Dr TOTIS BELA

ndorvos:

A sziiletésszabalyozas orvosi szempontjai

A tizenkilencedik szazad orvostudomanya segédtudomanyai-
nak, a fizikdnak ¢és kémianak a segitségével az exakt természet-
tudomanyok  soraba  Iépett. Az  orvostudomanynak, mint a ter-
mészettudomanyok egyik 4ginak, az empiria, a tapasztalas lett a
moédszere és  ennek  segitségével  végezte tudomdnyos  foladatait.
Bar a segédtudoményok fejlédése, a sejt- ¢és szovettan folfedezései
a tapasztalas exakt moddszereivel sziilettek meg, mégis talsdgosan
egy iranyba terelték az orvosi tudomany fejlddésének iranyat,
mert a részletkérdésekbe meriilt orvosi tudomany egyszerii emlOs-
allatnak, reflexmasinanak jeldlte meg az embert ¢&s fizikokémiai
folyamatokkal és szovettani ismeretekkel ohajtotta ~ megmagya-
razni és megérteni az emberi élet problémait. Ez az orvostudo-
many  kétiranyban  mulasztotta el moddszerének, a  tapasztalasnak
a kiterjesztését. Az egyik irany a lelki, a masik pedig a szocidlis
irany. A Kkiterjesztett tapasztaldas nem elégedhetik meg azzal, hogy
az embert Ugy vizsgalja, hogy az embert er6szakosan kiemeli
kornyezetéb6l, amint azt a mai orvostudomany is teszi, ami-
kor az embert kornyezetétél fiiggetlenill, szocidlis helyzetével mit
sem torédve itéli meg. Az orvostudomanynak éppen, mint a ter-
mészettudomany  egyik  d4génak, ugyanazoknak a  moddszereknek,
az empiridnak, a tapasztaldsnak a  segitségével mar régen ré
kellett volna jonnie arra, hogy az ember Onmagadban véve nem
létezik, kornyezetétdl fliggetleniil nem vizsgalhatd ¢és nem  érthetd
meg. Az ember tarsadalmi lény, és ha a mai orvostudomany az
embert  kornyezetétdl  fiiggetleniil  vizsgalja, gy  tapasztalasat és
megismeréseit  szandékosan  és  erGszakosan = megszikiti. A  mai
klinika az  embert kornyezetétol — fliggetleniil  betegeként  kezeli,
holott a klinikdn 4polt betegek mindegyike tarsadalmi 1ény és
betegségiik a  tapasztalds  Kkiterjesztésével a  kornyezetre, éppen a
kornyezetbol — érthetd meg. A betegségeket nagyrészt a tarsadalmi
és gazdasagi allapotok idézték eld ¢és ezért az orvosi ismeretek-
nek Kkiterjesztése az emberr6l a  tarsadalmi  emberre, az  orvos-
tudomanynak, mint természettudomanynak kotelessége.

Ennek az 10j szemléletnek nemcsak a kutatdsban, hanem a
gyogyitasban is helyet kell nyernie. Ha az orvostudomany ezideig
a természettudomanyokat azért mivelte, mert nélkiilok a termé-
szetet nem érthette meg, a jovOben viszont a tarsadalonitudoma-
nyokkial kell foglalkoznia, hogy az embert tarsadalmi viszonyai-
ban ¢és azokban rejld visszassdgaiban megértse és ezekbdl a viszo-
nyodbdl keletkezd allapotuknak elejét vehesse. Az egyes embernek
a sorsa, egészsége ¢és Dbetegsége nagyrészt azoktél a  tarsadalmi
viszonyoktol fiigg, amelyek kozott ¢él, ezek a viszonyok emberi
milkddésnek az  eredményei és  emberi  akarattal és  munkaval
megmasithatok és megjavithatok.

