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Tgazgatd: Szano Dixes dr. cgyet. ny. r. tandr, m. kir. udvari fandesos.

A méhkaparasrol méhbéléslobnal.*

Gora Lasos dr. T. tandrsegédtdl,

A parisi orvosi akadémia 1843. mdrezius 14.-¢n tartott
iilésén Recammr? ,les phlégmasies diffuses de la muqueuse de
Putérus“ czimmel értekezvén, elészor fejezte ki ama gyanuajat,
hogy a méhnydlkahdrtydjin abnormis vegetatio jelentkezhetik
s hogy 6 ennck orvoslisira szolgdlé 0j gyogymod bevezctésére
késziil.

1850-ben mér “nemesak errdl az 4j eljarasrol, hanem a vele
elért eredményekrsl is beszamolt, s mindenesetre tokéletesebbet
nyujtott, mint Swmwesox, ki ugyanezen évben tett jelentést arrdl,
hogy chronicus vérzéscknél kedvezd hatdst tudott elérni a méh-
ireg granulatidinak korommel valé lekapardsa mellett. Szinte
esodalatos, hogy Ricaminr egyszerii technikdja, konnyen kiviheto
eljarasa mily lassan szerezte meg polgarjogat a gynaekologid-
ban. Arax?® .pratique hasardeuse“-nek nevezi, Hivoesraxnr® Uigy
nyilatkozik, hogy .sie erfiillt bei aller Rohheit ihrer Wirksam-
keit nicht einmal ihren cigentlichen Zweck*. Eumuer a 80-as
években sokat emlegetett tankdnyvében a curette-rdl dltaliiban
s kiilonosen a Swvs-féle médositasardl szélvan, arra a kijelen-
tésre ragadtatja magit, hogy emberi taldlékonysig nem gondolt

* Eldadatott az K. M. E. orvos-természettud. szakosztilyanak 1904,
6vi deczember 16 17-6n tartott orvosi szakiilésén,

t Arch. f. Gynackologic XXVIII. P. 163,

2 1., e. (HEivricivs) P. 169.

3 Saml. klin, Vortrige No 32, P. 2986,
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ki még eszkozt, amely tobb kar okozdsdva volna képes és hogy
senkinek sines joga arra, hogy egy betegének életét ennek az
eszkoznek a hasznalasaval koezkdra tegye.! Orsmavsex érdeme,
hogy a Recamier mar-mar erdsen elhanyagolt instrumentumdnak
ujbol valé felkaroliasaért és terjesztéséért sorompéba lépett,2 mely-
nek mai kedveltségét Dorprrrex ama szavai® jellemzik, hogy az
endonetritisb6l szirmazé méhvérzések souverin ellenszere az
abrasio mucosae. Csak legijabban igyekeznek a curette szere-
pét sziikebb korre szoritani az atmo- és zestokausis hivei, kiknek
allaspontjat a curette és vaporisatio egymashoz valé viszonyd-
nak megallapitasinal legdttekinthet6bben Pmius-nal taldljuk
meg.* Szerinte a curettenek meg kell cléznie az atmokausist,
mivel utébbi nem ad szovettani felvildgositiast, kovetnie kell
utébbit olyankor; midén a méh puhasiga contraindicilja az
abrasiét, de az atmokausissal elérhetd megfelelé involutio és
megkeményedés. Igyébként Pixkus e viszonylagos helyzetet
Hyrroxrates ismert mondasaval akarja illustralni : ,Quae medi-
cina non sanat, ferrnm sanat, (uae ferrum non sanat, ignis sanat,
quae ignis non sanat, ea incurabilia existimare oportet*. A
hasonlatban : medicina=pharmakopoea, ferrum = curette, ignis=
atmokausis. Az ,incurabilia® adja az indicatiot a hysterectomidra.

Nem képezheti ezuttal feladatomat ama indicatiék elgsoro-
lasa, melyek alapjan a4 gynaekologusok manapsag a curette-hez
nyulnak, s6t még mindama javaslatoknak felsorolasiara sem
vallalkozhatom, melyek mellett az intézetiinkben statualt sza-
balyok értelmében az abrasiét alkalmazzuk, mivel ezattal kiza-
rélag az endometritis haemorrhagicianal végzett curettage-zsal
szerzett egynémely tapasztalatunkrél ohajtok roviden referdlni.

Kétségtelen azonban, hogy be kell ama indokokkal szi-
molnom, melyek alapjin a szakkozonség tlirelmét egy olyan
clteriedt, régi eljirds méltatisaval teszem probdara, ming a
méhkaparas.

Els6 helyen arra hivatkozom, hogy bdrmilyen elterjedt-

t Principicn u. Praxis d. Gynaekologie (ford. Rorrg) 1881, P. 442443,
3 Arch. f. Gynaekologic Bd. VIII. P. 97.

