A havi vérzés rendetlensegei.

Irta: Excen Givonr dr. egyet. ny. rk, tandr.

A havi vérzés a n6 ivarérettségének és nemzl képességének
egyik legjellemzobb tinete és lithaté jele annak, hogy a nemzéré-
szek elérték a fejlettség azon fokdt, melyben a petefészkek crett
petéket képesek termelni és a méh nydlkahartydja elérekésziilt, hogy
az esetleg megtermékenyitett petét magaba fogadhassa, mds szdval,
hogy a n6 terhes dllapotba jusson. A szervezeinek ez az egyetlen
vérzése, mely élettani alapon nyugszik.

A n6 nemzdképessége a mi éghajlatunk alatt a 15—16-ik élet-
évvel kezdodik és dtlag 30 éven 4t tart. A havi vérzés pedig 28
naponként jelentkezik és 3—5 napra terjed.

Ezek a szabalyos, rendes hatdridék, mnelyeket egészséges szer-
vezetti n6knél taldlunk. Természetesen szabdly ninesen kivétel nél-
kil és kisebb eltérések minden nénél gyakrabban fordulnak eld a
nélkil, hogy azokat kérosoknak kellene tartanunk. Ismeretes, hogy
a n6 nemi érettségének kifejlodésére az éghajlat, a faj, az életko-
riilmények, nevezetesen a tdpldlkozds, a szellemi és testi foglalkozis,
s6t oroklési befolydsok serkent6leg vagy gédtlélag hatnak. Kzeknek
megitélésére mondja Frirson, hogy még nem biztosak és élesck a
hatdrok arra vonatkozdlag, hogy mit lehet még élettaninak és mit
kell mar karos dllapotnak tekinteni. Egyes esalidokndl a nék kordb-
ban kapjdk meg a havi vérzést és a hanyatlé korban is tovabb tart,
mint az dltaldnos 46—48 évi korhatdr. Barndkndl és a védrosban
lakékndl kordbban, sz6kéknél vagy falusiaknél kés6bben jelentkezik,
a hizdsra hajlandékndl kisebb mértékben és rovidebb idGtartammal.
Ezek mind olyan eltérések, melyeket élettani alapon magyardzha-
tunk meg. A nék kedélyileg inkabb befolydsolhaték. Ennek a nemz6-
szervekre valé hatdsat nem lehet figyelmen kiviill hagyni annak
megitélésénél, hogy vajjon rendes vagy koros viszonyokkal dllunk-e
szembe ? Ezért a nék bemonddsin nyert adatokat esak akkor vehet-
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Juk bizonyitéknak, ha vizsgilataink dltal, vagy valamely mddon
valodisigukrdl megeyiziodést szerezhettink., Helyes dton jarunk, ha
az Altaldnos egészséei dllapotot s azon befolydst tekintjiik, melyet
a panaszolt Allitélagos havi vérzési rendetlenségek az cgész szerve-
zetre gyakorolnak.

A serdiilés kordban ezen iddszak kilonleges betegségei — a
virszegényseg, a chlorosis, a szervezet asthenids fejlédése — zavaro-
lag hatnak a petefészkel miikodésének meghkezdodésére vagy foly-
tatidsdra,

A virszegénységet o edlszeritlen dletmod vagy a vér, illetve
vérképz6 szervek hidnyos fejladése, vagy Dbetegstége okozhatja és
tartjn fenn, mely visszahatissal van a nemi szervek mikodésére.

A c¢hloresis lényegére nézve még ninesenck elfogadhatd ¢és
megbizhatd ismercteink, de tekintve a betegségnek  jellemzé mddon
a n6i nemnél annak serdilési koriban vald jelentkezését, feltételez-
hetjik, hogy a belsé nemi szervek névleg a petefészkek hidnyos
vagy nem coordindlt miikidésével van dsszefiiggésben. Noorbes sze-
rint & nemi szervek rendes korilmények kozitt inger befolydssal
birnak a vérképzi szervekre. Ezt a vérnek a menstrualis folyamat-
ndl vald szereplése is bizonyitja. lzen ingerbefolyds hidnyos, mert
a hatékony anyagok igen esckély mennyiségben termelGdnek vagy
a vérképzést gitlé anyagok 10l nagy mértékben jutnak a nemi szer-
vekbdl a vérbe és innen a esontvelihe és igv a petefészkek hidnyos
belsd elvilasztisa folytin a esontveld mikodése zavart szenved.

