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Introducere.

Menstruatia dela pubertate pani la disparifia sa, deci
pand la varsta critici did o gami intreagd de turburiri, de
intensitate diferitd, uneori abia perceptibile pentru ca alte
ori si gasim stari extrem de serioase, ce duc pani la in-
ternarea si curatela bolnavelor. .

Aceste turburidri sunt rezultat al unei auto intoxica-
fiuni genitale, date de factori endocrini si perturbari in func-
fiunea aparatului neuro-vegetativ. g

A privi in intregime aceste fenomene la pubertate, in
timpul ciclului oestral, in preclimacteriu si in climacteriu
inseamnd a aborda un’domeniu- extrem de intins si totodatd
tot atat de interesant,

Dupid cum pubertatea se poate instala ,tumultos” tot
asa §i menopauza se poate prezenta cu stiri morbide destul
de neplicute, iar cite odatd chiar extrem de periculoase.

Menopauza este acea sepocid critici la care ori ce fe-
mee trebuie si ajungi mai curind sau mai tirziu — acea
epocd penibild pentru ea, cicitrebuie si se indepirteze de
apogeul anilor sdi frumosi spre a se incituga in neplicerile
seniliului. Pentru a ilustra acest adevir, pot cita cazul bol-
navei noastre care avand turburiri mensiruale spunea destul
de mahnitd. ,,Acest lucru md face sd md gandesc la bdt-
rdnefe §i bdtrdnefea md inspdimdnta®,

Sub un alt aspect se prezinti cazul citat de savantul
profesor Spaniol Maranon despre o femee cu viata sexuald
complicatd, care suporta foarte greu sosirea declinului si
care spunea céfiva ani mai tirziu cind se adaptase deja la
noua stare , Mainten:nf, je me rends compte que je me
suis liberée d'un esclavage; il me semeble qu je commence
a vivre".



O parte dintre femei intrd in daclinul vietei sexuale
incet cu fenomene clinice sterse, pentru ca altele din contrd
si prezinte turburdri funcfionale ale marelor organe, tur-
burdri endocrine, vegetative §i psichice acestea din urma
dand mai ales tonul pregnant al fenomenelor la climacteriu.

Aceste reactiuni par a fi mai frecvente §i mai accen-
tuate la femeile din clasa sociald mai inaltd gi la intelec--
tuale.

A face o descrierea acestor turburiri sub toate aspec-
tele inseamn3 a intra intr'un vast capitol — acel al fizio
patologiei femenine la menopauzi — depisind astfel prea
mult cadrele acestei lucrdri. Ori acest lucru este imposibil.
Deaceia voiu ciuta a face o succinti expunere a fenome-
nelor vegetative §i psichice la menopauzi analizind si pu-
nand in lumina cercetirilor actuale acele turburiri caracte-
ristice femeilor climacterice, neputind desigur si inchei
acest capitol fird a schifa o ferapie adecvati lor.




Consideratiuni generale,

Menopauza este epoca cand inceteazia ovulatiu-
nea si menstruatia, este varsta critica, debutul batra-
netei si regresiunea sexualitatei.

Maranon imparte varsta critici in 3 perioade:

1. Perioada preclimactericd din momentul ce incep
turburirile generale pand in momentul cind survine dimi-
nuarea fluxului menstrual, apoi disparitia sa.

2. Perioada climacfericd, care corespunde momentu-
lui cind menstruatia este complect suprimati.

3. Perioada postclimactericd, care se intinde dela in-
cetarea regulilor pani in momentul cind dispar fenomenele
generale consecutive.

Absenta maturafiunei  ovulare condifioneazd lipsa re-
gulei insd dispartiunea regulelor la menopauzd nu impiedici
ca femeia, si fie, intra'devir exceptional, fecundati.

Insuficienta ovarian#la menopauzi este un fenomen
normal, se instaleazd progresiv si sfargeste pufin cite putin
printr'o involutie a tractului genital, in timp ce sistemul
endocrin se adapteazi la aceastd situafiune nou¥. Dar
aceastd tranzifiune, care in mod normal se face firid nici o
turburare uneori poate prezenta anomalii sau stiri patolo-
gice destul de serioase.

Morfologic. Ca modificiri morfologice avem o scle-
rozi a ovarului care astfel inceteazid ovulatia. Ovarul este
scleros, ratatinat, dur cu suprafaja neregulati, firi elastici-
tate, mic redus la 4/5 din volumul s&u normal. La secfiune
fesutul este dur, alb cu vascularizajiunea complect disparuta.

In acelasi timp tractul genital suferd o involutie lentx
uterul se atrofiazid, trompele se sclerozeazi. Gisim deasemeni
0 atrofie a vaginului, vulvei §i a glandelor mamare,



Glandele endocrine si sistemul
neurovegetativ.

Glandele endocrine tiroida. hipofiza §i capsulele supra-
renale aratd o supra activitate, iar sistemul nervos vegetativ
prezinti o stare de excitatiune, o hipervagontonie si mal
adesea ori o hipersimpaticotonie.

Sunt doud teorii ce explici supractivitate endocriniana
si excitatia sistemului vegetativ.

I. Antagonismul dintre glandele endocrine-tiroida, cap-
sulele suprarenale, hipofiza deoparte si glandele de matu-
rafie ovar §i pancreas de alti parte-dacid se suprimi ovarul
se produce o deslanfuire a glandelor antagoniste.

IL Ovarul este o glandd de comsumatie si dacd este
suprimat celelalte glande intrd in hiperfunctie pentru a in-
locui ovarul. Aceastd tecrie pare a fi mai adevirata.

Experimental s'a/vdzut ci ablaia uterului si a ovare-
lor produce o crestere in greutate a tiroidei, hipetrofia si
hiperplazia elementelor celulare, cu formatiunea de vezicule
noui ce denotid o hiper activitate glandulard-vedem deci cd
este vorba de un echilibru endocrinean.

In general putem spune ci la femeia in menopauzd
existd un deschilibru glandular, iar reacfiunile interglandu-
rare sfirsesc printr'un nou echilibru care va depinde de
starea functionald a glandelor din momentul crizei. Astfel
daci femeia avea un temperament hipotiroidian va prezenta
reactiuni de timpul insuficienfei fruste sau mixedem, daci
din contra temperamentul era hipertiroidian va evolua insens
de hipertiroidism. Asupra acestora vom reveni cind vom
vorbi despre simptomatologie.

Daci reacfiunile sunt hipofizare vom gisi o tendin{i
la obezitate si exceptional acromegalia.

Se mai giseste si o hiperfunciie a cortexului glandei
supra renale ce di tendinta marcatd la virilism, usor hirsu-
atism apar mustiti §i barb3, pir pe torace si vocea se.
ingroase.

In general toate glandele endocrine suferi modificiri
la menopauzi insi fird manifestatiuni clinice.



Tabloul hormonal la menopauzd dupd Zondek.

Este impértit in trei faze:

1. Faza de polifoliculinemie unde titrul hormonal este
peste 150 M. E. la 1000 cc. de urind. Incepe imediat
dupid disparifia menstruatiei 5i dureazi siptimani sau luni
intregi.

2. Faza de oligofoliculinemie urmeazi primei. Menstru-

atia dispiruti complect, gisim turburiri vasomotorii carac-
teristice la menopauzi.