Ezek utan mar nem tudjuk megérteni azt az orvost, aki bete-
gével szemben arra az allaspontra helyezkedik, hogy semmi koze
a beteg gazdasagi koriilményeinek, szocialis helyzetének a meg-
vizsgalasdhoz. Vannak orvosok, akik azon az allasponton vannak,
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hogy kizarolag a beteg festi allapotat kell megvizsgalniok ¢és a

tarsadalma  koriilmények  vizsgalata nem  orvosi  foladat. Azt
hissziik, hogy «csak tdrsadalmi kériilményeinek és csak gazdasagi
viszonyainak a pontos megismerésén keresztiil vallalkozhatik

orvos az ember egészségi allapotanak megallapitasara.

Ez azonban nem azt jeleniti, hogy a sziletés szabdlyozdsanak
rendkiviil  kényes  kérdésében az orvos maginak koveteli azt a
jogot, hogy a sziiletésszabalyozds kérdésében hozzad tanacsért for-
duld nének egymaga elintéz6 valaszt adhasson. Az orvos a sziileté-
sek  szabalyozéasanak  kérdésében els6sorban mint kutatd  szerepel,
aki a kérdésben tapasztaldsait a terhes nér6l a terhes nd tarsa-
dalmi viszonyaira is kiterjeszti és a terhességet ezek szerint itéli
meg. Masodsorban keriil abba a helyzetbe, hogy szocialis tapasz-
talasainak  kovetkezményeit levonva, mint tandcsado, vagy  mint
aktiv végrehajtéiszerv is miikodhessen.

A kornyezetre is kiterjeszkedd ¢és a tarsadalmi viszonyokat s
tekintetbe  vevé  orvostudomany a  sziiletések  szabalyozasanak a
kérdésében semmiképpen sem elégedhetik meg a terhesség meg-
szakitasanak azzal a rendkiviil sziik lehetdségével, amely szerint
a terhesség csak azon esetben szakithat6 meg, ha a gyermek ki-
hordésa, vagy a szilés az anya életéet veszélyeztetné. A fenndlld
torvény az anya életének a veszélyeztetésében csak a haldl leheto-
ségével szamol, holott az orvosi megfontolds, amely az anya tar-
sadalmi viszonyaival is torédik, az anya életét veszélyeztetve ta-
lalja nemcsak a haldlban, de a betegségekben, a munkaképesség-
nek a csokkenésében, kereseti viszonyainak leromlasaban is. Az
orvosnak  torédnie  kell az  egészségi  allapotnak minden olyan
csokkenésével, amely egy  varhatd  terhességnél  bekdvetkezhetik
és els6sorban torédnie kell az egymds utdn bekovetkezett sziilések
kozti idével. A mai ndgyogyaszat azon az allasponton van, hogy
a no egészségi allapotanak a legmegfelelobb, ha az egymdas utan ko-
vetkezé terhességek kozt legalabb két esztendé telik el. Kétségtelen,
hogy ez a megallapitdas talsdgosan sematikus, mar abbol a szem-
pontbol is, hogy nem veszi tekintetbe azt, hogy hanyadik terhes-
ségrél van szo, mert kétségtelen, hogy a kétesztendés tavolsag az
els6 ¢és masodik terhesség kozott elegendd id6 ahhoz, hogy a ndi
szervek ismét magukhoz térhessenek, de kérdés, vajjon a negye-
dik és 6todik terhesség kozott ez a kétesztendds sziinet elegendd-e”?

Ugyancsak  az  orvostudomanyi  szempont teljes  elhanyagola-
sat ¢és tekintetbe nem vételét jelenti az, hogy a mai tiltdé rendel-
kezések miatt semmiféle mod nimcs arra, hogy a terhesség meg-
szakitasanal  eugenikus, vagyis az emberi faj nemesitésére  to-
rekvé  szempontok tekintetbe johessenek. Az  Orokdélhetd  megbete-
gedések ¢és kiillonbozd testi és lelki gyengeségek, amelyek a csira-
mirigyeken keresztiil az utédokban folytatddnak, egyéni ¢és tarsa-
dalmi okoknal fogva a sziiletés szabalyozasahoz vezetnek.

