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Summary

This article brings together dif-
ferent medical and ethical
aspects of abortion, indications
for a therapeutic abortion, pro-
cedures expected by law from the
doctor, and a few medical and
surgical methods used.

eneeshere het meestal 'n natuurhke sowel &5 "n etiese

onwilligheid om die verwagtende moeder se ge-
sondheld onnodig in gevaar te stel, of om fetale lewe te ver-
mietig. In Suid-Afrika word dit egter lank reeds aanvaar dat
die terminasie van swangerskap soms etiesaanvaarbaar kan
WEES.

Volgens die Wet op vrugafdrywing en steriliasie van 1975
word sekere indikasies aanvaar vir die uitvoering van ‘n
terapeutiese aborsie, nl:

1. Diie lewe van die moeder word in gevaar gestel, 2. Haar
ligpaamlike pesondheid word emstig bedreig. 3. Haar
geestesgesondheid word ernstig bedreig en daar bestaan die
gevaar van blywende skade. 4. Daar bestaan 'n ernstige
gevaar dat die kind aan 'n liggaamlike gebrek of
geestesgebrek van so 'n aard sal ly dat syhy onherstelbaar
emstig pestrem sal wees. 5, Die vrug is na bewening gewek
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ten gevolge van onwettige vleeslike gemeenskap, nl.
beweerde verkragting of ontug, bloedskande, of omdat die
betrokke vrou 'nidioot of swaksinnige is.

Wanneer die lewe of die gesondheid van die vrou of die fetus
die oorweging vir terapeutiese aborsie is, word die volgende
toestande gewoonlik in ag geneem:

1. Hartsiektes, veral waar hartversaking by 'n vorige
swangerskap plaasgevind het of waar die moeder nou
vroeg in swangerskap in hartversaking gaan. Vir 'n
vrou wat twee of meer kinders het en wat fisies nie in
staat is om meer kinders te versorg nie, kan dit ernstige
probleme meebring. Dit is egter moeilik om vooraf te
bepaal hoe die hart hom gedurende swangerskap sal
gedra. Dit is dus selde geregverdig om ’'n eerste
swangerskap te termineer waar die vrou 'n ernstige
harttoestand het.

2. Hipertensie: Kroniese hipertensie, veral met skade
van die hartspier of niere.

3. Niersiektes: bv. kroniese nefritis of 'n permanente
nierletsel met belemmerde nierfunksie. 'n Vorige
nefrektomie met normale funksie van die oorblywende
nier is nie 'n indikasie vir terapeutiese aborsie nie.

4. Longsiektes: Aangesien 'n longkapasiteit van ten
minste 1 500 ml nodig is vir 'n vrou om met redelike
veiligheid deur swangerskap en baring te gaan, moet
hierdie aspek deeglik nagegaan word. Longtuber-
kulose is nie 'n indikasie vir terapeutiese absorsie nie.

5. Bloedafwykings: Die meeste bloedsiektes is
behandelbaar, behalwe leukemie. Ditis dus slegslg wat
aanvaar word as 'n indikasie vir terapeutiese aborsie.

6. SSS-siektes: Multipele sklerose en verskillende
soorte verlammings word gewoonlik nie ernstig
benadeel deur swangerskap nie. Sielkundige in-
dikasies is so swak omskrewe dat hulle dikwels
misbruik word. Vroue kan selfs dreig om selfmoord te
pleeg, maar in werklikheid gebeur dit uiters selde dat
hulle die dreigement uitvoer.

7. Maligniteit: Hormonale veranderings tydens
swangerskap is verantwoordelik vir die opflikkerings
van slegs mamma-karsinoom en karsinoom van die
speekselkliere. Dit is moeilik om presies te bepaal in
watter mate die swangerskap verantwoordelik is vir
die opflikkerings, omdat karsinoom by persone wat
jonk genoeg is om swanger te raak, in elk geval virulent
is en dus dui op 'n swak prognose.

8. Swangerskapstoestande: Hieronder val oa mola
hidatidosa, misvorming van 'nfetus, dood van 'n ovum,
hiperemesis gravidarum, lewernekrose, bilaterale
piélonefritis en swangerskap-psigoses.

