Είς 
κοιλιακήν λαπαροτομίαν ή μήτρα καί οί 
ώαγωγοί υπάρχουν, άν καί ή δψις των εϊ- 
ναι παιδική. Είς τήν θέσιν τών ωοθηκών 
ενίοτε άπαντώνται άμφοτεροπλεύρως μι- 
κραί λευκαί γραμμώσεις ή ογκώματα ιστού 
φεράμενα εντός τού πλατέως συνδέσμου. 
Μικροσκοπιίκώς ή υφή τών ψευδοωθηκών 
είναι φυσιολογική είς τάς πάλας, άλλά ό 
ινώδης καί κοκκιώδης ιστός καί τά γεννη- 
τικά κύτταρα (άωρα ώάρια), τά όποΐα 
σχηματίζουν τά ωοθυλάκια, έλλείπουν έν- 
τελώς.

Κύρια χαρακτηριστικά τής ωοθηκικής ά- 
πλασίας ή άγενεσίας είναι τό βραχύ άνά- 
στημα, συνοδευόμενον ΰπό ύποπλοσίας 
τών μαστών καθώς καί τών άλλων δευτε- 
ρευόντων γεννητικών χαρακτήρων.

Είς μερικός περιπτώσεις άπαντώνται 
καί άλλαι γεννητικαί άνωμαλίαι. Ό  συν­
δυασμός νανισμού, υποπλασίας τών έξω- 
γεννητικών όργάνων καί άμηνορροίας μετ’ 
άλλων συγγενών άνωμαλιών περιλαμβάνει 
καί τό σύνδρομον TURNER.

Αί άσθενεΐς αί πάσχουσαι έκ τού συν­
δρόμου τούτου φέρουν τά έξής χαρακτη­
ριστικά πλήν τής άμηνορροίας: βραχύ ά- 
νάστημα, πλατείς ώμοι, στενή λεκάνη, ευ­
ρύς θώραξ, αίδοΐον μικρόν, μικρά χείλη μό­
λις ΰποσημαινόμενα ή έλλείποντα μεγάλα 
χείλη ύποπλαστικά, μήτρα άψηλάφητος ή 
μόλις ψηλαφητή, μαστοί υποτυπώδεις, τρι­
χοφυΐα έφηβαίου - μασχαλών σποινιωτάτη ή 
έλλείπουσα, όστικαί διαμαρτίαι, διαμαρ- 
τία ι έκ τού δέρμοίτος ώς μελαγχρωματικο ί 
σπίλοι, στένωσις τού ισθμού τής άορτής, 
συγγενής έλλειψις νεφρού ή πεταλοειδής 
νεφρός, στραβισιμός, δαλτωνισμός, καταρ­
ράκτης κ.ά.

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΔΥΣΓΕΝΕΣΙΑΣ ΩΟΘΗΚΩΝ

’Ολίγα τινα δυνάμεθα νά προσφέρωμεν

11



εις αΰτάς τάς άσθενεΐς, δσον αφορά την 
ριζικήν θεραπείαν. Ψυχολογικώς δύνανταα 
να επιτευχθούν περισσότερα διά διεγέρ- 
σεως τής άναπτύξεως των δευτερευόντων 
γεννητικών χαρακτήρων διά χορηγήσεως 
οΐστρογόνων έκ τοΰ στόματος. Οί μαστοί 
αναπτύσσονται καθώς καί αί τρίχες έφη- 
6αίου καί μασχάλης, εν τινι μετρώ δε ή μή­
τρα καί ό κόλπος, ώς καί τά εξωτερικά 
γεννητικά όργανα. Δ ι“ ενός σχήματος δυ- 
νάμεθα νά χορηγούμεν καθημερινώς άπό 
τοΰ στόματος ένα οίστρογόνον, δπως ESTI- 
NYL 0,5 MG, PREMARIN 2,5, DIETHYL- 
STILBOESTROL 20 MG έπί 3 έβδομά- 
δας.

'Ακολουθεί μία έβδαμάδα άνευ φαρμα­
κευτικής άγωγής, δτε έπέρχεται αιμορρα­
γία. Πάντως πρέπει να διευκρινήσωμεν εις 
τήν άσθενή καί τό περιβάλλον της, δτι κύ- 
ησις είναι άδύνατος. Έν τούτοις αί άσθε­
νεΐς αΰται δεν άπελπίζονται, <3ελλά είναι 
εΰγνώμονες εις τόν ιατρόν, διότι δι’ αυ­
τής τής θεραπείας έπιτυγχάνεται τουλάχι­
στον νά όμοιάζουν πρός τάς συνσμιλήκους 
των.

