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Kunsttehisliku abordi ohtudest?).
R. Kleitsman.

Vaidlused raseduse katkestamise vabaksandmise poolt ja
vastu olid moned aastad tagasi meil vdaga elavad, kui pdeva-
korrale tuli uue Kriminaalseadustiku vastuvGtmine Riigi-
kogus. Sel ajal ilmusid selle kiisimuse kohta ka kirjutised
J. Mildnder’ilt, S. Talvik’ult ja autorilt 2), kus vilja
minnes rahva terviselisest ja ka riiklisest seisukohtadest
asuti abordi vabaksandmise suhtes eitavale seisukohale.
Abordi vabaksandmist ei pooldanud ka omaaegne Tartu Eesti
Arstide Seltsi poolt moodustatud n. n. abordikomisjon 3), kes
oma seisukoha teatavaks tegi ka kriminaalseadustiku vilja-
tootajaile. Ka ajakirjanduses votsid sel ajal sGna kiisimuse
kohta meie riigi- ja haridustegelased (P. Po61d4) jt., kes
samuti asusid abordi vabaksandmise kiisimuses eitavale seisu-
kohale. Ei pooldanud ka uue kriminaalseadustiku koostajad
abordi tdielikku vabadust, kuid sellele vaatamata voeti kor-
duvalt vastu seadusandlikult parandus, mis voimaldab ilma
arstilise indikatsioonita vabalt suguvilja hédvitada esimese
kolme kuu viltel.

See suguvilja hédvitamist vdimaldav Riigikogu otsus ei
ole aga leidnud meie seltskonna iildist heakskiitmist, vaid
hirra Riigivanemale on esitanud palveid rida organisat-

1) Akadeemilise Arstiteaduse Seltsi koosolekul, 20. aprillil 1934
peetud ettekande jargi. :

2) Eesti Arst 1927, nr. 3.

%) Eesti -Arst 1927, ar 3

4) Postimees 30. maértsil 1929,
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sioone (Naiste Karskusliit, Eesti Eugeenika Selts, millega
ithinenud rida {iilikooli dppejdude jt.), et tidielik abordi vaba-
dus ei pandaks maksma.

Ka organiseeritud eesti arstkonna esindajana Eesti Ars-
tideseltside Liit esines 22. madrtsil 1934 hidrra Riigivanema
ees palvega, mitte lubada esimese kolme kuu viltel raseduse
katkestamise tdielikku vabakslaskmist 1).

Kuid kahjuks leidub veel kdikjal arste, kes mittetervis-
hoiulisil (mittearstilisil) p&hjusil pooldavad raseduse kat-
kestamist, mitte arvestades riikliku ja eriti tervisliku hida-
ohuga, mida kaasa toob raseduse katkestamise vabadus. See-
suguse abordivabaduse pooldajaist vdiks nimetada naisarsti
Klara Bender’i, kes 1932. a. septembris Saksa kriminalis-
tide koosolekul esines abordivabaduse ndudmisega. Ka kogu
Berliini naisarste ndudis Saksa Riigipdevalt abordi keelu
paragrahvi hdvitamist, kuid need ndudmised ei ole Saksa
giinekoloogide poolt pooldamist leidnud. Meesarstest, kes
pooldavad abordivabadust, voiks nimet_ada ka meilgi tuntud
Noukogude Venemaa arsti Genss’i, kes ldbisdidul Vene-
maale ka meil esines ettekandega abordivabaduse iile 2), mis
sai iildise vasturddkimise osaliseks. Siis v0iks veel nime-
tada abordi pooldajaist Selinski't ja Polonski't jt.
Venemaalt. Ka meil on iiksikud arstid mittearstilisel
indikatsioonil raseduse katkestamise v&imalust pooldanud
(Perli3), Haaman#4) jt). Selles vaidluses abordivaba-
duse vastaste ja pooldajate vahel, mis ei tohiks iiksi huvi-
tada meie arstkonda, vaid ka meie juriste ja riigitegelasi,
peaks heaks selgitusmaterjaliks ja hoiatuseks olema Nou-
kogude Venemaa arstkonna oma tunnistused abordi pahe-
dest, millest vdljaspool Venemaad on ilmunud senini iiksi-
kud kirjutised, kuid milline kiisimus on leidnud laialdast
kisitlust Kiievis 1927. a. toimunud esimese Ukraina giineko-