Kifejezett chlorosisnale 217 esctét  észlelhettom hosszabb idén 4t A serdii-
lesi kor bekiszintéstnek idojét a havi vérzés moegjelenésitdl szamitva 170 ¢z ivdnt
megliovelt pset koziil 18 (10°5%) esethen az még nem  jelentlkezett, 86 (212 )
ezethen wmar meg volt, de kimavadt, 52 (30°6%,) esctbien rendetlen volt gy iddve,
mint mennyiségre nézve és esak 62 (86:57/) esethon nom lehotett a ehlorosis vil-
toztald belolyvisiat megdllapitani.

A testalkat astheniis fejlddése (Stneen) a ndi nemndél a nemzl
szorvek  kifejlodasének  visszamaradotisigiban is nyilvanul és ez
magdval hozza ezek mikodésének hidnyossigat.

A szervezet anyageseréjét zavard betegségek gy a ferldzo
betegségek, amennyiben a test ellendllasi képességét esokkentik, sot
egyes gyogyszerek tilsigos haszndlata, az idegrendszernek megriz-
kodtatdsa, az idegbdantalmak egyves nemei zavardlag hatnak a pete-
fészkek miikodésire és okozzik a havi vérzés rendetlenségeit.

Terhesség alatt o havi vérzés sziinetel gy a szoptatis idejének
els6 hinapjaiban ; ha késGbb jelentkezik, azt is élettani alapon nyug-
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vonak kell {ekinteniink. Ha vendes id6kézben és mennyiségben
mutatkozik, a n6é egészséges voltdnak jeléiil tartjuk. I részben azon
elterjedt felfogdssal szemben, hogy a szoptatds abba hagyandé vagy
hogy a csecsemd fejlodésére kiaros hatdssal volna, erélyesen kiizde-
niink kell.

A havi vérzés vére a méh nydlkahdrtydjabol szarmazik. Az
id6szakonként megduzzadd, vért6l atitatott nydlkahdrtydbol dtszivar-
gds 6s repedések altal a méh {iregébe jut és onnan részint silya,
részint a méhizomzat gyenge osszehuziddsai kovetkeztében a nyak-
csatorndn, hiivelyen s onnan a szemérem résen af a testbdl tdvozik.
Szdarmazdsi helye tehdat a nydlkahdrtya. Ebb6]l kovetkeztethet volt,
hogy, ha a vérzés gy ideje, mint mennyiségére nézve a rendestdl
eltérd, annak oka elsé sorban a nydlkahdrtya megbetegedése lehet.

Havi vérzéskor a nyalkahértya fels6 rétegei lefoszlanak és a
vérrel egyiitt kiiiriilnek, a vérzések kozotii idében pedig ujraképz6d-
nek. Ha tehdt a nydlkahdrtya beteg, annak eltivolitisa indokoltnak
litszott, hogy helyette 1ij, tehdt egészséges hdrtya fejlodjék. Ezen
alapon indult meg a gydgykezelés. A beteg nydlkahdrtydnak edz6
folyadékoknak méhiirbe feecskendése vagy edz6 szerekkel érintése,
elpusztitdsa, forré g6z bevitele dltal, vagy Apostoli kezeléssel lepor-
kolése lettek a szokdsos és divatos gydeyeljardsok.

Az eredmény nem mindig volt a varakozdsnak megfelels. Vér-
zések 1njra keletkeztek, s6t a méh vagy fiiggelékeinek lobosodisa
lépett fel, nem szélva a fertGzés okozta esetleges megbetegedésekrol.

A gybgykezelésre forditott idé és firadtsdg nem hozta meg a
kivant hatdst. Kiilonosen az annyira felkarolt és artatlan beavatko-
zasnak tartott méhkapards eredményei lettek kérdésesek.

Semikere és Kerier eseteiben 889/-ban volt csak jo hatdsa a kikapavdsnak,
A hallei klinikdnalk 800 esetébsl csak 10°/,-ban lehetott tartés eredményt kimulatni.

A sikertelenség azon goudolatot kellett sziilje, hogy tulajdon-
képen nem a nydlkahdrtya hibds, illetve beteg, hanem mélyebben
rejlé okok jitszanak itt szerepet, melyeket még nem ismeriink,
észleleteinkkel, vizsgalatainkkal még nem tudtunk felfedezni.

Ezel6tt tiz évvel a Schauta klinikéjarél Apuer és Hrrscumans
egy kozleménye jelent meg, melyben vizsgdlataikat ismertetik a
méhnydlkahartya valtozasairol.

