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Mezékovdeshdzi jdrds medgyesegyhdzai sziilbotthondnak kozleménye

Csaszarmetszés utan végzett miivi vetélések tapasztalatai
frta: TOTH PAL dr.

Hazankban 1958—59. években 297 982 miivi vetélés soran 15 haldlozés
tortént. 100 000 esetre 5 halalozas jutott (Szendi—Lakatos). Bar vildgviszony-
latban az arany kedvezs, keresniink kell a lehetGségeket a haldlozds tovabbi
csokkentésére.

Legjobb eredményt e téren is a preventio, a nem kivant terhesség létrejotté-
nek meggatlasa adhatja. Egyik médja, a fogamzdsgdtlok hasznalata a gyakor-
latban ma még nem nyujt kielégitd eredményt. Mdsik mod a meddbvététel Elvég-
zésére legalkalmasabb idépont mas ok miatt végzett miitétnél, nyitott has
mellett adédik. Ilyen alkalmat jelent a csaszarmetszés is.

A csaszarmetszés ugyanazon anyanal tobbszor ismételhetd miitét. Olvas-
hattunk ugyanazon nénél 12 esetben végzett csaszarmetszésrdl is (11). A har-
madiknal azonban majd mindig, masodiknal legtobbszor elvégzik a steriliza-
last. Csaszarmetszésnél Argay—Nemecskay 12,19%,, Szontdgh—Kummerlinder
13,2%,, Pdzmdnyi 209, sterilizalasrdl szamol be. A kockéazatot ilyen esetekben
nem az életveszedelem szempontjabél kell mérlegelni, hiszen a meddgvétevs
tarsmiitét technikailag konnyti, a szervezet szamdara kiilon megterhelést alig
jelent. A kockazatot kiterjesztett értelemben a né tovabbi életének, tarsadalmi
és egyéni helyzetének fordulatai jelenthetik. Mint Kowdcs hangstlyozza, a
meddd&vététel végleges, irreversibilis allapotot teremt, az egyén tovabbi sorsa
viszont el6re nem lathatéan (gyermekek halala, hdzassag felbomlasa, uj ha-
zassag létrejotte, anyagi koriilmények javulasa stb.) alakulhat.

Orvosi szempontbdl az mérlegelendd, nem rejt-e magiaban a meddévététel
elmulasztdsa utdn sorrakeriil§ terhességmegszakitas olyan tobbletveszedelmet,
mely megel6zésére érdemes vallalni az életkorillményekben eldadédhaté hatra-
nyos helyzetet.

A miivi vetélésekkel kapcsolatos egészségkarosodasok megel6zésének 3
fontos kovetelménye:

1. Az asepsis szigory betartdsa.

2. Megfeleld érzéstelenitési mod megvdlasztdsa. Lehet6leg a narcosis minden
formajanak (Palik—Sdmuel), kiillonosen a Trilennek (Nagy—=Szabs) mells-
zése, helyi érzéstelenitSk (Babos) és analgeticumok (Dalos, T'oth) alkalmazasa.

3. A méhsérilés elkerilése. A sériilés konzervativ-expectativ és mitétes
ellatasa egyarant haldlos szov6dmények — elvérzés, peritonitis, sepsis, svn-
cope, embolia — lehet8ségeit rejtik magukban. Békés megye 27 873 miivi ve-
télésénél (1950. I. 1—1960. VI. 30.) el6fordult mindkét halaleset perforatio
utan tortént (Szendi— Lakatos).

Fokozott é6vatossdgot, gondossigot igényelnek azon esetek, melyeknél az
interruptiéra jelentkez8 né egészségi allapota karosodott, stilyosabb szervi el-
véiltozdsok talalhaték, vagy a miitét technikailag nehezebbnek igérkezik.
Miivi vetélés szempontjabdl is ,,veszélyeztetett’ -nek szamitanak a méhen végzett
miitéten atesett nék. Miivi vetélésnél ilyenkor elsésorban a méhsériilés veszélye
fenyeget. A méhfalon korabban végzett miitét perforatiéra hajlamosité té-
nyezS. A képz8dott hegszévet rugalmatlan, ellendllasa kisfok, igy koénnyen
ejthetd sériilés ezen helyeken (Goszleth—Perényi). A I1. sz. N&i Klinika anya-
gaban (Ferké—Jdnossy) 44 terhességgel kapesolatos perforatids esetbSl 4-nél
szerepelt csiszdrmetszés a koérel6zményben.

De nem csupin a hegszovet violens atszakitdsa jelent veszélyt, hanem a
hegben tapadé lepény hatésira létrejové destructio (Szendi—Lakatos), a méh
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irének deformélédasa is. A terhes méh nagysagidnak megitélése is nehezebb
csdszarmetszés utdn. Bimanualis vizsgilattal a méh altalaban nagyobbnak
tiinik, mint szondazaskor. Ha minden esetben a tapintdssal érzett nagysignak
megfelel§ magassagra prébalnank a szondat felvezetni, konnyen sériilést okoz-
hatunk.

A medgyesegyhézai sziildotthonban kozel 7 év alatt 6200 miivi vetélésbél
éppen 100 olyan eset ad6dott, hol kordbban csdszdrmetszés tortént. Ez 1,6%,-os
gyakorisdgot jelent. Hasonlé ardnyok mellett orszdgosan évente 2500—3000
ilyen esettel szamolhatunk.

100 esetiinket olyan szempontbdl vizsgaljuk, milyen gyakori a sz6védmé-
nyek el6forduldsa ezen csoportban. 100 esetrdl lévén sz6, az eset-szdmok egy-
uttal a szdzalékos aranyt is jelentik. A sorozat elemzésre azért is alkalmas, mert
valamennyi miitétet ugyanazon orvos végezte és az esetek valogatas nélkiiliek
voltak.