ΠΟΛΥΚΥΣΤΙΚΑΙ ΩΟΘΗΚΑΙ 
ΚΑΙ ΤΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟΝ 
STEIN —  LEVENTHAL

Τό σύνδραμον τοΰτο βαθμηδόν άναγνω- 
ρίζεται ώς έν των πλέον κοινών αιτίων τής 
πρωτοπαθούς ή δευτεροπαθούς αμηνόρροι­
ας. Αΐ (άσθενεΐς αΰται έμφανίζουν παχυ­
σαρκίαν, στείρωσιν, άμηνόρροιαν ή όλι- 
γομηνόρροιαν, ώς καί τάς διογκωμένος πο- 
λυκυστικάς ώοθήκας.

Αί πολυκυστικαί ώοθήκαι χαρακτηρί­
ζουν πάντοτε τό σύνδρομον αυτό. Ή  διόγ- 
κωσις δμως των ωοθηκών δεν είναι απα­
ραίτητος, διότι τελευταίως εΰρέθησαν σύν­
δρομα STEIN —  LEVENTHAL μέ πολυ- 
κυστικάς, άλλά μικρός ώοθήκας.

Θ ε ρ α π ε ί α: Βασικός σκοπός τής 
θεραπείας είναι ή άποκατάστασις ενός φυ­
σιολογικού περιοδικού κύκλου, δστις θά 
έπιτρέψη εις τήν νέαν νά έμηνορροή καί 
νά καταστή έγκυος.

Τούτο δύναται νά έπιτευχθή διά έξαι- 
ρέσεως σφηνοειδούς τμήματος έξ έκάστης 
ωοθήκης. Πρίιν προχωρήσωμεν εις τήν έγ- 
χείρησιν εΐναι απαραίτητος ό έ'λεγχος τών 
17 κετοστεροειδών τών ούρων.

Ό  έλεγχος αυτός συνιστάται διά νά 
άποκλεισθή υπερπλασία τών επινεφριδίων 
καί δχι διά διαγνωστικούς σκοπούς τοΰ 
συνδρόμου STEIN —  LEVENTHAL. Διό­
τ ι κατ’ αυτό τά 17 κετοστερροειδή εΐναι 
φυσιολογικά, ολίγον ηύξημένα ή όλίγον 
ήλαττωμένα τών φυσιολογικών τιμών. Έάν 
ταΰτα δεν είναι υψωμένα τότε άποκλείονται 
άλλαι ένδοκρινικαί άνωμαλίαι, δτε προ- 
βαίυομεν εις δουγλασιοσκόπησιν, ήτις ά- 
ποκαλύτττει τάς πολυκυστικάς ώοθήκας.

Μερικά! έκ τών ασθενών επιδέχονται τήν 
θεραπείαν διά κορτικοστεροειδών δι’ έμφα- 
νίσεως κυκλικής αιμορραγίας. Διά τούτο 
προτιμάται μία τοιαύτη δοκιμασία 6 μη­
νών. ‘Ως πρός τά χρησιμοποιούμενα κορτι- 
κοστεροειδή εΐναι ή PREDNISONE 5 - 1 0  
MG ήμερησίως, CORTISONE 37,5 - 50 
MG, HYDROCORTISONE 25 - 40 MG ή­
μερησίως. Συγχρόνως συνιστάται άναλος 
δίαιτα, άφθονα λευκώματα καί όλίγοι υδα­
τάνθρακες.

Έάν ή άσθενής δεν άνταποκρίνεται εις 
τήν θεραπείαν αυτήν τότε θά προχωρήσω­
μεν εις λαπαροτομίαν ή δουγλασιοσκόπη- 
σιν. Ή θεραπεία διά κορτικοειδών δυνα­
τοί νά παροτταθή μέχρι ένα έτος.

ΣΥΝΗΘΗ ΕΝΔΟΚΡIΝ IΚΑ 
Α ΙΤ ΙΑ  ΑΜΗΝΟΡΡΟΙΑΣ

Συχνά εις τάς έφήβους άπαντώινται α­
νωμαλία! τής έκκρίσεως τού θυρεοειδούς, 
αΐτινες έμφανίζουν άμηνόρροιαν. Ό  πλέον 
συνήθης τύπος είναι μία έλάττωσις τής 
λειτουργίας τού θυρεοειδούς. Ό  υπερθυρεο­
ειδισμός, δστις δύναται νά έξηγήση δευ­
τεροπαθή άμηνόρροιαν εις μεγάλας ήλι- 
κίας, εμφανίζεται εις άναλογίαν 1% τών 
άσθενών τής έφηβ'ικής ήλικίας καί ώς 
έκ τούτου έχει μικρόν πρακτικήν σημασίαν 
διά τήν άμεσον έκτίμησιυ τού προβλήμα- 
τ°ζ· (Συνεχίζεται)
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