Kimutattdk, hogy a nyalkahdrtya azon viltozdsai, melyeket
eddig kérosoknak tartottak, valéjaban élettani védltozdsok ¢és a ren-
detlen havi vérzésekkel nem dllanak okozati viszonyban. Pankow e
vizsgdlatokat Kiterjeszteite a méh izomzatdra és érhalézatira is és
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nem talilt oly elviltozisokat, melyek a vérzések értelmeziéséhiez
alapot s/u[gdllm‘m inak.

A petefészkek szerkezetcben sem sikerilt oly bonetani valto-
zasokat megdllapitani, melyeket a vérzésekkel tsszeltiggésbe lehetett
volna hozni.

A havi vérzés a petefészkek élettani miikddésének kifejez
jelensége. Ha e miikodés barmely okbol megzavart vagy megsziinik,
az a havi vérzés 1f_'llt]L‘lIE-‘.I]bLQ,[.‘l.JLEII nyilvinul. Midta ismeretes lett,
hogy a petefészkek a peték termelésén kiviill a szervezet hiztartd-
db an, mint belsd elvalaszté mirigyek is szerepelnek és kiilonbozo
1. iii.)l'[il(}lltllull termelnek ¢és hogy e termékek elégséges vagy
ulngtelcn volta vagy egymishoz vald viszonya szabdlyozza a havi
vérzés minGséget, mennyiségét, tovibba iddszaki jelentkezését, egé-
szen aj latotér nyilott meg a havi vérzések értelmezésében, sot
annak kezelésében is.

A petefészkek mar ismert mfikidésével még nines megfejtve
minden jelenség, melyeket a nemi szervek élettani vagy koros dlla-
potaiban tapasztalhatunk, mivel még homdly fedi azon Osszekotie-
téseket, melyek a petefészkek munkajit a tobbi belsd elvilaszto
mirigyek részérdl teszik fliggGve. Az endokrin mirigyek altal készi-
tett anyagok a vérdramba jutva, mds szervekre is hatdssal vannak,
s0t Krenw szerint minden szivet bir secretioval. A belsd secretio
chemiai correlatio az egyes szervek kozott. Az endokrin mirigyek
specifikus miikodésiick ¢és egymis kozott bizonyos kolesonhatdsokat
tartanak fenn, egymas mikidését elomozditjik vagy gitoljik. Vég-
drvényes kovetkeztetéscket az ismertekbél még nem vonhatunk le,
hiszen a belst elvilaszidsedl szolé fan még ifji korat éli. Kezd
azonban kialakulni az a vélemény, hogy o rendetlen havi vérzések-
nek eredd okdat nem a méhben, hanem a petefészkekben kell keres-
niink. Tovabbi vizsgdlatoknak kell eldinteni, hogy a t6bbi elvd-
laszté mirigyek, ezenkiviil az idegrendszer kizvetve vagy kozvetleniil
miként befolydsoljik a petefészkek miikodesét. Csak igy nyerhetiink
tiszta képet a szervezet haztartdsdban végbemend valtozdsokrol. Igy
értheté lesz az oly vérzések magyardzata is, hol bonetani elvaltoza-
sok nem mutathatok ki, vagy hol véralkati és fertézésen alapuld
meghetegedések mellett ,;Ll(,ntkuznek a rendetlen vérzések,

Amint a serdiild korban a havi vérzés kezdetben kisebb-nagyobb
eltéréseket mutat és néha hosszabb id6 telik el, mig a belsd elva-
lasztd mirigyek miikodése és kilonbizo hatdst termékei kozott az
egyensuly megdallapodik, agy a valtozds kora a hanyatlé kdr kez-
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detén a vérzési rendetlenségek annyira gyakoriak, hogy azokat
esaknem rendeseknek kell tekinteniink. Miéta a bels6 elvalasztds
tandnak eredményei mind tébb irdnyban kezdik a szervezet élet-
jelenségeinek eddig esak homdlyos elméleteken és sejtéseken alapuld
magyarazatit tisztdzni, kezdjiik megérteni a klimaktericus vérzések-
nek vagy vérzés kimaraddsoknak okait. A petetészkek elvalaszidsi
miikédésében zavarok lépnek fel: egyes hormonok termelése meg-
sziinik vagy az elvilasztdsok kozotti egyensialy megviltozik.

Tévednénk azonban, ha a viltozds kordban minden rendetlen-
séget a bels6 elvalasztiasok zavardval akarndank megfejteni. E kor a
visszafejlédés kora, amelyben a véredényrendszer oregedési elvilto-
zasokat szenved és ennek jeleit igy a méhben, mint a tébbi nemi
szervekben is feltaldljuk. A ruganyossdigukat vesztett véredényck
kisebb okozatokra is repedéseket szenvedhetnek és vérzéseket okoz-
hatnak.

