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A vetélésekről huszonöt évi tapasztalat alapján. 
írta: Á k o n t z K á r o l y dr. egyetpipi magántanár. 

A német nőgyógyászati irodalom mostanában gyakran és .sok­
oldalúan foglalkozik az abortus-kérdéssel. Pár év előtt WINTKR kez­
deményezésére a lázas vetélések gyógyításának módját kezdették 
behatóan tanulmányozni. Ujabban pedig a vetéléseket mint köz-
ogészségi tényezőt vizsgálják és kutatják, hogy milyen mértékben 
van befolyása az abortusoknak a népesedés apadására"? Es azt talál­
ták neves szakemberek, hogy a rendes szülések feltűnő apadásának 
egyik lényeges oka az, hogy a vetélések az ulóbbi években nagyon 
megszaporodtak. Ennek a ténynek népesítési politika szempontjából 
kétségtelenül nagy jelentősége van. 

Mi is azonnal méltányolni fogjuk ezt a felfogást, ha a vetélé­
sekre vonatkozó egy pár statisztikai adatot megtekintünk. BUMM sze­
dni, az előző évekhez mérten az abortusok megközelítően 10%-i'ól 
<-0%-ra emelkedtek. Vagyis öt terhesség közül egy abortussal vég­
ződik, négy szülésre esik egy abortus. Berlinben ez kerekszámban 
évente 10.000, egész Németországban 1913-ban 300.000 abortusí 
jelent. Es a dologban még az a szomorúbb, hogy ezekből Berlinben 
7500, a német birodalomban pedig 200.000 bűnös (kriminalis) abor-
t-ös volt. Azt hiszem már o számok is az abortus-kérdés nagy jelen­
tőségét eléggé mutatják. 

Németországban megellették ennek a horderejéi,- azért, felszí­
nen tartják az aburtus-kérdést főleg orvosi körökben, de foglalkozott 
vele behatóan már a kormányzat is. 

E tárgy tanulmányozásához sok szakegyén egyes tapasztalatára 
es a klinikák adatain kívül a gyakorló szakorvosok statisztikájára 
vftn szükség, [lyen irányú közös munkára, szólítják fel nagy nevű 
nemet nőgyógyászok kartársaikat. Úgy vélem, hogy a. mi szakem-
>ert'mknok is kötelessége összegyűjteni és feldolgozni a rendelke­

zésére álió abortus-anvagot, hogv aztán lássuk, mikép áll e kérdés 
Magyarországon ? 
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Van-e e 1éren mulasztás ? Ha igen, akkor hol? Vérzík-e az 
ország o sebéből is? Ha jgím, akkor hogyan gyógyítsuk azt? 

Jeten közleményemben az apovimok tanulmányozására. SZAKÚ 
lanár úr szíves engedelmével egyfelől a kolozsvári egyetem szülé­
szei i k l in ikájának legutóbbi S> évi, másfelől hasonló időre terjedő 
magángyakorlalom anyagát dolgoztam fe l . 

Igyekeztem ezek alapján eldönleni , h o g y : i. Tényleg sok-e a. 
vetélés? K Feltűnően tdbh-e most, mint ^get ibén '? íf. Mi lehel ennek 
az oka? 4. M i t lehet, vagy mi t kell ellene tennünk? 

r i»'yi ' lei] i lH' vettem ezokon k í vü l :i eotüle&re vonatkozó (jg'vőb fontos és JMMD-
koiríífiUhfi .-iktinilis kói'rlpst is. hovnzptósph fi ve ié lések kezelési raórljAí, ;i kfilünl'é.le 
yvi ' iyvih' i c l j i í r f is i ik ér tékéi :iz ií. n. sepf ic i is IVi-tűzéll — uhoi-l iisoku.'í I. RjZZPl 
azunl);in l.-holi-r.l sini 's k imer í t ve ;i rotó iésük l ;n i i i l n i i i nv : i . ]((<"u-<il-iiI<>JÍ• i i j rn ke l l 
vele l ( iu ' l ; i lk(, /nj . iiiiti-l niée- sok MH'ü'vil.'i I ii i vnli'i v: i i i i t t , i l vcnek l í i l ih i 'k lu'izl. ;i. mí i v i 
velé|és .ioy(1.siilis:í^:íii,-ik in ibonletp, ,-inii.'ik ná lunk t l t yó í'eltéíelni, j avaU i i l a i , lová l jbá 
W lí. n. híiinis' | kn ' i i i in ; í l i s | ; i Imrl i isuk szintén l l í lJ i i rPl ldüi l levő kérdési1 . Nen i -
kevéshhe t'íinni.sííg'os nunuk kiitfVUrsíi, liog-y hazánk feflliinbiiííő ; i j ku l.-ik<'i.-s;iin.-'tI l.-11,'i 
Inuk e szcnili'.'i 'illö k iü í in l i séerke l a vetélések k i i r i í l és jn ik nzok V 

A tudományoson kívül riégy JJ>;ik<n InIi jelentősem' van az 
aboi'tns kérdéssel való foglalkozásnak. Már az ál ta l , hogv egyáltalán 
foglalkozunk vele, hozzá járu lunk ahhoz, hogy az napirenden legyen 
és i ly módon nevelőlog haluj ik nomrsak az m\osokra, hanem a 
nagykőzónségro is. \v/A tartják fontosnak I!OMM, \ \ ' I N-I-KI: S a Legtöbb 

német búvár, mert csak ezen ;iz úton vélik elérni azl, hogy az értifi 
kelteknél • orvosnál és közönségnél - erős gyökerei verjen az a 
tudni, hogv a megfogamzott pele élelo tipp annyira széni és sérlhe-
'e l len, mint a me^szülelelI mag/.alé. I!a ezl a ludalol hosszas fára 
dozás uléin sikerül i egyszer közludaflá ii i 'V(dní, akkor, de csak akkor 
lógnak a velélések lényegesen megapadni. 

Tudomásom szerinl ennek a szép és niagaszlns iránynak követ 
kezelés és lániorí l hal lan híve SÜAÜÓ lanár is, ezl lapaszlal lam niel 
lel le. erről tanúskodnak k l in ikájának é\ k<>11\ \ e i . 
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[íltjő kimutatásom ii klinika összes szülési tfeetiiJt lünleü lel 2fl 
évről 1SÍt2-1őj kezdve. Összesen voll, ez idő alatt 79SI. szillés, ebből 
vetélés volt 1310, vagyis a. szülések l(>'4%-a. Megjegyzem, hogy én 
is, mint a legtöbb szerző, vetélésnek veszek minden oly szülést, hol 
a. magzat méhen kívüli éleire képtelen, tehát a 28 bélnél fiatalabb 
ú. n. éretlen* — immatnnis — magzatok szüléséi. 

Hu ezt a 23 évet három időszakra osztom fel, sikkor az első 
időszak kilenc évében a szüléseknek csak S^/'-a volt vetélés, a. 
következő 8 évből álló szakban a vetélések már J5%-&t és az erre 
következő ugyanennyi évből álló harmadik szakban a szüléseknek 
már 21'1%-át képezik a vetélések. Tehát míg kezdelben nálunk csak 
minden 12-ik szülés végződött abortálással, addig az utóbbi években 
múr minden ö-ik szülés volt ilyen. 1 'gyobár szembetűnő és rohamos 
szaporodás! 

