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Jadicasmioni per 1'Interruziones della udravidanza

Rapporto del Comitato* della H.M.A. sull'Aborto Terapeutico

C'e' una vauta gamma di opinioni negli smbienti della medicina
sulle indicezionl per 1l'interruzione della gravidanza e questo
rapporto e' inveso come una aeaplice guida in tevmini generali
alle opinicni mediche rttuall sull'ergouentc. In purticolar
medo, ¢' importante zottolineare che le cpinioni espreass in
questo capiusto sulle raccomandabilita' o meno delia interru-
Zlecuns della maternite', in relazione alle condizioni mediche
apecifiche; non debbone essere interpretete, nel concreto ca-
20 di una gravidanza, coane argonentazioni atte a docidere in
mn senso o nell'altro sull'interruzione daella stessa, C1 sono
poche condixioni aediche de ovi secaturiscono sutomatiche indi-
enzioni civen L'interruzions delle grevidornza. £ (o decisione
in nerito &lia inferruzione o seno della gravidanza deve esse-
re preas £lln luce delie circostnnze di un ceso particolare -
ud esempio, la auvata egelle gravidanza, =¢ z2in nezli interessi
¢ asno dellw selute [isica o mentale delles mudrs pe-mettore

L8 contippasicas della gravidenza, se el £isdce o ni=un conere-
te probebilitla' che il Tete uia anormale. el detesninare aw
L'interrusione ola negli interessl dells snlute d2lla medre,
81 dovrebbe taner conto dell'ambiente ne'lin sua complessita’,
8in pelia siligAazions oituale che Jdal previdiibile futuro.

a1

bome i e detko peolla priza perdie di questo papportn,
# lu medicina o' essenzialmente una seisnma.in movimanto,
nelle guale intervengous in continuazione cambismenli nel mo-
delli di trevvamento smedieo. Le opinioni cu cona COaNortnrsd
nei confroati aella maternita’ in peesenrn 01 certe condlsioni
mediciie song state sottopostes ad ua draetico cambiamanto negli
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anni recenti e lé opinioni espresse in questa indagine po-
tranno dover essere modificate in futuro come risultato
dello sviluppo di nuove tecniche, ad esempio la dialisi rae-
nale, il trapianto degli organi, ecec,.
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Condizioni Alimenteri .
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Addome acuto. = In quasl tuttli 1 casi d1 addome acuto e’
necessario uwn urgente intervento chirurgico e 1l'interruzione
della gravidanza puo' rendersi necessaria nel corso di questi
interventi. Altrimentii non bisognera' prendere in considera-
zione, con tutta probabilita', 1'interruzione della gravidan-
%28 con la eccezione di alcuni casi specifici - per esempio,
la trombosi cvelle arterie mesenteriche, la colite ulcerosa
complicatn on perforazione, 1'emorragia, o il megacolon tos-
aico,

I ———
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Condizioni con nggpa%jlita‘ di_aggravamento (ad ssempio, ul-
gera peptica, ileite rezionale, panoreatite). = Questi di-
sturbi possono essere aggravati dalla gravidanze ma non sara’
necossarlo giungere alla sua interruzione a meno che le con-
dizioni speciiiche non siano deteriorate honostante tutte le
poesibily misure terapeutiche. In alcuni ecasi tali condizioni
migliorano con la gravidanzs e la pazients potra' portare a
ternine la stcssa sensa conseguenze rimarchevoli.

Coundizioni nroniche (2d esempio, morbe celiace, colicistite,
pancreatite, diverticuloesi). - Nella gran parte dei casi e'
possibile correggere le complicazioni mitritive, metaboliche,
o infettive durante lu gravidenza ed arginare la maéghttia
fino al termine della stessa, senza effetti nocivi per la sa-
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lute delln madre.

Malattic del fegato (ad esempio, epatite acuta, atrofia giallo

acute, epatite cronica progressiva, epatite da lupus). - L'in-

terruzione della maternita' puo' rivelarsi inevitabile se le
condizioni prendono un deciso corso sfavorevole nonostante i
trattamenti intensivi. In casi eccezionali la g¢irrosi con iper-
tensione portale puo' complicare la gravideanza, nel queel caso,
1'interruzivne dovra' essere presa in considerazione a causa

di una possibile emorragia.

mMalattie do deficit mlimentare. - Esse sono poco comuni in

queato paese e sono di solito facilmente trattabili. La defor-
mita' pssen da ostcomzlacia o rachitismo giovanile puc' compor-
tars grave deformita'’ in casi eccezionall ed in tal caso occor-
rera' prendere in considerazione la interruzione della materni-

ta'.

Mulattie maligne. « Bisogna tener presente la eventualita'

dells interruzione della gravidanza nei casi di reticolosi ad-
dominale e di certe alird tusori maligni.

Condizionil Cardiovoscolari

Insuificienza cavdiaeca. - L'incidenzn dipende dalla gravita'

del malevdolle cause originarie. Per convenzione 8i e' classi-
Ticetn Ja gravita' in quattro gradi principali comineiando da
quello in cui i sintoai si manifesteno solo in presenza di una
vivace attivita', fino al caso ultimo di impedimento totale.
Al punto in cui il gradeo 2 si confonde con il grado 3 - clioe',
quando l'attivita' ordinaria di- natura piutiosto moderata co-
me 11 fare Bcquisti o il ealire due rempe di scale, puo' cau-
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Bare un'acaéntuﬂta mancanza di fiato - si puo' far passare la
linea divisoria trxa rischi ragionevoli ed altri piu' gravi nel _
periodo della gravidanza. La mortalita' della madre nell'insuf-
ficienza cardisca varia da circa il 2% nei casi lievi al 18%

di quelli gravi. Laddove la fibrillazione atriale coesiste con
1'insufficienza, la mortalita' puo' raggiungere il 32%. In con-
trolli effettuati su pazienti non incinte le percentuali corri-
spondenti sarebberoc invece rispettivamente del 2%, del 6,74

e dell'8%, La mortalita' perinatale e anch'essa rilevante,
cominciando approssimativamente con 1'8,6% nei casi lievi fino
al 31% di quelli gravi in presenza di insufficienza cardiaca
della madre, & raggiungendo il 50% leddove coesiste la fibril--
lazione atriale. Durante il trimestre intermedio di gravidanza
ei 8i puo' attendere che l'insulficienza cardiaca diventi piu'
grave, ma se fino alla fine di questo periodo le condizioni
della paziente si sono mantenute soddisfacenti, in tal casc

vl sono buone speranze di arrivare con trangquillita‘' al termi-
ne della gravidenza, La mortalita' da insufficienza cardiaca

a' massima aurante le due settinane che precedono e quelle

che seguono un parto portato a compimento nei termini normali.
Percio' ogni decisione dovrebbe essere presa prima della dodi-
cesima settimana, tenendo ben presente gli argomenti seguenti:
(1) Un certo grade di dispnea e fors'anche un po' di edema

alle caviglie puo' essore normale durente la gravidanza. (2)
Ozni sintomo che suggerisea l'insufficienza cardiaca manife-
stantesi prims della gravidanza costituisce un apprezzabile
elemento di giudizio. Una cronistorin dihéuﬁﬁiliﬁiﬁﬁng cardia-
o4 manifestatisi durante precedenti gravidance puo' assumere
importanza rilevante. (3) In termini generali forme piu' lie-
vi possono facilmente sussistere senza danno sia per il feto
che per la madre ma in # unaﬂ?&?ﬁvi si ha una prognosi afavo-
revole per entrambi. (4) In tutti questi cansi la cause origi-
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ginaria dells insufficienza cardiaca e' di grande importanza
(vedi oltre).