A terhességmegszakitdsokat csdszdrmetszés utdn is a kordbbi kozlemé-
nyemben (14) részletezett médon végeztem. Fokozott gondossig mellett mas
ovrendszabalyt, médositast nem alkalmaztam. Az anyagban 12 hétnel idgsebb
terhesség nem volt, a mfitétek zomét Morphin-Scopolamin praemedicatio utén
Lidocainos parametrium-infiltratiéban végeztem.

A 100 eset 66 beteget jelent, mivel 2 n négyszer, 7 hdromszor, 14 pedig
kétszer volt megszakitdson intézetiinkben. 8-szor kétszeri, 92-szer egyszeri
csaszarmetszés szerepel a kérel6zményben. Anyagunkban 3, vagy tobb csészar-
metszésen dtesett nd nem volt. A terhességmegszakitds 2 nénél ,,A” pont alap-
jan betegség (tbe. pulm., illetve nephritis chr.), a tobbi esetben ,,B”’ pont alap-
jén tortént.

Az 4tlagos 4poldsi tartam 1,3 nap volt, alig magasabb, mint a teljes miivi
vetéléses anyagban (1,15). Az orszdgos 1,7-nél ( Miltényi) alacsonyabb atlagos
apolasi tartam — melynek oka a mfiitéten atesett ndk tiirelmetlensége, a tobb-
let-apolasi koltség elkeriilésére torekvés — hatranyos kovetkezménnyel nem
jart. 100 né koziil csupdn 1 jelentkezett interruptio utan ujrafelvételre utovér-
zéssel.

78 terhesség 8 hetes, vagy fiatalabb, 22 pedig 8 hétnél idsebb volt. Ez
csaknem azonos az 9ssz-anyagban mutatkoz6 ardnyokkal (76,69, és 23,49%,).
Mivel miivi vetélésnél a szov8dmények el6forduldsa a terhesség idejével egye-
nesen arényos, minden esetben, de kiilonosen a veszélyeztetett n6knél a minél
kordbban végzett interruptio az el6nyosebb. Egyiilésben tortént a terhesség-
megszakitds 97 alkalommal, 3-szor pedig metranoikter behelyezés utan.

Perforatio vagy méhnyakrepedés egyetlen csdszdrmetszés utdni esetnél sem
tortént. Ossz miivi vetéléses anyagunkban 6200 esetb6l 5-nél tortént méhsériilés
(0,089%,). Ldz egy esetben fordult el§. A szovédmények kozill csupan az wuid-
vérzés-gyakorisdg (3%,) tobb, mint az Osszes mfivi vetélések utan (1,61%,).
A 14z és 2 utévérzés 8 hétnél iddsebb terhesség megszakitdsa utdn mutatko-
zott, a 8 hétnél fiatalabb csoportban csak 1 utévérzéses szovédmény volt.
Adnex-lobosodds, thrombosis csaszirmetszés utédni anyagunkban nem fordult el6.

100 esetiink azt mutatja, hogy csdszdrmetszés utdn végzett miivi vetélé-
seknél a szovédmények megfelel gondossdggal megelSzhetSk. Hangsilyozzuk
azonban, hogy az ilyen esetek csak gyakorlott m{it6 kezébe valdk.

Természetesen szerepet jatszik a j6 eredményekben az is, hogy a csdszir-
metszéseket a kérhazi osztalyokon megfelel§ technikaval végezték, a miitétek
utan jél tart6, erés hegvonalak képzddtek. A csaszdrmetszéseket 3 kivételével
a gyulai és békéscsabai sziilészeti osztalyon végezték, valamennyit cervicalis
transversalis metszéssel.
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Osszefoglalas

Csészrmetszés utdn 100 esetben sériilés és komolyabb szov8dmény nélkiil vég-
zett terhességmegszakitas ismertetésével szerz6 felhivja a figyelmet, hogy az interruptio
veszélyei megfeleld kautélak mellett kikiisz6bolhet6k. Eredményei azt mutatjék, hogy
fiatal korban, j6 egészségi allapotban levé néknél a csdszdrmetszéssel egyid8ben vég-
zett sterilizdlasok szdméat érdemes csokkenteni.
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MYDETON

INJEKCIO

Izomrelaxans és peripherias értagito

Osszetétel: 1 ampulla (1 ml) 100 mg 1-piperidino-2-methyl-3/,’tolyl/-propa-
non-3 hydrochlor.-ot, 2,5 mg diaethylaminoaceto-2,6-xylidid. hydro-
chlor-ot tartalmaz.

Javallatok: A harantcsikolt izamzat barmilyen organikus neurolégiai meg-
betegedés kovetkeztében (pyramispalyak sériilései, sclerosis multi-
plex, myelopathidk, encephalomyelitis stb.) létrejott tonusfokozodas-
sal jaré allapotai: izomhypertonia, izomspasmus, izomcontractura,
rigiditas, spinalis automatizmus.

Postencephalitises és arterioscleroticus parkinzonizmus.

Obliterativ érbetegségek (arteriosclerosis obliterans, angiopathia
diabetica, thromboangiitis obliterans, Raynaud-kér, sclerodermia
diffusa), tovabba érbeidegzési zavaron alapul6 korképek (acrocyano-
sis, dysbasia angioneurotica intermittens.

Egyéni megitélés alapjan postthromboticus vénas- és nyirokkerin-
gési zavarok, ulcus cruris.

Adagolas: Az injekcié intramuscularisan, intravénasan lassan és intraarte-
ridsan alkalmazhaté.