A vetélések gyakoriságúra nézve, az iródáloniban pímtosstbli s tat iszt ikai ősz-
szaállitások csak az iií«'»J>ÍJÍ évekből valóak, ÍÍ régoMvi időkiua nézve a IIKHAK ndal.ah 
szoktál; mértékül venni. Szerinte náluk átlagosán I0°/0 volélés volt. Az I'I j.abh ada­
tok szerint Németországban ez-az abortus-coeffioiens változó, Berlinben pl. 20o'„-ön 
felüli, Miinrhonhyn 15°/0, Froibnfgbari 10%. BUMM szerint a kevés használhaló sla-
tiszlikai adat közül a, budapesti az egvik. "amely elég'gő moekőzelít i a valóságéi. 
A magvarorszáo i általános slal isztikáhan ugyanis If"(•**/,„-»•<"> 1 fokozatos emelkedést 
lálunk 12"ö"/ .-rá. A mi klinikai anyagunknál ez az emelkedés S-i'ól l ' l '1 "/„-ra suk­
kal rohamosabb és végeredményben sokkal nagyobb. 

Mérlegelnünk kell azonban a két adat szendii'állílásáiiál azt. hogy azok. t. i. 
az országos és a mi klinikai adatunk más-más anyagnak az eredménye. E g y .tényt 
mégis kétségtelenül mutat és bizonyít mind a kél számítás, azt t. i., hogy az abor 
tusok az utóbbi évekhen nálunk Magvarországban is jelentékenyen niegszap'oród-
tak. Kétségtelen, hogy más-más adatol fogunk találni hazánklian is a szer iü l , hogy 
pgy vidéki város klinikájának. Vagy a főváros hasonli'i intézetének, a v idéken Fagy 
varosokban gyakor ló orvos, az ipari niunkásbiztosító. vagy a fdldiníveléssel fog­
lalkozok botogpőiizláríl áuyngál vessziik-e Jigyolemho. 

I'jzért s z ü k s é g e s az aborl us-kérdés tanulmányozásához a sokfelől, de lehe­
tőleg ee'ysée;es elvek alapjait összegyűjtött adat. 

Mit mutatnak az előbb közöli klinikai adalékkal szemben a 
magángyakorlatomból körülbelől hasonló) időre vonatkozó adatok."? 

Ez a n y a g feldolgozásánál más elvek szerint kellelt eljárnom. i|f t. i. az 
alisolut számokat tüntetem fol egyfelől, másfelől viszonylatija hozom ezeket a 
magángyakor la tomban a gát- és híivolynnilétolok kivételével előfordult iissz.es kóros 
szülési esetekkel . Kzen az alapén összehasonlítást tehetek újra a klinika, .anyagával. 

Tizennyolc év alatt a felhasználható adatok szerint 794 kóros 
szülési esetemből aborlns 32f5 volt, vagyis 4 1 % . 

A legkevesebb és pedig 31*2% volt az aborlns 19] l-ben, a leg­
több, 55-5%, 1014 ben. A többi években, pl. 189G-ban 83í7f°7o, 1807 ben 

r 
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H2/7%, 1902-bjön 514%, 1905-ben 381)%, 190<i-ban 400%* Ĵ J0*.l-
ben 50-0%, 1912-ben öl•.)»,'„ volt az abortns. Nagy eltérések nin­
csenek ugyan, de a régebbi évekhez mérten az utóbbiak az abortu-
soknak mégis elég jelentékeny szaporodását tüntetik í'el, mert a 
régebbi 30%-kal szemben mostanában inkább az 50% kíii-ül mo­
zognak. 

A klinika anyagánál megfelelő összebasonlílás alapján azt talá­
lom, hogy a gát- és büvelymíitételeket figyelembe nem véve, az 
öszszes szülési műtételeknek 42 '4-604%-át képezik az abortusok. 
1902-ben ph.50%, 1905-ben 48%, 1906-ban 48'S%, 1909 ben 42'4%, 
1912-ben l>04%, 1915-ben 58'9% volt abortns. A régebbi években 
azonban a klinikán feltűnően kevés abortns volt, u. i. 1892-ben egy 
sem volt, 1893-ban esak kettő, 1894-ben már 7 abortns volt. 

Ezen összeállítás szerint is azt tapasztaljuk, hogy az abortusok 
1901-től megszaporodtak. A klinikán a negyedszázad első éveibez 
mérten jelentékeny, a magángyakorlatomban valamivel kevesebb, kb. 
20% ez a szaporodás. 

Az országos statisztikai hivatal adatai szerint a magyar birodalomban 1891-
ben 757.649, 1913-ban pedig 751.517 szülés Volt. Ebből az I. táblázat első idősza­
kának abortns-coet'ficiensé'vel, kereken S^-kal számítva íiO.Í! 1 l-nek kellett vetélés­
nek lennie, a barmadik időszakunk 21 százaléka szerint pedig 19l.'!-ban 157.821 
volna az összabortusok száma. 

Talán kevésbbó tévedünk számításunklian. ha a táblázatunk 1. és 2., illető­
leg 2. és 3. időszakának átlagos százalékát vesszük és ily módon a régebbi 
anyagra 12%, az újabbira pedig korekén 18%-nt véve, ennek alapján számítjuk ki 
az évi szülések aborttis-yeszteségét. Ekkor azt találjuk, hogy a 90-es évek elején 
90.018, napjainkban pedig' évente 135 275 abortns volt Magyarországon. 

Sok, nagy éleláldnzat ez és m benne a legszomorúbb, hogy 
ellene idáig jóformán semmi óvintézkedés nem történt, pedig olyan 
emberáldozat ez, amelynek egy nagy része semmivel sem indokol­
ható, sőt büntetendő cselekmény következménye, ezek az úgyneve­
zett önkezűleg, vagy idegen, bűnös kéz állal okozott kriminális — 
vetélések. 

Német szerzők szerint 1*2% és 89% közt ingadozik a hfinös vesztések gya­
korisága (Í-STKOEL, BÍÍMM). Busói oda jutott vizsgálódásai alapján, hogy mind krimi-

..nális abortnsnak tekinti azt, ahol a vetélésre a nemző- yagy egyéb szervekben az 
okol nem találja meg1. 

Berlinijén IhiMMnál kriminális áborlua volt tilt -S911/,,, Münchenben DÖDEB-
LEinnál 33%, König-sbergben VViicHiRnél f!|",', , ngyrun-sak nála. de K* elet Porosz­
országban r2~2'Ö°/ , KKöNinnél Freibnrgban illetőleg Felső-Radenbén SBCKEÍ, köz­
lése szerint 7'0%. 

Első tekintetre a nagy eltérések miatt hajlandó lenne a;; ember 
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a kriminális vetélésekre vonatkozó e számok egyikét és másikát 
hibásnak tekinteni annál is inkább, mert tényleg nagyon nehéz biz-
tosan megtudni a betegektől, hogy vájjon bűnös beavatkozás szere­
pel-e a vetélésüknél vagy sem V Azonban a legtöbbször mégis eldönt­
hető a körülményekből, az esetek feltűnő halmozódásából, a betegek 
bemondásából stb., hogy tényleg ilyenekkel van-e dolgunk. A lenti 
számadatokból az tűnik ki, hogy nagyobb városukban sokkal több 
a bűnös vetélés, mint vidéken. Ez érthető is, mert itt több az ok és 
löbb az alkalom is arra. 

