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Abordist ja selle tagajirgedest.

Abordi ehk nurisiinnituse all maistetakse raseduse katkemist
sddrases raseduse jirgus, kus loode ei ole veel joudnud areneda
eluvoimeliseks, see oleks, enne 28—30 rasedusnidalat.

Abort vaib tekkida iseendast isiku kehaliste iseirasuste tottu
vGi mitmesuguste haiguste tagaidrjel, harva ka juhuslistest vigas-
tustest; umbes 10% koigist rasedusjuhtudest I6pevad nii nurisiin-
nitusega. Tegelikult on aga abortide arv palju suurem; nurisiinni-
tus, mis tekib iseendast, moodustab selles arvus vaid vdhema osa.
Abortide suur arv langeb peamiselt kunsttehisliku abordi arvele.

Kunsttehisliku abordi karistavuse iile on palju vaieldud, eriti
meie ajal. Arstid, juristid, teoloogid, majandusteadlased, politika-
tegelased, Oigeenikud jne. on avaldanud siin oma seisukohti. On
avaldatud motteid nii karistuse poolt kui vastu, mitmesuguste poh-
jendustega.  Tegelikult on abordi tiielik vabaksandmine seni
jdrgnenud aga ainult Noukogude Venemaal 1920. a., kuna teistes
riikides vabaksandmine siddrasel kujul pole leidnud kiillaldaselt
poolehoidu. Kodige rohkem, mis seadusandlused mujal ses suhtes
on lubanud, on see, et arstilise ndidustuse kdrval, on lubatud mo-
nelpool abordi ettevotmine ka Oiegeenilisil ja sotsiaalseil kaalut-
lusil.  Arstilisel ndidustusel voib abort ettevoetud saada siis, kui
raseda naise elu siinnituse 1dbi voib sattuda hida-
ohtu, voi kui siinnitus voib pohjustada temal raskekujulist ter-
vise rikkumist. Oigeeniline ndidustus nideb ette raseduse kat.kes—
tamise voimalust ka juhul, kui oodata on, et laps siinnib vaim -
liste vOi raskete parandamata kehaliste rike-
tega. Sotsiaalne ndidustus arvestab ka raskeid majanduslikke
olukordi, eeltingimuseks on siin aga sageli see, et rasedal emal
oleksid olnud enne 3 kuni 5 last. Siiraseid voimalusi nieb ette
Liti seadus, Tshehho-Slovakkia seaduste projekt ja ménede teiste
maade seadused ning kavad. Ka raseduse katkestamise voimalus
vdgistamise puhul, ja ailealiste juures on monelpool ette nidhtud.

Ka meil Eestis tekitas abordikiisimus kriminaalseaduste refor-
meerimisel lahkarvamusi. Lppkujul jdi abort karistatavaks.
Oigeenilist ega sotsiaalset ndidustust meie Kriminaalseadustik ette
ei nde, on aga voimalik, et esimene siiski pddseb maksvusele koos
sterliseerimisseadusega. :

Meie Kriminaalseadustikus kdlavad abordi kohta ettendhtud

-seadused jargmiselt:



§ 193. Ema, kes siiiidlane oma raseduse tahtlikus katkesta-
mises, karistatakse: :

arestiga mitte iile kuue kuu.

§ 194. Siiiidlast naisisiku raseduse katkestamises karista-
takse:
vangimajaga mitte iile iihe aasta.
Kui raseduse katkestamine oli siiiidlasele driajamiseks voi sel-
lele jdrgnes ema surm, siis karistatakse siiiidlast:
vangimajaga mitte iile kuue aasta.

Kui raseduse katkestamise saatis korda arst voi 2mmaemand,
siis vOib kohus neile peale selle keelata praktika iihest kuni viie
aastani ja otsuse avalikult ajalehes vilja kuulutada.

Kui raseduse katkestamine saadeti korda raseda enese nous-
olekuta, siis karistatakse siiiidlast:

sunnitoéga mitte iile kaheksa aasta.

Karistuse normid on seega vérreldes senistega muutunud
vahemaks, eriti vihemaks on muutunud karistused ka ema suhtes,
kuid seal, kus aborditegemine driasjaks oli, voivad ka siin tegija-
tele rdngad karistused jirgneda.

