ERTESITO
AZ ERDELYL MUZEBUM-EGYESULE®
ORVOSTUDOMANYI SZAKOSZTALYABOL.

XXXIX. kotet. 1917.

A vetélésekrol huszonot évi tapasztalat alapjan.
irtan: Akontz Karoly dr. egyetemi magdntandir,

A német négyoeyaszati irodalom mostandban gyakran és sok-
oldaluan foglalkozik az abortus-kérdéssel. Par év elott Winrer kez-
deményezésére a ldzas vetélések gyogyitisanak modjat kezdették
behatéan tanulmdnyozni. 1"jubhnn pedig a vetéléseket mint koz-
cglszsogi tényezot vizsgdljik és kutatjik, hogy milyen mértékben
van befolydasa az abortusoknak a népesedés apaddsira ? Ks azt taldl-
tak neves szakemberek, hogy a rendes sziilések feltiind apaddsdnak
egyik lényeges oka az, hogy a vetélések az uiébhi években nagyon
megszaporodfak. Ennek a ténynek népesitési politika szempontjahal
kétségicleniil nagy jelentbsége van.

Mi is azonnal méltanyolni fogjuk ezt a felfogast, ha a vetélé-
sekre vonatkozo egy pdr statisztikai adatot megtekintiink. Bumm sze-
vint az el6z6 évekhez mérten az abortusok megkizelitGen 109/,-rl
2%/-ra emelkedtck. Vagyis ot terhesség kiiziil egy abortussal vég-
z0dik, négy sziilésre esik egy abortus. Berlinben ez kerekszimban
évente 10.000, egész Németorszdigban 1913-ban 300,000 abortust
jelent. Ks a dologban még az a szomorubb, hogy ezekbil Berlinben
00, & német birodalomban pedig 200.000 binos (kriminalis) abor-
s volt. Azt hiszem mdar e szamok is az abortus-kérdés nagy jelen-
16s6git eléggé mutatjdk.

Németorszighan megcérieliick ennek a horderejér, - azéet felszi-
nen tartjak az abortus-kérdest fGleg orvosi kirikhen, de foglallkozolt
vele behatéan mdr g korminyzat is.

- B tirgy tanulmdnyozisahoz sok szakegyén egyes tapaszialatira
s a klinikdk adatain kiviil a- gyakorlo szakorvosok statisztikdjara
Vi sziikség. Hyen iranynt kozos munkdra szolitjak fel nagy nevi
nemet nigyogydszok kartdrsaikat. Ugy vélem, hogy a mi szakem-
hf*l't;'mlmuk is kitelessége osszegyijteni és feldolgozni a rendelke-
zesere dllo abortus-anyagot, hogy aztdn ldssuk, mikép &ll e kérdeés
Mﬂg}*ﬂmrsz{\gon ?

Ertestts (orvosi arak) 1617, . 1
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Van-e e {éren mulasztis? Ha igen, akkor hol? Vérzik-e az
orszidg e sehébdl is? Ha igen, akkor hogyan gyoeyitsuk nzt?

Jelen kozleményemben az abortusok  tnulmanyozisira Szauo
tunir ar szives eneedelinével eayleldl a kolozsviri egyetem  sziilé-
szeti klinikdjinak legutobbi 25 6vi, masfelol hasonlo idire terjedn
magingyakorlatom anyagat dolgoztam fel.

layekeztem ezek alapjin eldionteni, hogy: &, Tanyleg sok-¢ @
vetéles 2 20 Feltiinden tobh-e most. mint régebben ? 8. Mi lehet ennek
az oka? 4. Mit fehet, vagy mit kell elene tenniink ?

IPigyelombe vittom czelen kiviil o vetélésee vonatkozo wsoveh fonlos ¢ nem-
Kovishba akiuilis koplos s, nevezetesen o veleldseR Kezolési madjas, o kiilinfele
aNOey il eljfirdsolk drtokél ay 10, n. sopticns = feetdzitt — abovtasokndl,  lzzel
izonban tivoleal sines kimeritve a0 voftlssek fanulmanya, Tdaedl-iddee dea kell
vide foglalkozni, mert mig sol meovitalnd vald van il ilvenek tibbek ket o ity
Veldlés jogosulisdednal mibenléte, annale nilunk diva feliotelod, javallatad, tovabha
Az 0, n, bitnds tkriminalis) ahoptusok  szintén napivenden levi kéedfse, Nom-
kKevéshba tannlsdwos annalk kutatasa, howy hazdnk Kiildnhiza ajlon lakdsaindl tald-
ink-e szemboitlo kitlinbstgeket o votdlasel kivitl os mik azok 9

A tadomdnyoson Kivill magy  eyakorlati jelentdsége van az
abortos kérdossel valo foglalkozdsnak. Mar az altal, hogy egyiltulin
foglalkozunk vele, hozzajarulunk sdihiog, hogy az napirenden legyven
fs ily mddon neveltleg hatunk nemesak 0z orvosoken, hanem g
nagykazinségre is Mzt tartjak fontosnak Bown, Wisrer & a0 legtiabh
német hriviie, mert esak ezen az aton vélik eléei azt, howy az érde
Kelteknel - orvosnal és kozinségnol - eris evikeret verjon az a
tudat, hogy o megfogamzott pete dlete Sppannyira szent 65 sérthoe-
tetlen, mint o meeszitletett moaezatd, Ha ozt o tudatol hosszas G-
dozis wtin sikoviilt egvezer kiztudattd nevelnd, skkor, de esak akkor
Iognak o vetéldsek lenyegesen megapadni.

Tudonisom szerint ennelk U szop 08 magaszos isinynal kovel-
kezetes ¢ tntorithatlan hive Szapo fandre i, ezt fpasztal o el
tette, ceedl Genuskodunk klinikajionak évkanyvei.

P ABLAZAT,

bl Suiilisek { Abortus - lrl b,
o hssgegn | Geetlon s#itlis ; ¥
Il
1S92— 1916 sl 1310 165 40/,
A 85 oy lbszakien osziva

1892 — 1900 113031 153 8o
1901 — 1908 2OT2 a86 T g
19 —1916 2748 5| 250
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Iolsd Rimutatasom o klinika osszes szilési eseteit tinteti fel 25
aveal 1892461 kezdve, Osszesen volt ez id6 alatt 7981 szillés, ebbol
vetélés volt 1310, vagyis a szitlésck 1649/ -0, Megjeeyzem, hogy én
is, mint a legtibb szerzd, vetélésnek veszek minden oly sziilést, ol
A magzat méhen kivitli életre képtelen, telidt o 28 hétnel fiatalabb
. n. éretlen — immaturas — magzatok szilését,

Ha ozt o 25 dvet hdavom idoszakea osztom  fel, akkor az elst
idfiszak  kilene évében a sziléscknek esak 8%-a volt vetélés,
kivvetkezo 8 évhol allo szakban a vetélések mir 159-81 68 az erre
Kivetkezo ugyanennyi évhol all6 harmadik szakban a sziiléseknek
mar 21°1°/-at képesik a vetélések. Tehat mig kezdetben nalunk esak
minden 12-ik sziilés véezadott abortalissal, addig az wébbi években
mar minden 5-ik sziilés volt dilyen. Ugyebdr szembetiing és rohamos
szaporodds !

