
19. Frumvarp
til laga uni leiðbeiningar fyrir konur um varnir gegn því að verða barnshafandi 
og um fóstureyðingar.

(Lagt fyrir Alþingi 1934.)
1. gr.

Ef kona vitjar læknis og er sjúk á þann hátt, að læknirinn telur hættulegt 
fyrir hana vegna sjúkdómsins að verða barnshafandi og ala barn, er honum 
skylt að aðvara hana i því efni og láta henni í té leiðbeiningar til þess að koma 
í veg fyrir, að hún verði barnshafandi.



Nú leitar kona til héraðslæknis, annars starfandi læknis eða sérfræðings i 
kvensjúkdómum eða fæðingarhjálp, og óskar leiðbeininga um varnir gegn því 
að verða harnshafandi, og er lækninum þá skylt að láta slikar leiðbeiningar i té.

Ráðherra gefur út og landiæknir fæ r læknum i hendur leiðbeiningar fyrir 
konur um varnir gegn því að verða barnshafandi.

2. gr.
Ef konu stendur lifshætta eða önnur mjög mikil sjúkdóm shætta af þvi að 

verða barnshafandi, eða þó að um minni hættu sé að ræða (sbr. 9. og 10. gr.), 
ef gera m á ráð fyrir, að konan verði iðulega barnshafandi, er lækni heimilt, 
ef konan óskar þess, að koma í veg fyrir með viðeigandi aðgerð, að hún geti 
orðið barnshafandi.

3. gr.
I lögum þessum er miðað við 40 vikna fullan meðgöngutíma kvenna.
Það er fósturlát eða að konu leysist höfn, ef hún fæðir af sér burð eftir að 

hafa gengið skem ur með hann en fullar 28 vikur.
Það er fæðing eða barnsburður, ef kona fæðir af sér burð eftir að hafa 

gengið með hann að minnsta kosti fullar 28 vikur.
Það er fæðing fyrir tíma, ef kona fæðir af sér burð eftir að hafa gengið 

með hann fullar 28 vikur, en skem ur en fullan meðgöngutíma.
Það er fóstureyðing, ef burður er líflátinn í móðurkviði áður en konan 

hefir gengið með hann fullar 28 vikur eða fósturláti komið til leiðar, nema ein- 
kenni þess hafi áður komið í ljós, að konunni sé að leysast höfn og augljóst sé, að 
fósturlát verði ekki stöðvað. ,

Það er líflát barns i móðurkviði eða i fæðingu, ef burður er líflátinn i móð- 
urkviði eða í fæðingu eftir að konan hefir gengið með hann að minnsta kosti 
fullar 28 vikur.

Það er að koma til leiðar fæðingu fyrir tím a að kom a til leiðar fæðingu 
áður en kona hefir tekið léttasótt og fæðing hafizt af sjálfu sér.

4. gr.
Enginn nema læknir má eyða fóstri með konu, lífiáta barn í móðurkviði 

eða i fæðingu né koma þvi til leiðar, að kona fæði fyrir tíma.
Læknum eru aðeins heimilar þessar aðgerðir i samræmi við ákvæði þess- 

ara laga, en að öðru leyti jafnóheimilar sem öðrum mönnum.

5. gr.
Ef kona hefir tekið léttasótt eða fæðing eða fósturlát er yfirvofandi, og 

vitað er, að konan fæ r alls ekki fæ tt eða ekki án augljósrar lífshættu fyrir 
sjálfa sig, nema burðurinn sé lim aður frá  henni eða líflátinn á annan hátt, er 
lækni heimilt og skylt að taka fóstrið eða barnið af lífi til þess að bjarga lifi 
konunnar.



6. gr.
Nú hafa komið í ljós einkenni þess, að konu sé að leysast höfn, og er aug- 

ljóst, að ekki verður komið i veg fyrir fósturlát, og er lækni þá lieimilt að losa 
konuna þegar við fóstrið.

Á sama hátt er lækni jafnan heimilt að losa konu við burð, þegar vitað er, 
að hann er dauður í móðurkviði.