3. Faza poliprolanemici. Prolanul A, este prezent in
cantitate de peste 110 M. E. litru, ’

Clasificafie. Menopauzi poate fi spontani si artificiald
acesta din urm3 putind fii /dupd cauzele care o produc
chirurgicald si radiologica.

Dupid Mme Darcanne Mourox: avem:

Menopauzd naturala

Menopauzi naturald precoce

Insuficinen{d ovariani continud
chirurgicald
radiologica

In menopauza naturald precoce putem si avem doui
categorii de fapte. 1. Daci organismul este adaptat functi-
unei ovariene insuficiente nu gisim nici o turburare la
menopauzd, 2. Alteori dacd aceastd adaptare nu s'a ficut
insuficienta ovariand duce la fenomene vegetative, endoc-
rine sau psichice.

Diferenfa mare intre menopauza spontand si cea arti-
ficiald constd in faptul, ci pe cind in primul caz existi un
sindrom poliglandular de naturd climacterici cu predomi-
nentd ovariani si evolufie lentd i progresiv, in al doilea
caz este vorba de o insuficientd monoglandulard ovariand
bruscd, care produce in mod secundar un nou echilibru
printr'o reactie endocriniand poliglandulard

Suprimand ovarul in mod artificial se produc feno-
mene analoage celor din manopauza natural, cu singura
deosebire cd in supresiunea artificiald a ovarului nu inter-
vine factorul batranefe, putem gisi numai in mod excep-

Menopauzi artificiald care este
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tional la o tindrd castratd, o involutie senild-deobicei ea
rimane tanird ca aspect, observandu-se o usoard ingrasare.

Pe cind menopauza spontand are o influen{d micd
asupra instinctului sexual, cea artificiald produce cite odata
o diminuare a apetitului sexual §i mai rare ori o augmen-
tare a lui. Dupd Guy-Laroche insi castrajia nu aboleste
decat in mod exceptional Libido ul. Sentimentul sexual la
femeia adultdi pare mai mult de ordin psichologic decat
psichic §i nu pare a fi atins prin castratiunea provocald
dupi initierea sa sexuald.

Uneori inséd gisim alt aspect al apetitului sexual. Stim
ci menopauza este crepusculul viefei sexuale, dar inainte
ca aceasti viatd sexuald si dispari prezintd cate odatd un
adevirat ,chant du cygne" o redesteptare intempestivd a
nevoilor sexuale pentru ca apoi incet-incet funcfiunea sexu-
ali si devie din ce in ce mai deficitari. Aceasti redestep-
tare dupi incetarea /funcfiunei ovariene, arati ci e vorba
de nervoze implusiuni ce vin dela centri nervosi vegetativi
si care trebuiesc puse alaturi de valurile de céldurd sau
turburdirile vasomotorii. Deci acesti centri nervosi vegetativi
sunt centri trofici ai glaandelor sexuale si sediul instictului
sexual,

Castratia chirurgicald nu-este sinonimi cu menopauza
naturald, pentruicd unele femei continui de avea la fiecare
lund dupi ovariotomie turburdri obisnuite conteporane re-
gulelor, turburdri ce nu dispar decat la varsta menopauzei
naturale,

Daci am gisit pand acum turburiri cari diferd la cli-
macterica naturald la cea castrati, vom gisi insi o serie
de turburdri comune caracteristice funcfiunei deranjate sau
dispdrute a ovarului.

Virsta. In ceea ce priveste varsta ea se poate stabili
intre 30—35 ani sau 50—55 ani, in primul caz vorbim de
0 menopauzd precoce; care dupi Mme Darcanne Mouroux
apare la femeile ce au avut o pubertate tardivi dupi 15
ani, §i 0 menstruatie slabi si neregulati.



Turburarile vegetative.

Climactericele prezintid tablouri clinice foarte diferite,
nu numai din punct de vedere al evolutiei i duratei tur-
burérilor ci §i din punct de vedere al simptomelor.

Menopauza naturald se insofeste de o regresiune a
caracterelor sexuale secundare, astfel femeia incepe si pre-
zinte o aliurd masculind apar perii pe fafd, ipertricozd,
vocea devine groasd, pielea isi pierde elasficitatea. Incet
incet apare si obezifafea care are’ predilectie pentru anu-
mite regiuni ca abdomen, pubis, lese; coapse. Uneori gisim
o ,,adipozitale dureroasd™ o sensibilitate ce survine pe anu-
mite regiuni abdomen, fese,” coapse sau intinse pe tot cor-
pul. Aceastd adipozitate e resim{itd in mers, misciri spon-
tane in punctele de'constricfiune prin imbriciminte, cen-
turd, corset, jartiere. Obezitatea nu trebue int:iepretati ca
un semn de ipertiroidism ea depinde de ovar, sau de hipo-
fizd gi capsulele suprarenale, lucru foarte important in ceea
ce priveste tratamentul.

Deficienta secrefiunei interne ovariene duce la turbu-
rari vasculare pe care Criiniceanu le a descris sub numele
de ,,Sindrom vascular al insuficienfei ovariene®. Acest
sindrom se compune din:

Turburdri vasomoftorii.

Turburdri congestive si emoragice.

Turburdri ale fensiunei arferiale. Aceste turburiri
fiind de o importan{d deosebiti ne vom ocupa in mod mai
amplu de ele, fiind caracteristice in aceastd epoci.

Intre simptomele subiective cel mai frecvent si carac-
teristic este wvalul de cdldurd ,bucffés de challeurs”. El
consld dintr'un acces brusc de vaso-dilatatie cutanati loca-
lizat mai ales la faf{i si partea superioard a corpului, Uneori
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porneste dela extremitatea membrelor inferioare urcandu-se
ciitre spate, cap. Femeia are impresia cid singele i se urcd
spre cap, ochii i se tulburd, fata devine rosie, dupad cateva
secunde criza frece, fiind urmati de o traunspirafiune mai
mult sau mai pufin generalizatd. Se poate repeta de mai
multe ori pe zi, la mici intervale, uneori apirind in mo-
mentul cind trebuia si se produci menstruatia. Chiar o
mici emotie poate declasa un bufeu de cidldurd. Inceputu]
bufeourilor este insotit uneori de inspiratiuni profunde.

Intensitatea bufeurilor de cildurd nu corespund intot-
deauna cu intesitatea hipertensiunei arteriale. In cea ce pri-
veste patogenia bufeului, se crede ci e provocati prin fac-
tori neurohumorali tipici; instabilitatea centrilor vasomotorii,
favorizatd prin insuficenia ovarian# si adesea prin hiperli-
roidism, hiperadrenalinemia fiind aceea care produce criza.

Transpirafiuni rebele. O belnavd a noastrdi avea o
transpiratie atat de/abundentd incat spunea ,,Curge apa
dupi mine".

Crizele de frig au fost ‘semnalate in locul bufeului de
cildurd, aici e vorba de o insuficenti a sistemului neuro-
vegetativ sau endocrinian; in. care caz vom mai avea pe
langd crizele de frig si ipofesiune, mixedem, obezitate.