3 Vrir: Hdb. d. Gynackologie. Bd. IT. P. 367,

4 Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekolog, NVT. P, 745, -

Ertestts (orvosi szak) 1904, 9
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ségnek orvendjen is a curette, alig nehany klinika® szdmolt be
a vele szerzett tapasztalatokrdél s igy még mindig tivol allunk
attol, hogy ezen eredményecknek és tapasztalatoknak mdas inté-
zetek anyagdval valé osszehasonlitisit és ellenérzését felesle-
gesnek tekinthessiik. -— Masodszor feltiint az, hogy egyetlen
kozleményt sem taliltam, mely a haemorrhagids cndometritis
elszményeit, symptomait és utdlagos tiincteit a sziovettani lelet
adta kiinduldsi pontbdl igyekezett volna szemiigyre venni. Leg-

feljebb Van per Horvex-nek? — egyébként csak referatumban
hozzaférhetd — munkajat tekinthetjik ilyen természetii kisér-

letnek, ki a hypertrophidas forma 4 alaki alfajat kidlonbioztetvén,
meg, ezek véaltozatai és a klimakterium meg sziilések kozott
probal osszefiiggést feltiintetni, vagy az olyan megjegyzéseket,
a mindt Ruxee-nal? talalunk, ki emliti, hogy a kiilonbozd for-
mak a tlineteken nem valtoztainak. Heixriores is emlit roviden
annyit, hogy a beteg kora nem befolyasolja azt, hogy glandu-
laris, vagy interstitialis endom. j6jjon létre, azonban kimutatast,
a mire kijelentését basiroznd, nem ad.t A szovettani formakkal
mutatkozo relatick behaté figyelemmel kisérése szolgdalt tehit
méasodsorban indoktl arra, hogy Szaso tanar Gr engedelmével
a ndgyodgyaszati klinika 1898. januarius 1. éta gy(jtott anyagit
feldolgozzam, felhaszndlvan azt a szerenesés koriilményt, hogy
azota Kkivétel nélkiil, minden esetben megtortént a kikapart
részek szovettani vizsgdlata. 1908. januarius 1.-ig ezen adatokat
az egyetemi korszovettani intézetnek koszonjiik, azdta sajat
vizsgalataim eredményét képezik, bar kétes esetekben mi is

t KemwL: Ueber d. Erfolge d. Uterusausschabung Inaug, Diss, Halle
a/S. 1895.

VoceLsacs : Ueher d. Erfolge d. Uterusausschabung ete. Inaug. Diss.
Basel, 1894,

Boriry : Curage dans Yendométrite du corps de T'uterus. Bull méd,
Paris, 1890. IV.

Bourseav Curage dans l'endométrite du corps de l'utorus. Thése d.
Paris 1888. Két ulébbi DoEpERLEIN ismertetésébdl (Verr Hdb. I1.) idézve®

3 Nederl. Tijdschrift voor Geneeskunde. 1902. No. 13, (Ref. ScAOLTEN)
Zbl. f. Gynackologic 1893. P. 94,

3 Ruxce: Lehrb. d. Gynackologie. 1902, I, 208,

* L. c. P. 206,
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nem ecgyszer kértiik ki Bupay tanar Grnak véleményét és szives
utbaigazitasit.

Ha esetleg feltiinnék az a kortilmény, hogy ilyen hosszi id6
alatt csak 97 esctet tudtam Osszegy{ijteni? gy magyardzatial
szolgilhat egyfeldl igyekezetem, melylyel minden kétesen értékel-
heté adatot melléztem, masfelél a klinikdnkon kivetkezetesen
keresztilvitt ama elv, hogy endometritiseknél esak vérzésel miatt
s -— igen ritka, jol megokolt esetek kivételével — esak teljesen
szabad kornyezet mellett folyamodunk a méh nyalkahartydjinak
kikaparasihoz. Az, hogy az incomplet abortusokndl, a diagnos-
ticai ¢zélbdl sth. végzett curettage-okat ezittal nem targyaljuk,
az eléreboesiatottakbdol onként kovetkozik.

Az esetek csoportositasinal a legszokdsosabb beosztisnak
megfelel6leg, a mirigyek és interstitialis kot6szovet szaporu-
ldasdnak egymashoz vald viszonya alapjan megkiilonboztettem
az cndometritis gland. hypertrophicat és gland. hyperplasticat,
az endom. interstitialist és diffusat, végll az endom. decidualis
post abortumot olyan esetckben, melyekben az abortus utin el
nem tdvozo, vagy vissza nem fejléds és igy késobb is feltaldl-
haté decidua hat a nydlkahartya taltengéséhez vezeté inger
gyanant.