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhetd.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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A mezbkovdcshdzt jdrds medgyesegyhdzai sziilbotthondnak kozleménye

Sziildotthonban végzett miivi vetélések tapasztalatai
3410 eset kapcsan

frta: TOTH PAL dr.

Utébbi években szamos hazai kézlemény foglalkozott a miivi vetélések
kérdésével, korai és kés6i szovédményeivel, felclelve egy-egy klinika, kérhaz
vagy megye anyagit. A sziilotthonok ezirdnyu tevékenységet Koppdny [6]
és Végh [14] érintették a siéfoki, illetve mori sziilSotthon miikédésével kap-
csolatos beszamoldikban. Sziilotthonban végzett nagyobb szimG mivi
vetélés tapasztalatairél azonban nem jelent meg kozlemény, noha 1956 dta
a terhességmegszakitisok nagy részét, Békés megyében 42,5%,-4t (Szendi—
Lakatos [12]) sziil6otthonok végzik. A 22 igyas medgyesegyhazi sziil§otthon
4 évi (1959—1962) anyaga egyrészt nagysiganil fogva tarthat érdeklédésre
szamot, mésrészt azzal a sajatossiggal bir, hogy mind a 3410 miivi vetélést
ugyanazon orvos végezte.

A sziilotthon 1958 decemberében nyilt meg. T6bb, mint 50 000 lakost
szamlalé teriilet miivi vetéléseit bonyolitja le — megsziirés, vilogatas nélkiil.
Csupén a 12. hetet talhaladott nagysaguy, illetve a nyilt tbe-s eseteket kiildjiik
kérhazi osztalyra. A sziil6otthonba irdnyitott nék 3 abortus-bizottsag korzeté-
bél jonnek. Emiatt nem ritka a felvételre jelentkezék halmozddésa, eléfordul,
hogy egy napon 10—15 interruptiot végzek. 4 mivi vetélések szdma (1. tiblazat)

1. tdbldzat

Mivi |Atlagos rers . . Metranoikter
v ab-k |&polasi 8 héten beliili | 8 héten tuli Egyiilésben tgités utén

széma | nap terhesség terhesség befejezve bof.

1959. | 637 | 1,41 | 422 (669 215 (34%) 521 (81,8%) | 116 (18,2%)
1960. | 846 | 1,10 | 631 (74,6%) | 215 (25,4%,) 808 (95,5%) | 38 (4,6%)
1961. | 964 | 1,05 | 782 (81,19) | 182 (18,9%) 945 (98,0%) | 19 (2,0%)
1962. | 963 | 1,07 | 778 (80,8%) | 185 (19,2%) 947 (98,4%) | 16 (1,6%,)

Ossz. | 3410 | 1,156 | 2613 (76,6%) | 797 (23,4%) | 3221 (94,53%) 189 (5,56%)

4 év alatt 519,-0s, felvett betegekhez viszonyitott ardnya csak 7,29,-os
emelkedést mutat. A miivi vetélések szdménak novekedése tehat megkozeliten
aranyos az 0ssz-betegforgalom novekedésével. Az dtlagos dpoldsi nap részben
az idénként jelentkezs Agyhidny, részben az interruptién atesett nék tiirelmet-
lensége miatt alacsony (1, 15); alacsonyabb, mint 1959-ben az orszigos 1,7 nap
atlag (Miltényi [9]). Az egy 4polasi nappal kibocsitott esetek azonban t6bb,
mint 24 6rat toltenek miitét utin a sziiléotthonban, mivel a megszakitasokat
délelstt végzem, kibocsatdsra pedig mésnap délutdn keriil sor.

Felvételkor a subfebrilitasnak, ha hiiléses tiinet nincs, nem tulajdonitok
jelentdséget. A tagitast a hiively szdraz kitorlése utan 15-es tagitdkkal ellatott
Hegar-sorozattal végzem. Nyolc hétnél nem iddsebb terhességnél 10—11-ig
tagitok, de nagyobb terhességnél sem 13-nil tovabb. Nagyobb tagitis utin
ugyan kényelmesebb és gyorsabb a méh kiiiritése, de tapasztalatom szerint
ilyenkor a cervixben létrejovd kicsiny berepedések, mikrotraumék kovetkez-
ményeképp tobb a parametran lobosodas. A méh kitakaritasinal legtobb esetben
abortus-fogét is hasznilok. A gyulai négydgyiszat gyakorlatival egyezSen

294



méhiiri 6blitést nem végzek. Lazabb méhek kitakaritdsa kézben 10 E Glan-
duitrint, hypertonias n6knél 5 E Oxytocint adok intravénasan.

Nyole hétnél idGsebb terhességnél, ha a méhnyak nehezen tagul, 24 6rira
metranoiktert helyezek be. 1959-ben az interruptiéra jelentkez6k 349,-a,
1961—62-ben viszont mar csak 19%-a volt 8 héten tal. 4 év alatt a befejezés
médja is valtozott. 1959-ben a miivi vetélések 18,29,-4t, 1962-ben mar csak
1,6%-4t végeztem két iilésben, metranoikter tigitissal. 4 év alatt tehit a 8
hétnél idésebb terhességek arinya kozel felére esett, ugyanezen idd alatt
viszont a metranoikter hasznalatat 1/10-ére cstkkentettem. Erre a nagyobb
szamfi lazas eset miatt kényszeriltem. Szendi—Lakatos[12] kozleménye
metranoikter alkalmazisa utan 7,69, lizat emlit. Anyagomban metranoikter
utdn a laz joval gyakrabban, 16%,-ban fordult el§. A metranoikter-frequentia
csokkentése kéros kovetkezményekkel (sériilés, utdévérzés megszaporodisa)
nem jart. Bir a metranoikter a nehezen tiguld, 10—12 hetes méhnél kony-
nyebb befejezést tesz lehet§vé, bizonyos esetekben pedig alig nélkiilozhetd,
gyakorlott miit6 rutinszeri alkalmazisatél eltekinthet.