Affesioni eardiinche reumatiche. - Le garditi reumatiche acu-
te possono rappresentare una delle piu' valide motivazioni

per l'interruzione della gravidanza, dal momento che la pro-
gnosi durante la gravidanza si dimostra particolarmente sfa-
vorevole. Le affezioni cardiache reumatiche croniche costi-
tuiscono un problema diverso, e sono finora reaponsabili del-
la maggior parte delle affezioni cardiache durante la gravi-
danze. L'intervento chirurgico in caso di stenosi mitralica
puo' essere pocsibile senza interferire con la gravidanza,

ma puo'! non esuere cousigliablile, soprattuitto se 1n presenza
di insufficicnzn mitrnlica, ed in tal caso bisognera' prende-
re in considernzione 1'eventualitn' dell'interruzione della
gravicanza. L'insulficienza aortica, ed in particolzre la ste-
nosi sortica, portn a rischi considereVoli per la nadre duran-
te lo grovidonsa e 1'interruszione puo' esuere previuta primo
che siano ragpgiunti*i secondi tre mesi della gravidanza,

Affesioni enrdiache consenite. - Alcune situazioni sono trat-

tapili con 1l'intervento chirurgico senza interferire con la
grovidanza - oo esempio, la persistenza del dotto arteriosoe,
i difetti del selto intertriale, e la tetralogia di Fallot.
L‘nffatfuahilita* o meno dell'intervento ehirurgico dipende
da une serie di fattori e se il rischio per la madre e' ecces-
sivo,” occorre preventivare l'interruzione della maternita’.
Un'elta mortalitn' del yeoto e' associata slle affezioni car-
dinche congenite. Bisozna prevedere la posaibilita' dell'in-
terruzione nei casi grovi di dilettli del setbo interventrico-
lari, dal momento che gugsta condizione non e' al momento fa-
vorevole all'intervento chirurgico ed e' spesso associanta ad
altri difetti congeniti. In casl lievi si puo' permettere la
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continuazione della gravidanza fino al termine senza troppo
rischio per la madre. Bisogneran' prendere in considerazione,
1nnltrn, 1'interruzione in quei casi di ccoartazione dell'aor-
ta in cui &' imposaibile intervenire chirurgicamente o in cuil
e' rifiutata l'operazione., Nella gravidanza avanzata c'e' il
rischio delln dilatazione della parte prossimale dell'asorta
con i pericoli conseguenti, ed in tal caso puo' divenire ne-
cennaria l'interruzione. La aindrome di Eiﬂanmehgﬂr praseanta
le maggliorli indicazlioni per interrompere la gravidanza, cosa
che bisogna preventivare anche in assenza del sintomi di in-
sutfiicienza.

Ipartensiens polmonnrs, - Esan puo' escere causata, fra 1l'al-

tro, do emnooli polmonari multipli o da gravl fibrosi polmona-
ri., uli indjci di morbosita' e di mortalita' per la madre e

per il feto wono alti e bisogna prevedere l'interruzione in
povlbicolar nodo se lo poziente ha gla' ovuto un inizio di trat-
tamento. In caso dl copravvenuta insuflicienza cardiaca biso-
gnerebbe prevedere 1'interruzione anche dopo un soddisfacente
superuamento dello stanio infettivo della malattis.

Afferioni envuiache tirotossiclie. - e non vi e' stato grave

dnnno earaiezo si puo' permettere con sicurezza che la gravi-
danza vengs portata o termine. Iln caso contrario, in presenza
dai 1uﬂuffiﬂiunﬁ& cardinca, particonlarmente se aggravato da f£i-
brillazione striale, l'interruzions puc' esserce necessaria in
conviderazione dell'alto rischiec di mortalita'.

Ipcrtensione. - Lo cenplice ipertensions non e' di per se!
eulficiente n giuatiflicare l'interruzione della gravidanza.
Moulto dipanﬂg dalle sue cause, aslla funvione renale, dalla
prescnza o no di tossicmia e dallo stato del mioccardio e dei
vasi perifervici. lonne con ipertensinne essensiale corrono

un maggior rioschio di aviluppo della tooasiemia pre-eclamplice
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anche dopo 1l trattamento con medicamentl ipotenaivi o simpa- |
ticectomia. Benche'! relativemente piecoleo, questo rischio e
di‘sette volte Eup&riuru'al normale, C'e' inoltre un rischilo
dieci volte maggiore di emorragia accidentale antepartum nelle
donne in cui la pressione sanguigna e' 180/90 o piu' in con-
fronto con donne & pressione sanguigna normals, Clononostante
vi e' la probvabilita' di portare a termine con successo la
gravidanza per tre donne su quattro affette da 'ipertensions
purche! votto adeguato controllo. L'atfezione cardiaca iper-
tensiva, dall'altra parte, presenta problemi diversi e la que-
stions dell'insufficienza cardiaca e renale, insieme con 1l
pericolo di sopravvenuta tossiemia, non e'! da essa separabile.
fale situczione, tuttavia, pare estremamente rara nella real-
ta'. Bisognerebbs sottolineare che lo decisione al interrompe-
re la gravidanza dipende dal quadro generale, e non dovrebbe
egsere considerata nellas semplice relazione con il livello
della pressione sanguipgna. Da eio' zemturisce che nesuun 11 -
vello dells presaione si puo' considerare isolatamente come
fattors di decisiors senza la giusta considerazione per tutti
gli altri mspetti rilevanti del caso, compreso 1l'anannesi del-
la paziente.

Afferioni cardieche ischemiche. - Hisogna preveders 1'inter-
ruzione d¢elle gravidanza in presenza ol dolori gravi da sfor-
%0, insufficlensza cardiaca, ingrossamento cardiaco, o ﬂ;ﬂurﬂi—
ni del ritmo o della conduzione manifestantisi durante la pri-
mna grhviﬂnnﬂﬂ. Nell'assenzn delle succitate complicazioni le
pazientli con trombosi coronariche possono portare a termine la
moternita' purche' il trattemento con anticoagulanti, ecc. non
diventi troppo pericoloso.

Condizioni varie. - Si potra' anche prendere in considerazione
1'interruzione della gravidanza in casi di seri e ricorrenti
disturbi della funzione cardiamca dovuti a tachicardia parossi-
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eticm, & palpitazione, & fibrillazione atriale o a blocco car-

diaco, & nei casi di aneurisma aortico e di recente aortite
sifilitica. ; :

Condizioni Respiratorie

Un'affezione polmonare che non e' complicata da alire
condizioni raramente puo' essere d'indicazione per lL'interru-
zione della gravidanza. Di solito la tubercolosi polmonare ri-
sponde soddicfacentemente ai metodi moderni di trattomento e
la questione dell'interruzione sl pone sole in quelle pazienti
che nella prima gravidanza prescntane un danno polmonare note-
vole, non hanno risposto al trattamento, ed in cul l'affezione
e' ancora attiva,

Puo' darsi il ceso che 3i debba prenders in considera-
vione l'interruzione della gravidanza in cesi di insufficienza
respiratoria grave causata dall'enfisena, da bronchiettasie,
da fibrosi polmonare, o dalla resezione polmonare estensiva,

o0 in casi pon frequentl di easma cronico incontrollabile. Tutta-

via, insufficienza respiratoris abbastanza grave da rendars
necessarin 1l'interruzione non sl trovae facilm2ante nelle donne
in eta' ai procreazione. 3

g Condizioni Renali

Le pazienti con lieve proteinurisa e con normali fun-
zioni renali e gquelle con sindrome nefrosica o con grave pro-
teinuria con normale ¢ paranormale limpidezza della ereatini-
na possonc normalmente poriare a termine la materaita' senza
conseguencze rimarchevoli, Lo sindrome nefrotica con livelll
molto bassi di albumina sierica - per esempio, 2,5 g o meno -
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possono averas neccssite’ dell'interruzione, in particolar
modo se &' aumentata l'urea del aangue.

E' possibile per i casi piuttosto avanzati di danneg-
giamento venale de altre cause portare a termine la materni-
ta' senza cffetti rimarchevoli mantenendo sotto controlle la
pressione cel sungne - per esemplo, nel caso di pielonefrite
ben controllata. CU'e' un alto rischio di morte del feto nel-
l'utero nei casi di malattia renale dove l'ipertensions e
presente dolle primn gravidanza, in particolar modo in presen-
za di dilfieili vrecedenti ostetrici. La mancanza di tratta-
pmento dell'inferions del tratto urinario o 1l'ipertensione ma-
nifestatuoi nella prima gravidanza puo' portare a un rapido
deteriorarento della funzione renale.

Condizioni Neurologiche

Sielarosi multipla., - Benche' le pagienti sembrino condurre
normelmentie la gravidanza c¢'e' un aumentato indice di ricadu-
ta durante il pucrperio. uesto assume le condizione di uno
stimolo por la prossima ricaduta, che «' seguita da una reais-

aione piu' lunga del nomale, La gravidanza non necessariamen-—
te ha elfetlo sul nuwero totale delle ricadute, ma essa, se-
corciando il pericdo tre l'una e l'altra ricaauta, puo' ren-
dern assai limitite le capacita' dells pnziente, soprattutto
in coineidenza di un particolare stato di tensione, come il
dgover badove o una lamiglis ancora in {ormazione. Le succea-—
sive gravidonze in presenze di tensione posscno percio' co-
stituire indicazione all'interruzione, in particolar modo
quando le gravidanze preceaenti sono state associats e rica-
dute. La steriliz<usione o un piu' efricace contraccettivo
sono da prendere, in casi simili, in seria considerazione. E'
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rara la trasmissione ereditaria al bambino della malattia ed

il rischio in se stessc non puo' emssere sufficiente per giun-
gere all'interruzione.

lessin, - L'muilessia grave, frequente ed intrattabile
puo' portare al danneggiomento da trauma del feto nell'utero.
Inoltre, la comdizlione postnatale e' pericolosa per 11 bambi-
no con una madre pravemente epilettice che sia soggetta ad
attacchi, La trosmissione ereditaria della malattia e' impro-
babile guando lo sola madre e' enilettica, ma il rischio au=-
menta notevolmenie guando sono epilettici entrambi i genitori.
Il rischio di proecreare un bambine epiletiico aumenta con le
gravidentse sueccessive e l'interruzione dovra' essere presa in
considerazione in btutti yuel casi dove c'e' coinecidenza di que-
a4l fatiori.