1) Eesti Arst 1934, nr. 5.
2) Eesti Arst 1930, nr. 2.
3) Eesti Arst 1932, nr. 5.
4) Eesti Arst 1933, nr. 6,
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loogide ja siinnitusabiandjate abordi kiisimusele piithendatud
kongressi protokolles. Nimetatud andmed olid kahjuks pike-
mat aega vilismaale tundmata ja alles ldinud aastal said nad
kdttesaadavaks selle tottu, et Saksa giinekoloogide ja siinni-
tusabiandjate selts laskis juhuslikult tema katte sattunud
ametliku Noukogude Venemaa valitsuse poolt vilja antud
protokolli tdlkida ja vidlja anda Tiibingeni professoril A.
Mayer’ill). Uldse on seal dra toodud 35 referaati ja rida
sonavotte. Sellest rikkalikust materjalist olgu siin esitatud
peamiselt ainult seisukohad kunsttehisliku abordi toime suh-
tes naisetervisse.

Varem, kui rdigiti kunsttehisliku abordi esilekutsumi-
sega iithenduses olevaist ohtudest, siis peamiselt mdeldi selle
all ikka dgedaid, kohe ilmsikstulevaid hdireid. Noukogude
Venemaa poolt teostatud abordi legaliseerimise tagajirjena
on selgunud, et just hiljemy peale aborti esiletulevad ohud
on need tdhtsamad, millega abordi esilekutsumisel tuleks
arvestada, ja mis Sieti selguvad Noukogude Venemaa koge-
musist ja mida arstlik abi ei saa dra hoida. Vene aborti
legaliseeriva seaduse mdte oli vdidelda kriminaalse, mitte-
arsti poolt esilekutsutud abordi kui naise tervisele ja elule
hiddaohtliku ndhu vastu ja vdéimaldada naistele, kellele see
vajalik, toelist arstlikku abi haiglas (T§ernomordnik).
Sellest seisukohast viljudes tunnustab seadus arstliku indi-
katsiooni korval n. n. ,sotsiaalset indikatsiooni abordiks,
seega iildiselt raseduse katkestamist legaliseerides. Seaduse
abil taheti kriminaalse abordi vastu vaidelda legaalsega, vii-
mase vastu jidlle kontseptsiooni &drahoidmisega. Kontsept-
siooni drahoidmisest loodeti tulevikus vabaneda majandus-
likkude raskuste kdrvaldamise ja oodatava lastesaamise tahte
suurenemisega (Benderskaja jt.). Nii pidi seadus
olema ainult ajutine (Uljanovski).

Mittearstliku (s. o. majanduslikest oludest tingitud)
raseduse katkestamist pidi vSima ette vGtta ainult esimesel

1) Erfahrungen mit der Freigabe der Schwangerschaftsunter-
brechung in der Sowjet-Republik. Enke, Stuttgart, 1933.
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kolmel kuul ja otsustamine majanduslikkude raskuste ole-
masolu iile oli antud eriliste mittearstlikkude abordikomis-
jonide kitte.

Abordi ldbiviimise kohtadeks olid md&dratud erilised
haiglad (n. n. abortariumid), kus aga pea ruumi ei jatkunud
ning teatud jdrjekord sisse seati ja ka tasu voeti. Seadus ei
soovitanud, kuid ka ei keelanud erahaiglais operatsiooni
ettevotmist, — ja nii siis tuli operatsiooni teha ka seal, kus
muidugi selle eest enam tuli tasuda.

Abordi akuutsete ohtude seas tuleb esimesel kohal ta-
hendada suguelundite vigastusile, mis N. Venemaa andmete
jargi ei ole iildiselt kiill vdga suured. Siiski on tdheldatud
cervix'i vigastusi iithes latseratsiooni ektroopioniga, millele
kaasuvad tavaline abort (abortus habitualis) ja paigutuse
muutused (Z oma k i'an).