A harmadik és talan  legfontosabb  tapasztalasa a  tarsadalmi
koriilményekre is  tekinté  orvostudomanynak az lesz, hogy olyan
szocialis, kizarolag a né tarsadalmi és gazdasagi koriilményeiben
rejlé  okokat is talal, amelyek kétségessé teszik a terhesség bedlld-
sanak, fenntartasanak és a magzat vilagrahozatalanak a kerdését.
A szocidlis okokat, amelyek egy terhességet a sziiletésszabalyozas
szempontjabol  orvosi  problémava  alakitanak, két csoportra  oszt-
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hatjuk fol. Az els6 csoportba azok a koriilmények tartoznak, ame-
lyek kozott a csaldd szaporulisa a csaladtagok —egészségi  viszo-
nyait  rosszabbitia meg. A masodik csoportba pedig azok, ame-
lyekben a tarsadalmi okok, a kills6 viszonyok ¢és gazdasagi koril-
mények nem adjik meg az alkalmat arra, hogy a vilagrahozott
gvermek a  normalis  egészségligyi  viszonyoknak — megfelelen  ne-
velkedjen fol.

Az els6 csoportban tehat a csaladtagok megvaltozott egészségi
viszonyait kell tekintetbe venni, mert ezek az 1 szaporulattal
megvaltozott  lakasviszonyaik és  kereseti  viszonyaik miatt egész-
ségi  allapotukban  veszélyeztetve vannak. Els6sorban a  lakasviszo-
nyok ¢és a kereseti viszonyok a dontéek, mikor a terhesség meg-
szakitasanak  kérdésében  hataroznunk kell, mert a  szililetésszaba-
lyozas a fonnalldé csaldd gazdasagi viszonyaibol érthetd csak meg
és a szaporodas sziikségessége a szaporodd csaldd lakas- és kere-
seti viszonyainak a megértése nélkiil nem targyalhato.

A gazdasagi viszonyok ¢és a lakasviszonyok elvalaszthatatlan Osz-
szefiiggését az egészségiiggyel ¢éppen a csecsemohalandosag — statisz-
tikdja bizonyitja legtokéletesebben. Ha tudjuk azt, hogy Budapes-
ten a Belvarosban 100 ¢élve sziiletett csecsemd koziil, mieldtt az elso
évét Dbetoltotte volna, meghal 5, a Hungdria uton pedig 100 élve
sziiletett csecsem® kozil, miel6tt az elsé életévét betdltétte volna,
meghal 35, ugy hol az az orvos, aki még azt mondhatja, hogy nem
kell ~ torédnie  pacienseinek  gazdasagi  viszonyaival ¢és  egyediili
foladatuk — mondja megszokott frazisuk — a betegség ellen vald
kiizdelem. Talan ha hozzatessziik, hogy Budapesten minél kisebb
a lakas, annal #0bb gyermek, agyrajaro és albérld talalhatdo benne,
mar megértjik azt is, hogy a vorheny- ¢és diftériahaldlozas a
zsufolt lakast kiilteriiletem kétszer, s6t egyes helyeken haromszor
akkora, mint a belteriileten. A lakasviszonyok ¢és a haldlozasi
aranyszam  kozotti  Osszefliggés a  sziiletésszabdlyozas — kérdésében
az orvos alldspontjanak biztos utat mutat.