Prmori carabro-soinali, - Alecuni tumori poasons ageravarsi e

riprodursi duranto la gravidanza, ceusando un aumento della 1i-
mitazione delle c2pacita' nel caso di maternita' sussesuentisi.
Se 1l tusore non puo' essere tratiato soddlviacentemente con in-
tervento ehirurgicn sl rende necessurio intcevrompere la gravi-
danza per evilore il rischio di un meggior inzrossemento - ad
esempio,” nel caso del meningioma che dannegzin la vista della
paziente, E' prouvabile che 1 tumori si ingrossino verso il set-
timo mese di gravidanza e la cronistoria del ingrossamento del
tumore nelle precedenti maternita' e' sent'altro significativa.

Aneunrvisnmi endoersnici. - B' piu' probabile che questi sangui-

nino durante 1l geriode dal terzo al settimo mese di gravidan-
8 0 dopo il pario, ma solo raramente durante il parto. Puo'
esgere percio' indicateo il taglio cesareo. Dovrebbero esaare
fatti tentativi per trattare le emorragie subnrecnoidali veri-
fieantesi curante la pgravidonza senza interferire con la stes-—
B, ma L'interruzione puo' diventare necessaria quande si hanno
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aneurismi multipli ¢ quando l'aneurisma e' inoperabile, dal
momento che il rischio di_numplicamiuni aunenta con la durata
della gravidanza.

Angioma. - L'emorragia puo' verificarsi intorno al settimo
mese di gravidanza ma e' raramente mortale.

Condizioni eredofamiliari. - Le condizioni seguentl possono
essere trosmesse dai genitori al feto. Gli swviluppl, legati

ai singoli casl di gravidanza, sono relativamente imprevidi-
bili ma possono essere eapressi in termini di probabilita’
statisticn. Il rischio &' identico per ogni gravidanza,

Corea di Huntington. = La gravidanza e' rara nelle
donne che soffrono da questa condizlone. Pero' e¢'e' un ri-
schio notevole di tracmissione in quelle famiglie in cui 8l
verifics un alto indice di guesta malattia, In tal caso si
dovra' prendere in considerazione l'interruzione.

Atrofia muscolare peronedle e parapleszia spastica ere-
ditarim. - Benche' il rischio sia alto, e' molio bassa 1'in-
cidenza 4i grosse anprmalita' fetali.

Ataxin di Frieoreich. - L'eslensione del rischio e’
duobia, ms ¢! piuttosto infrequentea che la ccndizione si=s pre-~

&

scnte nel gonitori e nel bambino.

piotrorie mpscolnre pssudoinertrciica. - Le portatri-

ci possuie eZBEre OrA individuate e ¢'n' 11 2%% 41 prepabili-
ta' che 1 loro tigli maschi aviluppino la malutiie e che le
loro figlie femmine diventino portatrici. Biuogna seorogsgiare
le gravioense nelle portatrici conosciule. be determinnzlone
el sessn del feto durante la prima gravidanzs potrebbe esse-
re un apprezzanbile aiuto a decidere per l'interruzions o menoj
pe sara' possibile sviluppere questo procedinmento.

Jlieuvodistrolio metacromatica. —~ Queste ¢' una condizionn
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molto rara in cui'non e' comune per un bembino di una famiglia
che ne sia aifetta sopravvivere oltre l'eta' di dieci anni.
Percin' l'interruzione dovra' essere presa in considerazione

se esiste gia' un bambino in queste condizioni nato da une pre-
cedente gravidanza.

Miastenia grave. - L' intsrruzione e' inaicata laddove la gra-
vidonze ha portato gravi ricadute, partlnulaznantn gquando le
gravidenze precedenti hanno gortito un pari effetto, nel quel
cnso bisognera' prendere in considerazione anche 1'eventualita'
di una sterilizzazione. La trasmisaione della malattia al fe-
to non e' sulfieciente per procoedere all'interruzione dal momen-—
to che il bambino di solito guarisce in poche Hu%timanaf duran-
te quiél periodo puo' essere somministrato il trattamento.

Affenioni yascolari, hffe_;ggi Negenerative e salettie Infet-
tive, - WJueste condizloni sl verificano rarsmente nelle donne

in etu'! riproduttiva. Le madri con emiplesia o Parklinsonieme
sono gravemente lmpedile a prestare le neccoparie cure ni loro
bombini.

Condizioni Seheletriche

Peformita' spinale, distorsione pelvica, asimmetria
degli arti inferiori e frattura o distruzione patologica di
pxrti rilevanti dello ccheletro possono a volie causare gravi
complicuzioni meccaniche e deve edsere puosa in consideragzione
1'interruzione della gravidanza.

CGondiwioni- Dermatologiche

Dormatemiosite. — Questa malattis puo' progredire rapidamente
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nella prima gravidanza e puo' coinvelgere il muscolo uterino.

Se il trattomento richiede alte dosi di steroidi c'e' un ri- !
schio notevele di anormalitn' fetale, particolormente di lab-.

bro leporino.

Luﬁg critematoso diseeminoto. = Se e' presente un interessn-
| mento renzle e le condizioni non possono escere riportete oot
to controllo rapidamente, vi e' pericolo di morte per la medre a
e per il bLambino. - | |
Seloroderiie disceminata (Sclerosi sialomien). - Si dovra!
prenacre in considerazione l'interrusione dellse graviéﬁnu nei 1
onfd gravi. :
FBeawma _vliovico. -~ Uueste aflesione normalmenic migliora duran- :
Te la grovidunza, ma in casl eccczionali vi o' wn rapicdo detbo- ;
viorementic, che diventa inconbrollabile (unche eon elte Gosi di E
nterdodidi) ¢ con il rischio di un eollassoe podchico. In tnlil |
rerd cael ¢! 1nui¢v}u L'interrurione della pravidanza, ?
| 'f
L] !
i
| Condizioni Fndocrine l
Rirotosuicoeni,. - Dl'interruzione della peavidsinza noa o' irdd- E
nali Jin tunte che non vi siane grevi eompliconioni cavdiache :
0 puighich., Il gozze Tetale pua'! risvlizre da tratinacnlo som-
. minigtrate alls wodre wa &l tratte 68 un fentrmcae teaporance e i
| Tecllmonte corevegpibilo, 1
3
Miredeun o srava dealigeidiszas, «  Norauwlmentc o' posaibile |
treitore yuents condizione scasa interferire cen la grovvidanso.,
A¥Tomiont pumpeandl, - Bi juo' 04 solito intervenire chirurgi- l,
gimienig oen incilidat in ognl atedio della grovidanza plo in ?
— R T AF
;-_.. o it e i e p——
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presenza di tumore adreno-corticale sia in dipendenza da iparnl
plu%ﬂ}ﬂ pituitaria. Bisogna tener presente l'interrugzione solo
quando non e' possibile 1'intervento chirurgico.

Morbo di Addison. - Di solito il trattamento ha effetto senza
intertferenze con la gravidanza salvwo quando susaistono gravi

complicagzioni psichiatriche.

Feocromocitoma midollnre, - L& necessita' dell'interruzione
della gravidanza in gquest'affezione particolarmente grawve, sca-
turisce dal grado di ipertensione ad essa collegata.

Acromesalin, - L'interruzione deve easere presa in considera-

zione solo quando non e' possibile alcun trattamento- per esem-
pio, in caso di minaccia per la vista della madre come conse-
guenza di ingrandimento di un tumore pituitario che non puo!
esture trattuto. '

Tomore paratirvoioes. -~ L'interrusione daeve esuere presa in
conaiderasione quangdo =' impossibile ricostruire efficacemente
il metabolismo del calcio durante i primi tre mesi della gravi-
danza. e non si e' fatto questo c'e' 1l rischio di anormalita'
felale.

Lbicbete dncinido. - yJuest'affezione 4i* verilicz raroamcente
nella groviaanza, e non risponde al troitiamento dvrante la
gravidanza. liel casi eccezionali la debllitazione della madre
puo'® divenire cosi' grave da rendere necessaria l'interruzione.