Nálunk is valószínűleg nagyon különböző lehet a kriminális 
abortiisuk gyakorisága a hely- és körülmények szerint. Az én anya­
gom arra nem volt elég alkalmas, hogy e/.t a kérdést behatóan 
tanulmányozhassam. Talán SiKoKi.nek Kroiburgra és Kelső-Bádenre 
vonatkozó 7" 0-os coefíieiense lenne véleményem szerint. legmeg­
felelőbb ránk nézve; értem ez alatt az erdélyi részeket, mert pl. 
Budapestre vagy Kolozsvárra már sokkal nagyobb % veendő a 
német tapasztalat alapján. 

Tehát csak 7%-ot véve összes abnrlusaiuk közül kriminális­
nak, akkor is ami 181Ö klinikai esetünkből 112 volt ilyen. Ha ugyan 
e százalékkal vesszük az országos adatokat, akkor a magyar biro­
dalomban [85.275 vesztésből az utóbbi időben évente !'4fií) bűnös 
kéz okozta vetélés volt. 

Hz a, sok élet megmenthető, mert oka nem a beteg szervezet­
ben rejlik, míg a többi vetélés által elpusztultnak csak egy része 
ilyen, I. i. ahol a vetélés okát el tudjuk hárítani. 

Kétségtelen, hogy a városokban 7afy-íiá\ sokkal több a bűnös 
vetélés nálunk is, így aztán az országos adat is sokkal nagyobb. 

Hogy mi lehet a vetélések és különösen a bűnösök megszapo­
rodásának az oka, az előttem meglehetősen tiszta. Azt látóin a kli­
nikai, anyagnál, hogy úgyszólva évről-évre nagyobbodik főleg a vetélő 
asszónyfjk hányada. Látszik az is, hogy ezeknek a vesztéseknek nagy 
része mesterséges. Viszont ha kutatjuk, fürkésszük az okát, több­
nyire szociális jellegűnek találjuk azt. Sok gyermek, nehéz meg­
élhetés, szegénység! 

Magán betegeim legtöbbjénél, aki művi vetélés végzéséért kere­
sett fel, ilyen szociális ok szerepel. Ez után következnek gyakoriság 
szempontjából az ethikus-, morális-, hiúsági-, kényelmi-okok. Arány­
lag legritkábban találtam olyant, aki igazi betegség miatt kérte a 
magzatelhajtást. És még kevesebb, talán kettő-három volt olyan, aki­
nél ezt, mindig más kartársammal tartott tanácskozás után, indokolt­
nak is tartottam. 



6 AKONTZ IIÁKÜLY Dli.. 

Szomorú tapasztalatok — egyik betegein öngyilkossága, másik­
nak pedig súlyos ideges zavara, kiváltva a kezdődő terhesség állal — 
arról győztek meg, hogy ezek az cthikus, morális defeetusoknak 
Játszó okok, melyek az illető terheseket a kriminális vetélésre kény­
szerítik, nagyobb figyelemben részesítendők. 

Hisz ezek is betegségek, az idegrendszer bajai, így a szociális 
okok is végeredményben az idegekre halnak. Épp ezért talán nem 
is helyes, hogy csupán szociális természetű tényezőkről, hanem . az 
ezek által kiváltott idegrendszeri okokról és javallatokról kellene 
szoknunk. 

Ali lenne a teendőnk e nagy veszedelemmel szembeni Kz a 
kérdés minket is kell, hogy foglalkoztasson. 

Most ezzel a részével tárgyamnak nem szándékom behatóbban 
foglalkozni. Ez a kérdés különben egyebütt is most van forrásban. 
A legtöbben törvényes intézkedések útján vélik megapaszthaíni az 
indokolatlan vetélések nagy számát, tíokan azt kívánják, hogy míívi 
vetélés csak kijelölt hatósági orvos engedélye alapján legyen végez­
hető, mások a szigorúan ellenőrzött bejelentésektől, ismét mások 
(tíoiiAUTA) a megfelelőbb alapokra fektetett állami gyermekmenhelyek-
és lelencházaktól remélnek eredményt. Általánosan azonban azt hang­
súlyozzák, hogy az orvosok és az érdekelt közönség ethikai és mo­
rális nevelésére több súly fektetendő, mert ettől lehet a legtöbb ered­
ményt várni. 

Magam is ilyen és hasonló intézkedéseket tartok kívánatosnak 
az elszaporodott vetélések ellen, azonban nem várok azoktól sok 
eredményt mindaddig, míg a vetélések szociális oka kellően szanálva 
nem lesz. 

A következő adatok összeállításánál a féilderkezéseiriré .illó anyagból r sak 
JIKIO vatélésj esetet vettem tanulmányom alapjául, azokat amelyeknél pontos adatni 
találtam, az olyanokat, amelyeknél biztos, határozott e lbírálás nem volt leli ötsoros, 
nem vettem iigyclembo, egyébként azonban sem nem válogattam, sejn unni esunoi-
fositottaín össze az eseteket önkényesen. 

Mfcgjegyzbm, hogy vizsgálódásaim csupán k l in ika i adutok alapján valók, 
mert, bakteriológiai vagy serologiai vizsgálatot rendszeresen nem végeztünk. De 
mivel ma koródákban, valamint a magáii gyakorlatban az ilyen anyai;' a, legtöbb 
és jövőben is az olyan kevés lesz, tiol bakteriológiai vizsgálat lógja a kezelést 
irányítani, — ezt az anyagot tanulmányozni kell, hogy ennek alapján a hasonló 
helyzetben levőknek kellő útbaigazítást adhassunk. 

Fontosnak tartom pontosan elbírálni tudni azt, hogy a vetélési 
eset milyen állapotban kerül megfigyelésünk, illetőleg kezelésünk 
alá"? Mert hiszen épen a körül folynak WINTEK kezdeményezése óta, 
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még most is a tanulmányozások ós vitatkozások, h-ogy a különböző 
fajta abortusnál mit kell, mit helyes tennünk"? 

.Meglehetősen ismeri, dolog, hogy 1. fenyegető (innnineiis), 
2. kezdőilő (úWipiens), í5. tökéletlen (impcrfechis), 4. befejezelt 
(perfeklus), ezenkívül még egyszerű, vagy a méh függelékeiben 
és környezetében levő lobokkal komplikált vetéléseket különböztet­
hetünk meg. 

Másik osztályozása a vetéléseknek az, hogy tiszta-e láztalan, 
vagy fertőzött lázas-e a beteg a kezelés bevezetésekor? 

Bn II budapest i közlemények uyomáti haladtain ós u szomponUjóJ bárom 
isoportbu soroztain betegeinket. Az I. csoportba, az ügynevezett „tiszta," esetek 
körüliek. Ezek azok, ahol az anamnesisbon nem hallunk lázról, hidegrázásról, akiknél 
vizsgálat, beavatkozás non) volt ós jelentkezéskor a liűmérsók jegf'eljobb '.'72 ('" 
volt. A II. csoportba a „gyanús" osotekot vottonx. Ezek azok, amelyeknél kifejezeti 
fertőzés ugyan ninos, de mégis az előbb, említett valamelyik auaninestioiis adu), 
azonkívül eset leges bűzös folyás, a felvetőikor vagy azt niog'előzőlog Í17Ú-ős íJ80 ('. 
közt levő liőjnérsék a fertőzés gyanuját kd l ik . Es végre a 111. csoportba a „lázasok* 
közó sorozol)] azokat, ainelyeJínÓI az eddigi lefolyás alalt. vagy a. mi észlelésünk 
alatt rázó hideg, vagy 38° C-on felüli láz súlyosabb fertőzésre vall. 