A kozvetlen impulsust a curette koriili kérdésekkel vald
behatébb foglalkozasra azonban Boxpi-nak Liorr professor oszté-
lyardl kozzétett észleleteibGl meritettem, ki gynackologicus miité-
teknek a menstruatiéra gyakorolt befolydsat vizsgdlvan, kiter-
jesztette figyelmét a curettage hatisira is.? Boxpr azt taldlta,
hogy legtobbszior a curettage utdan az elsé nenstruatio arra az
id6re jelentkezik, melyre typus szerint, ha beavatkozés nem
torténik, varhaté lett volna s hogy ez esetleg mar 5—6 nappal
a kapards utdn is bekovetkezhetik. Ennek lehetdségét Boxpi
Werrr ismert vizsgalataibol igyekszik megmagyardzni, ki tudva-
levbleg 3—16 nappal az abrasio utin exstirpilt uterusoknal
mar az o. naptél mirigyes fedGepithellel ellatott nydlkahdartyit
taldlt. A curettage-t kovets elsé menstruatio kérdésének vizsgi-
latandl nem szabad figyelmen kiviil hagynunk ama akadalyokat,

1 A vizsgdlatok 1904, juling L.-vel zdrattak le.
2 Wiener klin., Wochenschrift, 1904, No 4.
9*
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melyek a tdjékozoddst megnehezitik, vagy épen lehetetlenné is
teszik. A felvételkor hdany beteg jelentkezik azzal, hogy .5 hét
ota“, ,3—4 honap stb. 6ta vérzik és szamitisit, hogy mikor
volna a normalis vérzés ideje, teljesen elvesztette? Viszont
hanyszor tiorténik meg az, hogy a beteg tivozik, miel6tt a
menstruatio szerenesésen kiszamitott ideje bekovetkezett volna ?

Egyébirant az idevonatkozo adatainkat a kovetkezd tibld-
zattal tiintethetem fel:

A ewrettage utdant I menstruatio ideje.

|. tabla.
‘ nt
Sorsz.%é Curettage utdni . M, viszonya a szabdlyos idéhiz ‘ };‘Zséfglg
:i

1 Rendes idére jott . . . . . . . . . .. ‘ 6
2 Korabban jott . . . . . . . . . ... 3
3 Pontosan kimutathaté idével késett . . | 13

4 Curettage el6tti M.-t61 beteg elbocsitasaig }

30 napndl tsbb telt el menstruatio ;
nélkd . . ... 0000 37
5 Nem volt megéallapithato . . . . . . . § 38
(sszesen . 97

Minthogy a 4. rovat 37 esete is késést jelent, iésett az I
menstruatio 50 esetben.

A rendes iddre joit 6 esetb6l a curettage utani 12. napon
volt 2, a 15. napon 1, a 19. napon 2 és a 25. napon 1 eset.

A kordbban jitt menstruatioji 8 eset kozll egy jott 14-,
egy 17-, egy 18 nappal a kapardas utan.

A Teésettel koziil a curettage utani 10. napon jelentkezett
egy, a 11. napon egy, a 15. napon hdrom, a 16. papon eyy, a
20. napon egy (1 nappal viart M. el6tt kaparva), a 28. napon
eqy, a 30. napon egy (3 nappal vart M. el6tt curetiezve), a 31.
napon ecqy, a 39. napon egy, az H3. napon egy és a 65. napon
egy betegnél.

Eszlelt maximalis késésiink (még intézetben menstrualt) :
60 nap.

Menstruatio jelentkezése nélkil 76 nap milva tivozott
egy beteg (89 éves) és 77 nap mualva 1 beteg (40 éves).
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A®urellage wldni I menstrualio minéségét « kor. ldbldzat  adjo.

(Szamitva az ¢l6z6 tiblizat 1., 2. 6s 3. rovataihdl)

Il. tébla.
-
. I . L Esetek
J v '
bulu.i Havi vérzés mennyisége SzAmE
1 Kevés vérzés ., . . . . . . . .. 8
2 Mérs. mennyiséglt vérezts . . 0 . L L L 12
311Bavérzes..............“ 2

|

A feltiintetett 22 esetbdl 5 napndl tovabb tartott az I AL
4 csetben; hdaromnal 6, egynél 7/, napig; clobbiek koztl kettd-
nél, valamint az utébbindl ,mérsékelt® mennyiséggel, a fen-
maradé 1 esetben . kevés® vérzéssel.

Mint lithato, credménycink crésen kiilonboznek Boxbr fen-
nebh ismertetett adataitél. Az idézett szerzé azt hiszi, hogy
olyan esetekben, melyckben késés mutatkozik, ez arra vezetendo
vissza, hogy az izomzathdl is kapartak le részeket, minek lehe-
t6ségét clOszor Scnroeper ismerte fel ¢és a mi Wertn  szering
késleltetné a regeneratiot.