Megallapithatjuk, hogy minél nagyobb jovedelmiik van a szii-
I6knek, a csecsemohalandosag anndl  kisebb és minél kisebb  jove-
delme a sziiloknek, a csecseméhalandosag annal nagyobb. A mai
orvostudomany ennek a ténynek az ismeretéb6l a fokozott anya-
és  csecsemOvédelem  kiterjesztésével  Ohajtott  segiteni és  en-
nek  eredményeit  vizsgalva, azt latjuk, hogy mig a  haboru-
el6tti  Magyarorszagon az  atlagos  csecsemOhalanddsag  egy  éven
aluli csecsem6knél kb. 20% wvolt (1911—I15-ig atlagban 21.2%),
ugyanakkor az  1929. évi  Csonkamagyarorszag  csecsemohalando-
saga 17.9%-ra ragott. Bar 2.1% csokkenés mutatkozik, javulasrol
mégsem beszélhetiink, mert a haldlozasi csokkenés féleg a szile-
tések szamanak a csokkenésével és nem pedig a megjavult cse-
csembhaiandosagi  viszonyokkal  magyarazhaté. A  csaknem  18%-os
gyermekhalandosaggal ~ Magyarorszag a  viligon még mindig az
utols6 helyen van, kizarolag Romania mutat nagyobb csecsemod-
halandosagot.  Tehdt  Magyarorszag még  mindig  oOridsi  gyermek-
folosleggel rendelkezik ¢és ha megkeressiik, hogy ez a haldlraitélt
gyermekfolosleg  melyik  tarsadalmi  osztalybol ikeriil ki, ugy azt
tapasztaljuk, hogy az ipari és foldmiives  proletariatus  szolgal-
tatia a halottakat. Ez természetes kovetkezménye annak is, hogy
a sziletések szama ¢és a halandbsag kozott pontos Osszefiiggés ta-
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lalhatd meg- olyan modon, hogy a sziiletések szamanak a ndvekedé-
sével a csecsemOhalandosdg is ndé ¢és a sziletések szaméanak csok-
kenésével a  csecsemOhalanddsdg:  természetesen  egyiitt  csokken.
Ebbol az kovetkezik, hogy a kevesebb sziiletés az ujsziilotteknek
biztosabb  és  jobb  megélhetést és  egészségi  viszonyokat  teremt,
mint a folos gyermekszamu csalad. Az egészségi viszonyoknak a
sziiletések  szabalyozasa kérdésével valo  Osszefiiggése roviden ab-
ban foglalhato Ossze, hogy folos, tulsdgosan nagyszamu  gyermek
valamennyi  gyermeknek  egészségi  viszonyait rontja meg, viszont
a kisszamt csaldd az abban ¢él6 gyermekek egészségiigyi viszo-
nyait megjavitja.

A hazassdgon Dbelil a sziletésszabalyozas kérdésében elfogla-
landé orvosi, illetéleg szocialis indikacio mértékéil tehat a lakas-
viszonyok ¢s a kereseti viszonyok mérvadok.

Sokkal  stulyosabban alakul, de az elmondottak alapjan mar
értheté is, a hazassagon Kkivill sziletett csecsemOk sorsa, akiknek
tomeghalandésaga a  mai  kapitalista  allamok  legszomortbb  és
egyben  legszégyenitdbb  jelensége. Németorszagban az elsd  élet-
évben minden negyedik hazassagon kiviil sziiletett gyermek meg-
hal. Magyarorszagon minden harmadik hal meg, mieltt az elso
életévét  betdlthette  volna.  Magyarorszagon az  atlagos  csecsemo-
halandosag  18%, az  tUgynevezett torvénytelen gyermekek  halan-
dosaga az els6é életévben 36%-ot tesz ki. Orvosok el6tt tudott tény,
hogy az Ugynevezett torvénytelen gyermekek  halanddsaga nem
holmi ¢lettani adottsagbol és kevesebbrendiiségbdl kovetkezik,
hanem ez kizdrolag a hazassagon kivill szilletett gyermekek egész-
ségiigyi,  taplalkozasi és  ellatdsi  viszonyainak a  kdvetkezménye.
Mig Magyarorszagon a tehéntejjel taplalt ezer egy éven aluli tor-
vényes gyermek kozlil 53 halt meg, addig ezer egy éven aluli,
tehéntejjel  taplalt, hazassag-on kiviil sziiletett gyermek kozil 115
halt meg, tehat a taplalkozasi viszonyokon kivill az ugynevezett
térvénytelen gyermekek  rendkiviili  halanddsagaban  mas  apolasi
és  lakasviszonyokbol  eredd, nyilvan  1égzészervi  megbetegedések
is, de a szeretet hianydnak a kovetkezményei is kozrejatszanak.
Az ugynevezett torvénytelen gyermekek halandésaga az 1—7 évig
terjedd idében is egy negyeddel tobb, mint a torvényes gyerme-
keké, ugyhogy  végeredményben a  hazassagon  kivil  sziiletett
gyermekek kozil alig minden masodik novekszik csak fol. A tor-
vénytelen gyermekeknek a példija a legélesebb bizonyitéka azon
megallapitasunknak, hogy a sziiletések szabalyozasa kivanatos és
sziikséges azon esetben, ha az wutdd egészséges fejlodéséhez a tar-
sadalmi ¢és gazdasdgi viszonyok nem alkalmasak és nem meg-
feleldek.