Dinbete mellito, - E' possibile tratture i cosi non compli-

enti senze interierire con la gravidanwa. JWEi/d{# Alcune con-
plicazioni, in particolar modo, la nefropatia e la retinoputia
proliferativa, possono sOggerire l'interruzione, cosi' come

la ripetuta nascita di nati morti nonostante adeguati control-
1i e buon ftrottomente ostetrico. In una donna con diabete gra-
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ve che gia' he dpue o piu' figli, l'aumento delle responsabi-
lita' tamiliari puo" complicare scerismente il giusto control-
lo‘della sua maluttin,

Condizioni Maligne

Carcingaa del seng. - L'interruzione dells gravidanza potra’

renders:i necessaria quandoe e'e' un rinnovamento dellas crasci-
ta 0 quando vi e' prenenza di metastasi, in particolar modo
di metrstasi svintle e neil casi di carcinoma ded dotti galat-
tofori, In caso contrario lu gravidanma non e' pericolosa ne!
prima ne' dopo la rimowione della escrescenza.

Meloncns, = L'interruzione puo' essere consigliabile nei

cnsi di cerescitna o di metastasi.

Carcinngy dello tireide, - La gravidanza avacntid il lavoro
della hiandola o di volito si puo' intervenive somministran-
do dosi approvrinte di sostituti della tiroide.

Altezioni limbforcticolurd. - L'inverruzions non &' general-

mente judicata Elmenu che 81 sieno monifestale una riprodu-
mionc itiva o metastuui. ‘

Eaﬂl&%jﬁgiﬁ - (Le dozi riportate sono solo anprossimate e
derivane Ga espovimenti su animali). Il principale pericolo
gi ha’ per L'irradiezione pelviea durante i primil tre mesi
della gravidan#a gjuando un alto dozaggio (oltre i 200 rad)
ricevuto durante il pericdo breve dellan mossima sensibilita!
del feto quasi cartamente produrra' anormelita' nel feto.

In vista delle incartezze derivante calle cognizioni in que-
gto camoo, la prospettiva di anormalita' del feto potrebbe
presentarsi in tutii auei casi dove le irradianzioni pelwviche
superiori ai 30 y»ad viano stiate somministrate durante i pri-

e
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mi tre mesi di gravidonza., Bisognerebbe evitare il tratta-
mento con isotopi radicattivi durante lo gravidanza perche'
in tal caso il feto in sviluppo assorbe delle gquantita' a-
nornali di fo fore radioattivo e di isdio radioattivo. L'ir-
radiazione di uno o dell'altro dei genitori prima del conce-
pimento e' varamente onsarvata come pericolo sufliciente per
giustificare 1'interruszione della vita fetale, L& mutazione
garebbe limitita ai concepimenti che avvengono entro un breve
periodo di toupo quando ai tratta dell'uomo, ma persistereb-
be indefinitivamente Gopo 1'irradiazione delle gonadi della
donnt. IY nie' comune tipo di wutazione nei mammiferi da e-
gperimento wceide 1) feto nell'utereo nella fase iniziale, e
probabilmente porterehbs a an'ouorto spontaneo nell'essere
wnano, duasi tutte le altre mutazioni cono recessive e potreb-
bero avere ofretti inavvertiti sul bambino anche sc potrebbe-

ro procurre elfetti deleberd nelle generczioni successive.

Condizioni Ginecologiche

L'interruzione puo' rendersi necessaria in caso di

caroinona infiltrante della cervice, di carcinoma ovarico,

e dove L= nulazioni sarcomatose AVVeNgolno in un fibroide.
Molto raramente 1'interruzione deve ezsere presa in conai-
dernzlone nel casi di acute seiferenzo nadominale dovuta a
depgenerazione di un tibroide o© in quel cnsl dove acsistono

dei. precedenti di interventi notevoli sulla vagina - per
esenpio, per incontinenze da tensione - © dei precedenti 41
interventi wn fistol: vescicovaginalil, rettovaginali o utero-

voginali.

Condlzioni Ostetriche

254

.
A= R

T




17.

Eclampsia anteridre. - 5i puo' talvolta prendere in consi-
derazionc 1l'interruzione in quelle pazienti in cui ai sia
avuta ecltmpsia in gravidanze anteriori, specialmente se per-
siste un'alta pressiona snnguigna causata da preesistente i-
pertensione, Se la peziente ha avuto l'eclampsila in due o
piu' gravidanze successive, l'interruzione sl rendera' apes-
80 necessariay speciaimente se 8l &' manifestato precedente-
mente lo stato eclamplticn.

3 b s E———y
L

s i . i E— o — — -

Pre-eclaapania anteviore. ~ L'interruzione sara' da ritenersi

eventualuerte necessaria quundo le paziente ha subito una gra-
ve pre-eclompsia in gravidenze anteriori in particolar modo se

cio'! avvenne prima della trentadunsimo setlimane di gravidanza.

Junghe o nifficili dorlie ripetute. - Per esempio, le doglie

che 81 concludono ceon un éifficile parto da forcipe, il taglio
cosareo (pirticolsracnte se classico teplio ecmareo rinetuto), ‘
le operaczioni di distruzione del feto, ece. Jueste non costi-
tuiscono di per so'wmotivazioni sufficientl a giunstificare
1'interrunione ma possono avere influenza sulla declsione di
intervenire con 1'jntﬁrruzinn¢‘]e coaplicasioni psichiatriche i
e le altre complicszioni mediche od oslelriche che talvolta ;
¢3 sone preaenti in toli pusienti.

gran muliivere (ainane_o pin' geavidansze). - 51 dovra' pren-
dere in considerazione 1l'interruzione in caso di parti multi-

pli ripstuvtli auonds nclle eronistoria aclle passate grevidan-—

ze 81 sluno verificate gravi complicazioni ostetriche - per
pumapio, eoorracis pest-partua, rimozione manuale della pla-
coenta, prolondo arresto del muscolo tresverszo, eco.

Eritoblastosi fetale. -~ Talvolta si dovra' prendere in con-
sideragione l'interruzione guando la paziente he dei trascor-
ai ostetiici per un bambino con idropisia fetale ed almeno

B2 |
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un altro bamhinn‘grﬂvemantﬂ colpito, spacialmente Be cio!' sin
avvenuto prima della trentaduesima settimana di grevidanza.
Gli sviluppi futuri della trasfusione intrauterina potranno
variare queste indicazioni.

Iperemesi delle gravide., = Nelle moderne condizioni di trat-
tanento questa situazione costituisce raramente indicazlionas
per l'interruzione. Se l'itterizia snprﬂv#iennlﬁurante 1'ipe-
remesi bisognera' indagare con accuratezza ﬂ?[inﬂ.di ezc lude-
re altre affezioni - per esempio, l'epatite infetvtiva, li
effetti della droga, ecc., i dovra' prendere in considerazio-
ne 1l'interrusione soltanto s2 l'epatite e' esdtesa e persisten-
te, con minaccin di insufficienza eputica,.

Condizioni Psichiatriche

L presenzs di gueste condizioni costituisce atlual-
mente indicazione m;diﬂa tra le piu' comend per 1'interiuzione
tdella gravidanza, C'e' una veriazione notevole A1 opinioani
relativa alle indicazioni psichiatriche ver l'inverrasione,
ed o' molto. piu' difficile prenders decisioni Lasete zu tale
wmetivagione che su motivazioni fisiche, °

lepressicna reattiva. -~ Juestn e' la condivione pin' comune
per la guele &' richiesta un'inierrusicins della grovidon=za,
Talvolta &' grave, con il rischio del usulcidio. L'opinione
che le donne inecinle non 8i snicidine o' falau e nondeve aver
influenzn sulla decidione di consiglirre L'interruzione o
mend . Juaiudo la madre e' in vne stato di diaperasione, di
irvesponssbilits' e senzh caricn vitale, ci polEono esuere
motivi voalidi per 1'interrusione.

stato d1 snsieta'. - Uno siato rcempline di ansieta' raramen-

Lle costitnites una piustificuzione per L'interruzione delln
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gravidanza. Tuttavin, la condizione &' spesso accompagnata
da depressione, et e' su questa che si dovra' principalmente
butare la decisions di interrcapere la gravidanza.

Lavreassions rAogmepn. -- Essa puo' essere affirettata del ri-
conocacimenio oi wng pravidanza non desiderata, o puo' soprav-
venire durante il corso di une gravidenza preesistente., E!
speBso grove,; con noltevole rischlo di suiecidioy Tuttavia, la
condiizione non &' cavsata principalmente dalla gravidanza,
come pun' cssere il cnso della deoressione reattiva, e percic!
e' meno probubile che l'interruzione le migliori.

Stati_osseanivi. = il acovra' prendere in considerzzione 1l'in-

fterrugions se la gravidange chiarvamente peypgioru i sintomi.
E' posgibile che sentimenti di colpeveleoiza seguqne l'cpern-
“10Nge.