9. Oorerflikesiektes: Dit geld veral waar twee of meer

vorige kinders misvorm of geestelik vertraag was.
Waar albei ouers, of een ouer en een kind geestelik ver-
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traag 15 moet Erminasie oorwesg word. "n Vrou wat
pesensitiseer is teen die rhesus-faktor, maar veral met
pevolglike vroed hydrops Foetalis in swangerskap,
staan veral 'n kans op n abnormale kind. Slegs rubella
opgedoen deur die moeder in die eerste dre maande
van swangerskap, kan aanlexding gee tot 'n 2009% kans
vir aantasting. Niealle virussiektes tas die fetus aan nie,
bw. pampoentjies, maszels, waterpokkies, poliomiglitis
en griep is sover bekend, nie skadelik vir die fetus nie.

10, Sitotoksiese middels: veral die foliensuuran-
tagoniste, en groot dosisse bestraling lan die fetus aan-
tas sonder om dit te aborteer.

Sekere e wetlike pro-
sedures word van die geneesheer

verwag.

Nadat al hierdie aspekte nagegaan is en daar besluit is op ter-
minasie van die swangeskap, moet die peneesheer die
volgende prosedures volg:

1. Ten minste twee geneeshere moet skriftelik sertifiseer
dat die terminasie noodzaalklik is en die redes daarvoor
mekd.

2. Die geneesheer wat aansoek doen en self die operasie
Eaan WbVoeT, mag mie cen wees van by, twee geneeshere
e,

3. Die twee geneeshere mag nie vennote Wees nie e een
moet langer as vier jaar geregistreer wees as
geneesheer,

4. 'n Terapeutiese aborsie mag slegs in "n staatsbeheernde
inrigting of inrigting deur die Minister goedgekeur,
uitgevoer word.

5. Waar bloedskande of verkmagting as indikasie wir
vrugafdrywing aangedud is, moet ten minste een van die
sertifikate van die betrokke distrikegeneesheer
afkomstig wees,

6. Met swangerskap wat volg op beweerde onwettige ge-
meenskap moet 'n sertifikaat deur n landdros uitgereik
word wat bevestig dat "n klagte oor die beweerde onwet-
tige gemeenskap by die polisie ingedien 18, Dhe landdros
moet verder sertifiseer dat bloedverwantskap binne die
verbode praad was.

7+ Omvrugafdrywing it te voer moet daar aansoek gedoen
word op "n voorgeskrewe vorm by die Superintendent
van die betrokke hospitaal wat dif skrftell moet
goedkeur.

2. Chirurgiese induksies:

2.1 Dilatasie van die serviks deur die inplasing van
lamimaria-stafies in die serviks wat dan swel en die
serviks dilateer. Die probleem hieraan verbonde is
daf infelezie maklik intree.

2.2 Dilatasie en lediging van die inhoud van die uterus
met n luret iz een van die beste metodes. Dié
operasie mag slegs witgevoer word voor 12 weke
swangerskapsduur,

2.3 Dilatazsie en suiging met 'n suighkuret in vroeg
swangerskap,

24 Kome of pastas kan lokaal aan die serviks pesmeer
ward. Dt veroorsaak “n chemiese imritasie van die
uteruswand. Veehmldige komplikasies kan epter
voorluom en dit sluit oa. in: infeksie, gangreen van die
uterus, wivdverspreide  hemolise,  seplisemie,
lewemekrose en nierversaking,

2.5 Kunsmatige vlieseruptuur is onbetroubaar in vroeg
swangerskap.

Hipertomiese ghikose of n 200 Salienoplossing word soms

intra-ammioties gespuit, maar kan baie gevaarlik wees agv.
die gevaar van infeksie,

Terapeutiese aborsie is nog
steeds nie sonder gevaar nie.

Tinspyte van al dié modeme tegnieke is terapeutiese abor-
sie nog steeds nie sonder gevaar nie.

Fisiese komplikasies shuit in bloeding en skok, servilale
beserings, perforasie en ruptuur van die uterus, infelksie met
moontlike infertiliteit, trombo-embolisme, endometriose en
fiatels.