Mindezen okok: a gazdasagi ¢és tarsadalmi viszonyok fOlisme-
rése, fonnallo  egészségiigyi intézkedéseinket ¢&és  belatdsunkat nem
mélyitették el annyira, hogy az amugyis halalra itélteket megov-
Jjuk a sziiletést6l, ami észszeri és logikus kovetkezménye volna a
gazdasagi tényez6k és az emberi élet kozott vald szoros Osszeflig-
gésnek.  Eszszerli  sziiletésszabalyozas,  kiterjesztett — egyéni és  az
ismertetett szocialis indikaciok alapjan nem tortént meg, annal in-
kabb  jelentkeztek a  folytonosan romlo  gazdasagi  viszonyoknak —a
kévetkezményei a  folytonosan szaporodo magzatelhajtasok  ese-
teiben.
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A szaporodas csokkenése, amely ma az egész vilagon megta-
lalhatdo, nem ¢lettani jelenség, hanem sziikséges kovetkezménye a
jelenlegi tarsadalmi ¢és gazdasagi termelérendnek ¢és éppen ezért a
sziiletések  csokkenése kiilondsen a nyugati nagy kapitalista orsza-
gokban észlelhetd. A sziiletések korlatozdsa a népesség altali Ma-
gyarorszagon az  Ostermel6knél is  tapasztalhatd, természetes kovet-
kezményeképpen az agrarvalsagniaik. Az évi magzatelhajtasok
szama Magyarorszagon évente 75.000-crél 100.000-re tehetd és nyugod-
tan allithatjuk, hogy ennek az oOridsi szamnak a legnagyobb része az
ipari ¢és foldmivesosztalybol keriill ki. Ha ehhez az O6riasi szamhoz
hozzatessziik azt, hogy 1925-ben a magzatelhajtdsok miatt jogerd-
sen elitéltek szama Magyarorszagon 115 wvolt, akkor azt hinné az
ember, hogy a tobbi bintetleniil keriilt ki a magzatelhajtas ve-
szedelmébdl. De stlyos biintetést latunk akkor, ha megallapitjuk,
hogy Magyarorszagon ¢évente 1000 asszony (Frigyessy professzor
szerint 4000!) hal meg magzatelhajtas kovetkeztében ¢és  korilbeliil
10.000 asszony szerez évente tartdos testi vagy lelki bajt tiltott mi-
tét  kovetkezményeképpen.  Vajjon ki  tudnd  megmondani, hogy
ezek az Oridsi szamok mennyi testi bajt, lelki szenvedést, anya
nélkiill  maradt  gyermeket, kenyérikeresettél = megfosztott  csaladot
jelentenek? A tiltott muitét tehat maga biintet ¢és Dblintet azért,
mert a fennalldo  biintetétorvénykonyvi  rendelkezések  miatt  csak
tiltott utak, avatatlan kezek, hozzd nem ért6 ¢és pénzséovar embe-
rek  segithetnék azokon, akik magzatjuktol a fennalldo  gazdasagi
viszonyok  miatt szabadulni  Ohajtanak. A  nagyobbrészt  kuruzslok
kezétdl  tortént magzatelhajtdsok  Németorszdgban 30.000 ndt Slnek
meg évenként ¢és 50.000 szerez maradandd betegséget. Német sta-
tisztika szerint az abortuszok kozil 92% a teljesen vagyontalanok,
7% a kozéposztaly kozil keriil ki, a vagyonos osztadly 1%-kal van
képviselve. Vajjon mi okunk van kételkedniink abban, hogy Ma-
gyarorszagon ezek az adatok ugyanigy vannak és hisszikk, hogy
nalunk évente a tiltott mitét kovetkeztében meghalt 1000 né leg-
nagyobb része a proletariatus korébol keriil ki* Az abortuszok
kévetkezményeképpen is a néperd és népegeészség esztelen  pocse-
kolasa  folyik  tehat  ugyanakkor, amikor a  csecsemdhalanddsag
viszonyait tanulmanyozva, ugyancsak az emberi ¢élet esztelen po-
csékolasat tapasztaltuk.