A vetdléselk geakotisigira nézve az ivodalomban pontosabl stafisziikni vsz-
szedllitisok csalk az wtabbi évelhil valilk, a végobbi iddkes uozve o Plasan adatii
szoldik wortekil venni. Szevinte niluk dtlagosan 100 vetélos volt, Az njabl ada-
Wk szerint Némotorszaghan oz nz asbortus-coclliciens vallozo, Berlinhien pl. 200 -on
felithi, Mitnchenbon 159 Froiburghan 109, Buss szerint o keves haszndlhald sta-
tisztikai adat kiziil a hudapesti nz egvik, nmely eléged mogkazeliti
Aomagyarorszdgi dltaldnns statisztikaban ugyanis 68 6]
ltiuk 12500 <pa.

a valosagol,
fokozatos cmedliediast
A wi klinkkai anyagonkndl ez oz enclRedfs 8000 2010 ea sok-
kal rohamosabl és végoredmanyhon solkal nagyahih,

Mérlegelniink kell azonban o kot adat szembeallitdsanal azt, hogy nzok, 1 i
wz ovszigos dsonomi Klinikai adatunk mds-nids anyaenak az eredménye. Kgy [45"‘\1
mbgis katséetelentd! mntat 8s bizonvit mind o K6t szimiths, azt b i hogy az abore
tusok oz wtdbhi Gvekbew ndalunke Magvarorszighan is jelonfékenyen megszaporod-
tale, Kétséptelen, hogy mias-mds adatot fogunk talalng hazdukbao 5 0 szering, hoay
ey vidékj varos klinikdjinak, vagy o fGvives hasould intdzetének, o vidéken vagy
virasokban gyalkorld orvos, az ipari munkidshiztositd, vagy
lallkeozdk heteppénziim anyagit vessziilk-e Heyelembe,

Fztrt szithsigos

a [Gldmiveléssel fog-

az abortus-kordes tannlmdnyvozdsihoz a sokfoddl, de Jehe
tilee pavstres elvek alapjin sszogvfijton adat,

A mutatnak az el6blh kazolt klinikai adatokkal szemben w
magdneyakorlatombdl koriilbell hasonld iddre vonatkozo adatok ?

Tz anvag leldolgozasinal mas elvek szevint kellot t'ii.!l!}l!]ﬂ 1
absolit szdmoleat tiintetem fol egyfeldl, masfelil
magiangyakorlatomban
sriilivsl exafolklol

i, .87
viszonylatha  hozom ezekel @
a eif- 68 hitvelymifitttelek Kiviteldvel elfordnll Saszes kiros
» Bzon az alapon dsszehasonlitist tehetek djra o klinika anyvawaval,

Tizennyole év alatt a felhaszndlhatd adatok szerint 794 koros
szitlési esetembal abortus 326 volt, vagyis 419/,

A legkevesebh és pedig 3120/, *.nll az abortus 1911-ben, a ]eg—__
tebb, 5559, 1914 ben, A {6bbi években, pl. 1896-ban 887, 1'39% ben

:
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327%, 1902-ben 51°1%/,, 1005-ben 8800, 1906-ban 400/, 1909-
ben 50°0%,, 1912-ben 51°5°, volt az aborius. Nagy eltérések nin-
esenek ngyan, de a régebbi dvelkhez mérten az utobbiak az abortu-
soknak mégis elég jelentékeny szaporodisit tintetik fel, mert a
régebbi 30/ -kal szemben mostandban inkdbb az 509/, kowiil mo-
zognak,

A klinika anyagindl megfelels tsszehasonlitds alapjin azt {ali-
fom, hogy a git- és hiivelymiitételeket figvelembe nem vove, az
Oszszes sziilési mitételeknek 424 —60°19/4-at képezik az abortusok.
1902-ben pl. 509/, 1905-ben 489/, 1906-ban 488/, 1909 ben 42:49),,
1912-ben 6019, 1915-ben 589/, volt abortus. A régebbi években
azonban a klinikdn feltiingen kevés abortus volt, w. i 1892-ben egy
sem volt, 1893-ban esak kettd, 1894-ben mir 7 abortus volt,

Kzen osszedllitds szerint is azt tapaszialjuk, hogy az abortusok
1901-161 megszaporodtak. A klinikin a negyedszizad elsé éveihez
mérten jelentékeny, a magingyakorlatomban valamivel kevesebb, kb,
200/, ez a szaporodds. _

Az orszigos slatisztikai hivatal adatai szerint o magyar bivodalomban 18391-
hen TA7.649, 1913-han pedig TH101T szilés Volt. BLLG az L tiblazat elsd idésza-
kinak abortus-coefficienséyel, kereken 89 -kal sziamitva 60.611-nek kellett velélés-
nek lennie, a harmadik idészakunk 21 szizaléka szerint pedig 1918-han 157.821
volna az dsszabortusok szdama.

Talin kevisbhe tévediink szimitdsunkban, ha a tablizatunk 1. 68 2., illetd-
log 2, és &, ididszakdnak dtlagos szizalékat vesszitk 65 ily madon a régebbi
anvagra 129, az djabbira pedig kereken 18% -0t véve, ennek alapjin szamitjuk ki
az ovi sziilések abortus-vesztogéwdf, Klckor azt taldljule, hogy a 90-es évek elején
80918, napjainkban pedig évente 135275 abortus volt Magyarorszigon,

Sok, nagy életdldozat ez és az benne a legszomornbh, hogy
ellene iddig joformin semmi dvintézkedés nem tiortént, pedig olyan
emberildozat ez, amelynek egy nagy része semmivel sem indokol-
hatd, st biintetendd cselekmény kivetkezménye, ezek az dgvoeve-
zett onkeziileg, vagy idegen, hiinds kéz dlal okozott — krimindlis —
vetalések.,

Német szerail szerint 1207 fg 880 kit ingadozik a biindgs veszicsek pya-
korisdgn (Stuawn, Bova), Boas oda jutord vizsgalodasai alapjan, hogy mind keimi-

_ndlis abortusnak fekinti azt, ahol a votdlésre a nemzit- vagy egyveb szervekben az

okot nem talilja meg.

Berlinben Bossindal I.nmm.;lw ;l]llrllllq volt H6G—8H9Y Milnehonben Dopeg-
ceisndl 839 Kodigsbergben Wisternel 64 it ngyvancsak nala, de Kelet Porosz-
grszdgban 12200 Krivigne Freiburgban illetdleg Felgd-Badenbén Sieaen kiz-
léze szerinl 10“

Els ‘re]:mtetre a nagy eltérések miatt hajlandé lr—:x_}né 8z ember
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a kriminalis vetélésekre vonatkozd e szamok egyikét és masikat
hibasnak tekinteni anndl is inkdbb, mert tényleg nagyon nehéz biz-
tosan megiudni o betegektol, hogy vajjon biinds beavatkozas szere-
pel-e a vetélesitknél vagy sem? Azonban a legtobbszor meégis eldont-
hetd a korilményekbol, az esetek feltiing halmozodasabol, a betegek
bemondasabdl sth., hogy tényleg ilyenekkel van-e dolgunk. A fenti
szamadatokbol az tinik ki, hogy nagyobh virvsokban sokkal 1ihb
a biinds vetélés, mint vidéken. Kz érthetd is, mert itt tébb az ok és
tobb az alkalom is arra.