Evvel szemben hangstlyozni szeretnéimn azt, hogy oOsszes
eseteink koziil esak 1-nél van emlités arrol, hogy a méhizom-
zathdl is jutottak részletek a kikapart szévetbe s o praeparatu-
mok rendelkezésemre Allo részének dircet dtnézése sem adott
ez irdnyban mas credményt.

Valészintibbnek tartom azt, hogy utokezelésiink eltérd
mddja adja — legaldbb részben — a taldlt kilonbség magya-
rdzatat, de masrészr6l Bozvi-nak a Wewrn-féle kisérletekre vald
hivatkozasai sem litszanak szerencséscknek, mivel regeneralt
nyalkahdartya még nem jelent menstindlé mucosit, hiszen a
gyermekagyasokndl is a 10. nap kortl nydlkdssa vald folydas
jelzi a regencratio bekovetkeztét s az els6 tisztulis mégis csak
6—8 hét mulva szokott jelentkezni. Azt viszont, hogy a men-
strudlasra képes dllapot elérésére nem szitkséges még decidualis
endometritis esetén végzett curettage utin sem a puerperalis invo-
lutio szokdsos ideje, mutatja. egy idevagé esetiink, melyben endo-
metr. decidualis miatt végzett méhkaparas utdn 24 nappal jelent-
kezett a 3 napig tarté tisztulds.
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[.ényeges cltérést mutatnak {apasztalataink (1. TL. tablazat)
Boxvi-val szemben az 1. tisztulds mennyiségében is. Szerinte
az legtobbszor profus, mi meg 22 esetb6l csak ketténél liattunk
bb vérzést. Ez érthetévé valik, ha tekintetbe vessziik “azt, a 4
miben bizonydra jelentékeny szerepe van eltéré utokezelésiink-
nek is, t. i. hogy az els6é menstruatio késleltetvén, olyan idében j
mutatkozik, melyben a méh visszafejlédése elérehaladottabb.

A teljesség kedveért a kovetkezSkben osszedllitottam azt
a 7 esetet is, melyben klinikai tartézkcodasuk alatt « mdsodik
menstruatiot is észleltiik :

I11. tabla.
Sorsz.|| Curettage utdni 1l M. viszonya a szabdlyos idihsz “ Esctek
‘ . o szama
Rendes idére jott . 1

2 Kordbban jott . . . . . . .. .. .. {: o
8 | Késett . Ce e .‘ 1

A kordbban mutatkozé esetekben 1 nappal kordbban jott
a II. M. egy, 2 nappal két, 4 nappal 2 esctben. i
A 3. rovatban jelzett késés 12 nap (34 éves). |
A mi a curcttage utdni mdsodik tisztulds mindséyét lleti :

IV. tabla.
Sorsz.| I, havi vérzés mennyisége f }s;:]gﬂ;
e
h
1 “ Kevés vérzés, .. i —
2 | Mérs. mennyiségli vérzés . ” 6
3 ” B6 vérzés “ 1
| |

Az el6bbiek kozil 1 esetben 6 napig tartott a mérsékelt
vérzés, a tobbinél 5 napnal rovidebb id6 alatt végzodott, ®

Az észlelés ald ker(ilt betegeink fordt vizsgdlvan, axt
latjuk, hogy :
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V. tabla. - Vagyis foltiinik az, hogy 20
Sorsz.| Betegek kora | Bsotek fw]m; .;ﬂioll{’ Ppgen ’urg_y ' 5 0 e
szdma oldl esak ritkdan észleltink vér-
S T zéses endometritist s igy ese-
1 10-20 évig 5 teink alapjdn is beigazolva latjuk
2 38‘_‘1’8 » 1‘1’ azt az ismert tényt, hogy a sz6-
Z ‘ ZO_SU ’ 08 banforgd bantalom legtobbszor a
5 | s0—60 . 4 fertilitas éveinek képezi a meg-
. betegedését.
Osszesen ’ T Az észlelt betegeink kora és

a szovettant formdk kozott mu-
tatkozott szabdlyszertiséget a kivetkez$ tdiblizatban igyekeztem
foltiintetni :

VI, tébla.
2 Endometritis szdvettani alakja | Dotogoek Jora
=~ f N
8 1 110—20/20—30 30--40/40—50 50—60| Ossz.
1 Endom. gland. hypertrophica 4 7 7 8 2 28
2 » » hyperplastica — 4 11 9 — 24
3 interstitialis . . . 1 4 10 5 1 21
4 diffusa . . . . . . — — 4 5 1 10
5 » decidualis postabortum| — 4 9 1 - 14
|
Osszesen. . . | 5 | 19 | 41 | 28 4 | 97

A tablizat utolso fliggbleges sora egyuttal mutatjn a 97
eset szovettani formdinak egymis kozott valé megoszlisat is.