Andmed emaka perforatsiooni kohta on vdaga mitmesugu-
sed. Nende sagedus on 4:5000, 1:1000, 1:2500, koguni 1:200.
Moned tdhendavad, et see dnnetus olla veel sagedam ja iildse
sagedam kui seda mirgatakse (Trigér).

Suremus kunsttehisliku abordi tagajédrjel on 0,7—0,74%
(Barski, Aresew), iildiselt enam kui peale siinnitusi.
Surmapohjuseks on peamiselt raske infektsioon. Kergem
infektsioon on viga sage ja teda on tdheldatud enam kui
90% (Serdjukow). Temperatuuri tousu iile 399 on lei-
tud 1,3%, kuid pdhjus, et see on vordlemisi harva esinenud,
peitub enamasti selles, et naised vidljuvad juba kolmandal
pdeval haiglast. Peale selle, kui hakati haigeid vidlja laskma
haiglaist alles 5. pdeval peale aborti, tdheldati kuni 14,5%
korgeid temperatuure (Kirillow, Laptew). Paljud
haiglaist vdljunud tulid mdne pdeva pdrast jdlle tagasi ras-
kete infektsioonindhtudega, kuna infektsiooniprotsess tuleb
esile sagedasti 7.—10. pdeval peale abordioperatsiooni (L a p-
t e w). Eriline kalduvus infektsiooniks olevat veregrupil III.

Infektsiooni pdhjustab abrasioon ise. Seejuures viiakse
tupesleiduvad pisikud kehha ja happesusejirgu muutus soo-
dustab bakterite arenemist. Juba abordile jargneval pdeval
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leiti emakas pisikuid ja 3.—4. pdeval leiti tugevat pisikute
rohkenemist, enamikus stafiilokokid, soolte bakterid ja strep-
tokokid, nii et nait. 3. pdeval haiged lahkusid haiglast
latentse infektsiooni seisundis (Zomakian, Serdju-
k o w).

Uue infektsiooni esiletuleku kdrval tuleb kunsttehisliku
abordi puhul esile ka vanade, eelmisist abordest sdilinud
pesade dgedaksmuutumisi. Raseduse katkestamise juhtudel
peale enneolnud aborte septilised haigustused olid mitu
korda sagedamad kui esimese abordi puhul; samuti oli lugu
manustepoletikkude suhtes.

Abrasiooni puhul muna ei eraldata emakast kunagi fiisio-
loogiliselt selleks mddratud kihis, — kas abradeeritakse liiga
vdhe, nii et jddb piisima retentsiooni oht jdrgnevate vere-
jooksudega, mis jidlle omakord nduab uusi abrasioone, vdi
abradeeritakse liiga palju, misjuures jdutakse lihaskihti ja
hdvitatakse funktsioneeruvat kude. Ka abrasioon ei ole igal-
pool iihtlane; kdige enam abradeeritakse emaka kaelas, nii
et seal tekivad armid (Zomakian).

Armid sisemisel suudmel tekitavad stenoose ja sellele
kdib kaasas diismenorroa ja monikord ka adenompyosis exter-
na, mis tuleb esile seetéttu, et menstruatsiooni veri satub mu-
najuhade kaudu k6huddonde. Ka jiargnevate raseduste puhul
soodustavad armid emaka rebendite tekkimist (Zoma-
kian). Kuna ka funktsioneeruv emaka limanahk asendub
armkoega, on abordi tagajidrjeks 74% oligomenorroat, 10%
amenorroat, steriilsust ja habituaalset aborti (Serdju-
kow jt.).

Suur pahe tekib sellest, et abrasiooni jdrel jddb dra vari-
kesta sisesekretoorne tegevus ja tema moju emakasse ja
munasarjadesse. Munasarjades leidub folliikulifunktsiooni
hidireid, vdiketsiistiline degeneratsioon, parenhiiiimi atroofia,
albuginea paksenemine ja selle tagajdrjena jdlle oligomenor-
réa, amenorroa, steriilsus, kus igasugune ravi ndib olevat
mdjuta. Eriti huvitavad on emaka muutused, mis esile tule-
vad osalt atroofia, osalt hiiperplaasia suunas ja mille kliini- "
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liseks tagajdrjeks on jdlle oligomenorrda, amenorréa ja ste-
riilsus.