Tegelik elu niitab, et abort on mitmeti ohtlik nii isi-
kule kuirahvale. Abortide vastu vditlemine on seetdtty tin-
gimata tarvilik. Ka abortide keeld taotleb osalt seda sihti. Kui-
vort see aga liksi suudab abortide tegemist tokestada on kiisitav.
Seadus on rohkem digusliseks kaitseks tirkavale elule, ta toetab
keeluga ka neid, kel rohkem ematunnet ja tahet lapse jirgi.

Positiivseid tulemusi abortide tagasiminekuks voiks aga roh-
kem loota rahva kdlblise taseme tostmisega, perekonnaelu siivene-
misega jne., mis suudaksid hivitada pikapeale ,hirmu lapse eest‘.

Aborti teha laskjad ei ole suurelt osalt mitte kiillalt teadlikud
selle tagajdrgedes ja ohus, mis neid varitseb. Kunstliku abordi
tagajdrjed on isikule sageli viga rasked. Tema tagajdrjed ulatu-
vad aga ka kaugemale — iihiskonda ja rahvasse, millepdrast seda
kiisimust peab koigile selgitama.

Abortide arv on paljudes ritkides suur. Pariisis niiteks arves-
tas Bertillon juba 1910. aastal 50 tundade abordiga aastas. Lyonis
tuli samal ajal ette 19 tuhat aborti. Viinis arvestati enne soda
aastas umbes 60 tuhande abordiga, kuna New-Yorgis L ewin e’i
idrgi see arv kiiiinis 80 tuhandesse. Veel suuremad on need arvud,
kui vaadelda iileriiklisi andmeid suuremates riikides. Nii arvestab
B um m, nditeks Saksamaal, ligi miljon abordiga aastas.

Abortide arv on ndidanud paljudes maades, eriti viimasel ajal
suurt tousu. Kui nditeks Saksamaal Berliinis B umm i jirgi 1916.
aastal tuli iga saja siinnituse peale 20 aborti, siis kiimme aastat
hiljem, s. 0. 1926. a. ndeme juba 50 aborti. Sedasama v6ib tahel-
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dada ka mujal. Selle abortide arvu tSusu kdrval nieme aga fiht-
lasi siindivuse langust. Kui Saksamaal nii 1913. a. iga tuhande
elaniku peale siindis 28,3 last, siis on see arv 1923. a. vihenenud
21,6-le. Siit ndeme, et abordi kiisimus omab suure tihenduse ka
rahvaarvu juurekasvus. Riikides, nagu Venemaa, kus sigivus on
vdga suur (siindimuse mdir 34—36 tuhande elaniku kohta, seega
pea2 kordasuurem kuimeil) ja kus suremus meie omast
palju ei erine, ei avalda abordi juhtude sagesus erilist moju. Ka
nendes riikides, kus suremus on viike, ei ole abordid rahva arvule
nii ohtlikud. Nii niit.: Rootsis, Taanis, Norras, Hollandis, Inglis-
maal, kus siindimuse mair mitte palju ei erine meie omast, hoolit-
seb juurdekasvu eest madal suremus (tuhande elaniku kohta
10—12). Meil on aga vidheldase sigivuse kdrval ka suremus suur
(tuhande elaniku kohta 16—18), millepirast abortide sagesus ka
eriti ohtlik.

Kuidas on lugu abortide esinemisega meil, seda niitavad
Sossi ja eriti Kleitsman'i kokkuvotted. Tartu Ulikooli Nais- -
tekliinikus tuli nii 1900. a. iga 12 siinnitaja kohta 1 abordi juht.
1914, a. tuli 1 abordi juht juba 5,5 siinnitaja kohta ning 1921.—
1926. a. esines juba iga 2,2 siinnitaja kohta 1 abort. (Uldse oli
kliinikus 1921.—1926. a. abordi puhul 2019 isikut, s. 0. 17,5%
koigist haigeist.) Nideme viga suurt abordiarvude tusu. Suured
on, ja samuti tdusu nditavad ka iileriiklikud andmed. 1922. a. tuli
Eestis iiks registreeritud abort 7,2 siinnitaja kohta, 1925. a. langes
iihe reg. abordi kohta aga veel vaevalt 6 siinnitust. Eriti suur on
abortide arv linnades, kus 1924. a. iga 1,9 siindinu kohta esines
1 registr. abort (osalt on ndiliselt suurenemine linnades seletatav
siin asuvate kliinikutega, kuhu tulevad ka abordi juhud maalt).
Abortide iildarvu voiks meil Kleitsman'i jirgi aastas ligi 9
tuhande peale arvata. Umbes 90% nendest abortidest on kunst-
tehislikud. Siit ndeme, palju on rahvaarv kaotanud abortide arvel
aastate viltel.