7. gr.
Nú vantar konu m inna en 12 vikur á fullan meðgöngutíma, og er augljóst, 

að hún getur alls ekki fæ tt fullburða, lifandi barn eða ekki án mjög mikillar 
hættu f j r i r  sjálfa sig, og er lækni þá heimilt að koma til leiðar fæðingu fyrir 
tím a í því skyni að bjarga lífi barnsins, eða til að firra  konuna hættu, eða með 
tilliti til hvorstveggja.

8. gr.
Um aðgerðir þær, er getur í 2., 5., 6. og 7. gr. þessara laga, fari læknar 

eftir viðurkenndum reglum læknisfræðinnar og geri árlega grein fyrir þeim í 
skýrslum sínum um konur, er þeir hafa lijálpað í barnsnauð, og, ef um sjúkra- 
húslækna er að ræða, i skýrslum viðkomandi sjúkrahúss um handlæknisað- 
gerðir.

9. gr.
Nú hefir kona orðið barnshafandi, og vantar meira en 12 vikur á fullan 

meðgöngutíma, og þykir augljóst, að heilsu hennar er mikil hætta búin, ef hún 
á að ganga svo lengi með, að barn geti fæðzt og haldið lífi, og er lækni þá heimilt 
að eyða fóstrinu, enda sé þá farið nákvæmlega eftir reglum þeim, sem greinir í 
11. gr. þessara laga.

Ef kona hefir gengið lengur með en 8 vikur, skal læknir þó ekki eyða fóstr- 
inu nema um þvi meiri hættu sé að ræða, er ætla má, að komið verði i veg fyrir 
með fóstureyðingunni og ekki á annan hátt, enda jafnist þá hætta sú, sem a'ð- 
gerðinni er samfara, er konan hefir gengið svo lengi með, engan veginn við 
hættu þá, sem kom a á í veg fyrir.

Við m at á því, hvert tjón er búið heilsu þungaðrar konu af burðinum  sam- 
kvæmt 1. málsgrein þessarar greinar, má meðal annars taka tillit til þess, ef 
konan hefir þegar alið mörg börn með stuttu millibili, og er skanunt liðið frá 
siðasta barnsburði, svo og til þess, ef konan á við að búa mjög bágar heimilis- 
ástæður vegna ómegðar, fátæ ktar eða alvarlegs heilsuleysis annara á heimilinu.

10. gr.
Nú liefir kona orðið barnshafandi, og vantar meira en 12 vikur á fullan 

meðgöngutima, og er ástæða til að ætla, af því að konan hefir áður alið van- 
skapað barn eða haldið meðfæddum sjúkdómi, eða af öðrum rökum, að um 
kynfylgju sé að ræða, er komið geti fram  á burði þeim, er konan gengur með, 
og er lækni þá heimilt að eyða fóstrinu, þó að ekki sé nauðsynlegt vegna heilsu 
konunnar, enda sé þá einnig farið nákvæmlega eftir reglum þeim, er greinir í
11. gr. þessara laga, sbr. og 2. málsgrein 9. gr.



Um fósturevðingar samkvæmt 9. og 10. gr. þessara laga gilda eftirfarandi 
reglur:

1. Þær mega ekki fara fram  nema á sjúkrahúsum  og þeim einum sjúkrahús- 
um, er ráðherra viðurkennir i þvi skyni.

2. Áður en fóstureyðing má fara fram , verður að liggja fjTÍr skrifleg, rök- 
studd greinargerð tveggja lækna um nauðsyn aðgerðarinnar, og sé annar 
þeirra yfirlæknir sjúkrahússins, þar sem aðgerðin er fjrirhuguð, en hinn 
að jafnaði sá læknir, sem ráðlagt liefir konunni að leita sjúkrahússins í 
þessum erindum. Það nægir ekki, að aðstoðarlæknir jfirlæknisins undir- 
riti greinargerðina með honum, nema því aðeins að ógerningur sé að ná 
til annars læknis.

3. Sjálfri aðgerðinni skal hagað og að konunni búið eftir fjlls tu  viðurkennd- 
um kröfuni læknisfræðinnar, til trjggingar þvi, að konunni verði sem 
minnst um aðgerðina, að hún liafi ekki af henni varanlegt lieilsutjón, en 
nái sem skjótustum  bata.