Nalunk is valosziniileg nagyon kilinbozo lehet a Kkriminglis
abortusok gyakorisiga a hely- és korilmények szerint. Az én anya-
gom arra nem volt elég alkalmas, hogy ezt a kérdést behatdan
tanulmdnyozhassan, Talin Swosenek Freiburgra ¢s - Felsg-Biadenve
vonatkozo  795-0s coefliciense  lenne vélemdényem szervint  legmeg-
felelobb rank nézve; értem ez alatt az erdélyi részeket, mert pl
Budapestre vagy Kolozsvarra e sokkal nagyobb v, veendd a
német tapasztalat alapjan.

Tehdt esak 79,-0t véve dsszes abortusaink kozil kriminalis-
nak, akkor is ami 1310 klinikai esetiinkb6l 92 volt ilyen. Ha ugyan
e sziazalekkal vesszitk az orszagos adatokat, akkor a magyar biro-
dalomban 135270 vesztashal az utobbi iddben  évente 2469 hiinos
kéz okozta vetélos volt.

Fz o sok élet megmenthetd, mert oka nem a beteg szervezet-
ben rejlik, mig a tobbi vetéles altal elpusztultnak esak egy része
yen, toi. ahol a vetéles okat el tudjuk haritani.

Kétségtelen, hogy a virosokban 7%-nal sokkal tobh a hiinos
vetelés nalunk is, igy aztin az orszigos adat is sokkal nagyobb.

Hogy mi lehet a vetélések és kiillonosen a biinisok megszapo-
rodasanak az oka, az eléttem meglehetGsen tiszta. Azt Jatom a kli-
nikai anyagnil, hogy agyszalva évedl-évre nagyobhodik [Gleg a vetélo
asszonyol hanyada. Latszik az is, hogy ezeknek a vesziéseknek nagy
resze mesterséges. Viszont ha kutatjuk, firkesszik az okat, 16bb-
nyire szocialis jelleginek talddjuk azt. Sok gyermek, vehéz meg-
elhetés, szegénység!

Magin butegeim legtobbjénél aki fivi vetclés vegzeséért kere-
sett fel, ilyen szocialis ok szerepel. Ez utdn kivetkeznek gyakorisag
szempontjabol az ethikus-, moralis-, hiusigi-, kényelmi-okok. Ardny-
Tag legritkdbban taldltam olyant, aki igazi betogség miatt kérte a
magzatelhajtast. s még kevesebb, taldn ketto-hdarom volt olyan, aki-
nél ezt, mindig mis kartdarsammal tartott tandeskozds utdan, indokolt-
nak is tartottam,
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Szomoru tapasztalatok -~ vayik hetegem ongyvilkossaga, misik-
nak pedig salyos ideges zavara, Kiviltva o kezdddo ferhesseg altal —
arrdl gyiztek meg, hogy ezek az ethikus, moralis  delectusoknak
Lilszo okok, melyek az illetd terheseket o krimindlis vetélésre kény-
szeritik, nagyobb figyelemben vészesitenddik.

Hisz czek is hetegségek, az idegrendszer bajai, igy a szocidlis
okok is végerediményben az idegekee hatnak. Epp ezért talin nem
is helyes, hogy esupin szocidlis termcszetii lé'n_\'(fx(}l:rt”d? hanemn az
ezek dltal Kiviltott idegrendszeri okokrdl és  javallatokrol kellene
szolanunk.

Mi lenne a teenddnk e nagy veszedelemmel szemben? Kz a
kérdés minket is kell, hogy foglalkoztasson.

Most ezzel a részével targyamnak nem szindékom behatohban
foglalkozni. Bz a Kérdés kiilonben egyvebiitt is most van forrisban.
A legtibben

torvényes intézkedeések itjian veélik megapaszthatni az
indokolatlan

vetdlések nagy szimat, Sokan azt kivingiak, logy mivi
vetélés esak kijelolt hatdsdgi orvos engedélye alapjin legyen véger-
hetd, masok a szigoruan  ellentrzitt  bejelentésektol, ismét misok
(Semavra) a megfelelsbb alapokra fektetett allami gyermekmenhelyek-
s lelenehdzakiol remélnek eredményt. Altalinosan azonban azt hang-
sulyozziak, hogy az orvosok ¢s az érdekelt kozimscég ethikai és mo-
ralis neveldsére tibh saly fektetendd, mert ettél lehet w legtabl ered-
wenyt vireni.

Magam is ilyen és hasonld intézkedéseket tartok kivinatosnak
az clszaporodott vetélések ellen, azonban nem  virok azoktol sok

eredményt mindaddig, mig a vetélések szociilis oka kellden szandlva
nem lesz.

A kivetkerd wlatok  dsszeallitdsanal o rendolkezdsemre allo anvaghol esak
1000 vetdélesi esetet vettem tanulmanyom alapjan, azokat mmelyeknd! pontos adatot
talilam, az olvanclkat, smelyokudl biztos, hatavozott elbivilis nemn volt lehetsiges,
nene vettenn Jigyelombe, cgyebkaént azonban seme nem villogatbon. sem nem esopor-
tositottin fssze az cseteket Gnkenyvesen.,

Megjeovzem, howy  vizsedlddisaim esupin klinilai adatolk alapjin valilk,
mert hakteriologiai vagy scerologinl vizsgialatot rendszeresen nem viweztiink, b
mivel ma kovodikbaw, valamint a magdn gyakorlathan az ilyen anyag a Jegtibb
es jiwdaben s oaz olyan keves lesz, Lol balteriologiai vizgsgalal Togin o Kezelosy
irdnyitani, — vzt az anvagol fannbmdanyozni kell, hogy ennek alapiin a hasonld
11U|)‘V,1:1h|_‘11 leviknel kelld atbaigazitdst adhassunk.

Fontosnak tartom pontosan elbirdlni tudni azt, hogy a vetélesi

eset milyen dallapotban  keriil megfigyelésink, illetGleg kezelesiink
ala? Mert hiszen ¢pen a koril folynak Winrer kezdeményezése ota,
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wes most s o tanudmdnyozasok és vitatkozasok, hogy a kiilonhozo
tajta abortusual mit kell, mit helyes tenniink 2

Meclehetosen  ismert dolog, hogy [0 fenyegetd  (imminens),
20 kezdGdd ineipiens), o, tokéletlen Gimperfectus), 4. helejezett
(perfekins), czenkivill még oggszerd, vagy o maéh fiigaclokeiben
0x kienyezetében leva lobokkal komplifdalt vetéléseket kilonbiztet-
Lietlink meg.