A szaporodds csOkkenése az uralkodo és vagyonos osztalynal
kezd6dott és  kétségteleniil terjeszkedett ki mind jobban és  job-
ban az alacsonyabb osztalyok felé. De wugyanakkor olyan csala-
doknal, amelyeknél kifejezetten kisebb értékli és testileg ¢és lelki-
leg beteg hajlamu  o6roklédési  viszonyokkal talalkozunk, a szapo-
rodasnak a csokkenését nem latjuk és  kronikus  binozoknél, isza-
kosoknal, szellemi és testi gyongeségben szenvedOknél — er6s6do
szaporoddsi  irdnyzatot  taldlunk. Senki sem tudja megmondani,
hogy a tarsadalom szamara milyen sulyos terheket jelent ezek-
nek az elemeknek a fokozddd szaporasidga ¢és ugyanakkor, amikor

*  Torvényen kivil és torvényesen is a proletaridtus  biinhédik.  Ezt  bizo-
nyitja ~ Magnus Hirschfeld  professzor  véleménye: Jelenleg a  magzatelhajtast
tiltd  paragrafus mint kivételes torvény egyenesen csak .a dolgozd osztalyt sujtja.
Nem  kételkedhetink abban, hogy a modos asszony olyan koriilmények — kozott
intézi el terhességének  megszakitasat, ami a  torvények kovetkezményeitdl —meg-
6vja. A torvény aldozatai rendszerint a munkasasszonyok.”
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az  ¢értékes  emberanyag  esztelen  pocsékoldsa  folyikk a  masik
részrol.

Mindezek utan a  sziiletések szabalyozasanak a  sziikségessége
éppen orvosi megfontolasok ¢és az egészségligyi viszonyok ismere-
tének  kovetkezményeképpen  eclengedhetetleniil  sziikséges és  fon-
tos annal is inkdbb, mert a mai gazdasidgi viszonyok mellett
egyetlen nemzetnek, igy Magyarorszagnak sem lehet érdeke egy-
részrdl az  emberpocsékolds, masrészrol pedig a  munkanélkiiliek
szamanak foltétlen és szandékos emelése. Egyetlen 4llamnak sem
lehet ma az a célja, hogy emberfoloslege legyen, amikor meg-
lévé emberanyaganak ellatasa is sulyos gondokat jelent szamara,
célja csak az lehet, hogy boldogga tegye azokat, akik megvannak.