A terhességmegszakitiasokkal kapcsolatban haldleset nem volt, méhelta-
volitasra sem keriilt sor.

Mitéti és korai szovbdményeink (2. tiblazat) koziil legtobb az els évben
(1959) addédott. Ennek egyik oka, hogy akkor volt legmagasabb (34%,) a 8
hetesnél id&sebb terhességek arinya. Szerepet jatszott a kovetkezs évek
jobb eredményében az elsé évben szerzett nagyobb tapasztalat és gyakorlat
is. A dontd okot azonban abban latom, hogy 1959-ben a terhességmegszakita-

2. tdbldzat
Midtéti és korai szovbdmények

Ev Sériilés Utbvérzés a dﬁg’;‘i ob Egyéb sszesen
1959. | 1 (0,15%) | 28 (4,41%) | 25 (3,92%) 2 (0,31%) | 56 (8,79%)
1960.| 1 (0,119)) 9 (L.06%) | 15 (1,77%) 2 (0,23%) | 27 (3,19%))
1961.| 1 (0,10%) 9 (0,93%) | 11 (1.13%) 1 (016%) | 22 (2,28%)
1962, 9 (093%) | 12 (1,24%) 3 (0.31%) | 24 (2.49%)
Ossz.| 3 (0,09%) | 55 (1,61%) | 63 (1,84%) 8 (0,23%) | 129 (3,78%)

sokat részben érzéstelenités nélkiil, részben 19,-os Novocain infiltratiéban
végeztem. A Novocainos parametrium-besziirés gyakorlatunkban nem valt be,
talan azért, mert a nagyszdmt megszakitis vegzésekor nem jutott idd az
érzéstelenitd hatas (10—15 perc) kivarisira. A nyugtalan, jajgaté ndéknél a
méh kitakaritidsit minél gyorsabban icyekeztem elvégezni, legalabb iddtar-
tamaban csokkentve a fijdaloméizést. A kovetkezmény tébb, mint 49,-os
utovérzés-gyakorisig lett.

1960. év elejétdl a Dalos [2] dltal ajanlott 0,02 g Morphin + 0,0005 g
Scopolamin praemedicatiét alkalmazom. 1961-t8l az eljardst Balos [1] koz-
leménye nyomin 20 ml 1%-os Lidocain-oldat parametran infiltratiéjaval
egészitem ki. Ez a kombinilt médszer eddigi tapasztalataim alapjin az egy
orvossal miikodé sziil§otthonok szdmaéra idealis. Nyugodt, biztonsigos miitéti
feltételt teremt, az asszonyok j6 része amnesiis. Kéros mellékhatast, keringési,
légzési, zavart, eszméletvesztést, excitatiét eddig tobb mint 2000 eset sorin
nem észleltem. A narcosissal szemben elénye, hogy a méhet nem lazitja el,
igy jo effektusa, veszélytelensége miatt nagyobb intézetek szdmaéra is ajanlhaté.

Matéti sz6vbdményként 3 4t nem hatold, az eliils6 4thajlasi redd, illetve a
parametrium felé irdnyuld, Hegar-tdgitds sordn lctrejott sériilés adédott. Mind-
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hirom eset a gyulai négydgyészati osztalyon keriilt hasmetszésre, méhet meg-
tarté miitéttel. Egyik né azéta szovédmény nélkiil sziilt, masik ismételt ter-
hességmegszakitisokon esett at.

A mivi vetélésekkel kapcsolatos sériilések gyakorisiga hazai szerzdk
klinikai illetve kérhazi anyagdban 0,519, korul valtozik. Talkdtsy [13]
0,19%,, Szendi—Lakatos [12] 0,13%,, Ferké—Jdnossy [3] az Osszes vetélésekre
vonatkozéan 0,28%,, Ozsvdth— Rahd [10] 0,4%,, Horn [5] 0,5%,, Kovdes F. [T]
0,9%, Raics—Arvay [11] 1,66%,, Gyéngydsi [4] 2%, sériilést kozol. Ezen ada-
tokkal osszehasonlitva a medgyeseqyhdzai szilléotthon 0,09%, sériilésgyakorisaga
kedvezd, kozel all a Manstein [8] gyflijtéstatisztikdjaban emlitett legalacso-
nyabb értékhez (0,04%,). A mori sziil6otthonban Végh [14] sériilésgyakorisiga
(0,09%,) anyagunkéval megegyezs. Koppdny [6] a sidfoki sziil§otthonbdl
567 sériilés nélkiili esetet emlit. Utdvérzést a miitét utani 2-——60 napon 55 nénél
(1,699,) észleltem. A vérzések csupan Y -ed része mutatkozott a megszakitast
kovetd apolds alatt, 34 részitk ujrafelvételt tett sziikségessé. Az 55 vérzéses
szo6védmény kozill 53-nal recurettaget végeztem. Az ismételt méhkaparisok
minden esetben jé eredményt adtak. A vérzés és liz megsziint, Gjra nem
jelentkezett. A recurettage jelentGségére a lobos esetek ismertetésénél vissza-
térek. A kaparékot szovettanilag nem vizsgdltattam. Tobbségiik szabad-
szemmel megitélhet8en tormelékes peterészbél allt. Egy izben peterész-
visszamaradds utdni vérvesztés miatt transfusiét kellett adnom. Mavi veté-
léssel kapcsolatban ez volt egyetlen vératomlesztésiink.