Interisao. - Le reawionl isterdehe allce pgravidonze non de-
pidarate souo comuni e non giustificano l'interruxione al-
mena ehe sim.o pregesii anche une depressione grave od altri

diclurid mentali gravi,

Stati_ei schivoelrenio. - 81 dovrs!' prendarce in conuiderazione
dlipbes vasions quuenuee Ll veriticing resg@ient siruv.orevoll @)l
gravivonrsa, Pareivolsraicnte gquondo ¢le' unh cronislaria di
detoriorasenti in gravidansze preceaenti.

gubndynalyt: ' omentale. - la subkiormallita' mentale ai per se!
non e¢' un'indicagions per l'interrusione della gravidenza, e

B

talrolta le puzienti woueratauznte subnoracli si sono dimostra-
te delle broave madri gwando hanno amin un appogeio sufficien-
ta. Tuttovia, Lla tenaione nervosa dovuta sd una grevidanza non
desiderata pio' provocare dei distwrbi gravi in eleunc defi-
eienti ed in Lali casi si doven' prendere in considerazione

264

1 T —— S ry i e e n B P, L ek



20.

l'interruzione, ppecialmente se ci sim una cronistoria di pre-
cedenti gravidanze disturbate e se la donna non puo' badare

al ‘suol bambini in modo adegueto e cio' le causa sentimenti

dl colpevolezza.

ostumi psichiatrici. - Bisognerebbe tener presente il ri-
schio di depressione ed il sentimento di colpevolezza dopo
l'operazione - per esempio, nelle donne la cul .coscienza sia
formata da una rigida educazione religiosa, che mono sensibi-
1i & ogni critica od ostilita' dei chirurghi o delle infer-
miere & causa dell'interruzione. Tali reazioni possono egsera,
in parte, dovute ad un senso di verpogna per essere diventate

incinte e in parte al rammarico per l'interruzione della gra-
Viilanze,

Yalutazioni generali. - Il compito dello psichiatra nel dare
la sua opinione sull'interruzione della gravidenza e' cccezio-
nolmente difficile, Vi solito e' messo di fronte ad una pazien-
te che non ha mai visto prima di allora, con un periecde di
tempo molto limitutB per poler decidere. La paziente puo' esa-
gerare la sua angoscia nalla speranza di ottenere un'oninione
a Tavore dell'interruzione, oppure puo' applicure una nrvesslio-
ne morale sullo pasichiatra con la minacecia o 1l tentativo ai
smicidio, 0 puo' intenzionalmente sottovelutsare i sintoni cre-—
dowio clie sl gia gin' deciso di interrcapere la gravidungza,

L' necessaria un'anamnesi completa che comprenda le passate
reaszionl agli stati di tensione, l'mttuale condizione mentale

e fisica, iattori sociali pertinenti, ece., Un rapporto esau-
riente e particolareggiato dal medico generico della paziente
puc' fornire molte notizie preziose. Bisoznercbbe fare un'in-
drgine completa relativa all'appogglo di cui 1o paziento puo!
disporre presso i suei pérﬁnhi, 1 servizi sociali, ed i medici.
Yalutando tutte gueste ﬂﬂnaidarazinni, 81 puo' calcolare l1l'ef-
fetlo della pressione crescente dells gravidanza sulla salute

g
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mentale della madre ed arrivare ad una decisione sull'inter-
ruﬁinnc. :

Condizioni che causano enormalita' lfetale

Condizioni infettive. ~ BPBenche' 1 tessuti fetali sembrino
eptromomente sensibili ad aloune condizioni infettive, gli
affetti dells iniezionc della madre varieno moltissimo. 81
dovra' prendere in considerazione l'interruwione della gravi-
danza ladaove c'e' un #lto rischio di grave anormalita' feta-
le, mo 2l moncnto la questione sorpge in reslta'’ sole nel caso
dellu zubeols. S& la raveola sl manifesta durante il primo
mese della gravidanzoa, grave anormalita' fetale puoe' risulta-
re anche nell'H0%h del casi. Man mano che le gravidanza avanza,
i1 rischio e' ridotto wma non scende al di cotto del 10/ eirca.
Dopo la seodicesima cettimana dells gravidanza probobilmente

il rischio non e' BPU”HtﬂnEE gronde da giustifieare che venza
presi: in seria conaiderazsions l'interruzione. Altre condizio--
ni in eul grave anormelita' fetale puo' menifestarsi scono l'in-
fezinne db cilonegalovirus, che causa grave danno al leto, ma
finora non e'e'! stato modo di disagnosticore tale condizione

nells madre ovrunte la prima fase della kravidanza quando si
potrrbbe prencere in considerazione l'interruzione. Nel casi

di indluenza 1'indice di anormalita' fetale e¢' di circa due
volter L'indice normale se l'infezicne 'si menifesta durante i
primi tre mesi della grovidanza. La morte del feto puo' verifi-
carsi in alcuni casi dove la madre soffre di vailolo o vericella
inoculantn.

L]

Congdizioni non infeitive. - Si dovrn' prendere in concidera-

zicne l'interruzione della gravidanza quando c¢'e' esposizione
rilevante della madre ad un conosciuto azente ferotogeno - ad
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esempio, tolidomide - medicamentl citotossicei usati nel trat-
temento della leucenia dells madre, l'esposizione nd mlte dosi

di radinsione (veii sopra), ecc. Molto raramente si dovra' pren-

dere in considerazione l'interruzione guando il padre era sot-—
toposte a terapia citotossica durante il periodo del concepi-
mento. Affezioni emolitiche del neconato sono raremente un'in-
dicaziona wver l'interruzione dal momento che vi.a' un'alta

probabilita' di btrattemento efficace ed il rischio di un insuc-

ces80 non puo' scupre essere determinato in quello stadio in
cui l'interrazione dovrebbe normalmente essers offettuato.

Gondizioni determinate gensticamente. - Souno stati costituiti
umerosi centri genetici regionali per Tornire consigli sul
comportoneaiy in o230 di condizioni determinate geneticamentes
el 4 menici wono riati invitati a servirsi di quest'istitunio-
e quandso socgone problemi nella prima ase dells gravidansza.
Ci sono % . eatescrie prineipali di condizionid determinate ge=
neticamentbe:

"
Aberrasioni cromosomicha. - Hae l'uno o 1l'altro dedi
genitori siano noli eterozipgoti per wno seombio eromosomico,
obpure se snuilsta un noto mosaico crowosomico ( per eloni
cellulari normuli od anormali) il rischio di unn grave anor-
nalita! puﬂ' eSS ere altujfinn al puntu'ﬁf una grobabilital
a2 tre o quottro casi. Tale gravidanza puo' terminare o in

nborto £pontaneo ¢ in una neseita in eui pPoBIONo essere pre-
sentl vari gradi di malformazione. Non ¢i sono dues onsi Ugua-~
li, e percio' ogni provlema familiare richisde valutazioni
individuali. Puo' diventare possibile determinore in fasi
sufficientemente inizinli dells gravidanza la costituzione
del eromosonn fetale in modo da permettore che sia eflfettua-
to wn abortveo terapeutico in caso di aberreziono.

Condizioni ewiolopiche multifattorinlil dove alleli a
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molti loei interagiscono con fattorl ambientali. Possono con-

glderarsi parie di queslo gruppo la deficienza mentale, 1'epi-
lesaiu, e l'ancncefalic. Il grado di rischio puo' essere valu-
tﬂﬂu approssin:itivamente dai dati ricavati da molte famiglie
colpite e dipunderﬁnmm in ogni caso dalla propoerzione dei pa-
renti colpiti & dalle loro relazioni. Nella maggior parte di
queste situazioni il rischio di avere un bembino colpito e!
minore di un ceco su venti, & questo non costituisce di per
se' una ragione sufficiente all'interruzione della gravidanza.

Condinioni dovnte ad alleli anormali da locus singole,
e trasmesse socondo ln maniera classice di liendel. Il modello
ereditario daipende dal fatto cha il locus sio da autosoma o
lezato al sessn, e se 1z malattie sl manifesti nell'eterozigo-
to o nell'onorigoto. Il rischio per il feto dipende da guesti
fotterd e doi senotipi dei genitori, e puo' essere cosi' alto
da reggiungere la percentuale di un caso su due.

Gli eseapl seguenti (da 1 a iv) costituiscono malattie
in evi gli indivioul colpiti sono omozigoti per un allele a=
normale - cioe'y con ereditarieta'’ recessiva, lLa gueatione
dell'aborte tertpentico sorge con una gravidanza che segue
la pascita di un bambino colpito, da genitori apparentcmente
normali, ma porintori. Lo stato di portatore muwo' talvolta
apaeTe %dentifiﬂﬁtu, e quando un gﬂnttur; poltenziale ' cono-
seiuto come poréatore, l1'esome dell'altro genitora puo' far
8i' che venza enlcolato il riechio per i) feto: '

(i) Thalassaeaia major.
(ii) Anemiz v cellule luleifoimi

(iii) dari disordini erccitari della compulavionse
(come i deficit dei fattori I, IF, V, VII, X,
X1 ONEFIT ).