Abordid on rahvale ja iihiskonnale aga suureks paheks ka
mitmelt teiselt seisukohalt. Nad suurendavad haigete arvu, kes
vajavad abi ja hooldamist, emade surma 14bi suurendavad nad ka
suremust jne.

Niiiid aga tuleme abordi ja selle tagajdrgede juure, mida need
valmistavad isikule endale.

Aborti kutsutakse esile teatavasti mitmel teel. Uheltpoolt tar-
vitatakse mitmesuguseid sisemisi vahendeid, teiseltpoolt mehaa-
nilisi. Mis puufub esimestesse, siis peab iitlema, et ei ole olemas
sddrast ainet, mis sissevottes pohjustaks tingimata raseduse kat-
kemise. Abordi esilekutsumiseks sissevoetavad ained on tavaliseit
miirkained; nad po6hjustavad ema juures miirgistuse ning ainult
selle miirgistuse korvalndhuna voib jargneda ka abort. Miirgistus
voib aga saada surmavaks ka emale. Ainet, mis ilma {ildmiirgis-
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tuseta pohjustaks tingimata raseduse katkemise, ei ole olemas.
Sisemiste vahendite tarvitamine ei ole seetottu ka viga levinud.
Siiski on esinenud meilgi sel alal surmajuhte.

- Sagedamalt kasustatakse abordi esilekutsumiseks mehaanilisi
vahendeid. Arstilises praksises toimetatakse emaka puhastust eri-
liste instrumentidega. Salajaste abortide puhul kasustatakse abor-
ditegijate poolt mitmesuguseid vahendeid, mida sisse viiakse rase-
dasse emakasse ja mis voorkehana kutsuvad esile emaka kokku-
tombeid. Sagedamalt tarvitatakse selleks kummitorusid, kateet-
reid jne. Kuid ka mitmesugused teised vahendid, nagu puupulgad,
sukavardad jne. on selleks leidnud kasustamist.

Ka mitmesuguste vedelikkude siistimise teel emakasse piiil-
takse kétte saada raseduse katkemist.

Abort algab tavaliselt enam v&i vihem suurema verejooksuga
suguosadest, kusjuures veri eraldub paksude tiikkidena, hiiiive-
tena. Nende hiilivete hulgas leitakse mitte harva ka loode, kas
iihes lootevilliga voi osade kaupa, kusjuures enne eemaldub loode,
siis pdramised.

Ei tombu emakas korralikult kokku, mis abortide puhul sage-
dane, siis jddvad pdramiste osad emakasse peatuma ning seetdttu
kestab verejooks edasi. Verejooks on abortide puhul iiks karde-
tavamaist tiisitusist. 1)  Siin esineb isegi surmavaid verekaotusi.
Pikemalt kestev verejooks voib aga ka teisiti kardetavaks muutuda,
kutsudes esile norkuse ja kiduruse; inimene voib seeldbi ka hul-
gaks ajaks jddda toovoimetuks, tihtlasi muutudes vastuvotlikumaks
juhuslistele haigustele. On emakasse piramiste osad sisse jddnud,
poordutakse kestva verejooksu puhul arstide poole, kes peavad
andma operatiivset abi.