Két esetben egyiilésben végzett megszakitis utdn a ferhesség tovdbb fej-
18do6tt. Hat héten belill mindkét terhes méhet jabb méhkaparassal iiritettem
ki. Terhességmegszakitasra felvett nék kozil 59 (1,79,) a kaparékszovettani
vizsgilata szerint nem bizonyult terhesnek. Dalos [2] 9 (0,9%) hasonlé esetet
emlit.

Tévesen intrauterin graviditdsnak vagy amenorrhoeanak vélt méhen-
kivilli terhesség, simultan tubaris terhesség, mola vagy chorionepithelioma
anyagomban nem fordult elg.

A terhességmegszakitdst kovetSen 63 (1,849%,) ldzas szbvédményt észleltem,
ldzasnak véve mindazokat, akiknél a h&mérséklet egyszer is elérte a 38°-ot.
A vérzéssel szemben a laz 80%,,-ban mar az els6 bentfekvés alatt jelentkezett.
A lazhoz tobb esetben adnextdji nyomdsérzékenység is tarsult, de antibiotikum
kezelésre a ldzzal egyid6ben megszlint, resistentia nem alakult ki. Csupan egy
beteget kellett méhkorilli exsudatummal, septicus ldzmenettel korhazi
osztalyra helyezni. Conservativ kezelésre jol gyoégyult, kétszer ismét atesett
terhességmegszakitdson. Més esetben adnexresistentia kialakuldsit nem ész-
leltem. Ennek oka az lehet, hogy a Békés megyei falusi lakossdg korében ritha
az idilt méhfiggelék-gyulladds, igy a curettage utini fellobbanas lehetdsége
is. Masrészt Osszefiiggésben van azzal, hogy vérezgetés esetén liberalisan végzek
ismételt méhkapardst, nem varva addig, mig a visszamaradt, pangd, fertéz8dé
méhtartalom lazat, adnexlobosodést okoz. Krdemesebb véllalni a betegek
neheztelését, hogy az els§ méhkapards nem sikeriilt, mint a bizonytalan ered-
ményt add, a késébbi egészségkirosodisok szempontjibdl kockazatosabb
conservativ kezelést.

Feliiletes thrombophlebitis 1 lazas betegnél lépett fel. 11 napi dpolas alatt
gyogyult.

A 3410 terhességmegszakitds sordn a duplicdlt esetek (pl. vérzés és laz
ugyanazon betegnél) leszdmitdsdval a megszakitist kovet6 60 napon beliil
osszesen 121 nénél (3,549,) észleltem szovédményt. Takdtsy [13] 3%, Dalos [2]
13,43%,, Raics—Arvay [11] 17,4%, korai sz6védményt emlit. Miivi vetéléssel
osszefliggésben 4 ritkabb miitéti, illetve kisérd sz6v6dmény adddott.
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1. Praemedicatio nélkiil, egyiiléshen végzett terhességmegszakitis soran
a méh ellazuldsa miatt 10 E Glanduitrint adtam i. v. Beadds utin azonnal
cyanosis, légszomj, veritékezés. Kls§ percekben légembolidnak latszott,
azonban az ajkak és szemhéjak rovidesen felpuffadtak, oedemdisok lettek.
Ez mutatott arra, hogy a kifejléds shock-allapot gydgyszerérzékenyésg kovet-
kezménye. O, belélegeztetés, Tonogen, Suprastin, Kucoran, Coffein, Stro-
phantin, Calcium adéasa utin a beteg allapota javult, a pulsus 30 perc mulva
tapinthaté lett. Az asszony utdlag elmondotta, hogy gydgyszerekre érzékeny,
gyogyszerbevétel utan méskor is volt rosszulléte.

2. Metranoikter behelyezés, gyodgyszeres méhtonisilas utan hyperpy-
rexias delirium lépett fel. A tobb, mint 100 kg-os, dithongé beteget kérhéazi
osztalyra szallittattuk. Allapota a méh kitakaritisa utin rendez6dott.

3. Nem sziilt né 10 hetes terhességének megszakitiasa utdn a mellek
megduzzadtak, 26 nap mulva absceddld mastitis alakult ki. Feltiras soran
200 ml gennyet bocsatottam le.

4. 42 kg sulyt né gydgyszercsere folytan praemedicatiéként 0,02 g Morphint
és 0,001 g (!) Scopolamint kapott subcut. A tévedést azonnal észrevettiik.
Nalorphin, Spiractin, centralis izgaték adisa utan igen gyér légzéssel kérhazi
osztalyra szallitottuk. Légzése néhany 6ran belill rendezddott. A késéi szbvid-
ményekr6l gy(jtott anyagom nines, csupan megfigyelésekbél kovetkeztet-
hetek a virhaté gyakorisigra. A Raics—Arvay (11) &ltal emlitett, mtvi
vetélés miatt invalidussd valt nét anyagomban nem lattam. Eddig a ter-
hességmegszakitison atesettek kozill medddségi, idilt adnexlobos, psychés
panaszokkal visszatéré nem volt. Interruptio utan 3 hénapnal tovabb fennillé
amenorrhoeaval 2 né jelentkezett. Az elvégzett méhkaparis soran cervix-
occlusiét nem talaltam. A szovettani vizsgilat mindkét esetben prolif. szakot
mutatott.

2 fiatal né az els§ graviditds megszakitisa utin fogamzott, megtartani
kivant terhességét elvetélte. 171 nem sziilt nénél végzett terhességmegszaki-
tashoz viszonyitva ez mar most tobb, mint 19,-os gyakorisig, pedig ezen
nék kozill eddig bizonyara tobben még nem ohajtottak Gjabb terhességet
kiviselni. Az eddig tudoméasomra jutott késSi karosodasok koziil egyéni és
népszaporodasi szempontbél ez latszik legjelentésebbnek. Bar emlitett 2
esetemben Rh incompatibilitis nem volt, érdemes lenne minden els§ ter-
hesség megszakitiasa eldtt az Rh vizsgalat kotelezd elvégeztetését elrendelni.