(iv) Altri rardi disordini come l'ﬂné?hia di Fanconi,
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1E'1mrf1ria congenita, delicit di piruvicochi-
' nasi eritrocitaria.

I seqventl eseapi (da v a viii) sono rare condizioni.
dovute ad un singolo allele anomalo - cice', ereditarieta’

di tipo dominante -~ ¢, ovviamente, uno o entrambi 1 genltori
sono di solito colpiti:

(v) Alcuni tipi di enemia emolitica congenite
(vi) WMaluttia di Yon Willebrand

(vii) Telan ettasia creaitarin

(viii) Porfiria mcuta intermitionte

Hegli csempl scyuenti (da ix a #xii) lo allele anomalo
e' ciedituio come reccusivo legoto al scsvo. Meta' ded figli
mecehi e necsona d:lle figlie femmine di una portatirice sars!
colpita'; 1) veduo del feto puo' pereio' giocecare un ruolo
nelln decidions di interrompere lo gravicanza di una porta-
trice. o oeterainazione del sesso fetnle &' ora possibile
dall'esame delle céilul& ampiotiche di una striscie di liqui-
co funiotice in un pericdo della pgravidanza in eni gia ancora
possibile intervenire con l'abortos

(i2) Emofilin

(x) YMalattio di Chrietmas {deficit di fettore IX)
(x1) Anemia ipocromic: legrta al sesso

(x11) Sindrome di Aldrich.

* Membri del Comitato: Dr. E. A. Gerrard (prezidente), iiss
Josephine Barnes, Mr. . L. Srown, Dr. A. B. lavyien, Dr. &.
C. Gawne, Sir Aubrey I.-I;wiui e, ¥. M, Payon-Yihite, Dr. Doris
Odlum, Dr, A. Keeves, Dn. S. Noy Scott, Dr. R, D. Teare,

Ir. G, B. Qwen Williams,
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# Il rapporto tratta dell'interruzione della gravidanza nei

i cagi in cui 1u'graviﬂanza non ha ancora raggiunto lo stadio
in cui il feto e' in grado di condurre un'esistenza indipen- |

| dente. Benche' il feto non eia encora considerato autonomo

' fino w dopo le ventoticaima settimana di gravidanza puo!
succedere che un bambine nato un po' prime di questo stadio

| della gravidanva possa nescere vive e sopravvivere,

| ‘

| # Brit. med. J., 1966, 2, 40.
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THE ABORTION ACT AFTER-
THREE YEARS

MADELEINE SIMMS

v It also discusses abosdon in the period before reform, and
indicates. why it i3 dificakt  make realimic beforcand-afier

i

Legal /National Healih Abortion
Before the Act, abortions did oot have to be potifisd, 23 they do
now. 5o there is oo accurane information about the extent of even

| shortion befors 1568, Hospital statistics thar WHS
ﬁhﬂ“ﬁﬂlﬂiﬂmlﬂ}ﬂ,ﬂNiﬂ m.

Tazx 17
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i abwrrom

Frar hrmpracr of FYESTE daskarpur
1961 1350 1x AR
=2 ARy 18 ﬂfﬁ
190 P 16 A0
14 1500 ] 7150
18 455 59 TR0
1966 £ &F TLAE
19y e 11 oo
(1568 presdaiosal LR agpe SER
It may be doubted whether these £ all the MNHS
ahortioes,  Same iy sy that it was 3 wellknown
practice, before the Act, w carry car sbortons disgaised as other
* The suiber b Bl Filew of Ga Copeio Sadr ssd b coawber =il Ktk
Hisdell of Jihriees Liw Rrfermrd Owsn, 1507} Tha anile b 5 sl
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was widespecad, then, clearly, I'J!tn_l_ﬁlll.rl:l serinady E:E?
I = N s

hud*muwﬂ&ﬁﬁmﬁlﬂﬁmﬂ
uumu:u:l:.:m.pnuulbnmw:dnmnnwdndmpl:ﬂm
bn the pwshﬂﬁuf:ﬁhm.lﬂdﬂu]ycﬂq' eut their pohlic gocqo
shorticas on grounds tiat could pever, by any nmhq:.]m:tﬂ;m
in coert. Even o, they obvinusly became ey timid 25 tooe went
g puein e b oy g e o

i - 1m i Liciranng K ik for
referm, Mnudlhrﬁm.ﬂ:m:mm in thep

mzitess, and the medical profemion
e . Legal [Private Abostion
o 'l'hl i =
AL L eveEn l"!ﬂﬂnm'ﬂmwﬂ:mhhm

1&1:-:: we J:a:il:uﬂi%[ﬁuﬁq h_:l' Pdln as I::::;?Llngfr. Pets:;
TUT, Fuid o 10 g in Iﬂffﬂ"mmc-'qm
ﬁﬁ_w;ﬁhﬂn April 28, 1969), wrote: ~ On the bags
- viiating quesboring at pursing bemes and of doerars
mmﬂ.lmﬂ;ﬂﬂmumuhﬂﬁ.ﬂﬁpiriﬁ:a

peutic abortions in 1966, and a2 beast 17,500 in 1967
O this bams, in 1967, the las Before the.
there wese then, Iy Tl Full year the Aboroom Ae,

' E. Misdell srd BE gy - T e e
Ht-u'u.l.rql.t:p.w_;.m,f_.* l'—u‘-'lﬁl'l-.'l'-!u.ru-._
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THE ABRORTION ACT AFTER THREE YTADS
i Repert, = Abortion, British  Medics!
"-‘F‘Hmumqu'.r:d*hupanﬂ R e e,
gon ] ccaiment, at
agibly mveral more, wers crmed quite smocessfully,
Becad uo frashtis oS ly oo s bty thes e 2aad
Daring th puriemcauey debts e the Abueion Ac the Fo
E i1 03
&-uuﬁ:ﬁauh&mﬁﬂ@n But there is po way of
d:td'.'l:;i:. I wan based oo the : of a amall group of
gitts.  Some, potably D, Eustace Chemer, thought this
was tzs low, Nadosal Opinien Polls thought it was too high
Erq.' pet it ax aboor 30,000, bur admined this was a minireum},
o & I Goodbarr thought it was far wo high (he put iz at aboct
5000 end Db, Wilkem James, in a pew calenlason, estimates
sbaut 00050 illcgal sborticas a yezr before reform. Some bated
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The Extect of Legal Abdrdon
h&:hﬁ:mdhﬁh{ﬂmﬁqhﬂ'ﬁﬂpﬂﬂﬂ
the end of 24,000 Jeg=] shacass voere carried o, an amnual
rate of 35000 I= 1985 hds dscecsed to 55000, 2cd in 1970 o
shaet 84,000, In 1953 and 1595, over & per ceat. of ol bgal aber-

E' :n&emdhpﬁmmdﬁ:z Ia 1500, e
5 Pregoancy  Adviery Seovice Easped same
B0 Javwacees sbactloss 22 iks own and i mmere
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The Groands for Legal Abortion

The whele coneept of ™ ™ for dhertion j1g Betan, bis

a aecemary fiction in the face of the of the law. We
agreed. a8 3 waicty, thar of all the reasom why 2 woman mipht

nezd an abortion, are accepishle, end the ress are noe. TEow
doctons who are well disposed towards theis patients have to gramt
them their sbortions according to the afficial sancrhiad

abérmines).