Palpitafiunile pot apirea izolat sau impreuni cu valu-
rile de cildurd, fiind precedate de o senzatie de frici si
presiune toracicd. Au caracter variabil apirand si dispa-
rind de mai multe ori pe zi; uneori pot fi si nocturne,

Cefaleea un alt simptom frecvent intalnit se prezinti
ca o hemicranie, presiune in vertex. Ele tfin de factori en-
dorini sau de hipertensiunea arteriali,

Cefaleea reumatismald ar fi dupi Maranon forma cea
mai tipicd a cefaleei din clamateriu. Este o formi destul de
cunoscutd a reumatismului muscular §i a celulitei. Etinger
o numegte ,,Cefalalgie Indurati®,

Reumatismul la menopauzi sau reumatismul ovarian
recunoaste la origina sa o decalcificatie.
Durerile osoase si rachialgiile se localizeazs mai ales

in regiunea lombo-sacrati si pe traiectul coloanei verterbrale.
Se poate localiza si in alte parti dar ceva mai rar. Mara-
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non a descris un simptom osteo-dureros al insuf.centei
ovariene.

Reumatismul, artritrele, leziunile osoase, rachialgiile ar
fi datorite unui desechilibru paratiroidian, aceastd glandi
avand rolul principal in matabolismul calciului.

Durerile de tip nevralgic sunt riu definite, ele apar
mai ales la nivelul basinului sau sunt localizate in regiunea
lombo-sacrati, membrele inferioare ca dureri sciatice,
crurale,

Gasim dureri la nivelul membrelor superioare si in
fine nevralgii localizate la extremitatea cefalici ca nevra-
giile frontale, suborbitare. .

Vertigiile apar chiar din preclimateriu. Ele survin brusc
uneori in Jegdlurd cu bufeurile de cildurd, alte ori cu pal-
pitatiile. Ca patogenie se crede '/ci se datoresc unui insta-
bilitdti circulatorii cu reprecuisivae asupra aparatului ves-
tibular.

Insomnia si somnolenfa survin mai rar la menopauzi.
In primul caz se crede cd e un deianj in functia centrilor
neurovegetativi ai somnului,  jar somnolenta e un fenomen
de vagotonie produs prin desechilibru vago-simpatic.

Paresteziile sub form% de senzatie de riceald la manii
si pidioare furnicituri la extremiti}i, amorteli. Winscheid a
descris un simptom ,Nelinistea dureroasi a gambelor*, care
constd in faptul ci bolnavele au tendinta iresistibild de a-si
migca incontinu gambele, din cauza unor senzafii dureroase-
Acest simptom a fost descris de citre Maranon la femeile
ce aveau §i semne de insuficen{d tiroidiani.

Pruriful in special cel genital se intilneste destul de
frecvent.

Asfenia este un simpton care a fost intrepretat ca
semn tipic al neurasteniei climaterice. Poate apare inaintea
boufeurilor de c#ldurd sau coincide cu data cand trebuia
sd apari menstruatia. Uneori este urmatd de o depresiune
psichicid sau de malancolie,

Intre simptomele obiective cel mai comun §i cel mai
frecvent intdlnit este hiperlensiunea arteriald, caft;e o gasim
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frecvent la menopauza naturald. Dupd Sergent si Mignot
aceasti hipertensiune este instabild, distingandu-se doud ti-
puri, 1. O rupturd a echilibrului tensional, 2. O hiperten-
siune preexistentd si agravatd prin menopauza. Gala.ta in-
cadreazi hipertensiunea la menopauzd in sindromul simpa-
ticotonic.

Langeron notand raportul dintre cifra tensiunei §i
virsta menopauzei aratd urmitorul rezultat :

Varsta menopauzei. Tens, peste 18 Tens. intre 18—14 Tens, sub 14

%0 l)/ 0 O/ 0
Inainte de 45 ani 34 33 32
Intre 45--50 ani 36 44 20
Dupi 50 ani 52 33 15

In hipertensiunea la menopauzi observdm adeseaori
skiri anginoide, cu localizarea durerei sub mamelon si cu
iradieri foarte variaté si intinse. Aceste sldri anginoide se
datoresc in cea mai mare parte iperscitabilitatii plexului
nervos cardio-aortic.

Turburdri congestive si hemoragice. Hemorgii vicariante
se produc pe diferite  mucoase, nas, faringe, intestin. Uneort
se observd hematemezi, hemoptizii; epistaxis etc.

Tahicardie, dermografism, reflexele uneori sunt mati
vii, alte ori normale. Reflexul oculo-cardiac modificat.

Cat priveste obezitatea gi alura masculini le-am vizut
mai inainte nemai fiind nevoie si revin asupra lor.

In 10—15%0 a cazurilor gisim manifestatiuni foarte
grave cu bufeuri de cildurd subintrante urmate de crize
de transpiratiuni profunde, palpitatiuni paroxistice, hiperten-
siune, instabilitate sphigmomanometrici diand puseuri de hiper-
tensiune penibele si periculoase. Alte ori avem turburiri
nervoase §i sindrom hipertiroidian foarte penibil, pentru ca
alte ori si avem asociafiuni de simptome obezitate i artro
pati dureroase §i osteopatii, cefalee si mas-ulinism, puseuri
congestive in diferite organe (ochii, urechi, rinichi, intestin,
brongii, ficat), insomnie §i angoare, obezitate si dureri celu-
litice. Tablouri clinice dificile de diagnosticat si greu de
tratat. '
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Turburdrile trofice pot fii de ordin local §i gereral,

Turburdrile trofice locale se traduc prin usciciune
vulvari sau vaginald exemi sau prurit local.

Turburdrile trofice generale ating sistemul nervos cir-
culator, articular, celular, osos. Astfel gisim eritem cuta-
nat, exemd, urticare, prurit edeeme fugace hipertrichozi.

Vedem deci ci pe ciat de multiple si variate sunt
simptomele subiective pe atit de reduse sunt cele fizice.

Turburari Endocrine.

Voiu reamiti pe scurt turburirile ce survin din par-
tea glande tiroide. Aceasta fiind cea mai interesati la me-
nopauzi, di nagtere la turburiri-foarte variate. Astfel in
caz de hipofriodism avem ~mixedemul spontan senil. S'a
descris sindromul mixedemului frust  la\ menopauzd si se
traduce prin tendinfa la obezitate, reumatism psoriazd sau
asociatiuni de arlralgii i psoriazd (Sergent).

Ca fenomene de hipertiroidism avem gusa exofatlmicd-
Bazedow sau Bazedow ' frist, si gusa  bazedowifiald care
nu sunt exceptionale. Dupd Maranon hipertrofia la meno-
pauzi este frecventd ca urmare a unei stiri infectioase
gripd emofie. Prezenfa in timpul menopauzei a tachicardiei
izolatd sau intovirdsiti de migrens, diaree, turbuidri vaso-
motorii la nivelul regiunei tiroidene, limfocitoza moderata,
transpiratiuni si nevrose vasomotorice frebuie si ne .acd
sd ne gandim la hipertiroidism, chiar dacd gusa si exoftal-
mia lipsesc. Hipertiroidismul se manifestd prin fenomene sim-
patico tonice tahicardie, cresterea metabolismului bazal
ameteal3, agitatie.

Daci se produce o menopauzd precoce cu hipotiroi-
dism, avem infantilismul precoce.

In fine trebue si mai spunem c3 in aceasti perioadi
critici a femei gisim cele mai multe maligniziri ale gusei
simple.