A szovédmények el6forduldsa — mint arra Szendi—Lakatos (12) és
Dalos (2) is ramutattak — mindig magasabb a tudomdasunkra jutottnal.
Tapasztalatom szerint azonban a tarsadalombiztositis kiterjesztése és a
lakossag igényének, felviligosultsiginak emelkedése kovetkeztében ma mar
valamennyi, komolyabb, elhGzédébb szovédmény visszakerill intézetbe.
Magunk minden beteget azzal bocsatunk haza, hogy panaszok esetén ismét
jelentkezzen. Azon szovédmények, melyek enyhe lefolyasuk miatt intézeti
kezelést nem igényelnek, nagyobb jelent§séggel nem birnak.

Eredményeim az Osszehasonlitds tiitkrében kedvezdek. Azt mutatjak,
hogy a miivi vetélés kockdzata szillbotthonban mem nagyobb, mint kérhdzban
vagy klintkdn. A nagy intézetek adottsiganak folénye a szovédmények elli-
tdsandl jelentkezik. A sz6védmények megeldzésében, a méh kiméletes, de
alapos kitakaritisival azonban a tapasztalt szakorvos altal vezetett sziils-
otthon van elényben az oktatast, ill. szakorvosképzést is ellaté klinikakkal,
kérhazakkal szemben, hol a terhességmegszakitisok jo részét gyakorlatla-
nabb kéz végzi. A sziilotthoni eredményeket tovabb lehetne javitani azzal,
hogy a nagy forgalmu sziil6otthonok vezetdi masodorvost vagy kozponti
gyakornokot kapnanak segitségiil sokrétli munkéjukhoz, melynek a miivi
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vetélések csak egy részét képezik. Ha gyakran nem a sziil6dgy mellett toltott
éjszaka utdn kellene a terhességmegszakitisok elvégzéséhez kezdeni, bizo-
nyara még jobbak lennének az eredmények.

Usszefoglalds

Szerz8 a medgyesegyhézai sziildotthonban 4 év alatt végzett 3410 miivi vetélésrdl
szémol be. Evekre bontva ismerteti a korai szévédményeket, kitér a késdi kérosodésok
vérhaté gyakorisigara. A szov8dmények el6forduldsa ritkabb volt, mint nagy intézetek
anyagiban. Ezt annak tulajdonitja, hogy valamennyi terhességmegszakitdst maga
végzett, az utévérzéseket pedig activan kezelte.
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TOTH PAL dr.

A medgyesegyhazi sziildotthon négyogyaszati tevékenysége
4 év munkaja tiikrében

Kézlemény a mezékovdcshdzi jards medgyesegyhdzi sziil6otthondbol

A sziilotthonok beteganyaga, miikodésik
jellege a kdzelmultban megvaltozott. Mig 10—12
évvel ezel6tt tevékenységiik csaknem kizardlag
szlilések ellatdsara korlatozodott, 1956 ota a
szakorvos altal vezetett sziilotthonok részt val-
lalnak a muvi vetélések lebonyolitdsdban is. Ez
a valtozds a szulésszdm csOkkenésével, a keve-
sebb apolasi napot igénylé terhességmegszaki-
tasok megszaporodasaval viszonylagos agybd-
séget eredményezett. Ugyanakkor a tarsadalom-
biztositds széles kor( kiterjesztésével a vidéki
négyogyaszati osztalyok zsufoltsdga novekedett.
A sziiléotthoni agykihasznalas csokkenése, az in-
tézeti kezelést igénylé nébetegek szdmanak no-
vekedése indokoltta tette, hogy a nagyobb szii-
16otthonok egy része négyogyaszati eseteket is
ellasson, mint arrél a siéfoki (Koppdny) €és mori
{(Végh) szulbéotthonok vezetbi is beszamoltak.

A medgyesegyhazi sziil6otthon 1958 decemberé-
ben kezdte meg miikodését 20 aggyal. A sziilésekre vo-
natkozdan csaknem 40 000, miivi vetélésekkel kapecso-
latban t6bb, mint 50 000 lakost szd&mlald terlilet beteg-
ellatdsat végzi. Agyaink szamat 1960. juniusaban egy ko-
zeli 3 4gyas sziiléotthon megsziintetésekor 22-re emel-

1ék. 4 év (1959—1962) alatt Osszesen 6449 beteget vet-
tiink fel. Apolasi napjaink szama 22607 volt. Agyki-

hasznéalasunk a 4 évi periodusban 73%,. Terhesek, szii~
16n6k, gyermekiagyasok és vetéld nék mellett négyo-
gyészati betegeket is kezeltiink. Beszamolénk ezen ese-
teket oleli fel.

A szil6otthonhoz tartozé teriileten négyogyaszati
szakrendelés nincs. Kezdetben a ndégyogyaszati bete-
gek maguktél vagy korzeti orvosi beutaldssal jelent-
keztek felvételre. 1959 végétdl, a Mozgbé Szakorvosi
Szolgalat meginduldsa utan, magunk rendeljiik be a
megfelel§ betegeket. Csak olyan eseteket vesziink fel,
melyek megoldasat az egy orvossal ellatott intézet
korszerii gyégymodok alkalmazasaval kockézat nélkiil
vallalhatja, a gyogykezelés varhatéan eredményes lesz,
a sziilléotthon miikodését kozegészségligyi szempontbol
nem zavarja.