Misik osztalyozisa a vetéléseknek az, hogy Atiszta-e laztalan,
viey lertGzott zas-o a betoe a kezelés hevezetésekor ?
o

A bdapesti Kazlemcnvek  nyvoman haladtam &5 e szemponthol Tirom
veeporihic sorogtam betegcinket, Az Looesoportha sz

vnevezell tisalat eselek
Weritliok, Fzol azol, ohol oz anamoesishen nem hallunk iz

ol hidleerizaseol, akikndl
vizewihit, beavatkozis nem volt o2 Jelentkesdskor o hmdesok fegfeljobh a7 ¢
vl A T esoportha o wevanns® esotelet veltem, Feek azokoamelyekne! Kilvjezen
feptiadcs novan nines deomdais o clobh emlbitett valionelyik anmmnesticns adat,
azonkivitl esetleges hiizds Tolyviss o Telvetelkor vagy szl megelGzoleg 572 0s 38000,
Lzt lowd hidindesok o fertizts wvanniit kelbtik, e v a L esopoetha o izasok s
Rz sorozom pzokaty amelyvelned oz eddich lefolyas alatt, vawy aomi Gsalelesiink
abitht g Didew, vagy 580 Coon felinlh B =alyesabb fertdzesee vall,

o i ot 2 csuportesitast fogad o ol azdet mert osztone azt i nczefel, hoey
feherdles vex fovma alnpoken Feldessith o vigsealolisankat o ekkor aztin leaakibih
ehhdl a0 scemponthaol - Kilkiiszobaljik o kitlinhded észlelis kiilonbizd anvae sth,
Kovetheztichen eloabihatd hibaka.

Fovforma elvele alapian wvijion auviee kiimnyehlien is hasonlithatd dssze,
Preaandsik Tontos ok, o mieet ezt o esoportositist valasaiottim az, howy o Ve,
annak o mindsewcre G5 oeavoh Klinikai tiinetee van alapitva,

A Lznak fomtos, nogy hordereji jelentascedt az esetek elbirla-
sl Gpen o legnigabb bakteriologiad vizsealatok deritettek ki,

Az — mint a esivdk pathogenitdsinak Kitejezoje — kell,
hogy therapiis elpirisunkat vezesser L0 nem a bhakteriologing lelet
vezetett therapiank megvilusztisiban, hanem o kiz jelenléte vaey
By, .o ezt mondja plo Masseeen, Tobh Rialloldi szerzon Kiviil
nalunk  Muankovies 03 Rosesnan nagyszabiasn bakteriologikus 6s
Kiinikai vizsgdboaik alapjin szintén area az eredményre jutoftak,
howy dsmereteink jelen allisa mellett az abortusok therapidja esak
bakteriofocikus alapokea valo lektetésének nines jososuttsae, L lumein
annak esak o Klintkai kephez alkalmazkodonak kel Tennie 19zzel
azonban tvolrol sem akarom a hively, nyakesatorna vagy moehiireg
vikadcka bakteriologikus vizsgalatanak nagy horderejet egyes vietélosi
esetekndl kKétséebe vonni. Do os6t az o megeyiziddisem, hogy =«
fertGziott abortusoknuk is, mint egyaltalin a tertdzd betegségeknek,
esukis bakteriologus, serologus, biochemiai alapra fektetett gyogy-
modja az egyediil helyes,
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Ha a fert6zés biztosan meg van fékezve, akkor a méh Riiirdlése,
A vorzés szintetése az sexspeetaldst vagy ,active eljiuds, ami felett
ma annyit vitatkozunk, esak masodrendi kérdés lesz.

Ididie azonban még hosszi 0t van, eldszor is a puerperalis
bakteriologiat kell oda miivelniink, hogy adott esetben az infeetio
minéségét, pathogenitisdinak fokat biztosan ¢s gyorsan megtudjuk
allapitani, azutan jon a masik lépes, a serologini gyogyitas.

Tablazatos kimutatisaimban a kezelés eredményét a lefolyishol
birdlom meg.

HEis a budapesti kizlemdényelcben hasznalt beosziast kivettonn o,

Wetdleg négy esoportol kitlinhiztottel moew : kinny i lefolyas (KD enyhe zavar ez,
stilyos zavar (sz) és haldl (),

Kinny i lefolyisnak az olvan eseteket vottem, melyeknél a pvermeligyhan
legleljebb a befojozes napjin volt liz vaoy hidegrazas, azutin csal folt volt 87500
terjedd 1 emelkedes. Enyhe zavarnak azokad telintettonn, amelvekndl k=6 napig

voll. 373, wvagy ennél nem sokkal magasabl liz és wobaj nélkiil gyosyvultak,
A silyos zavarndl hosszabl ideis tartd alaesonyabb, vagy 53—+ napig farty
magas, 95 Caon feliili, liz volt jelen, A méh-fiigwelékekben a medence katd-

szivetében sth. fellépd lohokat szintén silyos zavaroknak mindsitettem.

I, TABLAZAT,

1000 abortusunkndal o lelolvas volt ;
konnyii | envhe | silyos l Badil -
lefolvas | sivar | zavar ' L
. ] i
NiH =4 . 17 - 24
o P Sedv, | 1R, 2:4v/,
i | .

Fzeket az eredménycket mutatjak a mi eseteink minden szépites
vagy correctio nélkiil. Ha azonban midsok  eredményeivel  ossze-
hagonlitast akarnmk tenni. akkor nekimk, mint ezt rendesen feszik,
bizonyos valtoztatasokat kelb tenni a kimutatssokban.

Elsdsorhen feltétleniil selejtozniink kell abhal azokat a haldleseteket, melyelk
nyilvanvaloan nem a mi ténykedéseink kivetkezmaonyei, Hyen szemponthol vizsgilva
eseleinket, tiriluiink kel iz haldlesclet, Ezek olyanek, amelyek nem minket
terheluek, mert ezck egyrésze nem gyermekigeyi bantalom, hanem genuin tindalol,
torokdiphtheria, tetanus, veseloly, haslives folytan  pusztullak el Kettd nagyon
sulyos, reménytelen alapothan vétetett £i61, A tobhiek kioziil cgvik beavatkozas
el0tt halt meg, a mdsik int eyermekdgyas jiit he kriminalis, abortus utin, a
harmadik mint gyermekdgyas silyos befegen Jott vissza, mintan o kezdetben
laztalanul lefolyo gyermekigyat tandesunk cllenére idd elitt oft hagyta, Részroe-
hajlis neélkiill mondhatjul, hogy legalabh ez a 10 halaleset nem a klinikat terheli.
Ha engedékenyebbek akarndnk lenni, meég t6bh hasonld esetet selojtezhetnénk ki,

-



A VETELESEKRO! NUSZONOT VI TAPASZTALAT ABLADTARN, 9

Hyenforiman as dsszes esetekbdl Td= 149, halilozdasunk volt,
.\Iuiu“l.:-lljiili. hogy ez az altalanosan ismert jobh credmények  Kozé
Lartozik. Teény, hogy vantiak ennél sokkal jobb gyogyuldsi ®/ -0k, pl.
a budapesti. A Raokus-kérhdzban (Miniikovios - Rosexrian) az 1910
1912, ¢vi anyvagnak 0% a halt meg: o I sz, sziilészeti klinikan
pedig, Maxsrren adata szerint (80, ez az eredmény is az (D11, és
ID12, évi anyagbol van. *

Hogy a budapesti eredmények jobbak, mint a legtébb német
65w mienk, annuk részhen rajtunk kiviil allo ¢és dltalunk alig befo-
Iyisolhato ulm van. Blsasorhan valoszing, hogy ami anyagunk sok-
Kal rosszabb. Nialunk arnytalanul tobh specialista folytat magin-
ayakorlatot, mint Budapesten ¢s ezek o kedvezi eseteket rendesen
elvégzik 6s inkabh a stlyosakat kiildik @ klinikdra, De misrészt aomi
Klinikankon ardnylag kevés anyagon didaktikai elvek  kell, hogy
devényesitljenck, emintt sokszor kezdd  emberek  vigzik azokal w
beavatkozasokai, amelyeket a két budapesti intézethen esak kiforrott
elsbranga Q?sznrs'nqu]\' és mondhatom  Kiforrott, kiprébalt modsze-
rekkel végeznek. Tovabbid, mig ndlunk régi, 2— 21/, évtizedes anyag
¢s régibh médszer az Gjubh anyaggal és modszerrel egyiitt adju ezt
az credmenyt, ott esak a legijabb elvek s eljirisok szerint kezelt
anyag szerepel. zek Iényeges kilonhsogek.