In die jaarboek van Obstetrie en Ginekologie van 1977
word die emosionele reaksie van vroue wat terapeutiese
aborsies ondergaan het, bespresk. MNancy Adler van die
Universiteit van Kaliformié het honderd smoue ondervra
nadat hulle almal terapeutiese aborsies ondergaan het.

Drie basiese reaksies by die

I-'Iﬂuﬂﬂg was: E€n
skaamte; ;s verligting en
Ivdskap.

Geen dokter of verpleegster is

om aan die van
wﬁ%ymng deel te neem nie.

8. Geen dokter of verpleegster is verplig om aan die vrugaf-
drywing deel te neem me.

Metodes waarvolgens terapeutiese aborsie
uitgevoer kan word, sluit in:

1. Mediese induksie: Die metode word slegs gebreuik
waar die fetus reeds dond is,

147

Draar was hoofzaaklik drie reaksies. "n Groep was vernul
met selfverwyt, skaamte en vrees vir afkeuring deur die ge-
meenskap. 'n Tweede groep het reaksies van spanning,
depressie, twyfel en selfs woede getoon: dié reaksie kom
veral voor by vrowe waar die swangerskap bewustelik of
anbewustelik voldoen het aan haar diepste verlangens en sy
nou 'n gevoel van verlies ervaar, Die reakzie wat egter die
sterkste ondervind is, was 'n positiewe realsie van blydskap
en verligting.

Daar is pevind dat daar 'n verhand bestaan tussen die
agtergrond van die pasient en sy emosionele realzie, Cuder-

dom, die huweliksstatuz en geloof van die vrou speel
belangrike rol. Dt iz veral jong ongetronde meisies wal
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gereelde kerkgangers 1s en wat moseilik tot die beslhut van
terapeutieze aborsie kon corgaan, wat die negatiewe reaksie
ondervind, Daar moet dus seker pemaak word dat die -
dikazie vir die terminasie goed 15,

Reaksies is dikwels radikaal,
daarom moet baie seker gemaak
word dat die indikasies goed is.

Ir C RKoop, hoofchimurg van die Chikdren's Hospital m
Philadelphia®, het die volgende bewering gemaak., Hy woel
dat die beskerming van die lewe van die moeder as indikasie
virdie vrugafdorwing shegs as rookskerm gebruik word. Hy
meen dit izomirent nooit nodig vir 'n vrouom n terapeutiese
aborsie te hé nie, aangesien haar ginekoloog sake kan
dophou en dan &f kraam kan indulkseer, 6f 'n keiserznit kan
doen. [he verskil kom daarin dat hy probeer om beide
lewens te red, of die baba dit dan oorleef, of me,

=

“Verkragting lei feitlik nooit tot
swangerskap nie.” ‘

Verder beweer hy dat verkmagting omtrent nooit tot
swangerskap lei nie. Volgens studies gedoen in Penn-
gvlvanié en Minnesota® het daar by 5000 gevalle van
beweerde  verkragtings nie 'n enkele swangerskap
voorgekom mie, Daar moet altyd in gedagte gehou word dat
selfs al lei die verkragting tot "n terapeutiese aborsie, die
peigiese trauma van die vrou nie eindig nie. Hy beweer dat
dit mie noodwending sal volg dat kinders wat verwek = agv,
verkragting of bloedskande of wat abnormaal is, nie
lewenswaardige lewens kan let nmig!

. Koop woel ons moet baie meer waarde heg aan die
menslike lewe, al is hy mie normaal volgens ons menslike
standaarde nie. Hy haal die gedeelte wit Exodus aan, waar
God met Moses by die brandende bos praat: “Wie het vir die
mens die mond gemaalk, of wie maak stom of doof of siende
of blind? Is dit mie ¢k, die Here me?™

“Wie het vir die mens die mond
gemaalk, of wie maak stom of
doof of siende of blind? Is dit nie
ek, die Here nie?"’

Hy vra dan die vraag: bet ons az mense werklik die reg om
die lewe van "n abnormale mens te vernietig?
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