Glanda hipofizd pare a fi mai pufin interesatd. Prin
reacliunea sa duce la obezitate, in patogenia cireia gisim
dupd cum am viazut dela incepet interventia ovarului, cap-
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sulei suprarenale sau insuficenfa tiroidiand, Mult mai rar
se observd acromegalia cand membrele nasul, buzele devin
mai mari. '

Glanda suprarenald intervine destul de frecvent in
menopauzd, prin hirperfunctia corticalei care da tendinfa
spre hirsutism, hiperticoza aparitia bdrbei si mustitilor, par
pe torace etc. Am vidzut deja ci hipertensiunea ar fi
explicatid printr'o hiperadrenalinemie.

Glanda paratiroidé prin deranjarea funfiunei sale
principale deci prin turburidrile care le produce in mata-
bolismul calciului di reumatismul, rachialgiile, leziunile
osoase atit de frecvent intilnite in climacteriu.



Turburarile psichice.

Turburiirile psichice la manopauzi se vidd adeseori,
de obiceiu avind un caracter fugace si fiind rareori grave,
Aceste fenomene se intind dela ugoare turburiri de carac-
ter pani la nevroze si psichoze.

Turburdrile de emotivitate. Psihismul femei la varsta
critici ia aspecte noui. Inspiratdi de marile pasiuni ea vrea
si devind erocinid de romane. Manifestatiunile specifice in
directd legdturd cu menOpauza nu’ stot crize noui create,
ci pun in evidentid starea psichici anterioard. Perturbatia
endocrinid are repercursiune.asupra temperamentului, astfel
observandu-se o crestere a erotismului si a instinctului sexual,
sau din contrd o scidere  exageratd/ a  acestui sentiment
iar inlr'un num3r mai ‘mic al, cazurilor o tendintd la inver-
siune sexuald., S'au vizut femei cari‘pani la acesti epocd
aveau un caracter religios, pentru ca si sufere o transfor-
mare inexplicabila pentru mediul inconjurdtor; ele pierd
rusinea fa{d de conventiunile sociale, isi plitesc amantii
tineri, ruindndu-si averea sau captindu-li-se testamente.

Diminuarea pldcerei sexuale este un fenomen normal
la menopauzd. La speta umani libido-ul este complex cici
inslinctul ' sexual propriu zis se ajuti de toate elementele
psichice ale amorului. La cele mai multe femei prin ince-
tarea menstruatiei se produce o diminuare progresivi a
sexualitdtii, la altele producandu-se chiar o aversiune pro-
fundd pentru sexul contrar. Aceasta transformatiune poate
duce la grave conflicle familiare, mai ales cand birbatul se
giseste in plind vigoare sexuald. Uneori acest aspect se
schimba, astfel se inlalnesc menopauzice cirora desi sexul
contrar le repugnd, rdméan totus tandre barbatului. Dupd
Maranon ,fristefa sexuald'' este o stare de depresiune
psichicd in urma pierderii functiunei sexuale,
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Femeia care ajunge la menopauzi inconjuratd de copii
sii, de ocupatiupile sale casnice acceptd aceastd noud
situatiune, lucrurile schimbéndu-se putin cind este vorba
de femei din clasa sociali inalti, unde tentafiunile amo-
roase sunt mult mai vii si numeroase. Bitranetea constitue
pentru o femeie o preocupatiune obsedentd, dupd cum
foarte plastic a fost redat in cazul nostru méhnirea femeii
pe care ,bitranefea o inspaimanta",

Cregterea apefitului sexual se observi deasemeni frec-
vent, fiind chiar descrisi sub numele ,,amor crepuscular®,

Femei care pand la aceastd datd erau frigide capita
aptitudini sexuale exagerate.

In ceace priveste patogenia hipersexualismului climac-
teric. Pende crede cd e vorba de exaltatiuni preinvolutive
ale ovarului, iar Maranon, crede ci e vorba de cresterea
capacititii directe erotice sau orgastice ale femei climac-
terice. /

Uneori se observa o formd speciald a hipersexualitatii.
Astfel se v3d femei de o.onestitate ireprosabili la care
cresterea sexualitifii se manifestd prin plicerea convesatiu-
nilor obscene, indecente, care altidati le repugna, pentru
ca in aceastd epocd sd aducd scuza ci varsta lor le per-
mite totul,

Tendinfa la inversiunea sexuald, este considerati ca
un fenomen de naturd viriloidd. Se cunoagste destul de bine
transformatiunea virildi a femei la menopauzi: corpolenta -
creste, vocea se ingroase, sistemul pilos se desvoltd, apar
peri pe gambe. antebrate, in regiunea intermamars, perii
dupd figurd jau forma de barbi si mustifi. Alituri de
aceastd transformafiune gisim o schimbare paraleld a psi-
chismului cand femeia devini mai energicd. In aceasti
epocd mai ales gisim activitatea sociali tardivi a femeii,
tendinta spre a bea §i a fuma. Ea cautsi bérbati tineri,
adolescenti, este o formi voalati a homosexualitatji.

Alte femei din contrd isi atrag privirile spre tinerij
fdrani, sau adolescen}i timizi asupra cdrora va excercita
o autoritate tutelari §i o tandre{i protectoare. Este aici
vorba de complexul lui OEdip si nu are o semnificatie
homosexuald dupi cum vede Freud.
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Homosexualitatea este exceptionald la varsta criticd.

Instabilitatea emotivd este un element comun gi tipic
la femeile menopauzice, uneori fiind singurul fenomen psi-
chic la menopauzi. Aceasti instabilitate emotivd se mani-
festd dela o simpld schimbare a caracterului, pind la stiri
emotive permanente si intense.

Iritabilitatea este un fenomen frecvent intilnit; astfel
femeile devin impaciente, nervoase, iritabile. Unele sunt
triste, plang usor, iar altele au un caracter inconstant plan-
gand si rdzdnd peniru nimic.

In afard de iritabilitate si caracterul capricios, gisim
o gelozie bolndvicioasd si nemotivatd. Astiel s'au vizut
femei ficand scandal si chiar bitandu-si birbatii lor, impo-
ten{i sau fird erotism mintal.

Iritabilitatea se concenireazi asupra birbatului sau
amantului, pentruci ei se gisesc in centrul cadrului sexual
al bolnavei.

Persecufiunile contra servitorilor, este un semn aproape
sigur de apropierea vérstei critice:

Pentru asi evidentia puterea lor fascinanti, pe langs com-
portarea lor anormald, se produce si o transformafiune a im-
bricimintei lor ciutind culorile vii, panglicile si bijuteriile
ce trebue si orneze neapidrat aceasti ,varstd periculoasi,

In ceace priveste patogenia instabilititii emotive,
e vorba de un desechilibru neuro-vegetativ, care este ca in
totdeauna conditionat de turburirile endocrine ce se produc
la nivelul -tiroidei $i capsulei suprarenale. Nu se poate
nega — spune Maranon — ca turburirile vasculare si nu
exercite o actiune directi asupra centrilor diencefalici
ai emotfiei,

Psichozele cele mai frecvent intilnite in menopauzi:
paranoia, melancolia sau psichoza maniaco-depreslvd care
apar mai ales la data cind trebuia si aparid ruenstruafia
nu au o particularitate clinicd speciala.

Paranoia este cea mai frecvent intilnitd cidci meno-
pauza este una din cauzele care poate provoca izbunirea
paranoiei,

Exibitionismul fatd de sexul masculin in general, sau
fajd de acelas bidrbat se intalneste relativ frecvent.
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Climactericile celibatare prezintd unecori un caracter
platonic. Astfel se pol inamora de oamenii cu stare sociald
inaltd (inalti demnitari, minigtri, etc.) sau uneori de perso-
nagii imaginare,

Delirul religios dus uneori pap# la misticism, se in-
taloeste adeseori. Gisim astfel misticismul cu exagerafiuni
religioase, cu instreinarea averei in favoarea bisericii si in
dauna lor si a familiei.