Bar messzebbment kovetkeztetésekre foljogositdst nem
adhat, nem lesz érdektelen kiemelni azt, hogy 5 hiisz éven aléli
beteg koziil 4-nél taliltunk endom. gland. hypertrophicdt, viszont
endom. diffusdt 30 éven aldli betegnél nem észleltiink. _

Az, hogy endometritis decidualis 50 éven til miért nem
szokott eléfordalni, nem szoral magyardzatra, e mutatkozoé relatio
targyaldsdra egyébként az eldrement sziilések szerepének méltati-
sandl térink vissza. Utébbi kérdésre vonatkozdlag Hemwnicws
idézi Ricnor és Brcquersr ama kijelentését, hogy O .P-nal soha-
sem lattak taltengéssel jaré endometritist.! Hemricrus ezt tal-

t T e, 1. 207,
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zasnak tartja, de maga is nagy fontossigot tulajdonit az elore-
ment terhességeknek (eseteib6l O.P volt 1f; olyan, ki mar
sziilt, 52).

Orsuavsex szerint az eldrement sziilések csak  valameny-
nyiben dispondlnak (,etwas disponicren®).! Orsnauvsex kovetkez-
tetéseit abbol a tablizatdbdl vonja le, & melyben a curettage
ald jutott endometritisek kozott O.1 volt: 6, 1. ’: 16, VII.—
XI. P: 6. Mir pedig elvarhaté volna, hogy ha az clérement
sziilések nagyobb jelentdséggel birnanak az endometritis 1¢tre-
jovetelére, a sziilések szama szaporodasanak megfeleldleg is sza-
porodjék a széban forgd megbetegedds, mas szdéval, hogy tobb
Iegyen a VII—XI-szer sziiltek kozott az endometritis, mint az
I. izben sziilteknél.

Ilsé pillanatban valdban ez olvashaté ki a fenti tablizat-
bél, azonban fontoléva kell venniink azt, hogy Ossnavsex adatai
az ¢szlelésre keriilt .absolut™ értékeket jelzik. Ha meggondoljulk,
hogy mennyivel tobb olyan né létezik, a ki egyszer sziilt, mint
olyan, a kinek hét-tizencgyszer volt gyermeke, akkor kdnnyen
elképzelhets, hogy a sok egyszer szilt ni-adta ,16°-0s szam
joval kisebb megbetegedési perczentet vepresentdl, mint a keve-
schh VIT—XI P. kozott talalt .6% cset. Azt, hogy nagyobb
szerepet kell az elérement sziiléseknek (terhességnek, gyermek-
dagynak) tulajdonitanunk, mutatjn 97 esetiink megoszlisa is, a
mennyiben :

VII. tabla.
]
o.PrP .. .... 13
Miar szitlt . . . 84 .
Osszesen . ‘! 97 ‘

Talin e helyen is utalhatunk arra, hogy (I. V. tibla, 3.
tétel) a megbetegedések tdlnyomé szama talin azért csik épen
a 80—40 évek kozé, mivel ebben a korban még igen ¢élénk
miikodésben levé sexualis sphaera mellett mar aranylag sok az
olyan nd, ki tobb terhességen d¢s gyermekigyon ment at.

Az el6rement sziilésck és a szovettani alakok viszony-
lagos feltiintetését a kovetkezé tablazattal kiséreltem meg :

t I, e o121,
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Vil tabla.

v |
N . .. | Még | Mar [Ossze-
Sorsz. Endometritis formdja comem | e b en
J sziilt
1 Endom. gland. hypertrophica T 21 28
9 " ” hyperplastica 1 23 1 24
3 ” interstitialis , . . . 4 17+ 2
4 » diffusa . S | 9 | 10
b ,, decidualis p. aboltum - ] 14 14
Osszesen . . . ., 13 ®t 7
I

Ha czen adatokat konnyebb attekinthetés czeljabol dtszia-
mitjuk 100 O.P-ra ¢s sziz olyanra, ki mdr szilt :

IX. tébla.

3014 it . Mog nemjae. o
Sorsi. Endometritis formaja l szl i.i\ltu szilt
| |

.
<)
=
=9
g

=1

. gland. ]1‘\'1;L'1;11'()1)11ica 5380 [p 1 25:00f%

2 | » » hyperplastica 769, | 27389,
3 ” interstitialis . . . . | 8077, ’ 20259,
4] diffusa o 7699, | 10-719/,
B ” deeid. post abortum — [ 16:60%,

azt latjuk, hogy az endom. gland. lypertroph. 1obbszor, mint
kétszer olyan gyakran taldltatott O.P-ndal, viszont az endom.
glandularisnak Jyperplastica alakja kozel négyszerte gyakrabban
volt olyan néknél észlelhetd, kik mar sziltek.