Az épiilet tagoltsdganal fogva ndbetegeinket a gyer-
mekagyasoktdl elkiiloénitve tudjuk elhelyezni. Mt6-
helyiségiink jol felszerelt, tdgas, hasmetszés végzésére
is alkalmas.

Osszes felvett betegiink (6449) koziil 597
(9,3%) négydgyaszati eset volt, ezek ellatdsara
a 22 607 apolasi napbdl 1489-et (6,6%,) forditot-
tunk. A miivi és megindult vetélések korai sz6-
védményei jelen beszdmoléoban nem szerepel-
nek. Négyogyaszati betegeink koziil a mutéten
atesettek atlagos életkora 37 év, a conserva-
tive kezelteké 34 év volt. Legfiatalabb beteglink
(juvenilis metropathidval) 13 éves, legiddsebb
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(cervicalis polypussal) 68 éves volt. Az 597 né-
gyogyaszati beteg koziil 505 kis mutéten, 92
conservativ kezelésen esett at.

A mitétnél nyert anyagot minden esetben szévet-
tani vizsgalatra kiildtiik. A vizsgalatok elvégzéséért ez
alkalommal is koszonetet mondunk Heim f8orvos ur-

nak és a gyulai megyei koérhaz koérbonctani osztalya-
nak.

Mitéteinket részben  Intranarcon-narcosisban,
részben Morphin-Scopolamin praemedicatié utan vé-
geztiik.

Mitéteink zome (70%,) curettage volt. A 358
méhkapards koziil 91-et (25%;) tarsmiitéttel
(polypeltavolitas, ékkimetszés, kauterisatio, kol-
popunctio, perflatio) végeztiik. A javallatok
talnyomé része — 260 eset — vérzészavar volt,
ebbél 59 sec. amenorrhoea. Ezen betegek abor-
tus bizottsagi engedéllyel terhesként jelentkez-
tek felvételre. 201 rendellenes vérzés koziil a ka-
parék szovettani vizsgalata 4 esetben endomet-
rium-carcinomdt, 1 esetben tbc-t mutatott.

43 nénél végeztlink polypeltdvolitdst. 34 al-
kalommal méhkaparéssal, egy izben ékkimetszés-
sel egyiitt. A 43 eltavolitott cervicalis polypus
koézil 1 carcinomdsnak bizonyult.

Az erosios betegek felvételénél kiillonos ko-
riiltekintéssel jartunk el. Csak fiatalabb nék (at-
lagos életkor ezen csoportban 31 év) kis kiterje-
désli erosiojat, ektropiumat kezeltiik.

Valamennyit, szdmszerint 11l-et elektrokauterrel
égettiik le. A kauterisatioval egyiitt 12 alkalommal cu-
rettaget, 7 esetben pedig ékkimetszést végeztiink. A
kauterisatiot kovetéen 9 ndénél lépett fel utévérzés.
7-et tampondlassal, 2-t leSltéssel csillapitottunk.

18 esetben végeztiink vaginalis, ill. abdomi-
nalis totalexstirpatio utdn hiivelyboltozati gra-
nuloma-eltdvolitdst. Ezen betegek tobbsége mas
intézetben ambulanter végzett varratszedés,
Volkmann-kapards utdn jelentkezett, mivel
folyasos-vérzéses panaszuk nem szilint. Felvé-
telliket azért tartottuk sziikségesnek, hogy a
granulatiot fenntarté varratot nyugodt, a beteg
részére fajdalommentes koriilmények kozt ke-
reshessiik fel.

Kolpopunctiot 25 esetben végeztiink, 16 be-
tegnél curettageval egylitt. A javallat exsuda-
tum, adnextumor, ill. extrauterin graviditas
gyanuja volt. 2 eset bizonyult valéban méhen-
kiviili terhességnek.

A meddéség miatt végzett miutéteinkkel
részletesebben foglalkozunk. 38 ndét elsédleges,
3-at masodlagos medddséggel kezeltlink. Sajnos,
csak néhany esetben sikeriilt a férj vizsgalatat
elvégeztetni. A férfiak tobbsége még a sperma-
vizsgélatnak sem hajlandé aldvetni magat.

Meddéség miatt a kévetkezé beavatkozés -
kat végeztik:

Curettage . . . . .. L 17

Curettage -} perflatio . . . ... .. 21
Curettage -} perflatio + Syntestrin-
implantatio . .. ... ... ..
Perflatio. . . . . ... ... .. ... 2
Syntestrin implantatio . . . .. .. 3
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4 betegnél a perflatiot, ill. Syntestrin-implantatiot
a curettaget kovetéen végeztiik, igy ezen esetek a mi-
téti felsorolasban kétszer szerepelnek. Adnexresisten-
tia vagy genit. tbe. alaposabb gyanuja esetén elészor
méhkaparast végziink, perflatiora csak a szdvettani
eredmény birtokdban rendeljiik vissza a beteget. A be-
tegek egy része a perflatio elvégeztetését halogatja,
bar figyelmiiket mindig felhivjuk, hogy a méhkaparas
csak legelsG 1épés meddsségiik okanak felderitésében.
Ezért szabad kornyezetnél inkabb egy iilésben végez-
ziik a tubaatfuvast és a méhdri-vizsgalatot. Ennek hat-
ranyos kovetkezménye (14z, méhkoérili gyulladas) anya-
gunkban nem volt. Syntestrin-implantatiot csak geni-
talis hypoplasiandl végziink, el6zetes szovettani vizs-
galat utan vagy a méhkaparassal egyidében.