Kii is ezt a csoportosítást fogadtam el azért, meri osztom azl a nézetűt, hogv 
lehetőleg egyfernia alapokra fektessük a vffzsgiálódásaiukal : okkor aztán legalább 
ebből a s-'.eiii|niiil IH'II kiküszöböljük a különböző észlelő, különböző a n y a g Stb. 
kövei koztóbef elöálihaló hibákat. 

Egyferma elvek alapján gyűjtött anyag könnyebbüli is liasonlíllialó össze. 
I'e a másik fontos ok, a ínióri ezt a esoportosílásl válaszlellani az, llogy a, lázra, 
annak ntinősíjgórq és egyéb klinikai tünetre van alapítva. 

A láznak fontos, nagy horderejű jelentőségét, az esetek elbírálá­
sánál épen a, legújabb bakteriológiai vizsgálatok derítenék ki. 

.,A láz — mint a csirák pafliogonitásának kifejezője — kell, 
hogy lliorapii'ts eljárásunkat vezesse" . . . nem a bakteriológiai lelet 
vezetelt therapiánk megválasztásában, hanem a láz jelenléte vagy 
hiánya . . . ezt mondja pl. M.wsi'Ki.n. Több külföldi szerzőn kívül 
nálunk MUJÁI.KOYIOS és KOSKNTM.U, nagyszabású baktcriologiktis és 
klinikai vizsgálataik alapján szintén arra az eredményre jutollak, 
hogy ismereteink jelen állása melleit az abortusok therapiája csak 
bakleriologikus alapokra való lektetésének nincs jogosultsága, ...hanem 
annak csak a klinikai képhez alkalmazkodonak kell lennie." lOzzeJ 
azonban távolról sem akarom a hüvely, nyakesalorna vagy niéluireg 
váladéka bakteriologikus vizsgálatának nagy hordereje! egyes vetéJési 
eseteknél kétségbe vonni. De sőt az a meggyőződésem, hogy a 
fertőzött abortusoknak is, mint egyáltalán a fertőző betegségeknek, 
csakis biikteriolügiis, serologus, bioehemiai alapra fektetett gyógy­
módja az egyedül helyes. 
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Ha a fertőzés biztosan meg van fékezve, akkor a méh kiürülése, 
a vérzés szüntetése az „exspectálás" vagy „aoű'V eljárás, arai felett 
ma annyit vitatkozunk, csak másodrendű kérdés lesz. 

Idáig azonban még bosszú út van, először is a pucrpéralis 
bakteriológiát kell oda művelnünk, hogy adott esetben az in'feetio 
minőségét, patbogenitásának fokát biztosan és gyorsan megtudjuk 
állapítani, azután jön a másik lépés, a serologiai gyógyítás. 

Táblázatos kimutatásaimban a kezelés eredményét a lefolyásból 
bírálom meg. 

Itt is a budapesti közleményekben használt beosztást köveilem. Három, 
illetőleg négy csoportot különböztettek m e g ; könnyű lefolyás (ki), enylie zavar (ez), 
súlyos zavar (sz) és halál (y). 

Könnyű lefolyásnak az olyan eseteket vettem, melyeknél a gyermekágyban 
legfeljebb a befejezés napján volt láz vagy h idegrázás , azután csak itt-ott volt 37'5-ig 
terjedő hő emelkedés. Enyhe zavarnak azokat tekintet tem, amelyeknél 4—6 napig 
volt 37'5, vagy ennél nem sokkal magasabb láz és utóbaj nélkül gyógyultak, 
A súlyos zavarnál hosszabb ideig tartó a lacsonyabb, vagy 3—4 napig tartó 
magas , 3!)-r>" 0-óH felüli, láz volt jelen. A méli-függelékekben, a meríonce kötő­
szövetében slb. fellépő lobokat szintén súlyas zavaroknak minősítettem. 

U. TÁBLÁZAT. 

1000 abortusunknál a lefolyás volt 

könnyű enyhe 
lefolyás I zavar 

875 
H7 •[>"/„ 

84 
8-4'V„ 

s ú l y ° s haiái •;• 
zavar ' 

17 24 
1'7<V0 2 '4% 

Ezeket az eredményeket mutatják a mi eseteink minden szépítés 
vagy correctio nélkül. Ha azonban mások eredményeivel össze­
hasonlítást akarunk tenni, akkor nekünk, mint ezt rendesen teszik, 
bizonyos változtatásokat kell tenni a kimutatásokban. 

Elsősorban feltétlenül selejteznünk kell abból azokat a halálesetekel, melyek 
nyilvánvalóan üem a m i ténykedéseink következményei . I lyen szempontból vizsgálva 
eseteinket, törölnünk kell tíz halálesetet . Ezek olyanok, amelyek nem minket 
terhelnek, mert ezek egyrésze nem gyermekágyi bántalom, hanem genuin tüdőlob, 
torokdiphtheria, íetanus, veselob, haslövés folytán pusztul tak el. Kettő nagyon 
súlyos, reménytelen álapotban vétetett föl. A többiek közül egyik beavatkozás 
előtt halt meg, a másik mint gyermekágyas jöt t be kriminalis: almrtus után, a 
harmadik mint gyermekágyas súlyos betegen jö t t vissza, miután a kezdetben 
láztalanul lefolyó gyermekágyat tanácsunlc e l lenére idő előtt ott hagyta, Részre­
hajlás nélkül mondhatjuk, hogy legalább ez a 10 haláleset nem a klinikát terheli. 
Ha engedékenyebbek akarnánk lenni, még több hasonló esetet selejtezhetnénk ki . 
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Ilyenformán az összes esetekből 14= V4."/» halálozásunk volt. 
Mondhatjuk, hogy ez az általánosan ismert jobb eredmények közé 
tartozik. Tény, hogy vannak ennél sokkal jobb gyógyulási °/ó"-ok, ph 
a budapesti. A Rókus-kórházban (MJHÁLKOVICS--ROSICNTIIAL) az 1910— 
1912. évi anyagnak 0 '5% a halt meg; a II. sz. szülészeti klinikáit 
pedig, MAN-SFELD adata szerint .U'8%, ez az eredmény is az 1911. és 
191± évi anyagból van. 

Hogy a budapesti eredmények jobbak, mint a legtöbb német 
és a mienk, annak részben rajtunk kívül álló és általunk alig befo­
lyásolható oka 'van . Elsősorban valószínű, hogy ami anyagunk sok­
kal rosszabb. Nálunk aránytalanul' több specialista folytai magán­
gyakorlatot, mint Budapesten és ezek a kedvező eseteket rendesen 
elvégzik és inkább a súlyosakat küldik a klinikára. De másrészt a mi 
klinikánkon aránylag kevés anyagon didaktikai elvek kell, hogy 
érvényesüljenek, emiatt sokszor kezdő emberek végzik azokat a 
beavatkozásokat, amelyeket a két budapesti intézetben csak kiforrott 
elsőrangú szakorvosok és mondhatom kiforrott, kipróbált módsze­
rekkel végeznek. Továbbá, míg nálunk régi, 2— 2V« évtizedes anyag 
és régibb módszer az újabb anyaggal és módszerrel együtt adja ezt, 
az eredményt, ott csak a legújabb elvek és eljárások szerint kezelt 
anyag szerepel. Ezek lényeges különbségek. 