Tovibba figyelemre érdemes az is, hogy 14 cndom. decid.
post abortum kozott, nem fordalt eld olyan eset, melyben a
megbetegeddshez vezetd abortust az illetd né elsé terhessége
adta volna. Ha ezt a tényt ennél nagyobb szam( esetben is
beigazolva latndnk s igy kizdrhatndnk a véletlen jitékat, azt
kellene a mondott adatbél kovetkeztetni, hogy olyan néknél,
kiknek els6 terhessége végz6dik abortussal, az abortusndl vagy
nem marad vissza decidua, vagy ha igen, Uigy az nem fog egy
decidualis endometritis fejlédéschez vezetni. Minthogy pedig 20
éven alol mdégis ritkabban fordal eld, hogy valaki mar a IT,
abortusdhoz jusson, ¢rtheté volna, hogy miért nem észleltiik

b
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ezt a formdjat o megbetegedésnek 20 éven aloli betegeinknél.
So6t talan felhasznalhatd volna Runce? dltal felvetett kérdésnck
megvilagitdsdra is, hogy vajjon tényleg a decidua retentio okozza-e
az endometritist, s nem-e forditva a mar el6z6leg fennallott
méhbéldslob okozta az abortust? Utdbbi esethen — Ggy hiszem
— olyanoknal is ¢l6 kell a decidualis endometritisnek fordilnia,
kiknek els6 terhességét szakitotta meg az cléz6log fennallott
lobos folyamat.

Annak a kérdésnek kutatisianil, hogy miképen oszlanak
meg 97 betegiinknél a tiszta endometritisel a mds bantalmakkal szo-
vidd esetekkel, és hogy a szovédmények gyakorolnak-e kimutat-
hato befolydist a nydlkahdrtya taltengés alakjara, azt lattuk, hogy

tiszta endometritis volt . . . . . . 73
mas bantalmakkal szovédé . . . . 24,

Utobbiak a kovetkezdképen oszlanak meg:

X. tabla.
Retroversio-flexidhoz esatlakozé endometritis 6
Adnexédk chronikus lobos folyamatai . 8
Retroflexio és adnextumor . 1
Fibroma uteri . . . . . 3
Prolapsus uteri . . . . . . . . 2
Exsudatam para-perimetriticum . 1
Ruptura perinel completa inveterata 1
Cysta ovarii. . . . . . . .. 1
Oystitis chronica . . . . . . . .. ... 1
A retroversio-flexiéval complicalt esetek kozil:

Endometritis glandularis hypertrophica . . . . .. . 8

» » hyperplastica 1

N interstitialis . . . . . . . . .. ... 2

Az adnexdk megbetegedésével szovidott esetek kozdl:

Endom. gland. hypertroph. . 3
» »  hyperplast. . 3
” diffusa . . . oo 0000 e 2

. L L, 6 P 209.

B
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Szoval azt latjuk, hogy a szocddmiények nem befolydsoljik o
Letrejord mchbélés-loh szivettant alukjit.t

Fejtegetéseim sordn ismételten hivatkozom az utikezelésiink
befolydsdra s igy kotelességemnek tartom, arrél is rovid atte-
kintést nyujtani.

Nem tartom e sorokal amaz eltérd felfogisok szembealli-
tdsdra, egyik vagy misik nézet helyes, vagy helytelen voltanak
vitatdsdra alkalmasoknak, melyek kovetdi vagy megelégednek a
beteg nyalkahartya eltavolitasaval, a természetre hizva a rege-
neratiét, vagy cllenkezoleg utdlagos edzésekkel igyekeznek az
Ujonnan kiképzddé mucosa fejlédését megfelelé hatirok kozé
szoritani. Csak annyit kivdnok kiemelni, hogy a klinikdnkon
statudlt szabdlyok inkabb az utébbi nézetnek felelnek meg,
azonban szorgos individualisalas mellett. Kozvetleniil az abrasio
utan jodtincturaval edzik a méhiireget (rendszerint Prayramr
sonddval, ritkdn, igen tag méhiiregnél Bravs-fecskendivel),
azutdn kb. 5—6 naponként mindaddig, mig a viladék véres,

ragy az 0blitd folyadék véresen XI. tabla.
{rtl, tovabb is edziink jédtine-
turaval. Ha a vérir(ilés meg- dzés tortént | Esethen
sziintével esetleg bGvebb, nydkos — .
viladék mutatkoznék, még foly- 1-szer 8
tatjuk a méhiiregnek valamely 2-szer 15
adstringens szerrel (tobbnyire d-szor 20
10%,-0s chlorzink) valé kezelé- éi;:i ii
sét. Az edzéseket sziikség esetén -szor 3
az els6 menstruatio lezajlasa utin T-szor 3
is megismételjiik. 8-szor 3
Annak szemléltetésére, hogy O-szer N
. .y . 10-szer 2
ilyen eljaras mellett hény keze- U-szor 4
lés és igy mennyi id6 vilik sziik- 1d-szor 1
ségessé, szolgiljon a kovetkezo )
kimutatas. : Osszesen .. 9