E korban kezdGdnek a nti nemnél a nemzb részekben dlkép-
letek fejlédni és azok éppen oly tiineteket mutathatnak, mint a
klimaktericus viltozdsok. Hosszabb id6n 4t és tobb alkalommal
végzett alapos vizsgdlatok dltal talén elkeriilhet6 lesz, hogy téve-
dések kizdrdsival megtaldljuk a vérzések okdat és még kell6 idGben
védekezhesslink egy esetleges oly lappangd betegség ellen, mely a
klimakterikus valtozdsok dlarca alatt fejlédésben lehet.

A nék téves felfogdsa szerint a vialtozé kér nagyobb vérzések-
kel jar és e hit tovibbd annak kénytelen eldruldsa, hogy az orege-
désnek kezdetén vannak, visszatartja Gket, hogy orvossal koziljék
beteges allapotukat. Hény nének lehetne senyvedését, kinjait, elpusz-
tuldsdl megel6zni, ha e téves nézetek és a ndék talhajtott szemérem-
érzete nem tartand vissza Oket betegségiiknek szakérté orvossal
idejekordn kozlésétsl.

A havi vérzések kezelésében arra torekszink, hogy a rendet-
lenségeket megsziintessiik és azoknak ismétlddését elhdritsuk. Kiilon-
biz6 lesz a kezelésiink a szerint, amint az ivarérett kér elején,
kozepén, vagy végefelé mutatkoznak az eltérések. A serdiilé korban
szlikséges a szervezet ellendlld képességét fokozni, illetve feljavi-
tani. A vérszegénységet, sdppadtsijgot vagy asthenids fejlédést
kell6 tipldldssal, vas és arsen készitményekkel igyekeziink meg-
sziintetni. Légvdltoztatds, testedzés, fiirdézés, a foglalkozds viltoz-
tatisa el6mozditjik és siettetik a javuldst. -

Az ivarérett iddszak alatt a vérzéseket a nyugalmas életmdd
és foleg a vérzés egész ideje alatt dgybanfekvés el6nydsen befolya-
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~solja. Ha gyanunk van a méhiiri nydlkabdrtya megbetegedésére,
vagy vetélés utdn esetleg visszamaradt peterészletek jelenlétére, a
méhiir kikapardsa mdr kérismei szempontbél is sziikségessé valhatik,
de esak azon esetekben, ha tigy a mchben, mint kornyezetében gyu-
laddsos dllapot nem talalhatd.

Ha a medence szervekben vérpangds jeleit taliljuk, a secale
készitmények tovabbd gyenge sos hajték és novényi étrend hasznii-
latival érhetiink célt.

Az idegrendszer megnyugtatisira legjobban az dgyban pihenés
dltal tudunk hatni, szabdlyul dllitva fel, hogy a vérzés egész ideje
alatt e pihenést meg kell tartani. Salieyl készitmények az ideges
dllapotokra szintén jo hatdssal vannak.

Ha arra a meggydziidésre jutunk, hogy olyan okot nem taldlunk,
amelynek okozatiul a zavarokat tekinthetjik, a bels6 elvdlaszto
szervek mdr eddig ismeretes kivonatainak belsG, vagy bor alatti
alkalmazdsdval igyeksziink a petefészkek megzavart miikodését hely-
redllitani. A gydgykezelds ezen médja most a kifejlodés korszakdiban
van, a kisérletezésnek tdg teret nyujt és sok reménnyel keeseglet,
liogy helyes tton jarunk és elérjiik a eéll, hogy a havi zavarok
gylgyitisiban sikeres fegyverre tegyiink szert.

A hanyatlé kor vérzési zavarait, st az ideges jellegii zavarokat
is részben a belsé elvilaszto szervek oregedése, illetve kimeriilése
kiivetkezményei kozé kell szamitanunk, amennyiben azok nem a
nemzi szervek véredényrendszerének idosiilt elfajuldsabol szirmaznak.

lizen esctekben is a kezelést dgyban fektetéssel kezdjik el és
az ismert stypticumok és salicylkészitmények adagolisdaval.

Ha ezek javuldst nem credményeznek, a belsé elvalaszto szer-
vek kivonatait alkalmazzuk. Mivel a klimakterikus zavarok hosszas
ideig huzédhatnak el, Ggy a beteg, mint az orvos részérGl nagy
tirelmet és kitartast igényelnek.

Ha ismert kezelési eljardsaink eredménytelenck maradndnak, a
petefészkek sorvasztisa Rosrees-kezelés altal lesz a  legbiztosabb
szere a klimakterikns vérzések therapidjinak.