Próbáljuk csak ilyen alapon bírálni ami anyagunkat.. Vegyük 
pl..az 1915. és 191(5. években kezelt 188 abortus-esotet, ebből meg­
halt összesen ;J. Azonban ezek egyike spontán lefolyású abortus volt, 
tüdőlobbal jött be és emiatt halt.1 el ; a másiknál szintén nem avat­
koztunk be, mert kriminális abortus után mint puorpera vétetett fel. 
Maradna a tói terhi'mkre egy eset, amelyiknél aetive jártunk el, ennek 
re igen rossz volt a kórjóslata, mert már súlyos fertőzése volt a 
beavatkozáskor. 

Ezek szerűit a halálozás az említett két évben vagy ()"/„, vagy 
szigorúan elbírálva Cr5%- Tehát absolüt jó, vagy éppen olyan jó, 
mint általában a legjobb eredmény. 

De különben nem egészen helyes a therapia eredményét csak 
a mortalitásból megítélni, neves szakemberek véleménye szerint sok­
kal érzékenyebb fokmérője ennek a morbiditás, a betegülési °/0. 

Ha ezt nézzük nálunk, akkor szintén jó az eredményünk mert 
amidőn TÓTH tanár Rókus-kórházi anyagán enyhe zavar a üveimck-
ágybán 1 1 9 % , súlyos zavar a halálesetek levonásával í>\l %. TAUFFEK 
tanár anyagán MAxsKEi.nnél enyhe zavar T)-;}0/,,, súlyos zavar az ösz-
szes esetekre vonatkozólag 4% volt, akkor nálunk ezzel szemben az 
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összes anyagon enyhén zavart gyermekágy S'4"/„nál, súlyosan zavart 
1'7%-nál volt. Kredményünk tehát itt iw j<> volt. 

A következő táblázatban a tiszta eseteket állítottam ösisze. Kzek-
nél a bejövetelkor 37'2°-ná! magasabb hő nem volt és a kórelóz-
ményben sem említenek l'ei'tőzésre gyanús körülményt. 

III. T A H I , Á Z A T . 

1. csoport. lyjjrt.il esttel; 4Sti = tST." ,,. (,-JjböJ 

a s|H)iilnn IflulyásiuiUiiál .'"• nfTlvw közöltöknél 

kJ. ki. 

152 6 
3 - 8 % 

:!i'.i 

97 •3°/.', 

Kzeknél a „tiszta" eseteknél előre láthatólag kedvezők voltak 
eredményeink. Összes eseleinknek majdnem fele lázmentesen jött 
kezelés a lá ; ezeknek '/3-nál önként, beavatkozás nélkül folyt le a 
vetélés, a másik 3/3-!iál művileg fejezték azt be. 

Az eredmény mind a két eljárásnál teljesen kielégítő. ^Halál­
eset, de súlyos si'avar sincs egy se, sőt csak 3;S, illetőleg 2 taU-v.\ú 
volt a gyermekágyi lefolyás enyhén zavarva. Eredményünk itt l - l 'Vü­
kül az active kezeltek javára üt ki és ez mondhatom, igen szép 
eredmény, mert 100 aborüisos közül még háromnál sem volt. és csak 
kis mértékben zavarva a gyermekágy lefolyása. A spontán lefolyás 
is jó, ezek közül 100-ból négynél kevesebb betegedett rnegr enyhén 
a vetélés után. A tiszta eseteknél adataink szerint körülbelől mind­
egy eredmény tekinletében, hogy a vetélés önként folyik-e le, vagy 
azt művileg fejezzük-e be, mert csak lu/„ a kettő közt és pedig a 
művi befejezés javára az eltérés. A mienkkel szemben a mások ered­
ményei 'sem jobbak. 

Szükségesnek tartom röviden körvonalozni azokat az elvekel 
es eljárásokat, melyeket a klinika követ a vetélések orvoslása körül. 
Az exspektálásnál az eljárás ágy nyugalom, az idegekre és az egész 
szervezetre megnyugtató orvosságos gyógyítás (ópium, pantopon, 
morphinm, brom stb.) tápláló, de könnyű étkezés. 

A fertőzés ellen külső tisztálkodás, fürdő, lemosás, steril vagy 
fertőtlenítő vízzel. Hüvely, vagy méhüri desinfieiálást csak a f e r tő ­
zött eseteknél végzünk; erre a célra főleg 1%„ sublimátot, 2— [ ' 
lysoformot, lysolt és pár év (Ha leggyakrabban enyhe .'!° t,-os hydrej 
genhun superoxydatumot használunk,.^ 

OS 

http://lyjjrt.il


A VETÉLÉSEKRŐL HÜ3Z0N0T ÉVI TAPASZTALAT ALAPJAK. 11 

A klinikán 6 - S - K ) liter fertőtlenítő oldattal és ezenkívül, 
főleg a mérgezőbb természetű oldat után, még több liter steril vízzel 
is öblítik a méhet. Én ritkán, csak súlyosabban fertőzött méhürnél, 
élek méhüri öblítéssel-és ekkor sem használok többet 1 — 2 liternél. 
Inkább bizom a mellből kifolyó vérnek a tisztító é.s gyógyító hatá­
sában, mint a tisztaságára kellően, teljes b iz tossága i alig ellen­
őrizhető fertőtlenítő folyadék vagy steril vizében. Kz főleg a magán 
gyakorlatra szól. 

A mi klinikánkon is az aetiv eljárásnál higgadt mérséklet 
uralkodik. Csak szigorú javallalra avatkoznak be. Ha a vizsgálat 
szerint újjal könnyen befejezhetőnek, látszik a vetélés, ez megtörté­
nik. A beavatkozásra legsürgősebb indieatió a vérzés és a bennlevő 
bűzös, bomló mellékrészek. Legenyhébbnek és legbiztosabbnak arz 
újjal való eltávolítást tartjuk', l ía ennek nincsen meg a kellő elő­
feltétele az eléggé tág méhszáj, akkor ezt készítjük elő hüvely 
vagy nyakesatorna támponálással. sürgős esetben a gyors tágításhoz 
(lhcoAit, SIMS. Bossi, vagy véres tágítás) folyamodunk. 

Csak kivételesen használjuk a euretlet és a különféle makk-
vagy abortus-í'ogókat is. Cureítet használunk akkor, ha a beteg 
részeket egyébként nem távolíthatjuk el. Leginkább fordul ez elő 
az abortus folytán létrejött nyálkahártya betegségeknél. A makk-
fogót tulajdonkép nem szabadna használni, mert könnyen sérthetünk 
vele, abortus befejezésre esak abortus-fogók alkalmasak. Fogúval 
általában akkor fejezzük be a vetélést, ha újjal az nehezen volna 
eszközölhető. Különösen ilyenek a méh szomszédságában székelő 
lobosodásokkal komplikált esetek, ahol ezek daeára mégis be kell 
fejezni a vetélést (vérzés, bomló rnellékrészck). 