t Ugyanezt bizonyitja a tébbi complicatioval tirsiilt escteknél kikapart
részletek szovettani vizsgalata is. A retroflexio-adnextumorral complicalt
esethen: Endom. gland. hypertrophica, a prolapsusok cgyikénél: endom.
gland. hypertroph,, a mdsiknal endom, . diffusa. Az exsudatumndil: cndom,
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Egy betegre jut ebbdl dtlag 4—5 kezelés (pontosan 441).
A vazolt eljirds mellett is megtortént 6 esetben, hogy meg-
ismétléddé panaszok miatt mdsodszor is a curvettehez kellett folya-
modnunk. (Minimum 10 hénap — maximum 8 év utdn.)

Koziilok tiszta endometritis volt 4, retroversio-flexioval
szovodott 2, utobbiak egyikénél eldrehozatal- és pessariummal
valo rogzités mellett 1épett £61 mar nehdny héttel kiboesittatisa
utdin a recidiva. Hetediknek ehez a esoporthoz sorolhatd egy
fibrom#hoz cesatlakozo endom. diffusdban szenvedd beteg, kinél
a vérzések nem javulvan, 11/, év milva vaginalis totalis-cxstir-
patiot kellett végezni. A kiirtott méh faldnak pontos szovettani
dtvizsgilisa sem tudott a nydlkahdrtya tiltengésnél egyéb (neve-
zetesen roszindulati) elviltozast kimutatni.

A mi a mdsodszor is abrasiéra Kkeriilt esetek szovettani
alakjait illeti:

Xil. tabla.
Eundom. gland. hypertropho . o 0 o 0 o 0 o 0 00 00 2
» hyperplast. . .. .. .0 0oL .01
” interstitialis . . . . . . .. .. . o ... 2

» diffusa R |

Ez o koriilbel6l cgyenletes megoszlis — az esetek szerény
szama daczdra is — valdsziniivé teszi, hogy eqyik alaknak sem
lehet makaesabl, ragy dppen voszabl indulatii jelleget tulajdonitani.
Annak vitatisa, hogy a 8 évvel kés6bben mdsodizben jelentkezi
meghetegedés mennyiben tekintheté recidivianak és mennyiben
foghaté gy fol, mint az els6tél figgetlen 1Uj bdntalom, azt
hiszem, csak academicus értékii lehetne.

Gyakorlati szempontbél mindencsetre a méhkapardssal
elért eredményck tarthatnak a legnagyobb érdeklodésre igényt,
azonban klinikai beteganyagunknak ismersi el6tt nem szoruil-
nak ama nehézségek részletes folsorolasra, melyekbe éppen
ennek a kérdésnek megvildgitasa litkozik. Hany koztiik az allandé
lakéhely nélkiili nd, ki tudnd réluk évek maltin kideriteni,
hogy az orszag mely részében s esetleg ming név alatt tartoz-
interst., hasonléoképen a gitrepedésesnél is. A fibromdsok k&zétt: Endom,

gland. hypertroph.: 1, hyporplastica: 1, diffusa: 1. A cysta ovariinl endom-
gland, hyperplastica, a cystitis ¢hronicinal: endom. gland. hyperplast. volt.
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kodnak, hényszor lehettek azéta fjabb kértokozo bantalmaknalk
kitéve s hanyszor fordalhattak meg azita mds kérhdzakban,
esetleg aldvetve mdis bantalmak miatt a méhiireg mas termé-
szotli kezelésének. Ennck tudando be, hogy 97 esetiinkbél esak
32 beteg fel6l tudtunk megbizhaté adatokat szerezni. Koziilok
9 részint ambulantidnkon, részint privatim jelentkezett ellendrzo
vizsgalatra, 23 pedig szétkiildott kérddlapjainkra adott valaszival
¢riesitett jelenlegi allapotéarol.

A kérdblapok a kovetkezi pontokat tartalmaztik:

1. Milyen id6kozékben jelentkezik a midta klinikdankrdl cltavozott havi
tisztulisa (havi vérzése)? (Pl. minden 28 napban, vagy minden 30 napban,
teljesen kimaradt sth.)

2. Hiny napig tart egy-egy havi tisztuldsa ? (Pl. & napig, 5 napig sth.)

3. Mennyi a vérzés egy-egy tisztulasnal ? (Mekkora foltot okoz a lepe-
dén, hany leped vagy kendd vérzik at, nem-e darabos a vérzés ? stb.)