" Delirurile religioase cu halucinatiuni vizuale, auditive,
tactile, insotite de senzatiuni erotice sunt insd mai rare.
Alteori gisim impulsiuni variale, coprolalii, piromanii
(dau foc la case) cleptomanii, dipsomanie si chiar omucideri,
dar aceasta din urmi este mult mai rar intilnitd printre
celalalte turburdri la menopauze.

Melancolia in mernopauzi, cari din punct de vedere
psichiatric pur nu diferd deloc de sindromul maniaco-
depresiv, diferd insi din punct de/vedere etiologic, cici ea
survine in momentul menopauzei — in perioda viefii ca-
racterizald print'o | turburare “a | secrefiunilor hormonale,
ceace aratd ca adeviratd origina sa endocrini. S'ar mai
putea spune ci turburdrile endocriniene ar crea un teren
propice, care ar favoriza aparifiinea melancoliei.

: S'a propus pentru aceasti psihozi numele de ,,Melan-
colie de Involufie” sau de ,,Melancolie presenild”,

Poate apirea dupi o perioads prodromald sau brusc
dupd o emotie sau uneori firi nici o cauzi aparenti.

_ Ca semne fizice avem cele ale melancoliei: anorexie,
dxspep.sie, palpitatiuni, tachicardie, constipafie, sensafie de
0 presm.ne respiratorie, suspine profunde etc.,, iar ca simp-
tome psichice avem delirul de auto-acuzafiune, care se in-
varteste frecvent in jurul sferej religioase. Se cred vinovate
de lucruri fantastice, asteptand pedeapsa cu anxietate si
supliciuri bine meritate, Alteori devin autodenuntitoare.
]f:")ruritea increfiti — Omega melancolic — tristete profunda.

upd cum vedem gisim intregul tablou al melancoliei, pe

care ne dispensim de a-1 descrie, fiind destul de bine
cunoscuf,
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Altori gisim melancolia anxioasi, cand gisim stird
anxiose fricd si neliniste grozavi. Bolnavele isi smulg parul,
aleargd in toate parfile viietindu-se.

Psichoza Maniaco-Depresiva ia diferite forme dela
ciclotimie pand la manie. .

In ceace priveste pafogenia psichozelor climacterice
Maranon, deosebeste trei categorii de factori:

1. Constitufia mintald anterioard a femeii intervine
intr'un mod decisiv asupra felului cum se va comporta siste-
mul nervos, in momentul crizei.

2, Varsta criticd, la femeile predispuse prin eriditate
sau accidente (sifilis) este varsta debutului leziunilor arte-
riale, cari au importan{d in geneza psichozelor.:

3. La aceastd varstd au un rol important factorii hu-
morali, endocrini a céror influentd asupra functiunilor psi-
chice este incontestabild, Hipertirvidismul ar avea rol deter-
minant in simptomele psichice la menopauzi.

Nevrozele. Intre /nevrozele /mai frecvent intilnite la
menopauzi trebue si citim: Neurastenia, Histeria, si Epi-
lepsia.

Neurastenia survin destul de frecvent in aceasti epoci.
Trebue insi si o diferentiem de o neurastenia prodromalid
a sifilisului cerebral, etc.

Histeria. Menopauza are o influentd considerabild
asupra simptomelor histerice ; dar prin disparifiunea defini-
tivi a funcfiuni ovariene si prin noul echilibru neuro-en-
docrin se produce o diminuare sau chiar o disparifiune a
histeriei. Low

Epilepsia. La varsta critici prezinti mai multe aspecte.
Astfel poate fi vorba de o epilepsie preexistenti sau de
o epilepsie larvati, care survine ca un accident climacteric,
prin aparfiunea la aceasta epocd a convulsiunilor tonico-
clonice. Alteori insid gisim crize de epilepsie, cari apar in
timpul climacteriului. In acest din urmi caz, Maranon, vor-
beste de ,,epilepsia climactericd".

*Varsta critici ar actiona asupra predispozitiunei epi-
leptice in virtutea modificatiunilor metabolice si prin varia-
fiunea in tensiunea arteriald.




Prognostic.

Durata crizelor climacterice variazi dupd diferifii au-
tori fiind imposibil si se dea cifre exacte. In majoritatea
cazurilor ele dureazi aproximativ un an §i ceva mai rar
2—3 ani.

In formele prelungite e vorba de intervenfia unor
factori patologici.

Turburirile functionale, fenomenele vaso-motorii, con-
gestive, cefaleia, insomnia dispar ‘'mai repede, decat obezi-
tatea §i caracterele masculine (alura masculing, peri pe fatd,
vocea groasi etc.) cari sunt mult mai rebele.

Putem spune ci prognosticul fenomenelor la menopauzi
femenind este in general bum, prognosticul devenind serios
numai in cazuri de simptome multiple asociate sau in
psichoze, cari riman “ireductibile latoate tratamentele in--
cercate,

Melancolia la menopauza are tendinta la disparifiunea
spontand, dar s'a putut observa o reaparatiune a maladiei
cu caracterele ,demeniei arterio-scleroase” definitive in care
caz prognosticul este extrem de serios.

Moartea in melancolia de involutie se datoreste sinuci-
derii, complicatiunilor specifice melancoliei si complicatiunilor
la distan{d (tuberculozi, pneumonie, gripa).




Tratamental

Terapia are drept scop susfinerea functiunei ovariene
deficente sau inlocuirea ei daci este suprimaté, prin produse
hormonale in doze adecoate firi a provoca fenomene con-
gestive ovariene si fird a excita sistemul nervos vago-sim-
patic. Tratamentul diferd dupi cum e vorba de menopauza
spontani sau artificiali.

Terapia este: Medicali

Dietetics
Psichoterapici
Radioterapica
Chirurgicals.

Tratamentul medical-endocrin. Dela inceput trebue si
spun céd in materie de opoterapie trebuie si se {ini seami
de diversele tipuri i ci nu-trebuie si incercim o opotera-
pie standart.

Tratamentul endocrin la menopauzi ridici probleme
dificile. Se stie cd turburirile la menopauzi dispar tempo-
rar daci dupi o perioadi de amenoree reapare menstru-
atia. Se pune intrebarea daci se poate prescri o terapeu-
ticd destinatid si facd si reapari menstruajia, care va dis-
pare citeva luni mai tarziu. Tratamentul va diferi dupi
varstd ;: astfel la o femeia tdndrd 38—40 ani suprimarea
regulelor va fi combitutid cu succes menstruatia reapdrand
si duriand céteva luni sau ani de zile. La o femeie de 48—50
nu-i nici o ratiune de a face si reapard o menstruafie care
trebuie si inceteze, iar dacd varsta criticd variazid fird nici
un incident este inutil a o turbura printr'oc medicafiune
intempestivi. '

Opoterapia ovariani se practici de mult timp, dar sa
viizut ci preparatele sub formi de pulbere - inactive
deaceea s'a ciutat §i s'a ajuns chiar si se objind preparate
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de foliculing in solutiune uleoase (Roussel,) Astfel se injec-
teazi benzoat de foliculind 70%0 foliculind in ampule de
1 mgr.