Viga mitmekesised on pdletikulised jdrelhaigused, nagu
parametriit, perimetriit, adneksiit, millest 20% tuleb panna
puht abrasiooni arvele, ja neist 25% kui varased ja 75% kui
hilised operatsioonimdjud. 229 kunsttehisliku abordi juhust
tulid tiisistused esile 121 juhul sellele vaatamata, et 108 neist
121 tiisistusega haigeist (ligi 90%) oli abort esile kutsutud
eriarstide poolt erihaiglais (Podus§ko). 264 pdletikuliste
pratsesside tSttu opereeritul oli 96 (36,3%) abort anamnee-
sis (Radomdsslskaja). Raseduse katkestamise kah-
justavast toimest emakasse, munajuhadesse ja munasarja-
desse tekkis sekundaarne steriilsus. Kirillow'i jargi
kogu materjalist on see 54%, mis iseenesest kiill ei ndi ole«
vat suur, kuid kui arvestada seda kohutavat katkestamiste
hulka, siis see ulatub juba mdne iiksiku kliiniku materjalist
sadadesse. Steriilsuse ohust saab aga selguse, kui silmas
pidada, et eriti disponeerituist, nagu infantiilseist ja hiipo-
plastilisist mitte vdhem kui 30% peale raseduse katkestamist
jddvad sigimatuks. See sekundaarse sigimatuse oht on poh-
juseks, miks ka Venemaal esimese raseduse puhul arstid
piitiavad hoiduda abordi esilekutsumisest. 75 sddrasest jdrel-
kontrollitud sekundaarse steriilsuse juhust soovis igaiiks
tungivalt last, kuid ravile vaatamata ei dnnestunud iihelgi
rasetuda (Serdjukow)1).

Viga raskeks kunsttehisliku abordi tagajdrjeks on ka
emakavdline rasedus, millest teatavad rida refe-
rente. Radomdsslskaja jidrgi 128 gravid. ectopica
tottu opereerituist oli 60-el (46,9% ) anamneesis abort. Are -
§ e w’il on see protsent koguni 65. Kirillow’il on kolme
aasta jooksul olnud Poltava linna haiglas iile saja juhu, kuna
varem sama aja jooksul ainult 8.

Edasi arvatakse (Zomakian), et siinnitamiste kunst-
liku takistamise t3ttu tuleb miioome ja ka korionepitelioome

1) Ka Gynécol. et Obstétr. 17, (1928).
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(viimaseid abortide jdrel 30%, siinnituste jdrel aga ainult
20%) enam esile. Ka arvab Zomakian, et ei ole haigus-
list seisundit naisel, kus abort ei etendaks tdhtsat osa.

Viga tdhelepandav on ka abordi mdju tulevasisse siin-
nitusisse. Mida enam aborte, seda sagedamini leidub tupe-
sekreedis streptokokke ja seda halvem on tupe puhtuse jirk.
Nii leidub ka sub partu palavikku peale olnud aborte 32%,
harilikult aga 9,5%.

Aborte ldbiteinuil oli siinnituse védltus kaks korda pikem,
patoloogiline péaramisteajajirk oli 7—8 korda sagedam ja
kasvas iihenduses olnud abortide arvuga. Platsenta arene-
misrikked, placenta accreta, platsenta kdega korvaldamise
tarve, placenta praevia tulid esile neli korda sagedamini
abordega haigeil (Zomakian, Litwak).

Verekaotus pdramiste tulekul oli 56 korda suurem
(Laptew). Enamasti tdheldati kestade retentsiooni ja
emaka taandarengu hidiret 2—3 korda sagedamini kui muidu.
Ka oli surnult siindinud ja matsereerunud loodete arv suu-
rem (Serdjukow).