Veel suurema tdhtsuse kui verejooks, omavad abortide puhul
poletikud. Ka iseendast tekkiva abordi puhul vdivad pdle-
tikud jdrgneda, kuid need moodduvad tavaliselt kergemalt. Kunst-
tehisliku abordi puhul aga on seisukord palju raskem. Siistitakse
emakasse aborditegemise otstarbel mingit vedelikku, voi aseta-
takse sinna moni voorkeha, nagu kateeter, varras voi muud, siis
peitub koige suurem oht selles, et nimetatud vahendiga viiakse
emakasse ka pisikud, mis vdivad asuda riistal ise, voi iilekantud
saada sellele kitelt, suguosadelt ja mujalt. Rase emakas on sisse~
viidud pisikutele viga vastuvotlik, eriti kus padramiste eraldudes
emakadones tekib laialdane haava pind, kus pisikud oma levikule
soodsat toitu saavad. Kovade vahendite sisseviies tekitatakse
vigastusi emaka kaelas, emaka pohjas. Tulevad ette isegi juhud
tdieliku emakaseina mulgustamisega, kus sisseviidud vahend pis-
tetakse juhuslikult 1dbi emaka seina, sealjuures vdivad vigastatud
saada ka pois, pdrasool jne. Nendele juhtudele, kui operatiivne

1) Tiisitus = keerustus, uute haiguste juurdetulek.
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abi puudub, jirgneb tavaliselt surm. Vigastuste tekkimine ei ole
voimalik mitte ainult vohikute, vaid ka arstide libi. Engel-
mann korraldas Saksamaal ringkiisimuse umbes saja kliiniku
iuhataja keskel, et selgitada seda kiisimust. Saadud vastustest
selgus, et arstide poolt oli tekitatud vigastusi 375 korral, kusjuures
99 juhtu Ioppesid surmaga. Kuid tdhendasin juba, et vigastuste
tekkimine ei olegi alati oluline; sisseviidud pisikud vdivad ilma sel-
letagi levida. Viimastel aegadel, kus eriti on hakatud tarvitama
abordiks pehmeid vahendeid, on suuremate vigastuste esinemine
jaanud harvemaks, kuid poletikud esinevad siiski. Kliinikutesse

Pilt 1. Emakas, eesmist kiilge mooda lahtildigatud.
Péletikuline, suurenenud emakas, selle Gones leiduva puupulgaga (a), mis
pohjustas aborti ja ema surma. Uleval kiilgedel on niha munajuhesid ja
: munasarjasid.

tulnud abordijuhtudel on tdheldatud kuni 50%-il palavikku. Ema-,
kast valguvad pisikud mahlateedesse ning verre, nii voivad nad -
pohjustada koige kardetavama tiisistuse — veremiirgistuse ja ko-
hukelme poletiku, kus surma oht vdga suur. (Kiilmavérinad, kor-
ged palavikud, raske iildine seisukord on siin osalt tunnusteks).
Monedel juhtudel voib surm jargneda ka kiiresti abordi toimingu
juures; need on juhud, kus tegemist erilise emaka &rritusega —
Shok, voi kus ohk (eriti siistimiste juures) satub emaka tombsoon-
tesse, kust see siidamesse iile kandub, mis viib selle tegevuse seis-
majadmisele.