Cu actiune mai bund se intrebuinfeazd acum prepara-
tele care pe langi extras de ovar contin brom §i substanfe
hipotensive. Astiel se intrebuinteazi cu rezultate foarte bune

Perlaton — Calciu

Menockton ,Chinoin*

Menotol ,Bally®

Klimakton ,Knoll“

Pentru ci turburdrile sunt vegetative si endocrine se

vor da medicamente frenatoare. Turburdrile vago-simpatice
si stérile psichice ugoare se trateazd prin beladona, datura

sau juscuiama, siruri de calciu valeriand jar in hipersimpa-
ticotoni vom da bromuri alcaline, in hipervagotonii gardenal, .

sedactive §i analgezice in dureti.

1. Rp. Extract de beladona 2. Rp. Gardenal 0, 05 ctg.
Extract de juscuiama seara la culcare.
aao, ol ctg
Pt. 1 piluld se iau
1—3 pe zi.

In hiperfensiunea la _menopauzd se vor da medica-
mente calmante si regulatoare ale sistemului nervos vago-
simpatic. Foliculinoterapia d& rezultate bune.

In turburidrile trofice se face tratamentul obisnuit al
acestor stdri la care se adaogd opoterapia ovariani.

Tendinfa la obezifafe va fi combituti prin regim si-
rac in glucide si paine. Valoarea in calorii trebuie si fie
usor inferivard regimului normal, Trebuie si& fim prudenti,
cici nu trebuie se ajungem la o slibire excesivi, cici ris-
cim sé producem crize de astenie penibile din punct de
vedere psichic si moral. Dacd la obezitate se adaogi o stare
gutoasd trebuie sd regulim cantitatea de proteine si si
eliminim alimentele bogate in nucleine. Pentru dezintoxica-
catia periodicd se vor suprima unele mese dandu-se un
regim vegetal §i fructe sau combinat fructo-vegetarian.

- Cc? fnedicatiune derivativ, purgative, ventuze scari-
ficate, lipitori, regim alimentar fird nucleine, gimnasticd
ugoard, hidroterapie la timpul nervos, bii calde de picioare
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si invelitori calde la cel friguros. Viatd in aer liber clima-
toterapie.

In psihoze se recomandi izolarea si internarea intr'un
sanatoriu sau spital, mediul familiar fiind absolut contra-
indicat. Se va recurge la persuasiune, psichoterapie.

Tratamentul radioterapic. In cazuri de intensitate mare
a turburdrilor vasomotorii, bufeuri de cilduri subintrante,
transpiratiuni abondente, se va recurge la radioterapia regi-
unei hipofizare dupi technica lui Huet.

Total 300 R. se fac 6 sedinte cite doui pe siptiman,
pe sedintd 500 R. cu un filtru de 8 m/m aluminiu, prin
trei porfi de intrare: doud temporale si una mediani.

In cazuri de hipertiroidism grav se face radioterapia
corpului tiroid.

Tratamentul chirurgical. Transplantirile ovariene dau
rezultate pasagere. Se va 'incerca interventia-grefe care su-
plinesc momentan ‘ovarul - deficient.  Grefeele se indicd in
cazurile cu turburiri \grave, cu asociatiuni de simptome
multiple si numai dupi ce tratamentul medical a esuat.
Deasemenea se mai poate indica in wmenopauza prematurd
cu turburdri discrete.

In hipertiroidistoul grav se poate face tiroidectomie
parfiala.



Observatiuni clinice.

Dela 1919—1937 s'au prezentat la Clinica Psichiatrica
din Cluj 39 femei cu turburdri climacteriene, majoritatea
intre 45—55 ani, iar ca limite extreme avem un caz la 32
ani si altul la 64 ani.

Aceste turburiri vegetative sau psichice au apdrut dupi
cum urmeazd:

29 cazuri imediat sau in primii ani dupd menopauzi,

7 cazuri intre 3—6 ani menopauza.
2 cazuri la 7 ani
1 caz la 15 ani dupd menopauzi.

Obs. I. Menopauzd cu ‘neurastenie.

1. Bol. K. 1. 41 ani, necisitorits, maghiars.

Ant. H, col. firi importania.

Ant. personale a mai 'fost internati la Clinica Psihi-
atricd prin anul 1929,

Istoric. In luna Febr, 1932 a lucrat f. mult si de atunci
a devenit ugor excitabild, plange repede, si nu mai lucreaza
nimic.

Bolnava spune ci nu poate ridica nimic nici nu se
poate apleca in jos intrucat nu o lasi durerea din piele-
aceastd durere este continui fiind asociati cu o senzafie de
tensiune parcd-i crapi pielea.

Bolnava se plange de inapeten{ cefalee, insomnie din
care cauzd a scdzut cu cateva kgr. simfindu-se foarte
obositi,

Ex. fizic nimic deosebit T art, W, L 9'/2—17 Pulsul 100

Sist. nervos pupilele centrale, egale contur regulat.
Reactiunile pupilare bune.

Reflexele osteotendinoase si cutanate pistrate.
Sensibilitatea buni,
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Psichic. Bolnava e f. preocupatd de faptul ci are
menstruatia tot la 3 siptimani §i cd este f. pufind ,aceasta
o face sd se gindeascd la batrdnefe si bdtrénefea o inspdi-
mantd”, are din aceasti cauzi insomnie si cefalee-are sen-
zafia cd de cite ori se apleaci ii plesneste pielea depe spate
si singele i se urci la cap $i in brate, simfinduse slabi
declard cd nu poate lucra. E L preocupatd de boala sa,
rispunde la intrebirile puse dar mai totdeauna revine
asupra boalei sale,

Obs. II. Reumatism ovarian la menopauzd.

2. R. A. 45 ani.

Ant. h. colaterale firi importanti

Ant. personale-neagi boli infecto- contagiose, menstrua-
tia Ja 12 ani jar de aproape de 2 ani perioadele vin ne-
regulat.

Boala actuali dateazi ‘de 6 ani ‘incepand insidos cu
amorteli in degetele maiuilor care s'au \accentuat cu timpul
insofindu-se §i de dureri mari-cari au cedat prin tratamen-
tul ficut, pt. ca dupi 3— 4 -ani boala si se agraveze f. mult.
Astlel bolnava acuzii amorteli spontane si in repaus acom-
paniate de dureri f. vii sub form# de infepituri i furnici-
turi cu maéncirime, aceste fenomene apirind mai des
noaptea si durdnd 8—10 ore. Bolnava mai acuzi palpitati-
uni, dureri de cap cu ameteli, valuri de cilduri nocturne.
Este nervoasd usor iritabild, prezinti accese de plans.

La examenul fizic general §i nervos nimic deosebit-
sensibilitatea obiectivd: cea superficiali, termici si dure-
roasd dupd spusele bolnavei ar fi mai slab perceputi dela
cot in jos la ambele maini.

Sensibilitate subiectivd. Bolnava spune cid in pozifia
orizontald ii amortesc mainile, dispdrand in pozitie gezandi-
§i reapidrand cand isi ridicA maiinele la nivelul capului,
aceste dureri i amorfeli se accentuiazé in timpul somnului
dindu-i insemnie, deasemeni se acccenfuiazi cind lucreazi
sau cand tine mainile in api rece. Uneori in timpul lucrului
durerile se intensifici, mina i-se contracteazi degetul mic
apropiindu-se de police. Simte durerile la nivelu! metacar-
pienilor, artic. policelui dr. si la nivelul cotului.