Probaljuk esak ilyven alapon birdlni ami anyvagunkat. Vegyik
ploaz 1915, 65 1916, években kezelt 188 abortus-esetet, ebbdal meg-
halt dsszesen 3, Azonban ezok cayike spontin lefolydsu abortus volt,
tiddlobbal jott he és emiatt lalt el o nedsikndl szintén nem aval-
hoztunk be, mert keimindlis aborfus atin wint puerpera vétetetd fel,
Maradna o mi terhiinkre egy eset, amelyiknel active jartunk el ennek
1 odzen rossz volt a l\lll_]flhrflld., mert neir solyos fertdzese volt a
heavatkoziskor,

lzek szerint o halalozis az emlitett ket évben vigy 0% vagy
soigortin elbivilva 050, Cehiat absolut jo, vagy dppen olyan in,
mint altaliban o legjobb eredmeny.

De Kidlonhen nem egészen helyes a therapia eredmeny ot esak
a mortalitashal megitélni, neves szakemberek veleménye szerint sok-
kal érzékenyebh fokmérdje ennek a morbiditds, a betegiilési /.

Ha ezt nézzik ndhmk, akkor szintén jo az urwl:m\n\'uul\r mert
unidin Tom tandr Rokus-korhdzi anyagdn enyhe zavar a gverimek-
agyban 11:90/, silyos zavar a haldlesetek levondsival 2:10/,
landr anyagdan Masseeeonél enyhe zavar 530
szes eselekre vonatkozdlag 4%

Taverin
oy Stlyos zavar az Hsz-
volt, akkor nalunk ezzel szemben az
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osszes anyagon enyhen zavart gyermekagy Se%/,-nal, sulyosan zavart
F7of-mal volt, Eredményiink telidt it is jo volt.

A kivetkezo tiblizathan n tiszta esetekoet allitottam ssze. Fack-
nel a bejovetelkor 3720 nal magasabb L nem volt 65 a Lorelis-
meényben sem emlitenek fertdzésre gyanus kirithmeényt.

1L TABLAZAT.

Loesaport, tisela eaefele 486 = 4860 L ehhol
iospontin lefolvasoakndl az aetive kezeltolndl
kl. (N s7 w ikl S s T
152 (i - I 4
520/, | J80 | — 1 i B 2T N

Ezeknel a Jtiszta® esctekndl elire Rithawlag Ledvezok  voltak
credményeink. Osszes eseteinknek  majdnem  fele lzmentesen J0t
kezeles ali; ezeknek '/-nal onkeént, beavatkozis polkil folyt fe s
veteles, o masik 2/p-nal mivileg fejezték azt be.

Az eredmény mind a két eljirdsnal tefjesen Kielegito. [adil-
esel, de silyos mavar sines egy se, st esak 38, iHetaleg 2 79 ,-nal
volt agyvermekagyi lefolyids enyhon zavarva, Eredményiink itt 1—1%-
kil az active kezeltek javiea it ki ¢s ez mondhaton, igen srCp
eredmény, mert 100 abortnsos koziil még harvomnal sem volt 0s esak
kis mértékben zavarva a gyermekdey lefolyidsa, .\ spontan fefolyas
is jo, ezek koziil 100-bol négynél kevesebb betegedett meg cnyhin
a vetélés utin, .\ tiszta eseteknél adataink szerint koriilhelal mind:
eay eredmény tekintetéhen, hogy a veleles onkent folyik-e e, vagy
azt miivileg fejezziik-¢ be, mert esak 10, o kettd Kozt és pedig a
mivi befejezcs javara az cltérés. .\ mienkkel szemben a masok ered-
menyei sem jubbalk,

Nziiksooesnek tartom roviden kittvonaloznl azokat az elveket
¢s eljdrdsokat, melyeket a klinika kovet a vetélések oryoshasa koril,
Az exspektalisndl az cljiris dgy nytgalom, az idegekre ¢s az cucsz
szervezetre  megnyugtald  orvossigos gyogyitis (opium, pantopon,
morphinm, brom stb.) taplale, de konnyii étkezes.

A\ fertozes ellen kiilso tisztalkodas, fardd, lemosas steril vagy
fertotlenitd vizzel. Hively, vagy mchiiri desinficiilast esak a ferto-
zott eseteknél vegziink; eree a célin foleg 19, sublimdtot, 2-80/-o0x
Iysoformot, lysolt és pir év ota legavakrabban enyhe #%-0s hydro-
genium superoxydatumot haszndlunk.
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A Rinikan 6 810 liter fertotlenitté oldattal ds ezenkival,
Flew o micreez6bh termaeszetii oldat utin, moég 10obb Jiter steril vizael
is oblitik 2 méhet, En rvitkan, esak  stlyosabban fertéziott mehiimel,
Slok michiini oblitessel és ekkor sem hasznalok tobbet 1—2 liternél,
Inkabl bizom w méhbol Kilolyo vérnek atisztito és gydeyitd hata-
siban, mint o tisztasdagdra kellden, teljes  biztossigeal alig ellen-
Grizhietd fertétenits folyadek vagy steril vizében. Fz foleg a magin
avakorlaten szal.

A omi klinikankon is az activ o eljirdisndl higgadt  mérséklet
wadkodik. Csak szigort javallatm avatkoznak be. Ha o vizsgidat
szerint jjal kimmyen befvjezhetdnek Jatszik o vetélés, ez megtirté-
nik. A\ heavatkozasra legsiirgOsebb indicalio a vérzeés és a bennlevd
biizis, bomlo mellékrészek. Legenyhébbnek ¢s leghiztosabboak az
ajjnl valo eltiavolitist tartjuk. Ha ennek ninesen meg a kello eld-
feltétele az eléged tig méhszij. akkor ezt készitjik eld hively
vagy nyakesatorna timponilassal, siirgds esethen a gyors tigitashoz
(Heaar, Sms, Bossi, vagy viéres tagitias) folyamodunk.