4. Kevesebb-¢ a vérzés, mint volt a kezelés eltt?

b. Volt-e, a midta a kérhazbol kiment, mas dllapothan? Ha igen,
hényszor volt ?

6. Hogyan végzidtek a kdérhazbdl valo tivozdsa ota hedllott terhes-
ségek ? (Most is tart ? Vetéléssel [veszitéssel] ? Rendes idére valé sziiléssel ?)

7. Egészséges-c most, vagy ha nem, mi a panasza ?

Az ismert 32 betegnél elért eredményeket a kiovetkezd tib-
lazat tiinteti fol: :

Xiil, tabla.

Endometritis gland.| Endom. Endom. | Fndom. | .
inter- diff decid. p. (sszesen
hypertroph.| hyperplast.|| stitialis usa abort.
Gyogyult, . ! 7 8 4 3 1 23
Javilt ... 1 2 1 l — 1 5
Nem javilt 1 2 — ] 1 — 4
(sszosen t 32

A mibél szintén megerGsitését litjuk ama fonnebb han-
goztatott (I. X. tabla) tapasztalatnak, hogy « kilinbizi szovettani
formdak o prognosis szempontyabol nem wdnak kimutathats kiilimbséget.

Emlitésre érdemesnek tartom azt, hogy a gyayyiliak kozil
esak 2 betegnek maradi el klimakteriuma miatt végképpen a
menstruatioja, a obbinél azéta rendes typus-sal ismétlddik.



138 ' GOTH LAJOS DR.

A javiltak kozott van 2 tiszta endometritis, 1 klimakte-
rium, 1 eysta ovarii.
A nem javiltak kozott 2 tiszta endometritis-, 1 salpingitis-
ben, 1 intraligamentosus fibromaban szenvedd beteg.
Az elért eredmények kiegészitéseképen folemlitem azon
eseteket is, melyekben az abrasio utan bekovetkezett fogamzisrdl
szereztiink tudomadst.

XIV. tabla.
HEndomntri(is g'lzmd.! Endom. | Epdom. | FEndom. | ..
‘___777 — % inter- Lifh decid. p. ||Osszesen
‘hyperh‘()ph.‘ hyperplast.jf - stitialis arttusa abort.
Hrtosiléskor | S ' B
fonnalld ter- |
hesség . . 1 1 1 1 — 4
Abortus , . 1 1* — — — 2
Rziilés, | . — 2 — — 1 3
“1
Osszesen 9

A szovettani formdkkal fonforgé relatio, mint lathatd, ki
nem mutathaté. 32 esetbdl 9 terhességrol tudunk 8 betegnél.

A méhkapards utini conceptio kérdésének targyaldsdndl
nem lesz folosleges egy koriilményre utalnom, melyet altaldban
figyelembe kell venniink akkor, midén valamely beavatkozis
vagy kezelés utdn a fogamzisok szamat kutatjak, azt t. i., hogy
sohasem szabad a tényleg hekivethezett terhességek mennyiségét
annak a szamnak tekinteni, a melyben az hekivetkezhetetl. Egy-
felsl hivatkozom arra, hogy a szétkiildott kérdslapjaink valaszai
kozott van olyan, mely tartézkodds nélkil bevallja, hogy a
fogamzast illetd kérdésre nem vélaszolhat, mivel .6vakodtak;
mds, mivel férje az ¢ hazamenetele 6ta mds varosban tartéz-
kodik, masfelsl arra, hogy amagy sem tudhatjuk, hogy ott, hol
semmi kiils6 akadaly nem volna oka a fogamzds meggatlisinak,
hanyszor keresendé a valédi magyardzat a férjnek impotentia
generandijaban.

Ezekben kivantam az abrasio kérdésében végzett kutatd-
saimrol beszamolni, s dolgozatom végén még egyszer hivatkozom

* Egy szfilés 11/, év el6tt és 1:abort. 1/, év elétt ugyanazon nénél,
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arra, hogy sziikséges olykor igen elterjedt, régi therapeuticus
eljardsokkal is fjra foglalkozni, azok felett az eszmecserét ismét
felfrissiteni épen azért, nehogy régiségik elterjedtségik rovisara
fokozodjék. Igy talin menthetd, hogy a régi, elterjedt curette
szamara kértem ki ajra az érdeklddést s hogy egy némely )
nézépont keresése mellett nem tartottam feleslegesnek olyan
adatok gy(jtésére is torekedni, melyek ismét aezéleszkoziinkkel
elérhetd kedvezi eredményeinkre utalnak, melyek alapjan —
ha mi is a hippokratesi szavakbél akarunk idézni, mondhatjuk :
-sunt, quae ferrunm sanat!*