Suremus abortide tagajirjel niitab mdnelpool suuremaid
arvusid, monelpool vidhemaid, olenedes haiguse raskusest ja pisi-
kutest, mis sisse viidi. Zo makion arvestab surevust 3—5%-iga,
Christian 4,7%-iga, kuna Benthin isegi 25%-iga. Kuid ka
surevus 3—5% on isegi suur. Mida oskamatum on aborditegija,
seda suurem on ka suremus. Saksamaal, vottes iga 50 juhu peale
iiks surmajuht, annaks abort aastas 8 tuhat surmajuhtu, mis moo-
dustab 1/; tuberkuloosi surmajuhtudest (Talvik).  Meil voiks
arvestada aastas kuni paarisaja surmajuhuga. Tartu iilikooli koh-
tuliku arstiteaduse instituudis on olnud tegemist aastate jooksul
hulga juhtudega, kus surm oli jirgnenud abordi tagajirjel.
1. VIIT 20 kuni 1. I 35 oli 2057 lahangu hulgas surma juhte abordi
tagajdrjel 126, s. 0. 6,1% lahangute iildarvust. Ajavahemikul
1920—1927 oli neid 53 ja ajavahemikul 1928—1934 — 73, seega
on abordi surmajuhte hilisemal ajal esinenud enam, keskmiselt
kiimne iimber aastas. Need juhud on olnud peamiselt kriminaal
abordi juhud, mille eest tegijad on saanud karistusi. Enamuses on
need abordid toimunud mehaaniliste vahenditega, iiksikjuhtudel
sisemiste vahendite abil, mis pohjustasid surmava miirgistuse. R5-
huvas enamuses on surm jiargnenud veremiirgistusest, kus
esinesid ka teised tiisitused — k&hukelme pdletik, midanikud
kopsudes, ja mujal, neeru-, kopsupdletikud jne. Harvem oli sur-
mapohjuseks verekaotus. Eriti rasked olid iiksikud juhud, kus
abort oli ette voetud puupulkadega ja teiste sarnaste vahenditega.
Ulesvote I néditab emakat iihest sdidrasest juhust. Abielunaine, 33
a. v., haigestus verejooksuga ja suri. (9. IV 29). Loode oli dra
tulnud. Lahangul selgus, et ema oli surnud kunsttehisliku abordi
tagajdrjel. Kadunu oli kdinud selleks kellegi naise pool, kes temale
asetas emakasse iihe 10,8 cm pika ja 0,3—0,7 cm jameduse, noaga
valmistatud pulga. Pulk oli emaka tagaseinal tekitanud renni-
taolise vigastuse. Abort jdrgnes, pulk aga oli jidnud emakasse,
nagu seda pildil I ndeme. Uhes pulgaga paidsesid emakasse pisi-
kud, mis pohjustasid raskekujulisi poletikulisi muutuseid, mis and-
sid védhe hiljem pinda iildisele veremiirgistusele ja surmale. Lei-
nama jdid viis last! Monedel juhtudel on kdvade riistade 14bi toi-
munud ka emaka seina tdielik mulgustus. Surnud emadest olid
suurem osa abielulised 59, siis vallalised 43, leski 2, lahutatuid 1.
Perekonnaseis ei olnud mirgitud 19. Eluea jérgi oli alla 20-aas-
taseid — 13; 20—25 a. — 23; 25—30 a. — 27; 30—35 a. — 26;
35—40 a. — 26; iile 40 a. — 4; eluiga tihendamata — 7. Eluiga
kuni 30 aastani on andnud seega kdige rohkem surmajuhte. Emad
markasid neid raskeid tagajirgi, mida anda v&ib abort alles siis,
kui olid juba surivoodil. Mitte alati ei ole d4rmine puudus, vilet-
sus olnud toukeks; lapse iileskasvatamise voimalusi oleks olnud
paljudel. i

Kuid ka need juhud, mis ei 16pe surmaga, ei tihenda koik veel
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paranemist. Siingi on veel mitmeid ohte olemas. Pdletikulised
protsessid voivad piirduda ka suguelunditega — emakaga, muna-
juhadega ja munasarjadega, ning jitta siin pikemaks ajaks hai-
gusi. Liitumised ja péletikud pohjustavad valusid, kuukorratusi
jne. Nende haiguslikkude muutuste kdrval omavad erilise tahtsuse
iileselle ka muutused, mis avaldavad oma mdju edaspidistele rase-
dustele. Ldhevad pdietikud iile munajuhadele, siis on vbimalik, et
selle limaskestas esinevate muutuste téttu sugutatud munarakud
(munarakud tulevad munasarjadest) ei saa edasiviidud Oigesse
kohta emakasse, vaid jddvad peatuma munajuhas, mille tulemuseks

Pilt 2. Emakaviline rasedus 5.—6. kuul.
Rasedus tekkinud parempoolses munajuhas (b,), kus loode nihtay. Emakas (a)
ja vasempoolne munajuha (b;) normaalse suurusega.