26

Forfa dinamometricd 22 la ambele maini.'
Ex. radiologic contul stdng nimic patologic. '
" Tratatd cu glandubolin inj. zilnice, bolnava se simte

mai bine,

Obs. III. Turburdri climacteriene.

3. B. S. E. de 57 ani, cisitoritd, maghiard,

A. Col. f. importanta.

Ant. personale {. importan{a; menstruatia la 14 anij,
este in menopauzd de 6—7 ani.

Istoric. Boala a inceput cu un an inainte cu insomnie
cefalee, ameliorandu-se pufin in timpul verii.

Din luna Decembrie i-a apirut din nou insomnia de
asti dati mai rebels, intovardsiti de dureri de cap §i va-
jieturi in urechi. Prezintd adeseori valuri de cildurd i
uneori accese tachicadrice In timpul din urmi suferi si des
constipatie, poliurie,

Ex. fizic nimic deosebit, — Tens. art. W. L. 10—19.

Sist. nervos. upilele ugor miotice, circomferinfa putin
neregulati. Reflexele fotomotor si la distantd normale.

Reflexele osteotendinoase la membr. sup si inf. se
produc normal. Bol.ava acuzd valuri de caldurd, insomnie
rebelsd, cefalee mai pronuntatd in reg. occipitald, vijeituri
in urechi, usoare ameteli,

Psichic afari de o ugoard emotivitate nu prezinti
nimic patologic. Bolnava este ocupati in mod logic de
boala ei.

Diag. Turburiri climacteriene.

Tratement: Calciu Clorat, Tablete de ovar, Frank-
linisidri, Ipnotice.

Obs. IV, Menopauzd cu nevrozd anxioasd,

4. B. E. 49 ani.

Ant. h. col. personale f. importanti-menstruati la 16
ani menstrele s'au succedat neregulat pani acum 3 ani de
cind este la menopauzi.

Boala actuald. Dateazi de 6 ani incepind cu senza-
ti-e de sufocare si tremurituri la nivelul stomacului, aceste
simptome s'au agravat din zi in zi avand gi senzatie de nod
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in gat atunci cand e supiraty. Senzafie de furnicituri pe
iotreg corpul cefalee i usoari anxietate.
La examenul fizic i neurologic nimi: deosebit.
Psichic nu prezinti turburiri intelectuale. Afectiv.
prezintd neliniste anxietate, sufocare, senzatie de nod in gat.
Tratament-tonice gle inj. Ca clorat si ovar.
Diag. menopauzi cu nevrozi anxioasd,

Obs. V. Turburdri de menopauzd cu eclipse.

1. M. S. 52 ani maghiari.

Ant. h. colat. si personale fari importants menstruatia
la 14 ani epocele catameniale s'au succedat regulat pani
acum 5—6 ani de cind este ]a menopauzi.

Boala actuald. Dateazi de 7 ani decind a observat
cd mergand spre serviciu sau spre casi la un moment dat
nu se mai putea orienta numai stiind nici unde locueste.
In timpul mersului, ‘dacd parcurge o distan{d mai lungi,
spune cd are amefeli de o durata scurtd 'j2—1 minut fird
asi pierde cunostinta si fird sé cadd jos-mai acuzi cefalee
care cedeazd la analgezicelé puternice,

Examenul fizic general i nearologic nimic deosebit.

Psichic. Bolnava pare 'distratd. Rispunde intarziat,
sau dd rispunsuri gregite 'sdu spune ci uiti foarte usor,
memoria de evocare bund, cea de fixatie dificitardi pentru
numere neputiod retine si reproduce nici un numir din
cele date.

Calcnlul desi bolnava se ocupd cu comerful. se face
cu greseli in ceace priveste adunarea, iar inmultirea a ui-
tat-o complect.

In privinta desorientiri pe stradd bolnava spune ci
aga ceva i se intimpli in mod regulat la 2—3 sidptidmani
sau 1—3 luni §i dureazi cam 1 minunt De intorc capul
imi dau seama ci am trecut de locul unde vreau si
mi duc.

Tratament puncfie decompresivi, acecolind, iod-starea
generald bund pardseste clinica ameliorata.

Diag. Turburdri de menopauzd cu eclipse.
Obs. VI. Melancolie de involutie.
6. B. I, 50 ani, maghiara.
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Ant. h. col. personale fard importanta. Prima men-
struafie la 15 ani se mentine §i in prezent insi de un an
incoace este neregulati (la 2—3 luni). )

Boala actuali. Bolnava devine din zi in zi mai tacutd
retrasi nu i-a parle la discufiile familiare, plange f?\rﬁ 0
tiv rugindu-se mereu in bisericd unde sade ceasuri intregtl,
de unde era adusi acasi numai cu forta. Facea posturi,
rugiciuni §i donafiuni pentru a-si ispisi picatele, De 2 sdp-
timani s'a agravat, vagabondeazi prin oras férd {intd §i fird sd
se reintoarci la domiciliu, fiind refinutd chiar la politie. Re-
fuzi si se alimenteze, a slibit f. mult. A spus apartinitorilor
ci a vazut in camerd sa pe Christos §i pe necuratul — de-
venind apoi sfanti. Sufletul siu se [va inalfa in Paradis
unde sunt multe femei frumoase, insd acolo birbafii nu au
contact sexual cu femeile. ‘

Examen fizic si neurologic nimic deosebit.

Examen psichic. Bolnava e tristd cu fruntea increfitd
womega melancolic®, comisurile gurii lisate in jos, cu ca-
pul plecat priveste in jos, nu verbegte spontan. Intrebati
de ce a fugit de acasi; daci & vizut pe Christos, etc. Bol-
nava rispunde invariabil nu, gtiu”. Intrebatd daci e vino-
vatd rdspunde afirmativ; fdrd ocol si'incepe si dea ami-
nunte de comertul de carne vie pe care l-a exercitat si
pentru care se considerd o mare picitoasd. In legaturi cu
acestd auto acuzare, consinderindu-se bolnavd sufleteste
este convinsd ci medicii nu-i pot ajuta cu nimic i declara
cd nu a venit in clinici de voie buni,

Dupd tratament piriseste clinica vindecati.

Diag.: Melancolie de involutie,

Obs. VII. Menopauzd epilepsie.

7. Bol. Z. R. 50 ani, romanci.

Ant. col, 5i personale fird [importan{s ; menstruatia la
12 ani perioadele se repefau regulat. Este la menopauzi
de un an. :

Boal-a actuala. Primul acces epileptiform cu pierderi
de' cunogtintd §i convulsiuni tonico clonice la avat la 17
il fle atux.mi de 2—3 ori pe an. In prezent bol. are pal-
plta.tll cardiace, dureri in artic, pumnilor si art. tibio-
tarsiani. :
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Examen fizic si neurologic nimic deosebit,

Exfrmen psichic : Bolnava e ingrijoratd, anxioasH, seara
are palpitatii, respiratia devine superficiald, uneori are sen-
zafia cd se sufoci. Spune ci de un an a inceput si uite
dar ,numai putin”,

Bolnava are absente scurte 20—30, bolnava declari
cd aude ci i s'a vorbit dar nu stie ce i s'a spus,

Tratament tablete de ovar tartat borico potasic-para-
seste clinica vindecats, '

Diag. menopauzd epilepsie.