Higgadt, türelmes műtő gyakorlott kezében a fogó nem veszé­
lyes. Mondhatom, hogy sokszor enyhébb és a betegre fájdalmatla­
nabb módja ez a műtéteinek, mint az újjal való. Ln az utóbbi 
években gyakran vettem igénybe. Ha a legkevésbé nehéznek Játszóit 

„ -a digitális befejezés, vetlem a tükröt és a fogót és kellemesen egy­
szerűvé vált a. műtét. Ahol a narcosis m g y előnyei nem állottak 
rendelkezésemre, ott elég gyakran kisegített az abortus-l'ogó. Köny-
nyen befejeztem oly vetéléseket, amelyeket újjal esak a méh és 
környezetének erős vongálásával, nyomogatásával lehetett volna 
meglenni. 

Azt hiszem, hogy az aetiv abortus kezelés kedvező e i rdmó-
U y C l n u k ^ y » l ? e 8 tényezője az, hogy a méhet, környezetét és főleg 
függelékeit minél kevésbé bántalmazzuk és hogy a beavatkozásunk 
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gyors legyen. Ezek elérésére viszont kiváló két segédeszköznek 
tapasztaltam, az aborfus-fogót és az enyhén és megfelelő anyaggal 
végzett támponálást. 

A klinika anyaga és a magán beteganyagoin is arról tanúsko­
dik, hogy a jodoform vagy utóbbi években a vioformgaze-el támpo-
jiált esetek többnyire jól gyógyullak. És ez el is képzelhető, mert 
az órákig, sőt napokig benn levő tamponból felszabaduló erősen 
fertőtleníti) hatású jód, hosszasan, de amellett enyhén és eredmé­
nyesebben fejti ki gyógyító hatását. Mert ez nem csak a közeli 
szövetekben, hanem a szövet nedveibe felszívódva, az egész szerve­
zetre biochemiai úton teszi azt. A méluiri mosásoktól ilyen erélyes 
és huzamos fertőtlenítést nem várhatunk. 

A támponálás módját az eredmény lekinlelében igen fontosnak 
tartom. ,ló támponálásnak azt tartom, ha minimális nyálkahártya 
sérülések árán végezhetem és ha semmi, vagy minimális fertőző 
anyagot juttatok általa az alsóbb részekből a felsőbbekbe. 

Sok eves tapasztalásom után ezt úgy tudtam megközelíteni, 
hogy főleg a nyakesatoma és méhür támponálásához az ú. n. rapul-
támpouálót használom (lásd: DK. BMKJK és T. árjegyzékében.) Ezzel 
az eszközzel leginkább megtudok felelni az említett követelmények­
nek és ezenkívül még sok egyéb előnye is van, nevezetesen az, 
hogy a támponáló anyag nem szennyeződhetik be és hogy vele 
kevés gyakorlattal bármely orvos gyorsan biztos és tiszta támponá­
lást végezhet. Hogy mit jelent, ez a szülészetben előforduló íikgy 
vérzéseknél, azt nem kell bővebben hangsúlyoznom. Nem kis előnye 
az eszköznek az is, hogy kevesebb fájdalmat okoz a betegnek ezzel 
a támponálás, mint egyébként végzett támponálás. 

A forgalomban levő ilyen gyorstámponálóknak itt-ott, pl. szű­
kebb méhszájnál azt a hálrányát észleltem, hogy az eszköz bevezc-
lése nehézkes volt. A méhiirbe előre haladó, vezető nyílásának széle 
vagy a cervix egyes duzzadtabb haránt fedőjében, vagy a szűkebb 
belső méhszájban megakadhat. 

Ezen valamiképp segíteni kell. Véleményem szerint az eszköz­
nek ezt a hátrányát kiküszöbölhetjük vagy oly módon, hogy eomeus ^ 
végűt is készíttetünk, vagy pedig úgy, hogy eonieus ch:dni kupakul 
teszünk az eszköz végére. 

A kupakot valamiképp rögzítői kell. Lehet ezt az eszközön, de 
lehet úgy is, hogy azt a gazé végéhez kötjük. A töméskor a tám­
ponáló anyag a kupakot letolja az eszköz végéről és azzal együtt 
bennmaradhat. Hiszem, hogy ilyen gömbölyű, sima végű támponáló 
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szűk méhszájon át is könnyen vezethető be, sőt tágítókat is helyet­
tesíthet és az abortus-kezelést még egyszerűbbé teszi. 

IV. TÁBLÁZAT. 

II. csoport, gyanús esetek 343 = 34-3%, efebffl 

a spontán íefolyftsuaknál az aotívé kezeiteknél 

ki. ki. 

54 
m-h'!. 5-l»/o 

2 
3'4»/„ 

239 
84 -20/„ 

3(5 
12-7% 2-1" V-&I 

„Gyanús" vetélésünk, azaz olyan, amelyiknél valamely körffl-
mény, pl. láz, többszörös ellenőrizhetetlen vizsgálás vagy beavatko­
zás stb. a fertőzés lehetőségét valószínűvé tette, 34ft volt az 1000 
esetből. Ezekből 59 önként folyt Je, 284-nél beavatkoztunk; több­
nyire ujjal fejeztük be a vetélést. 

Számaink azt mutatják, hogy a könnyű lefolyást (=kl . ) figye* 
lembe véve, az active kezeiteknél az eredmény 7%-kal rosszabb az 
önként lefolytakénál. Ha azonban a könnyű és enyhe lefolyású ese­
teket együtt vesszük figyelembe, akkor kiegyenlítődnek a százalé­
kok. Ezt az összevonást megengedhetőnek tartom, mert hiszen a 
végeredmény mind a két csoportban ugyanaz volt, t. i. útóbaj nél­
kül való gyógyulás. 

Súlyos zavar 12%-kal több van a spontán lefolyású lesetek 
közi, ellenben haláleset az active kezeiteknél több ; itt u. i. 10%, 
amott semmi sem volt. Meg kell azonban jegyeznem, hogy az e cso-
poHban szereplő o haláloséi olyan volt, amely nem eshelik a keze­
lés rovására. Az egyik 1orok-diph1heria, a másik pedig súlyos noph-
rilis volt, ezen ínég a gyógyeélból végzett művi abortus sem segített, 
a harmadik pedig kriminális aboríusnál tetanu's fertőzés. Ha. tehát 
ezt a 8 halálesetet leszámítjuk, akkor halálesetünk épp úgy, mint az 
1. csoportba sorozott betegeknél, itt a II. csoportban a gyanús esetek 
közt sincs. 

Azt eldönteni ez adatok alapján, hogy itt az „ex.specláló", vagy 
az „actív" eljárás a helyesebb, nem lehet. A correctiók után a vég­
eredmény mind : i kőt csoportnál körülbelől egyforma, azonban nem 
szabad mérlegeléseinknél figyelmen kívül hagyni azt a fontos körül­
ményt, hogy a spontán lefolyású esetek rendesen előhaladottabb ter­
hességek voltak, ezeknél a lefolyás tehát inkább hasonlít a rendes 
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szüléshez, b. i. könnyebb ós egyállalán ritkábban keli beavatkozni. 
Ha ezt figyelembe vesszük, akkor adataink mégis csak az acliv 
eljárás jogosultságai igazolják, i-Jie.tol.eg azt bizonyítják, hogy gyó­
gyító eljárásunk helyes volt, azaz helyesen választoltuk meg, hogy 
mikor és miképp kell active közbelépnünk. 