At the time e Abocgion Aet wes pesting throggh Parlizecr,
Fﬂ.mf:ﬁ%ﬂﬂdmm'ﬁmgﬁtﬁﬂ:ﬂﬁﬂﬂuh
Empored.  This vas Iy & pecsmany exerciac at the tos, ood
forced everyons involved o f2oe ua 5 their resl a5d uedes g
axtitudes to the sebjsin Bt sow e the Act has come gborr Us
“ grounds ™ ee sexn o be gy anifici] construction.  They tell veu
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THE ABDETION ACT AFTER THEEE TEARS

mene shout the aminzdey of the doctor than sbout the condition of
the patient At one bospiral [ koew, the sockal workers e nearly
ﬂ.lrﬁlhmﬁnﬁpuﬁuhr:ﬂ. E they tomsder 3 patient ought o
be aborted, they pass her 1o whichever conmaltant diey chink will be
mai symmpathetic te thes Gpe of caie. The nimarrieds tend
18 g mmm::-:di;h:. dic baremed s of gevers] children
living in glarmss to anobier pynascologin, the drug scdicts and peison
irmmates w0 & third, Wi the stmior and mos expericnced social
mﬂ#ﬂﬂ:;ﬂhﬂ&é:}.ﬂﬂ:afhﬁyﬁmu“
pumber of prld tv S U wrong T R

gumber of utic ghosriens earrdied our ar the hespical fell

spresged
of & dempt manderd of B ol e
ot Thor Eanbeco, st by hoc ==ty which B

not alweps s caon, will pever exrn mo a0 8 mIEgTE WRER, 252
the prospests for their exiiting chuldren ase disccuraging. Euz adver
drirg. and televige, ead other fonetd in our’ sisry have given
them expestcdons waich their perenn’ genes BEvES
enperin, The Good Life is pot infeitely remote, as it was daris
ﬂmmmﬁ@itﬁ:h‘:ﬁmﬂmﬁﬂ;}mﬂ@
Feach, snd thi yit el the more fusirating. £ cameoon sk
Beg in thet of the women who are aberrs io rerusn to work for Uz
&rh?!ﬂl?:ﬂm d:{uh:;:ﬂ:'hﬂ&r:: hﬂﬂ;ﬁwﬁnﬂ:ﬂh‘:a
madd et bopzrcfn i 1z ectngrith & Fenkes
poe ..:-r.:; It cznnot alwaps be mid thas the heelth of their exisicy
:&i.ﬁ';u1ulﬁddqr.-nhm will sffer bn 2 linerad semss b7
this fisther pre , oor that they themushves will decline in
mnﬂﬂ?ﬁnm",wmﬂﬂmﬂ- What really bappens s thae
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bope it eroded, despair and wearinen take over, 2 pall descends o
the fuhure, the relasicaihip between hoshend and wife tends to mke
“'Tm the exiding children bear the ematons]

capcy through totemm: 1 do pot kil For secial reascan ™ snnoun

one of thees. What matiens is what ha net in the ten daya
during wiich they & in hospitl, but in the fen years after they
have returned bame. Thelr hoshends wdll pot be tansfommed iom

substantisl wage-sirmen, the remorseful boroagh coundl will met
prodisce the decent sscemmodation they bad boped w save for, the
ﬂﬂﬂﬂﬁfﬂlm_ﬁﬂiﬁﬂ T}]ﬂfmu
T T e il
women geking sbortion are do

girls deserted by their I!Iﬂtpﬁ'ﬂ!ﬂ“l. Earnin #:
arually very scoommodation incoare, thds

hedsle, dis ted o ing. Taa Tlﬁh’
=rm wes o pome from to have

been starved of afecdon and a sable family Their problesns
are complex and often inwluble, given the small resounces we bme

B Qg i Dot cure

with mch Abortion will their et
it may provide an ailrssrion, give them o chance to 3 Fecoery
"‘d"Tlﬁh"— all their shorticns are elupfed 23 dae
el 2

F nﬂﬂ'ugm:hn;
lives and mﬁﬁnﬁ_ﬁl&ﬁmiﬂﬁmrﬁﬂﬂ][ﬁﬁuhn
i hopeless, canes that poally alsnm b wooa! worken
msﬂn:pqﬂuimimmm: ikt :

For either of these oo broad cateponier of vomen o be eoam-
pelicd 1o bave children, or funher :hﬂﬁtb:}- ;

cone with, makes po kind of sose, dtber for them o9 ipdvicdualy er
fior socicry, which by forcing roch an unwanted ==l L
tatz, is semply dressing for ivelf 3 pew set of szl prelle=s, and

setting in mobon a mrw oycle of miery aod deprivatizz. This s, -
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THE ABORTION ACT AFTER "THREE YEARS

25000 were single (56 per coot) and just under 25,000 were
Tﬂnﬂ&ﬁpﬂ Jdlﬁl::‘.ﬂrmﬁdmﬂ,dimﬁtdﬁ
separkicd (F par

Ntk

As ooz would expect, the marrtied women were alder as a group
ltc:nmtraﬁt.lr.d.\'ﬂ?'mnd:mmtﬁh to be sbored under the
medice-socal grounds relating to the of the exisdng ckildren
of the family., Lew than S0 of the single women were thisty-five
pmwnm,hu:mnimmmmmqrhrw;ﬂ;ﬂn
oo over, Siz Gmes as masy marrded women s sngle gitls wene
shorted wndss the medicpsodal dause, Ten times s many where
this clayse =z= zmocizied with anotles for aborton. In
1569, more then balf the married women bad thres o more
children, About § per cent. of dagle women had eae child already.

Varistion
able § shows that in 1968 the NHS sbortion rate was two and 2
E:J.hnﬂrnﬁmﬂ:' i the London area and Neweastle as i

Hmpm{.ﬁhﬁddm Tk in 1570 was

Fupn-ﬁm ;
misch alisred, Emlnﬂmu,uw:h;ﬁm:llﬂul:bhm
Eﬂm:iud;ﬁmnﬁnhmhimb;iqmmdrm At the

L]
Tukis -
B
Wacpeasd s s s o 10 iabcle el
fics) fin 7
l.l'llﬁd-'.':l o 8% (fa I-:-I:I:r
Laadan sad Floms Couaties &5 L8] e 4 155
Newsrsls 440 57 & 3
Wales 2] ¥l 5] &5
Sk Went 14 &3 [ T
Mlnrcharrics 7 41 7 57
Eazt Acglls £ 4.3 £ 65
Seantand 3 2] %4 43
Chefard 34 ¥ L ]
Wesme =1 o) 15 41
Tesds 15 % 8 Lo
13 4 34 54
R:E 13 24 3 7
Birmiaghem (] r- 24 103
Boisin 14 42 L1 L% ]
i ]
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This is an icErewing and im in thi
this was oot widely believed cutdde the ranks of te

Abertion Law Reform Associafion, untl very ¥ =]
the Roval Callegs of Obstetricians G%
bave been wed 1o know bemer, warned the in s

pove. (o 1963, eae oot of ten Bysterotomy desthy ez cod
amecisted with eeilii=don,  That year cent. of all
ahoctions were carried out by ) of inline of
ﬂiﬁ'—'ﬁﬁﬂ!""'h-"“'—"“ r.h:: it iy probebiv meoe kelpe
fisl oar W CRELLiT = ouits o zelons,
some of whinlpf dilseatine end cor wmdmmmm?fmnﬁn:

;ndl:::nua;mnh}a::r.{;:mdﬁm wnd orkers of which
g-_ ., hysteroteomy and bymecesiomy) are nelatively dengerocs and
I.El-'l-l]f-

llm-lhﬂlqu-nunuzzﬂ:'ﬂﬂ;i-lhtlmm:m:q-_

cu cadeirlag e ™
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THE ABORTION ACT AFTER THIEE YEARS
Absrion and Tlegitimacy

In 1968, illegis rates pebehed their highest pesk gnce the war,
B % oer 100 Bk, Tolt sder 20000 Hlegrizmate bitks wers
reccaded, and shordeas carried out ca sngle (wadewed, divorced
udn%:m wameh ameunted 10 & kg of same i the full
year. Im 1563, e rate fell slightly 1o 84, Jom over
67,000 illegitmate chi were born, bot some 30,000 cnmarried
ll].:g;l:l;l.':nl-! = - anethesr ml-tﬂl I.ﬂl.l.lmldmm
rates o just under &3, whereas unmarried women receivin

T Rt p&dlﬂ&lﬁf‘i:glht —
oL e I BETE NEen IR

whereas the pumber of illegit glﬂhﬂh.udua::d
D T e oo imcaiaae e i,

ﬂ{mﬁmmMr with o rapid incresse In

the 3 czll ™ promiscuity " by appeasing o reduce the
A pumber of single were being aborted
' the Act who now cbtain their sborticas legally

05, th b f (e prevailing toend ™

these factors bave some bearing oa the present
Erustas, Abordea Acr &id com= st 2 Bme whes =xasd
morality was oodesguing cos of it perdodic wpheavals, so that it

§ O i e dad e Fies Y, Wl Medder, Jassy T, 3501
o]
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! i maral, rbighow, poticesd
the Sy by s enagig = -
women wese shorted | ¥ who are pow abosted legilly, and
quits centminly many were aborted privanly belore the A, 25 about
kaff 35l are. OF 13,000 unmarred women sborted in 1965, 7000
were sborted i private clinbes. The NHS serves mest of the
marricd women. OF the 10000 married wommen. abored in 1508,
000 wept w the MHE. In 158 e progorton
Thes are, a8 we have seen, clder, and have mare children, are more
harassed and o perhaps bave mere excuse for carclessness sbout

birth conerol. I ehisbs s, then perhans there is soene rough justice
in the preseat pyvem.) The young unmertieds the i o he
mffering to & greater from * self-inflicted injuries™. And
they are the emes whe ase more likely to have to pay for thelr abas-
tony  Where modical resoarees are rats and priorities essential,
this stase of affaars may mot afier all be i