Obs. VIII. Menopauzi cu ciclotimie,

8. B. M. 47 ani.

Ant. h-col. o sord a suferit de o boald mintals, un frate
de sclerozd in plici, .

Ant. personale. Menstruatia la 14 ani, de 2 ani la
menopauzi.

Boala actuald. Bolaava'a fost cisitoriti cu un om
mai in varstd ca dénsa, care o jignea  adeseori, Birbatul
aducea femei in casi pe care le culca cu el in pat in fafa
sotiei sale, pe cere o bitea erunt daci ii aducea vre-o
obiectie. In luna Februarie 1934 soful i-a pus ‘in vedere
sd-1 pardseasca fiind divorfati legal: Dela aceastd datid se
comportd anormal : vagabondeaz, ¢ agitatd, vorbegte fira rost
$i legdturd. Spune cd s'a inbolndvit intru cat sotul siu in
loc si aibi raport in mod normal i3i ficea onanie. Bolnava
e preocupatd de sinucidere neputdnd suporta despirtirea
de sotul siu pe care-l iubeste inci.

Examen fizic si neurologic nimic deosebit.

Examen psichic. Bolnava este anxioasi preocupandu-
se numai de sine. Bolnava nu poate da raspunsuri exacte
are usoard fugi de idei, logoree. Prezinti idei contradic-
torii spune ci nu-i nebund apoi spune ci-i hipondrici, isi
iubeste soful dar il denuntd ci a vandut timbre falge. Bol-
nava cere voie si se plimbe in oras si se distreze, si se
preocupe de alte lucruri uitind de birbatul siu. Aceastd
exuberan{i allerneazd cu stiri de depresiune cand bolnava
plange si vorbeste despre hotdrirea sa si bea otravd ne-
putind si uite pe fostu-i birbat,

Diag. Menopazd ciclotimie.
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Obs. IX. Menopauzd cu nervozitate-epilepsie.

Bolnava B. E. de 53 ani. 5

Ant. h.-colaterale si personale fird importan{d. Este
de un an la menopauza. ‘ ’

Boala actuali. Bolnava cu 20 de ani inait_e e sperjat
de un foc, de atunci se ceartd mereu cu cei din jurul siu.
Acum 2 siptiméni a avut un acces de furie care a durat .24
ore. Bolnava l-a lovit pe sotul siu, la mugcat si l-a t'ran-
tit la pimant spunind ci ea ,este Dumnezeu §i s&
asculte tofi de ea®.

Ex. fizic si neurologic — nimic deosebit.

Ex. psichic nu prezintd turburdri in prezent. Recu-
noagte tot ce a ficuf, fird a putea da explicalie asupra
motivelor, care au ficut-o si se comporte astfel. Declari
ci-i nervoasi §i cd ,asa i-a venit ei sd spund si si facd"
neputdnd si se opund -acesfor ‘pormiri. Recunoaste ci-i
foarte irascibilid si ci orice” lucru de. nimica o scoate din
sérite.

Diag.: Menopatzi cu nervozitate si  epilepsie.

Obs. X. Turburdri climacteriene — parestezii.

Bolnava T. R. de 52 ani.

In ant. h.-col. si pers, nimic important; de 3 ani men-
struatia foarte neregulati si abundenta.

Istoric. De 10 ani cefalee nocturni. Acuzi dureri in
art, genunchilor, in memb. sup. drept.

Boloava spune ci simte mai slabe membrul superior
si inferior drept.

Examenul fizic — obezitate. Examen neurologic ref-
lexele pupilare si osteotendinoase normale.

Examenul psichic. Subiectiv. Acuzi dureri in art.
cotului, antebrafului dr. si in memb. inf, Caracterul dureri-
es_te c.ontinu si surd, find mai accentuate noaptea si la
mls'cén. Acuzd parestezii §i amorteli in degetele manii dr.
mai pronuntate in degetul mediy Pe care spune ci nu-l

simte. Obiectiv afard de ipoestezia tactily la degetele manii
drepte nu se constati nimic patalogic.

Obs. XI. melancolie de involufie,
Bol. B. C. 57 ani,
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Mama a suferit de melancolie. Ant. pers. firi impor-
tan{d. Menstruatd la 15 ani de un an se afld la menopauza.

Istoric de 3—4 siptimani a devenit foarte unervoasi,
nelinistiti, plange usor, are valuri de cildur3, tremurituri,
dureri foarte mari in membre §i epigastru. Neputind si
suporte durerile a incercat s se arunce in Someg, dar sal-
vaild §i adusid acasd a vrut si-§i taie arterele pentru ascipa
de aceste chinuri.

Ex. fizic gi neurologic nimic deosebit.

Ex. psichic. Bolnava e tristd, abidtutd iar cénd vor-
beste de durerile pe care le simte plange, vrand chiar sd
se sinucidd din cauza intensititi lor. Durerile au inceput
dupd o ceartd cu bdrbatul siu, in care timp a avut senza-
tia cd-i amorfesc mainele, picioarele gi limba incat n'a mai
putut vorbi. E nervoasi, nu-si gaseste locul, isi freacd mereu
mainele — se simte bolnava si plange mereu.

Diag. melancolie’ de invelufie.




Concluziuni.

1. Turburirile vegetative si psichice se intiuolesc rela-
tiv frecvent la menopauza femenini. . :

2. Ca frecventd gisim pe primul plan turburirile ve-
getative i numai pe al doilea plan turburirile psichice.

3. Fenomenele fie vegetative fie psichice apar in ma-
joritatea cazurilor in primii doi ani dupd menopauzi, pentru
ca si devind tot mai rare in anii urmitori.

4. In patagenia turburirilor vegetative si psichice cola-
boreazd factorii endocrini [ovar, tiroidi, c. s. r.) si dezechi-
libru sistemului nervos: vegetativ (Hipersimpaticotonie si mai
rar vagotonie),

5. Prognosticul acestor fenomene in", general este bun,
devenind rareori grav,

6. Tratamentul specific este cel endocrinian (ovar) iar

ca medicafiune adjuvanti calmanie (brom) calciu §i hipo-
tensive,

Vézutd i buna de imprimat

Pregedintele tezei : Decanul Facultatii :

ss. Prof. Dr. C. Urechia ss. Prof. Dr. D. Michail




Conclusions.

1. Les troubles végétatifs et psychiques se rencontrent
rélativement assez fréquent 4 1'époque de la ménopause
des femmes.

2. En premier lieu on rencontre, plus frequemment
les troubles psychiques.

3. Les phénoménes soit végétalifs soit psychiques sur-
viennent dans la majorité des cas dans les premiéres deux
années aprés la ménopause pour/devenir plus rares dans
les apnées qui suivent.

4. Dans la pathogénie des ces | troubles végétatifs et
psychiques collaborent les facteurs endocrins (ovaire, thiro-
ide, capsule sur-rénale) et le desequilibre du- systéme ner-
veux vegetatif (hypersimpaticofonie et plus rarement hyper-
vagotonie). ..

5. Le pronostique de ces phénoménes, en général est
bon, rarement grav. - :

6. Le traitement spéciphique est celui endocrinien
(ovaire) et comme médicament adjoint des calmants (brom),
calciumm et hypotensives.

Vue et bonne a imprimer.

Le président de la thése: Le doyen dela Faculté de
Medecine :

Professeur Dr, C. Urechia Professeur Dr. D. Michail
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