Kohalikele ja enam giinekoloogilisile hdidadele kaasuvad
tagajdrjed, mis mojuvad iildkehasse ja mida Serdjukow
uuris 700 aborte ldbiteinud naisel. Raseduse katkestamine
mojustab tugevasti raseduse tottu esiletulnud sisesekretsioo-
nilist iimberkorraldust. ,,Akiline katkestus tekitab anarhiat
sisesekretsiooninddrmete vahekorras, mille tagajarg on moni-
kord ettendgematu,” iitleb Zomakin. Eriti tuleb arves-
tada selle bioloogilise traumaga, kui katkestatakse esimene
rasedus, kuna 16plikult vdljaarenemata organism talub seda
halvemini kui valminud (Selitski).

Uldmdjust kehasse tulevad kiisimuse alla 3 asjaolu:

1) Juba iilalmainitud munasarja tegevuse hiire jargneva
menstruatsiooni drajddamisega, vegetatiivse erkkonna tasa-
kaaluhdire, epileptilised hood jne. (Serdjukow).

2) Endokriinne hiire, mis tuleb esile dkilisest hormoo-
nidevahetuse drajddmisest sugutatud muna resp. lapse ja
ema vahel, samuti ka kollaskeha ja platsenta inkreetide dra-
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jddmine, k6ik kokku moodustades tugeva bioloogilise trauma,
mis seda raskem, mida kaugemale on joudnud katkestatav
rasedus.

3) Autorite poolt peetakse aga eriti tdhtsaks rasedusest
vdljamineva kasvamisimpulsi &drajddmist. Siin rohutatakse
eriti seda, et naisesuguelundid jouavad oma tdielikku arene-
mistippu alles siis, kui see on 1dbi teinud oma esimese rase-
duse ja sitinnituse (Ewenhow). Siin tuleb eriti réhutada
huvitavat ja varem vaatluse alla mitte vGetud asjaolu, nimelt
raseduse katkestuse toime tagajdrgesid, nagu see tuleb esile
vastavail kehakonstitutsioonel. Rasedusega kooskdiva kas-
vamisimpulsi drajddmine on eriti raskete tagajdrgedega
infantiilseil ja hiipoplastilisil ja tdhendab seal Serdju-
kow'i jaZomakian’i jargi infantiilse seisundi stabilisee-
rumist. Sellest siis tuleb ka, et just siin sekundaarne sigi-
matus tuleb esile enam kui 30%. Asjaolu on seda kurvem,
et enamik aborte vGetakse ette Oitsevamas eas 20.—30. elu-
aastate vahel, kus veel rasedusest védljuv kasvamisimpulss
voiks kasvamise seismajddamist tasandada. Piiknilisil tdhel-
datakse raseduse katkestamise tagajdrjel rasvumist (Z om a-
kian, Serdjukow), kus monikord voib ndha dystrophia
adiposogenitalis’e pilti. Edasi tuleb piiknilisil esile hiiper-
menorrda ja Iibido sexualis’e kaotus; sigimatust tdhelda-
takse 15%-il.

Asteenilisil sekundaarne steriilsus esineb 39%e-il (Ser -
djukow). Vidga sagedasti leitakse iihenduses raseduse
katkestamisega suguelundite paigutuse muutusi ja iildse
asteenilise seisundi halvenemist, kehvveresust, halba toitu-
must jne.

Ulaltoodud asjaolude tdttu on siis ka arusaadav, kui
kdik autorid, ka abordi legaliseerimist pooldajad, radgivad
abordi bioloogilisest traumast.

Nii iitleb Kirillow, et kunsttehislik abort ei ole teene
rahva tervishoiule. Need abordikomisjonid ja abortariumid
el too kasu rahva tervisele. Gerinstein iitleb: ,,140 000
abordiga aastas tGendame ainult, et meie iga aasta 140 000



R. Kleitsman: Kunsttehisliku abordi ohtudest 1292

naist teeme invaliidiks“. ,Operatiivses giinekoloogias,” iit-
leb Kirillow, ,ei ole operatsiooni, millel oleks niipalju
ohte kui kunsttehislikul abordil. Seepdrast nduab sotsiaalne
abort operatoorilt asju, mida temalt ei tohiks nouda, nimelt
et ta sotsiaalsete hddade vastu vOitlemist teostaks inimese
tervise rikkumisega®.