The Consequences of Keform

Reform bas peesented us with one importaot problem in the pubilic
sestor, and amother oae in the privace sector.  These pecblems ame
stvioms, simple, eary to defise, and in consequence much talbed
about and weal the badline. The that the Abortion Act
bas salved, the benef it has &hh"hﬁhﬁtﬂ
Eafuze, moee conplex, mece to defise and quandfy,
therefore receive much less attention. They are not the leis real on
ehat seesunt .
Problems in the Poblic Sectes

The main problem in the WHS s that the groescological de
ments of eame Boipitaly are spparently under straun. | Al
thas 13 what a coxidershle nmlﬂnig:r'-.::c. X
pwie  This dosi net, bewevs, fective Froling coo Eop from
the oificlal pwdsic; in Table §, though thers oy not be an encrel
reliable guide for the resscas steted in the Chier Medics] Officer's

"t
R:?d:a.- 6 beloawr  mves the nomber oa prasceolegy waiting liss
in Enpland and VWalzs by repianal hospiral arées for ez LRG7-
B0, to 8 chamge in defnitien t meer s =otera oot
whar conminees ¢ waidag fist the figures for 1909 arc mot srialy

e

THE ABORTION ACT AFTER THREE YEARS

Tanct &

Nembery on Gyesseclopy Wenng Lins
Eaplend asd Wear 150783 i;ji‘q::?ﬂwhr Arez:

8 wanag T
Hﬁl‘, ﬂ'rdl'. hﬁf.
England s=d Wils BN B B
' ] e
Loz ﬁ Eﬁ 3,78l
Shiifeld pfard BXM b1} g
Eer Aagla 231 29 1D
Masch Yo Meropolna 5,113 450 5=y
St Ean Mesmpcttan berr e

131

=V S oE
Sercily Wenzrn 05 (-5 1] AL
Birmurgham 708 A% TAD
Blanrhoea 5552 L] 1131
Livespusct My 1ss  1sn
Weney ﬁ LAEE Lt}
MTMH#L T ﬁ Eﬁ
i i 7 i
o B Tty I A3 396 4
cec=parable with yezrs. The spparent effiect of this change

in dcfiniton be to incresss the pumbery oo waitiag Hes™
Mﬂdmnhhﬁ:pﬁhﬂuﬂmvmﬂﬂ

ooasalank did a2 equal shaze of NHS
As these wie WHS shortioss in 1970, thiy would have
werked cut 21 about two ehortons per week per bead, *° Dirgibused
all NHS doctors &0 gy and chatetrics the
wozk was bets eme chonion po ' {CM.O, 1569,
Ehﬂﬁ.} Mmﬁmh i tmd.wrmu? MIEH
It, boweves many, perhaps Emw

'n':r:.}Hw :o0s tndeed, ind some of the e asything up o
tix or eight a wesk.  Whar couses the bottleneck is that the women
jemetimes t and then teod to hive social sespment,

23 well o the : ﬁﬂﬂ:;:lhuh Iﬂmuihniﬂ.um:
1 Ly | =+ 13
o s s o ek of . sbortion s &

/
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MADELEENE SIMMS
Bospital bed for much longer. 1n 1969, more than one-shisd of all

-

Problems ln e Private Secter
These are too well kiows to need much refteraton,
Press Bnds o copstant soaree of Dng q
i!tf{hchnrl:iq 1

were cartied out after twelve wecks of
shassdza: oo carmied cut overwhelmsin
believe that if we had abous balfa-dazen

588y

oeore we Aboroon Act
Strest abortion ™.

the cuphemisn
L

g 4 great deal of

vate 3ee We
of abortion. lf'l‘:}‘l
ever dreamt of,
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by Mr. David Swel, wor., had s o my: ™ My Sieed bere affimm

:Eﬁ;lt l]:h;df?‘huﬁl.::mﬁ I'hl!ﬂ:.ltﬂ. rotad of hmh: iness in
citain 5 if true, thiz affrmaton may w
affzed med u:-.:]uru':{-_ui.ﬁn-u!'mprm"ﬂ{t i

et " Whichis & sobering thought indesd. Or take another
-Iuiqph Th:ﬁ!:ﬂrﬁn:hcthugghhmmimptnuw
ﬁmm 11;:‘] Eiznplet m;qmm;lﬁ abercon. Aur:ruhhmu
£ lasr thres peass tocn zup:tn.:mn:nimguu' and
ﬂu&mm'ﬁaﬁfﬁmmuﬂmﬂmmm
will uidmarely enable women o abon L desire,
aritheat n:HnE‘ht]p or adviee from amvans. 15 this che best Ihm%
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prevailed independently of the
Acx, and ehanges in the Ssoiof women. Tisls would hove

an mereasingly intracisbls public health problesm, a3 it b delng in
s many Roman Carhelic cousics odey, where criminal sbecnan

rages in cpidemic proporons  Moreover; there would oot have

THE ABDETION ACT AFTER THREE TEARS

Been the lmponn to Blrth control, for ths fom dome e by
wobstantial goverament moacy, which has resulted from the Abar-

o Act af lam ke inte clear view the Bl exment of the
e nfmmnm&iqf Simn y o avert a whoatiah
ts a vizvee wo, slbet & negative cac, is much o be ss3d for
pegative virtues mhmnhingihrmhnhd[wd:mnﬂ
after all, is the things thar do moar ha i poa eades i
negatve rhmuﬂnuhmgimyﬁmﬂhm!& lrl.lé.ﬂlﬂﬂl:\f
et belng wpomened the weret police. To prevent 3 ferem
dmﬁnrlimiuln'nir:‘.m.hmuﬁ{ﬂ. d

The Abortion Act hay peevented the births of many children
unveanted by their mothers. ¥, thess who believe that
the fornes beva nght 1o life from e moment of conocpn
'ﬂ:n.ﬂ.::u-dlhgshlw.' 'r:nfmjrhnuﬁlsitpmmﬁ
brought in its wake. These has been rercanch to show thas children
unwanted by their mothers fare badly companed with thoss who
mm&iﬁn‘mﬂh hm&gi[ﬂm_mmiﬂmﬂ
the rejec i a greater chance of proving o _
fnamsal barden o the commEnisy. hwmﬁ:ﬂ;m
m:ln'-':: the -uirgpf:uﬂ;};gml. h%l:ﬂh = o
i tin is t e o
the referm £de 00, &::hﬁmmhmﬂﬂ than
~cal in ongin. Cannes

hﬁh:hmth:rmnuﬁ;ﬁ;l:mﬁitmb: that
pricped marr mirn et ' " {by ome criterion);
thar o woman & dght to vots, oven if it can that
Swimesland wa " better ™ before wommen were aflowed
to vote, and so on.  Clesly, even such basic belicfy i S:;::f-mdw
emined i thelr eonmquences proved oo GuirRgeous. 7
oow rapddly declines lote o pelice state, ome mipht think twice
aboyr the wisdom of women's suffrage, at any rate a2 it applies to
Swirperland, - s

15 in osine a sl exercies b0 gk oneself of any rocial reform
mmmwﬁmmwﬂm@ § cawase coe o

U e gl ey . Foresua ssd L Thewe, =0 Hesdloal aid Teeb)
ﬁuﬁlﬂuﬁ i Tharupris Aborden, Rchoed ™, doin Frok Sood.,
i, =
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change ane’s mind. It would not take much to change my mind
md:a:;pts mind mlt::ibﬂm31 #rffjd Lﬁ;&:ﬂmﬁoptﬂ!pg

my mw relfpem. o=
this way, 2ad this is why such facts a3 we can assemnble do not fuve
the perer to coavinee ther they miche have in sther Belds, and why
thee coatnoversy will k= with us for magy pears yer.*

IS CHILE RED?
WILLIAM R. LUX

Ix October lm,f:ﬂﬁmmhﬁg%ﬂﬁ;w
chim-imﬂmuutkfmdhuﬂ;u:m_ ':i:u@-a:m:l

» e B
candadare reccived a majerity of the voses cam, the Chilean Coagres
was required o chooss between the too candidates recciving the
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miere pon residenti ncl paese di reenrsi in Inghilterrs &1 sala
«acopo di Inierrompers n maiern. 3

Un depiitaro Inbarisis  James White, hia preseiitnts &l Covnumd
una praposts di legpe che modifica la lepge sull'aborio in 1 i=nre
do sete ol introdaeeado eriierd pin rmpidi, & im pariie.doees
ltnersento pob essere vompluto ol massimn dogpa M =i
ne (o M in ensi estremnl) dal vonceplments, contro le pruale 2B;

Flntervenio non pid exiore estguito su strnniere che non rivie
dano da almena M asiilasis Gn P W

§

:
|
]
|
|
I
|
|
i
Y
Ii
AL
: k ]