Csuk kivetelesen haszndaljuk o curettet és a kiillonféle makk-
vagy abortus-fogokat s Curettet haszondlunk  akkor, ha s beteg
riszeket covébként nem favolithatjuk el Leginkabb fordul ez ol
az abortus folytan léwrejott nyddkahartya betegségeknel. A makk-
fogdt tulajdonkép nem szabadna hasznilni, mert konnyen sérthetiink
vele, aborins  belejezésre esuk  abortus-fogak alkalmasak. Fogoval
altaliiban akkor fejezzik be a vetélést, ha ajjal az nehezen volna
eszkozolhetd. Kilonosen ilyenck a méh szomszédsiagiban  székeld
lobosodasokkal Komplikalt esetek, alol czek dacira mégis be kell
fejezni o vetélést (vérzes, homlo mellékrészek). -

Higondt, tirelmes miitt gvakorlott kezeben a fogo nem veszé-
Iyes. Mondhatom, hogy sokszor enyhébb 6s a betegre Eijdalmatla-
nabb modja ez a miitétehiek, mint az Gjjal vald. Enoaz o atobbi
evekben gvakran vettem igénybe, Ta a legkevéshe nehéznek Fitszott
s digitadis befejezeés, veltem o tikeit 6 a foeot 6s kellemesen egy-
szeriive valt o miitét. Ahol a naveosis nagy eldnyei nem sillottak
rendelkezésemre, ott elig ovakran Kisegitett az abortus-fosd. Winy-
nyen befejeztem oly  vetéléseket, amelyeket fjjal esak a meéh és
kormyezetének  erds vongalasival, nyomogatisaval lehetett  volna
megtenni,

| Azl hiszem, hogy az activ abortus kezelés kedvezd  eredmé-
'.,I_‘\‘U”mk lényeges wnyezije az, hogy a méhet, kornyezetét és i6leg
tiggelekeit minegl kevéshé bintalmazzuk és hogy a beavatkozdsunk
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gvors legyen, Ezek elérésére viszonl kivalo két segédeszkoznek
tapasztaltam, az abortus-fogdt és az enyhén s megleleld anyaggal
végzell tamponidlist,

A klinika anyaga s a magin beteganyagom is arrol tanusko-
dik, hogy a jodoform vaey utdbhi években a violormeaze-cl tampo-
nalt esetek tébbnyire jol  eyooyultak. s ez el is képzelhetd, mert
az orikig, s6f napokig benn levd famponbol lelszabaduld  erdsen
fertotlenitd hatiasa jod, hosszasan, de amellett enyhén és eredme-
nyesebben fejii ki gyogyitd hatdsit. Mert ez nem csak o kozeli
szivetekben, hanem a szivet nedveibe feleziviody, nz CLeRz szerve-
zetre biochemiai dton feszi azt, A méhiiri mosisoktol ilyen crelyes
¢ hiizamos fertotlenitést nem viarhatunk.

A tampondlas modjit az eredmény tekintetében jigen fontosnak
tartom. Jo tamponalisnak azt tartom, ha minimalis  nyalkahdrtya
strillések drin végezhetem és ha semmi, vagy minimalis  fertdzo
anyagol juttatok daltala az alsohh részekbol a felsibbekbe,

Sok éves tapasztalisom utin ezt gy tudtam megkizeliteni,
hogy foleg a nyakesatorna ¢s méhiie timponidlisihoz az . n. rapid-
tamponalot hasznalom (lasd: Dr. Brook és T, arjegyzékében.) Fzzel
az eszkozzel loginkabb megtodok felelni az emlitett kivvetelmenyek-
nek s ezenkiviill meég sok egych elonye is van, nevezetesen iz,
hogy a tampondld anyag nem szennyezddhetik be ¢s hogy vele
kevés ayakorlattal biarmely orvos gyorsan hiztos s tiszta fAmponi-
List végeshet, Hogy mit jelent ez a sziilészetben eloforduld nagy
vorzéseknel. azt nem kell bavebben hangsilyoznom. Nem kiz eldonye
az eszkiznek az is, hogy kevesebb fajdalmat okoz betegnek ezzel
a timpondlis, mint egvebként végzell tampondlis.

A forgalomban leva ilyen gyorstamponiloknak itt-ott, pl. sui-
kehb meéhszajoal azt a hatranyat oszleltem, hogy oz eszkiz beveze-
tése nehozkes volt. A mohiirhe eltre haladd, vezeto nyilisinak szele
vagy a cervix egyes duzzadtabh hasint redGjehen, vagy a szitkebb
belsG méhszajhan megakadhat, ' '

Ezen valamiképp segiteni kell. Vélemenyem szerint az eszkoz-
nek ezt a hdatranyiat kikaszobolhetjitk vagy oly madon, hogy conieus
vegiit is készittetiink, vagy pedig tgy, hogy conieus  elzdra pukol
tesziink az eszkiz végére. ¢

A kupakot valamiképp rogzitni kell. Lehet ezt az eszkizon, de
lehet ngy is, hogy azt a gaze végéhez kotjiik. A toméskor a tam-
pondlé anyag a kupakot letolja az eszkoz végérol és azzal egyutl
pennmaradhat. Hiszem, hogy ilyen gimbolyi, sima végi tamponalo

"
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sziik mehszajon it is konnyen vezetheto be, st tagitokat is helyet-
tesithet 6s az abortus-kezelést még egyszeriibbé teszi.

V. TABLAZAT,

1. esoport, gyanns pretek 048 = 0400 chhdl

aspontian lefolyisuaknl Az oaetive kezelteknaol

Kl wn.o o1 Em T kl. oz, | osm | +
34 8 | 2 = 230 | 36 | 6 3
Oj e -” [ 7 ]‘,)0 9 4‘.._.0 o 84 20.,0 | 12 Tn_a“ B lu_ru | 100 A
| I

LGyanus® vetélésiink, azaz olyan, amelyiknél valamely  koriil-
wmény, pl. liz, tobbsziris ellendrizhetetlen vizsgilis vagy beavatko-
wis sth, a fertozés lehetdségét valosziniive tette, 348 voli az 1000
esethal. Fzekhal 59 dnként folyvt le, 284-nél heavatkoztunk : tobhl-
nyire njjal fejeztitk be a vetélést.

Szamaink azt mutatjak, hogy a konnyi lefolyast (=KkI.) figve-
lembe véve, az active kezelteknél az eredmény 7¢-kal rosszabb az
onkeént lefolytakéndl. Ha azonban a konnyit és enyhe lefolyisu ese-
teket egyiitt vessziik figyelembe, akkor kiegyeulitddnek o szizalé-
kok. 1zt az tsszevondast megengedhetonek tartom, mert hiszen a
vigeredmény mind a két ecoporthan ugyvanaz volt, 1. i, uiobaj nél-
kiil vald gyogyulis. '

Silyos zavar 129,-kal 16bh van o spontan lefolydsn  esetek
kazt, ellenben halileset az active kezelteknél obb; itt w. i 1-0v,,
amott semmi sem volt. Meg kell azonban jegveznem, hogy az ¢ cso-
porthan szerepld 5 haldleset olvan volt, amely nem eshetik a keze-
lés rovisara, Az egyik forok-diphtheria, o misik pedie silvos nepl-
ritis volt, pzen még a gyogyeelbol végzett mivi abortus sem segitett,
vharmadik pedig kriminglis abortusngl tefanus fertGzés, Ha tehdt
ezt b halidesetet leszamitjuk, akkor haldlesetiink épp tgy, mint az
L esoportha sorazott betegekndél, it a1 esoporthan a svanng esetek
kivzl sines,

Azt eldonteni ez adatok adapjin, hogy itt az Jexspeetalos, vagy
Az aetivd eljirs o helveselib, nem lehet. A correetiok utin o veée-
eredminy mind o kot esoportnal kiritheldl eavlorma, azonban nem
szabad mérlegeléseinkng! figyelmen kiviil hagyni azt a fontos koril-
f\'lé”.\'l- hogy a spontan lefulvasn esetek rendesen elGhaladottabb ter-
hességek voltak, ezeknél a lefolyds tehat inkébb hasonlit a rendes
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sziitloshez, toi kinnyebl és eevdltalin ritkabban Kell beavadkozn.
Ha ezt fievelembe vesszitk, akkor adataink  méeis  esak az o acliv
eljirds jogosultsagdt iguzoljak, illetéleg azt bizonyvitjik, hogy avo-
gyito eljirisunk helyes volt, azaz helyesen vidusziottuk meg, hogy
mikor és miképp kell active kizbelépniink.