ÖWz'eltasonlitásképcu] n sok idegen adat közül a. legjobbak egyikét, a T Ó T H - -
MjnÁf.Kovirx-líosKNTii.u.-l'élót veszem ügyelőmbe! N'álnk az 1910. januártól 1912 
június ílÖáig kezeli II. espportba so^ozot! abqpLugckná] a spontán lefolyások kqzül 
86-9% ki.. 10-70',, •'•/.. ós 2;:»/0 sz., az aetive kezellek közül : SL'-S"/,, ki.. l : i°0 ez... 
'J-S»',. súlyos zavar és tV0% halál voll. 

Ezek az aitatok, foiég az active közeiteké, feltűnően hasonlók a mieirikhez 
A mi anyagunk egy része azonban abból az időből vab'>, amidőn az aborttisokal 
nem részesítettük annyi ügyelem ben, mint WINTKI: óla. ós a didaktikai okoklxYl 
sokszor gyakorlat lanabb kezek végzik n niíilóli'l, ós az. eredményeink móe'is verse­
nyeznek a k'g'jobbakkaj, 

itz kétségtelen bizonyíléka annak, liogy abnrlus-gyóigvító módszerünk jói voll. 

Y. TÁIU.Á/.AT. 

I I I . e s o p o r t . IVrtfízölt e s e t e k 171 = 17-1° „ , el ,bői 

a spontán lel'olyásuaknál az aclive kezeiteknél 

ki. ez. sz. •;- ki. ez. sz. v 

11 4 I ' á 1 $&>>•'< 86 9 2tí 
m% i t ••'!"/„ ! 7'1",'(, ! ;!(;»/„ m*mz \ M-2»v„!| ÍV:V/„ i t \ , 

A kezelésbe vételkor kifejezetten „fertőzött.1' betegünk voll az 
100(1 közül 171. Kzek volhik ami ú. n. sopticus aborlnsaink. líaklo-
riologikus rendszeres vizsgálat ugyan, mint már említem, nem lór 
lénl, de ;i klinikai kép ezeknél annyira, liszla. volt, hogy a kőris 
lilénkhöz nem Bért kétség. Kzeko! a holegoket h'ibbé-kevésbbé viru­
lens palhogen mikrooiganisnmsok már ferlő/.ték, mikor orvosolni 
kezdellük. • 

Kimutatásom eredményei az acliv kezelést tüntetik fel kedve­
zőtlenebbnek. A spontán lefolyt vesztéseknél S!l% (kl.-j ez.)~ és 
ll'V'o-íd <«z.-f halállal) szemben az acliv kezeiteknél 80°4i illetőleg 
20% található. További következtetéseinknél azonban először is figye­
lembe kell vennünk azt, hogy fertőzőit, vesztéseink közt 4-szer annyi 
active kezeli beteg van, mint spontán lefolyású, ez kétségtelenül az 
összehasonlításnál correctiót igényel. Figyelembe veendők és cor-
reeliót igényelnek a halálesetek is. Viszont nem szabad ama körül­
ménynek sem figyelmünket elkerülnie, hogy az enyhe zavar és súlyos 
zavaj %-a mind a két fajta kezelésnél közel áll egymáshoz. 

http://i-Jie.tol.eg
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Wivnii.'iiek ;i lázas ;i 1 ><>tf11s.ii közül acliv kezelésnél 1 o°/„ hall. nw!>\ a s p o n t á n 
lolőlyású ilyen osetoli közül ügy sem. illetőleg' eyy másik összeállítása szocinl a 
niíílötlokből lfrS<"0 és :iz önként lefolytakból .V.so o. KOIU.ANCK spontán eseteinél 
17r»o ,,. MZ activ eseteinél L'L'-I"';, volt a halálozás. 

Sottkal jobbak a kiilí'öliliek ci-c. I in ('MI N-rni'-l a budapestiek". A tttiiffór klinikán 
1911 1912a>en az acliv cselek halálozása 2'8»/,., az exspectálva lefolytaké Cl"„ volt: 
a Rókms-kórtiáz 1910 1912. óvj anyagánál a végeredmény kedvező, azonban ellen 
kezik a l'eniiekkel, mert üt töllh balt <•! az önként lefolyt lázas vetéltek közül. 
Ivzeknél ii. i. .'!T0;,. a tuííléllel kezeltekm''! csak 1 '<> ',,, volf a halálozás. Azonban 
feltűnő, hogy <íz nz ai'ány évenként változik, 1910-beil épen ellenkező az e redmény, 
mint 1911-ben. Ölt az expectálás a rosszabb (9% "!"!• i'( "íee- az a jobb ( 0 % •'{), 
1912-hou is az exportá lás (Ö°A f) van jobbnak íiiltiintetve. (X — XIII. táblázatok. | 

Az eredmények eme feltűnő eltérésének az igazi okát megta­
lálni nagyon nehéz. Azonban úgy gondolom nem tévedek, ha ezt 
fői/h-g a fertőzések stályossilgábaű keresem. A fertőzés milyonségél 
ma már megtudjuk állapílani, azonban a fókái, a mikrobák palho-
genítíi.sának nagyságát nem. SACHS szerint rt*ég a vérvizsgálat sem 
üd erre kellő felvilágosítási. Erre tehát mai vizsgálati módszereink 
még nem elegendők. De ahhoz semmi kétség sem fér, hogy feltü-
nöen eltérők lévén a, lázas abnrliisok lefolyásai, hasonló kezelési 
módok és egyéb körülmények mellett annak oka, esak a fertőző 
anyag természo'ében és a beiig ellená.lló képességétel] keresendő. 

A következő grtiphikon mutatja egyfelől nini lázas aborliisaink 
ingadozásait évenként, másfelől e hetedeknél a halálozások számát. 
tJa ezt figyelemmel nézzük, akkor nzt látjuk, hogy a lázas essetek 
szaporodásával töhbé-kevésbbé emelkedik, illetőleg lépést hírt a. halá­
lozási arány is, de aztán van feltűnő eltérés is. Igy pl. I'.KHI ben a 
lázas vetélésekből $f'2",'d, (dlenben lílfOdien 11% h:dt meg; líl l .Tban 
múv 143%, 14)14-1)011 isméi csak 77° u hall még. 

Az I'.iO'.l-iki anyagunk nagy része kriminális eredetre gyanús ­
nak van jelezve. Ili, kell véleményem szerint keresnünk az okát, a 
nagy halálozásnak. 