Korabban csaknem mindegyik meddé be-
tegiink részesiilt kiilonb6z6 gydégymodokban,
legtobbszor nem szakorvos altal adott hormon-
kezelésben. Ennek hitranyait minél tobb alka-
lommal kell hangsulyoznunk. A 2 évnél régeb-
ben fennallé6 medddség kezelésében nem hanya-
golhato el az idé-factor. Minél koridbban része-
stil a meddé né intézeti kezelésben, anndl na-
gyobb a lehetéség a teherbe jutisra. Tapaszta-
latunk szerint a gyakran nem is szakszer(U hor-
monkezelés eredménytelensége utan a falusi be-
tegek nagy része elcsiigged. Ugy gondolja, min-
dent megtett a siker érdekében, intézeti keze-
lésre esetleg csak évek mulva, medddsége miatti
csaladi konfliktus esetén szanja rd magat.

A nagy adagokkal végzett tilisz6hormon-kezelés
kilonosen ivarszervi tbe-nél lehet karos. Medddségnél
az altalanos orvosnak is gondolnia kell a genitalis tbe
lehet6ségére. Anyagunkban a meddéség miatt végzett
méhkaparas utani szdvettani vizsgilat 2 esetben mu-
tatott endometrium-tbe-t.

Eredményeink a teherbe esést illetéen ked-
vezbek. 38 primer sterilitdssal kezelt né koziil
7 fogamzott, koziiliik 6 (15,8%,) terhességét ki-
viselte, él6 magzatot sziilt. A 6 kiviselt terhes-
ségbdl 4 curettage -+ perflatio, 1 curettage 4
-}- perflatio -F Syntestrin-implantatio, 1 pedig
curettage - Syntestrin-implantatio utdn fogam-
zott. A hazassagkotéstél a fogamzast lehetdvé
tevé mutéti beavatkozisunkig az egyes betegek-
nél 2, 2 és fél, 3, 5, 6, illetve 11 év telt el.

Egyik beteglink mar a curettage utan te-
herbe esett, de elvetélt.

A 3 sec. sterilitdssal kezelt né koziil 1 viselt
ki terhességet. Ezt azonban nem tulajdonitjuk a
mitét sikerének, mivel a curettage-perflatiot a
beteg hatdrozott kérésére 5 hoénappal korabbi
spontdn vetélése utdn végeztiikk. A javallatot
gyakorlatunktdl eltéréen a beteg sajatos csaladi
koriilményei miatt 4llitottuk fel liberalisan. Ugy
mondotta, hazassiaga fennmaradasa fiigg a mi-
elébbi teherbe eséstl. Valdszintlileg orvosi be-
avatkozas nélkiil is teherbe esett volna.

Medddség miatt kezelt betegeink sorsat keé-
s6bb is figyelemmel kisérjiik. Azokat, kik a sz6-
vettani vizsgdlat utan javasolt hormonkezelés
segitségével sem jutnak 6—8 hoénapon beliil te-
herbe, tovabbi vizsgédlatokra, illetve kezelésre
korhdzi osztdlyra kiildjiik.

Egyéb kis miitétet 12 esetben végeztlnk.
Ezek kozt Bartholin-tdlyog megnyitds, coitus-



sériilés ellatdsa, hiivelyfali excisio, fibroma-
eltavolitas stb. szerepel.

Miitétes eseteinkben az dtlagos dpoldsi tar-
tam 1,87 nap volt. Kauterisatio és granuloma-
eltavolitds utan altalaban masnap hazabocsatot-
tuk a betegeket. Miitéti vagy miitétet kovetd
szovédmény az emlitett 9 kauterisatio utani vér-
zésen kivil nem volt.

92 beteget kezeltiink -conservative, koziliik
30-at adnexitissel. A heveny folyamatokat anti-
bioticum-, a félheveny és idiilt lobosodasokat
URH- és roboralé kezelésben részesitettiik. A
8—10 napi kezelés a fekvéssel, kikapecsolddassal
egyutt az idiilt folyamatokndl is lényeges sub-
jectiv javulast adott. Kolpitis, fluor, vulvovagi-
nitis miatt 20 beteget kezeltiink.

Vérzészavar miatt 18 nénél végeztiink con-
servativ kezelést, juvenilis metropathidkon Kki-
vil csak el6zetes szovettani vizsgalat utan.
Egyvéb eseteink csoportjaban valtozaskori tiine-
tekkel, bizonytalan alhasi fajdalmakkal, dyspa-
reunlaval stb. jelentkezd nék voltak. A conser-
vative kezelt noébetegek atlagos &apolasi napja
5,8 volt.
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Osszefoglaléan megallapithatjuk, hogy né-
gybégyaszati tevékenységiink az adottsagokhoz
mérve eredményes volt. 4 év alatt 5 carcinomat
és 3 genitalis tbe-t fedtiink fel, 6 meddé né
pedig muatétes beavatkozasunk utan jutott te-
herbe, illetve sziilte meg magzatat. Eredmé-
nyeinket (végzett curettagek, felfedett carcino-
mak, illetve tbc aranya, meddéséggel kezeltek
koziil teherbe esettek aranya stb.) kérhazi vagy
klinikai anyaghoz nem hasonlithatjuk. Anya-
gunk egyrészt kicsiny, maésrészt a sziil6otthon
jellegénél fogva selectalt. Ha emiatt therapias
kovetkeztetések levonasara nem is alkalmas, ké-
pet ad az egy orvossal ellatott sziiléotthon né-
gyogyaszati tevékenységének lehet6ségeirél, tel-
jesitoképességérol.
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Szerk. megjegyzés: A cikk vitaanyagnak tekin-
tend$ kiilondsen olyan vonatkozasban, hogy mennyire
irdnyitsunk négydégyaszati betegeket sziildotthonokba a
jelen koriilmények kozott. A jovében a ndgydgyaszati
ellatas feltétleniil csakis kérhazi feladat lehet.
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