Abordi tagajdarjena tekkivaist hingelisist hidadest nime-
tatakse depressiooni, hiisteeriat, frigiidsust (40%), diispa-
reuniat (20%), enneaegset vananemist, malundrkust.

BublitSenko ja Uljanowski réhutavad emaks
saamise tahte langust, millega kdib kaasas naiselikkude oma-
duste kaotus (Tikanadse). Ka esimesele abordile jarg-
neb kergelt teine (Laptew, BorstSewskaja), 63%
aborteerijaist ei ole iildse lapsi. Sellepidrast tekib kartus, et
naine moondub ,kolmandaks sugudevaheliseks olevuseks®.
Siis aga ei ole enam naist, elu pdhitoon kaob ja sellega ka
elu ise (Kirillow). Abordivabaduse tagajidrjeks on kolb-
las allaminek, sest mida kergem on raseduse katkestamine,
mida vdhem takistusi kasvatuse, kolbluse nduete libi, seda
ohjeldamatum on suguelu. Tekib sugueluline kaos (Kiril-
low).

Selle tottu, et rasedust saab kergesti katkestada, ei teos-
tata enneabieluliste raseduste jdrel pea kunagi abielu (Ki-
rillow, BorstSewskaja, Mariant§ik) ja ka abi-
elu sdilitamine muutub raskemaks, kuna kui puudub abielus
sideks olev laps, on mehel kergem naist maha jdtta. Nii on
kunsttehisliku abordi tagajdrjeks koikjal ndhud, mis viivad
abielu tdielikule 16hkumisele (Lewit).

Neid asjaolusid silmas pidades referendid nimetavad
kunsttehislikku aborti ,,psiihhoseksuaalseks, kolblaks ja ava-
liksotsiaalseks paheks”. Seepdrast kongress peab ka tarvili-
kuks oma resolutsioonega hoiatada rahva laiasid kihte, et.
nad ei votaks suguviljakatkestamist kergelt, ja neid tutvus-
tada abordi hddaohtlikkuse tagajdrgedega.

Ka kongressil viibiv tervishoiu rahvakomissar {itleb, et
abordi esilekutsumine tekitab naisorganismis sedavort
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ilmse bioloogilise ja psiihholoogilise trauma, millele enam
toendusi ei vajata. Koige selle juures ei ole aga abordi lega-
liseerimine N.-Venemaal oma iilesannet tditnud: ta ei ole
suutnud vilja torjuda kriminaalset aborti, mille vastu vGit-
lemiseks ta oli mdeldud. Peaaegu koikjal on kriminaalne
abort arvuliselt tGusnud, mdnel pool iiletades koguni legaalse
arvu enam kui kahekordselt ja endiste kriminaalsete abor-
tide arvu neljakordselt (Tikanadse andmed Tifliisist).

Peale selle nimetatud kongress kdasitles ka kunsttehis-
liku abordi ohtu rahvaarvu vdhenemise suhtes ja leidis selle
vdga tOsise olevat, nimetades kunsttehislikku aborti , Egip-
tuse lastetapmiseks®, mis haiglate seinte vahel tehtud seadu-
seks (Kirillow). Tikanadse iitleb: ,Thuvili, kuigi
mitte veel siindinud, ei ole mitte ainult osa ema ihust, mitte
selle omandus, vaid kujutab enesest elavat olevust, kellel
riiklikult vdga suur véddrtus ja kes vajab sellepirast kaitset
ja vastavat hoolitsust...” Edasi leiame iiteluse: ,,120 000
kunsttehislikku aborti aastas tdhendab 120 000 tuleva gene-
ratsiooni elu...” :

Kui rahvaarvu poolest rikas Noukogude Venemaa voib
lubada endale tervise ja laste elude arvel ajutise eksperi-
mendina oma arstkonna poolt mittepooldatud operatsiooni,
siis kujuneks seesugusest katsest vidikeriigile tditsa eluline
oht. Sellepdrast peaksid kiill Vene kogemused olema Gpe-
tuseks meile ja ka koigile teistele riigele, kes kavatsevad
lubada peale puhtarstiliste indikatsioonide ette vOtta rase-
duse katkestamist ka teistel, ema tervisest mitteolenevail

pohjusil.
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