Osszehasonlitiskepen nosok idegen adat Kiziil a Tegjoblak covilett, o Torn
Mumdrgovies— Rosexrnan-Melot veszean ligvelembe, Nalnke az 1900, janudrtab 1912,
Junins B0 die kezelt 1 esoportha sorazott alnetuse kndl oo spontdin lefolyisok kiziils
SO CRL, LT Gs R0 sr az active kegellek kaziil @ 828000 KL, 1500 vz,
2RV stlvas zavae Gs 060 Dralal o volt.

Fazek oz adatok, (0lee gz active kegellokd, felifinden hasonlak aomdeink iy,
Ao anvagunk ooy rpsze azonhan abbol az dabol vald, amiddn oz alioefusolkat
nem etszesitettik annyi lgvelemben, mint Wisres Ota s a0 ddidaktikai ookl
sokszor evakorlatlanably kezok vigzile o miitofet 65 ay credményeink megis verse-
nyeznek o legjobhakkal,

Iz katsogtelen hizonyitéka annalk, hogy aborfus-gy oevitd niddszeriink jo voli,

VL HAHTES N,

T esaport, Termdziotl esetek 171 ke LA ehhél
a spontin lefolvisualoil s aetive kezeltekod
Bl | w0 | R% 4 k., L B | b
| l
21 4 |- b 1 =N 26 | b 20
T, (BRI O A KR - & (L7 GL=ond, £ 242 50 I e o T | & LA

A kezeléshe vételkor kifejezetten L feetGzotts hetesiink volt az
1000 kiznl 171 Kzek voltak ami . no septiens abortusaink, Bakte-
viologikus rendszeres vizeeidal nevan, mint e emlitém, nem tore-
tond, de o klinikai Képoezekneél annyviea tiszta volt, howy o Koris
ménkhez nem et kédsée, lzeket o hetegeket 1obhé-kovashbe virn
lens pathogen mikroorganismusok iy fortaztok, mikor orvosoloi
kezdettiik,

Kimutatdsom eredményei az activ kezelést tintetik fel kedve-
zotlenebbnek. A spontin lefolyt  vesztosoknel 890 (kL[ ez 6
110/-al (sz.-F halallal) szemben az aetiv kezelteknél 80900 illetdleg
200/, 1alidhatd, Tovibhi kivetkeztetéseinknél azonban eloszior is ligve-
lembe kell venniink azt, hogy fertozitt vesztéseink kizt 4-szer annyi
active kKezelt beteg van, mint spontin lefolydsu, ez kétsogtelenill az
isszehasonlitisnal correctiot igénvel. Figyelembe veenddk ¢s cor-
rectiot igényelnek a halalesetek is. Viszont nem szabad mina koril-
ménynek sem figvelmiinket elkeriilnie, hogy az enyhe zavar és silyos
zavai “,-a mind a két fajta kezelésnél kozel dll egymishoz.
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Wisrenrnek o Bzas abortusan kiziil aetiv Rezelésacl B0 balt mes, a0 spontin
lefolyvisa ilven eseteh kiziil coy semy dletales oy midsik Gsszeallitasn szervint a
wintad ek bal PavsE" e ng Aukeant Jefolytakhdl S8 Wornasek sponlin. eseteingl
150 0oaz actiy oseteine] 2200 volt o halidloxis,

Soldial jobbalke o kibnkdiel evedmdnyensl a bindapestiok, A Tanffer Klinikan
P T2 hon aa awetiy esotek halddozdsa 280 Caz exspeetilva lefolviaka 00 valt:

oDk e karhdaz THLO 102 Ged o dnvawandl oo vegeredminy kedvozd, azonhan ollen-
levzile o fentivkkol, ot it tiahhe alt ol az Gonkont lefolyt lizas verdltek kioziil.
Foackneh v i 0079 0 a0 mitctel kezeltekntl esale TG volt o halilozis, Azonhan
Feelifin, hnwy ez ooy ainy cvenkon valtozik, TH0-hen Spen ellenkezd az erodimeny,
wind L =hens Ot az expeetilis o rosszabh (000 it meg azoa jobh 00/ <)
P2 hien ds ar expecetilis (09 -5 van jobbuak  Tiltiintetye, IN=XIIL tillazntok.)

Az eredmények eme feltiing  eltérésének az igazi okt megta-
Eini nagyvon nehéz, Azonban dey gondolom nem tévedek,  ha ezt
[Glee o lertdzesek silvossigiban keresem, A fertdzés milyenségéf
mae neie megtudjuk llapitani, azonban a fokid, a mikrobik patho-
gonitasanak nogvsicdt nem, Sacns szerinl omég a vérvizsedlat sem
ad oeere kella felvilicositist, Feee Aehdd mai vizgsgdlail modszoereink
meée nem clogendak. De ahlhoz semmi kétség sem [éry hogy feltii-
naen elterdk Ieven o lizas aborfusok  lelolydsai, hasonld kezelisi
madok fs eevih Kirilmenyek  mellett annak  oka esak a Fertizd
anvae fermeszedhen os a0 hetee ellenallo kipesséaohen Keresenda,

A Kovetkeza graphikon muotatja eexfeldl ami lazas abortusaink
inedozasail cvenkent, maslelol ¢ beteeeknel o halilozdsok  szamat.
T ezt figvelemmel nozzik, akkor azt Itjuk, hogy o lzas eselek
szaporodasival tobho-kevashhe emelkedik, iletdleg lepest tart o halid-
lozisi arny is, de aztin van feltiing eltorés isc ley pl 1909 ben g
Pizas verclosekbal 302000 ellenben 19 10-hen 0%/, halt meg: 1915 han
mar PRy It -hen dsmet esak T, hadt meg,

Az 1909-iki anyacunk nagy része Keimindlis eredefre gyanns-
nak van jelezve, te kell veleményem szevint keresniink oz okt a
naey halilozdsnak.

[lzek valaszinileg silyosabban fevtézittebhek volfak, mint a
kivelhezd év Bizas, de jol gydayuld betegei, Kz az dsszedllitis egy ébh-
Kent is tanulsicos, mutatin wo ioazt is, hogy aomi sok éves anya-
aunkndl 9 ¢y ovan, ahal 0w halilozds, tehat absolut jo a gyogyvulkis,
Coolyan dviink van, ahol esak egy-eey lizas abortusunk pusziult el
Gsoesak A oolvan évovan, ahiol 20 vaey ennél tahb haldlunk volt, Ha
miar most véletlendil esak o jo évekredl vettem volna  tanulminyom-
hoz az anyagot, akkor abbol téves eredményre jutottam volna, igy
azonban, hogy a jo évek mellett ott vannak a kevashbhé jok is, meg-
Lapjulk mikodésinknek valodi erediményél s kénytelenek vagyunk
emez ellérd eredmények okai tovdbbi kutatdsira.
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Hogy gyowyitisi erediményiinkel megkozelitoleg helyesen alla-
pithassuk meg, feltétleniil corvigilnunk kell o haldlozisi szazalékot.
s itt esak arra hivatkozom, amit mar clmondottam I szimu osz-
szedllitdsom birdlatanal. Ott 10 halalozdsrol mutattam ki, hogy nem
minket terhelnek, ebbol a iz esethdl a lizas abortusok esoportjiba
7 fartozik.

lzeket correktiokép itt is le kell vonnunk a tablazatban szerepld
20 haldlozasbol és akkor marad a miitéttel befejezett abortusokil
15=9% haldlozis.