Kzek valószínűleg súlyosabban ferlőzrittehhek \'ollak, mint a 
következő év lázas, de jól gyógyuló betegei. rCz az öisszeállítás egyéb­
ként is tanulságos, miitntja, n. i. ÍIZI is, hogy a. mi sok éves anya­
gunknál 1) év van, almi 0 a halálozás, lehat ahsolut jó a gyógyulás, 
7 olyan évünk van, ahol csak egy-egy lázas abortiistink pusztult el 
és esak ö olyan év van, ahol -_', vagy ennél töihb halálunk volt. Ha 
már most véletlenül csak a jé évekről vettem volna tanulmányom­
hoz az anyagbt, akkor abbéd téves eredményre jutottam volna, így 
azonban, hogy a jói évek mellett ott vannak a kevésbbéjók is, meg­
kapjuk működésíinknek valódi eredményét és kénytelenek vagyunk 
emez eltérő eredmények okai további kutatására. 
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Hogy gyógyítási eredményünket megközelítőleg helyesen álla-
píthassuk meg, feltétlenül eorr-igálnunk kell a halálozási százalékot. 
Es itt csak arra hivatkozom, amit már elmondottam II. számú osz-
szeállításom bírálatánál. Ott 10 halálozásról mutattam ki, hogy nem 
minket terhelnek, ebből a tíz esetből a lázas abortusok csoportjába 
7 tartozik. 

Ezeket eorrektiókép itt is le kell vonnunk a táblázatban szereplő 
20 halálozásból és akkor marad a műtéttel befejezett abortusoknál 
.13 = 9% halálozás. 

t&% 35 36 3] gy yoo oi oü o3 oh 0j oó o] oj i0 -ti it i3 ih ^ KJIÍ 

— abortusok száma. 
— halálozási szám. 

Iín most, ezt összehasonlítjuk a már említetteken kívül még 
más szBPzfik eredményével, akkor azl tapasztaljuk, hogy a mi ered­
ményeink jók, mert az idegen szerzők közül csak kevésnek van 
unnál kedvezőbb halálozási aránya, ellenben nagyol)!) halálozást már 
löbbnél találunk. így pl. W'nmoiinél (München) 0%, Boisnynál (Boroszló) 
10'8'Vo, TnAi'.iorrnái (Frankfurt) Ki'4%, sőt Sracnnál (Berlin) 230% 
volt a lázas abortusoknak a halálozása. 

Ezek után dolgozatom eredményét összegezve azt találom, hogy 
az abortusok száma nálunk.25 év alatt jelentékenyen megszaporodott. 
0, illetőleg S0"/0-ró! 2i/l%r-rfl/" emelkedett és ezeknek nagyrésze 
minden valószínűség szerint büntetendő beavatkozás következménye, 
kriminális abortus volt. . | 
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A votólésok e szaporodásának oka, véleményem szerint, részint 
szociális természetű — nehezebb életviszonyok, szegénység stb. — 
részint, az egész vonalon az ethikai, erkölcsi érzés gyengülésének 
folyománya. Tehát társadalmi betegség! Minden betegségnek így 
a társadalminak is az a helyes gyógyítása, ha az okát elhárítjuk, 
tehát társadalmi bajaink javultával várhatjuk az abortusok csökke­
nését is. 

A vetélések okozta pusztítás ellen a küzdelmet szociális téren 
már most meg kell kezdeni a terhesek, gyermekágyasok és újszülöttek 
megfelelő védelmével. Elsősorban olyan lelencház — vagy menhely 

rendszer kell, ahol nem kutatjuk azt, hogy ki az apja vagy 
anyja a gyermeknek, meg hogy kinek kell érte fizetnie? A soeialis 
intézkedésekkel kapcsolatban úgy a közönséget, mint a vezetésre, 
nevelésre, gyógyításra hivatott egyéneket kell kioktatni az abortus 
kérdés fontosságáról. Ezeknek már ifjú, fogékony lelkébe kell oltani 
nemcsak a megszületett, hanem a fejlődő magzat védelmének jelen-
h'íségét. 

Az élet szeretete különben a legerősebb ösztönünk, de ha ezt 
kellően nem ápoljuk, elfajul. Nézzük csak egyfelől a gyermek után 
elementáris erővel sóvárgó csodálatos, végtelen nagy anyai szeretetet 
es ugyanott máskor a méhben levő élet elpusztítására, irányuló erős, 
"agy szenvedélyt! 

Vizsgálódásaim mutatják továbbá gyógyítási módszereink ered­
ményeit és ebből azt látom, hogy az abortusokat jól orvosoltuk, 
helyes volt a, mi irányzatunk, melyet mérsékelten aktiv-nak nevez™ 
'H'tek. individuálisaim, esetenként kell mérlegelni azl, hogy mii 
tegyünk!? Ha van okunk beavatkozni, akkor beavatkozunk, ele azt 
is pontosán meg kell állapítanunk, hogy mi képen! 

Egyszerű vizsgálat és várakozás; hüvely-, nyakcsalnrna-, vagy 
•neli-fámponálás ; újjal vagy eszközzel való gyors befejezés; vagy 
!H'dig ;i mellen végzendő, kifejezettén activ, sebészi ténykedés lehet 
á teendőnk. Általában arról győződtem meg, hogy súlyos fertőzés­
nél akár várakozó, akár beavatkozó jellegű a therapiáhk, a kórjóslat 
mégis rósz. Ilyenkor a beavatkozás épen úgy, mint a várakozás, két 
ebi fegyver, mert ha használunk azzal, hogy a szervezetből a fer­
tőzés fészkét eltávolítjuk, viszont nagyobb beavatkozással nagyobb 
mennyisége e káros anyagnak juthat a vérkeringésbe, ami esetleg 
nagyobb veszedelem a betegre és megfordítva. 

Arra kell törekednünk, hogy megtaláljuk a gyermekágyi fertő­
zéseknek egyedül helyes gyógyszerét, a biochemiait I Ekkor aztán 

Értesítő (orvosi szak) igi7, 2 
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az abortusok gyógyításánál ma homloktérben levő, főleg mechanikai 
therapiája másodrendű jellegűvé fog válni. 

Addig pedig küzdjünk a fertőzés ellen a most is már szép szám­
mal rendelkezésünkre álló, a. ferlőzésnek lehelőleg megfelelő ellen­
anyagokkal (scrumok s1b.). 

Nem egy esetben tudtam ily módon veszendőnek indult életet 
megmenteni. Az abnrtusok különböző gyógyítási módszereinek bírá­
latánál még egy olyan körülményre akarok rámulalni, amely eddig 
figyelemben nr>m részesüli, arra, amiről löbh évlizedes orvosi műkö­
désem illatt már sokszor, legutóbb a. mostani vizsgálataim folyamán 
volt alkalmam meggyőződni. Éfi ez az, hogy végeredményében a 
gyógyító módszerek sikerét az orvos szellemi és testi lulajdonságai 

- egyénisége - döntik el. Az egyik 01 vos művész, a. másik kontár! 
Igen, mert az igazi orvosra is áll, hogy : non fit, sed naseitnr! 

Az idő elteli, mmikámal be kell fejeznem! Pedig szívesen 
folytatnám azt, meri amig dolgoztam, képzelolomben folyton kedves 
környezetemben voltam. Ragaszkodó) betegek,-szerető karlársak, 
kedves tanítóim és volt főnökeim, közlük legtöbbszőr a mi derék 
jó jubilánsunk, SZABÖ tanár környeztek, fis ezalatt oly kellemes csend, 
oly édes nyugalom volt bensőmben! Nem hallottam ágyudörgésl, 
nem a nyomorékok és árvák sírását ! 

Köszönöm a mi kedves jubilánsunknak ezt a néhány nyu­
godt órát. 
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