A tervszerli sziiletésszabalyozds az  orvosi  szempontok  szem
el6tt  tartasa mellett abban allhat, hogy maga az dllam térvényes
eszkozokkel — tegye  lehetové  azt,  hogy — mindazok  megszabadulja-
nak terhességiiktél, akiknél az indokolt: 1. egyéni okaikndl fogva
(ha a terhesség mnemcsak az életeit, hanem az egészséget veszé-
lyezteti vagy a munkaképességet csokkenti, akdr a  terhességek
egymasra kovetkezésének gyakorisaga, akar a terhességek
nagyobb szama miatt); 2. eugenikus oknal fogva (ha az egyén
olyan 0rokolhetdé megbetegedésben szenved, hogy az utdd sem az
egyén, sem a tarsadalom szempontjabél nem kivanatos); 3. szocid-
lis viszonyok miatt (ha a csaldd egészségi viszonyai egy Ujabb
szaporulassal ~ veszélyeztetve  lennének, mely  veszélyeztetés  alatt
az egészségi viszonyok legkisebb romlasat is érte/m, vagy olyan
esetekben, amikor a szililetendd egyén szamdra a kornyezet egész-
séges fejlodést nem  biztosit, mint ezt az Ggynevezett torvény-
telen  gyermekek  eseteiben  latjuk). Ilyen  esetekben az  allam
érdeke, hogy a terhességeik megszakitasa az allam altal engedé-
lyezve, az orvostudomany mai allasanak  megfeleléen, lehetdleg
intézetben, a  mai egészségligyi kovetelményeknek ~ megfelel6bb
modon, teljesen dijtalanul végeztessék el.

Ennek els6 kovetkezménye volna a  tiltott —mitétek  kdvet-
keztében  eldallo  haldlozasok  és  sériillések  szamanak oly  nagy
mértékben  valé  lecsokkenése, mint azt az oroszorszagi  adatok
mutatjdk, ahol amidta dr Szemaszko 1920 november 18-an kelt
hires  rendeletében az  abortuszokat az orosz  szovjet teriiletén
megengedte  és  ingyenes  keresztiilviteliket a  korhdzakra  Dbizta,
az abortuszok utani laz esetei nullara  csokkentek. Ezért sok
szerz6  Szemaszkot Semmelweiss mellé  allitja, ugyhogy  Semmel-
weiss a gyermekagyi laz, Szemaszko az abortuszjarvany lekiiz-
déje. Az orosz szovjet 1924 marcius 3-an kelt rendeletével a kor-
hazakba vald beutalast ¢és az abortusz jogosultsiganak a meg-
allapitdsdt  egy  vegyes  jardsi  bizottsdg  megallapitasara  bizza,
Szovjetoroszorszagban a sziiletések szamanak az emelkedése
majdnem  egyidejileg  indult el az  abortusztérvény  megsziileté-
sével és azdta egyenes vonalban halad folfelé.

A Dbeutalasok sorrendje Oroszorszagban a kovetkez6: 1. munka-
nélkili hajadon munkasndk; 2. hajadon munkasndk, akiknek mar
van gyermekiik; 3. tobbgyermekes dolgozdé nok; 4. férjezett asszo-
nyok, akik nem keres6k ¢és tobb gyermekiikk van; 5. Dbetegpénztari
tagok; 6. nem betegpénztari tagok.

Az allami  abortuszok  kozott 31 szazalékban a  szegénység,
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29 szazalékban a nagy csalad, oOreg sziilok, stri sziilések, 21 szaza-
lékban a hajadoni allapot vagy oOzvegység”, 11 szazalékban egész-
ség”! okok, 8 szazalékban a lakashidny szerepel.

A szaratovi Lenin-korhdz abortuszosztalyat a lakossag foglal-
kozasa  szerint a  kovetkezOképpen  vették  igénybe:  hivatalnokok
feleségei S1 szazalék, munkasok feleségei 20 szdzalék, napszamosok
feleségei 8 szazalék, didkok 11 szazalék, parasztasszonyok 2 szaza-
1€k, egyéb foglalkozéasuak 9 szazalék.

Az allami abortusz intézményével — mint latjuk — a prole-
tariatus nem ¢l vissza, hanem csak koriilményei szerint €l vele.