1894 95 96 9} 99 1900 o1 of 0d 9% oy s .:II 0§ de T Ik 3 b 1§ s

ahnrlisak szima.

_______ — haldlozdst sezim,

L most ezt osszohasonlitjulk o nebe emlifeftelen Lkiviil méy
mis szerzik eredményovel, akkor azt tapaszialjuk, hogy o i erved-
ményeink jok, mert az idegen szerzdk  kozill esak keviésnek van
annal kedvezobh halilozasi weinya, ellenben nagyobb haldlozast mar
tohbnal talilunk, fgy pl. Wessenol (Miinehien) 69, Bosoyndl (Boroszlo)
10:82/,, Travooremal (Frankfurl) 1640/, s61 Seocxnal (Berlin) 2300,
voll. o [izas abortusoknak o halidlozisa.

Iizek utin dolgozatom eredmdényét dsszegezve azt talilom, hogy
az abortusok szima ndlunk 25 v alatt jelentekenyen megszaporodott.
0, illetdleg SOY,-rol 2010 ~ra” emelkedett és ezeknek nagyrésze
minden valdsziniiség szerint biintetendd beavatkozds kovetkezménye,
kriminalis abortus volt.



ACVECELESERILOL JUTSZONOT BV TAPASZTATAT ALAPJTAN. 17

A vetélések e gzaporodisanak oka, véleményem szerint, részint
szociidlis természetii — nehezebb életviszonyok, szegénység sth., —
részint az eodsz vonalon az ethikai, erkolesi érzés gyengiilésének
folyomanya. Tehdat tarsadalmi betegség ! Minden betegségnek igy
A trsadalminak is az a helyes gyogvitisa, ha az okdt elhdritjuk,
“3_]htt tirsadalmi bajaink javaltival virhatjuk az abortusok esikke-
Nesot is‘

A vetélések okozta pusztitis ellen a kiizdelmet szoeidlis téren
mr most meg kell kezdeni a terhesek, gyermekiagyasok és tijsziilottek
meglelels vadelmével. BlsGsorban olyan lelenchdiz — vagy menhely
— rendszer kell, ahol nem kutaijuk azt, hogy ki az apja vagy
anyja a gyermeknek, meg hogy kinek kell érte fizetnie? A socialis
intézkedosekkel kapesolatban gy a kozionséget, mint a vezetésre,
nevelésre, gyogyitdsra hivalott egycéneket kell kioktaini az abortus
Kérdés fontossagirol. Kzeknek mar ifjn, fogékony lelkébe kell olani
nemesak a megsziletett, hanem a fejladd magzat védelmének jelen-
10sbgdt,

Az élet szeretete kiilonben a legerdsebb sztoniink, de ha ezt
kellien nem sipoljuk, elfajul. Nézziik esak egyfeldl a gyermek utin
clementaris ercvel sovired esodilatos, végtelen nagy anyai szerefetet
¢s ugyanott maskor a méhben leva élet elpusztitdasir ivdnyuld erds,
nagy szenveddélyd !

Vizsgialdddsaim muatatjak tovibbi gyvigyitisi madszereink ered-
monyeit és ehbdl azt Litom, hogy az abortusokat  jol orvosoltuk,
helyes volt a mi irdnyzatunk, melyet mérsékelien aktiv-nak nevez:
hetek, Individualisalni, esetenkant kell mérleeelni azt, hogy mit
traviink 12 Ha van okunk besvatkozni; akkor beavatkozunk, de azt
s pontosan mee kel allapitanunk, hogy miképen!

Fgvszeri vizsgilat os viirakozis: hitvely-, nyakesatorna-, vagy
Hich-fimponalas 3 Gjjal vagy eszkizzel vald gyors befejezés; vagy
I""IH_ iwmehen végzendd, Kifejozetten activ, sebhészi ténykedés lehet

Vieendonk. Altalaban arml ovizddiem meg, hooy silyvos fortGzis
Il"‘i akar virakozo, akdr beavatkozo jellegii a therapiink, a korjoslat
Wegis rosz, Jlyenkor a beavatkozds épen Ggy, mint o virakozas, két
clii fegyver, miert ha haszndilimk azzal, hogy a szervezethol a fer-
(s fészkot eltivolitjnk, viszont nagyobh beavatkozdssal nagyvobb
mennyiséoe o kiros anyagnak juthat a vérkeringéshe, ami esetleg
migyobl veszedelem a betegre ¢s megforditva,

Arra kell torekedniink, hogy megialiljuk a gyermekigyi fertd-
zéseknek egyediil helyes gyogyszerét, a biochemiait! Ekkor aztdn

Ertosfis (orvosi szak) 1917, ¥
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az abortusok evdgyviti=anidl ma homlokicrben levd, fGleg mechanikai
therapidja miasodrendii jellegiive fog vilni.

Addig pedig kiizdjiink a fertdzés ellen a most is mdr szép szim-
mal rendelkezésiinkre 4116, o fertozasnek  lehietalea megleleld ellen-
anyagokkal (serumok sth,).

Nem egy escthen tudtam ily madon veszendonek indult életet
megmenteni. Az abortusok kiilinhizd oyoeyitisi madszoreinek hiri-
latdndl még egy olyan kiviihnényre akarok vimutatni, amely eddig
figvelemben nem peszesiilt, aven, wmirdl 10bh évtizedes orvosi miiko-
désem alatt mar sokszor, leoutobh o mostani vizegdlataim folyamin
volt alkalmam meeeyGzadni. s ez az, hoey  végeredményéhen o
evievitd madszerok sikeret az orvos szellemi os testi tolajdonsaead

egyvéniscge - dontik ol Az cevik orvos miivész, o nsisik kontin!
lgen, mert az igazi orvosea is all, hogy s non (it sed naseitur!

Az ida eltelt, munkamat he kel fejeznem ! Pedig  szivesen
folytatndm azt, mert anig dolgoztam, képzelotemben folyton kedves
kinyezetemben voltam, Raeaszkodd hetegek, cszeretd knrtirsak,
kedves fanitoim és volt fanokeim, kiztik legtohbszor aomi derdk
i jubilinsunk, Szaea tande kirnyeztek, s ezalatt oly kellemes esend.
oly édes nyngalom volt henstmben ! Nem: hallottam deyvudiredést,
nem o nyomorckok és drvak simsiat!

Noszonim a mi kedves jubilinennknak ezt o ndéhdny nyi-
oot orat,

lrodalom.

< Magyar Statiseilai Gviinyy, 1800, 1491
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