voib olla emaka viline rasedus. Rasedus areneb emaka asemel
munajuhas. Tavaliselt ei arene siin rasedus mitte iile mone kuu.
Ei ole kdepdrast arstiabi, 16pevad sdadrased juhud surmaga — mu-
najuha rebeneb ja inimene sureb sisemise verekaotuse tagajirijel.
Selgub emakaviline rasedus aegsasti, voetakse ette operatsioon.
Emakavilise raseduse juhud viimastel aegadel ei ole haruldased.
Tartu iilik. kohtuliku arstiteaduse instituudis on pea iga aasta tul-
nud lahkamisele iiks sddrane surmajuht, kus noor inimene &akki
teadmata pohjustel dra surnud — surma pohjuseks osutus lahan-
gul emaka vdline rasedus. Kahel juhul on aimatud rasedust ning
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on ettevoetud abort. Emakasse viidud vahendite 14bi tekkis vere-
miirgistus — ema suri, loode jdi aga puutumata, kuna see ei asu-
nud iildse emaka 00nes, vaid munajuhas. Tavaliselt munajuha,
kus areneb rasedus, rebeneb 2., 3. kuul. Harvemad on juhud, kus
rasedus areneb siin kaugemale. Juuresolev pilt 2 nditab iiht ema-
kavilise raseduse juhtu moodunud aastast, kus ette tuli {ildse 3
emakavilise raseduse juhtu. Siin oli tegemist 25 a. v., vallalise
naisega, kes tundis kohus juba mdnda aega valusid ja kes iihel
pdeval jarsku haigestus ning (1. X 34) suri. Lahangul selgus, e:
see naisterahvas oli surnud sisemise verejooksu tagajarjel. Kohu-
oones leidus temal iile kolme liitri verd. Emakas (a) (vaata pilt 2},
samuti vasem munajuha (b), on normaalse suurusega. Parem
munajuha (by) kujutas enesest oma keskosas aga vastsiindinu pea
suurust poit, mille tagapinnal rebend, kus kirisenud olid ka vere-
sooned, millest jargnes surmav verejooks. Munajuha (b,) lahti-
16ikamisel leidus selles 23 cm pikkune loode. Rasedus oli siin seega
kestnud 5—6 kuud, millepoolest see juht on haruldane.

Uheks kardetavaks tagajarjeks abordile peale teiste on ka veel
sigimatuse esinemine, mis sellele jirgneda vo6ib. Munajuhade um-
mistus, munasarjade liitumine jne. voivad sulgeda munarakkudele
vajalikud teed, mille tulemuseks on, et naine peale olnud aborti
enam iildse rasedaks ei jd3. Ka bioloogiline sigimatus, sisesekret-
siooni nddrmetes tekkivate rikete tottu voib abordi tagajirjel ette
tulla. S#iraseid juhte tdheldavad Kklinitsistid mitte harva, ning
seetdttu on abortide tegemine ohtlik eriti neile, kellel lapsi ei ole
ja kes seda tecvad esmakordselt. Hilisemaid. kaebusi, et abielus ei
ole lapsi, ei ole vdimalik sageli enam parandada. Zomakioni
* jargi jargneb tiisistustcga abortel sigimatus kuni 80% jubtudest.
Umbes 15—209% isikuil peale olnud abordi jddvad kauemaks
piisima mitmesugused haiguslikud ndhud.

Koigist ettetoodust ndeme, et tagajdrjed abordi puhul vbivad
olla viga mitmesugused ja rasked.

Need, keda tabanud on iihel vdi teisel kujul ohud, kui nad
oleksid aimanud tagajirgi, oleksid loobunud astutud sammudest.
Voimalikud rasked tagajirjed peavad aga igaiiht motlema panema
ja valima diget ning normaalset teed — rasedust 16pule kandma
ja hoolitsema oma lapse eest, sest ematunne on looduse poolt sisse-
juurdunud tunne. See on tunne, mis omane igale tervele inimesele.

E.K. U. ,Postimehe triikk, Tartus 1935.






	JA SELLE TAGAJÄRGEDEST
	Abordist ja selle tagajärgedest.
	Pilt 1. Emakas, eesmist külge mööda lahtilõigatud. Põletikuline, suurenenud emakas, selle õõnes leiduva puupulgaga (a), mis põhjustas aborti ja ema surma. Üleval külgedel on näha munajuhesid ja munasarjasid.
	Pilt 2. Emakaväline rasedus 5.—6. kuul.
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