A szocialis  indikaci6 alapjan  megengedett  abortusz = semmi-
esetre sem jelenti tehat a szaporodas csokkentését, de  foltétleniil
jelenti a  haldlozdasi szam  csokkenését. A szaporodas  csdkkenése
nem a torvény tiltd és Dbiintetd rendelkezései szerint alakul, ha-
nem a gazdasidgi viszonyok ¢és tarsadalmi allapotok szerint. Az
abortuszt a  legprimitivebb  népeknél, Tazmanidban és  Ausztralia
Oslakoinal is  megtalaltuk, wugyancsak a gazdasigi helyzetnek ¢és
a termelés moddjdnak  megfelel6tn, aminthogy a  magzatelhajtas
minden tarsadalomban mindenkor a gazdasdgi viszonyoktol filigg.
A sziiletéseknek a szamat nem lehet szaporitani az abortuszt tiltd
intézkedésekkel, sem biintetotorvényekkel, hanem kizarélagosan
egy modon: megfeleld gazdasagi viszonyoknak ¢és megfeleld egész-
ségiigyi feltételeknek a megteremtésével.

Mar emlitettik, hogy az orvos nem kivanja maganak azt a
jogot, hogy az abortuszkérdésben dontd itéletet mondhasson. Bar
— mint Dbebizonyitottuk —  kotelessége  vizsgalatit az  egyénnél
annak viszonyaira is Kkiterjeszteni s ezeken keresztil megbiralni
az egyes eseteket, a dontést egyedill nem vallalhatja és ha a jovo
utja az is, hogy az orvostudomany legfontosabb segédtudomanya
a  tarsadalomtudoméany legyen, a  sziiletésszabdlyozas  kérdésében
az egyes esetek elbiralasat Dbizottsigra kell bizni, amely bizott-
sdgban az orvoson kivil a tarsadalmi viszonyok ismerdje, a szo-
ciologus is helyet foglal.

A lényegesen kiterjesztett  indikaciok a  sziiletés  szabalyoza-
sanak kérdését az orvos szempontjabél nem meritették ki telje-
sen. A leggondosabb feltételek mellett, szakértd kezek altal elvég-
zett miivi abortusznak is megvannak a maga veszélyei, bar ezek
a veszélyek lényegesen kisebbek és tavolrol sem  veszélyeztetik
annyira az anya ¢letét, mint a tiltott mitét, szamolnunk kell bizo-
nyos kovetkezményekkel. Ezek a kovetkezmények, csak nagyjaban
érintve  Oket: a mlvi abortuszt kovetd sterilitds, hajlamossag a
méhen  kiviili  terhességre ¢és a milvi abortuszt igen sok esetben
kiséréd lelki kovetkezmények. Bar ismételve azt, hogy mindezek a
veszélyek megkozelitbleg sem akkordk, mint a tiltott mitét ve-
sz€lyei, mégis az orvost arra a megismerésre kell birniok, amelyet
tudomanya kapcsan minden esetben kénytelen volt megtenni ¢és
ez az, hogy jobb megelézni, mint gyogyitani. 1igy a sziletés sza-
balyozasanak a  kérdése az  orvostudomany azon  torekvésébol
nézve, hogy nem mar meglévl bajokat gyogyitson ¢és sziintessen
meg, hanem lehetdleg a bajokat megeldzze, természetesen koveteli
azt, hogy a sziletésszabalyozas kérdésében is hasonldé allaspontot
foglaljon el. A fogamzast megakadalyozd szereck terjesztése tar-
cadalomegészségiigyi  berendezkedéseink  segitségével: a sziiletés
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szabalyozasanak  kérdésének az igazan és egyedilli orvosi  meg-
oldasa.

Magyarorszagon a kormanyrendeleteik egész sora tiltja a fo-
gamzast megakadalyozd szerek  eldallitasat, terjesztését €s  hirde-
tését. Ezeknek kovetkezménye a miivi abortuszok szamanak rend-
kiviili elszaporodasa. Eppen ezért a mai orvostudomany a sziile-
tések szabalyozdsdnak kérdésében a terhes nd szocidlis viszonyai-
nak a fOlismerésén és azoknak az egyénnel valdo elmozdithatatlan
és szigoru Osszefliggésének a folismerésén kiviil akkor tesz leg-
megfelelobbet és  legemberibbet tudomanyanak és  paciensének s,
ha a sziletések szabalyozasanak kérdésében a megoldast nem az
abortuszban, hanem a terhesség megel6zésében, a  védekezésben
latja.