4. Greinargerð þá, sem um getur í 2. tölulið þessarar greinar, skal tvírita og 
senda landlækni tafarlaust annað eintakið, en hitt skal leggja með sjúkra- 
dagbók sjúklingsins á sjúkrahúsinu. Auk þess skal gera árlegar skýrslur 
um þessar aðgerðir i samrænii við ákvæði 8. gr. þessara laga.

5. Nú d e jr  kona af afleiðingum þess, að fóstri hefir verið eytt með henni 
samkvæmt 9. og 10. gr. þessara laga, og skal þá hlutaðeigandi læknir þegar 
tilk jnna það landlækni skriflega, og gera nákvæma grein fjrrir því, hvernig 
mannslátið hefir borið að höndum.

11. gr.

12. gr.
Brot annara en lækna gegn ákvæðum laga þessara falla undir refsiákvæði 

hinna almennu hegningarlaga.
Refsiákvæði hinna almennu hegningarlaga vegna nianndrápa og fóstureyð- 

inga ná ekki til lækna að því leyti, sem lög þessi heimila þeim líflát barna í 
fæðingu og fóstureyðingar. En fari læknir út f j r i r  þau takmörk, er lögin setja 
læknum i þessum efnum, fellur brot hans undir refsiákvæði hinna almennu 
hegningarlaga á sama hátt sem brot annara manna.

Það varðar þannig refsingu samkvæmt hinum  almennu hegningarlögum, 
ef læknir af ásettu ráði ‘eyðir fóstri með konu eða líflætur barn í móðurkviði 
eða í fæðingu, án þess að lögmætar ástæður séu f j r i r  hendi, eða el' aðgerðin 
fer fram  i laumi, utan viðurkennds sjúkrahúss, og er það aukin sök, ef brestur 
á góð skiljrð i til aðgerðarinnar (sbr. 3. tölulið 11. gr.).

Brot læknis á ákvæðum laga þessara um fóstureyðingar, sem er í þvi fólgið, 
nð hann hefir í þýðingarminni atriðum vikið frá reglum þeim, er lögin setja 
(sbr. einkum 8. og 11. gr.) fellur ekki undir refsiákvæði liinna almennu hegn- 
ingarlaga.

Þau brot lækna á ákvæðum laga þessara, sem ekki varða refsingu sam- 
kvæmt hinum almennu hegningarlögum, falla undir refsiákvæði laga nr. 47,



23. júní 1932, um Iækningaleyfi, réttindi og skyldur lækna og annara, sem lækn- 
ingaleyfi hafa og um skottulækningar.

Með m ál út af brotum  á lögum þessum skal farið sem almenn lögreglumál, 
nema um brot sé að ræða á hinum almennu hegningarlögum.

A t h u g a s e m d i r  v i ð  l a g a f r u m v a r p  þ e t t a :
Landlæknir hefir samið frum varp þetta ásamt eftirfarandi greinargerð.
í  hinum almennu hegningarlögum 23. júní 1869 hljóðar 194. gr. á þessa leið:
„Óléttur kvenmaður, sem af ásettu ráði eyðir hurði sinum eða deyðir hann 

í móðurkviði, skal sæta hegningarvinnu allt að 8 árum. Sömu hegningu skal sá 
sæta, sem í sama tilgangi brúkar meðöl við móðurina að vilja hennar og það 
hefir sömu afleiðingar. Sé það gert án vitorðs liennar eða vilja, þá varðar það 
hegningarvinnu í 4 ár og allt að 16 árum  eða æfilangt, ef mjög m iklar sakir eru“ .

Svo undarlegt sem það má virðast, eru engin sérákvæði í liegningarlögun- 
um né í öðrum lögum, er beinlínis heimili læknum þessar aðgerðir, þegar þær 
eru nauðsynlegar lífi og heilsu kvenna, sem þó er almennt viðurkennt, að við 
getur borið.

Þannig er þetta, að því er ég bezt veit, í öllum löndum, að Rússlandi undan- 
teknu, sem heimilar læknum þessar aðgerðir eftir nánar skilgreindum reglum, 
að viðlögðum refsingum fyrir þá eins og aðra, ef út af er brugðið. Yera má og, 
að Grikkland sé önnur undantekning. Að minnsta kosti hefir þar verið á ferð- 
inni frum varp um breytingar á hegningarlögunum með svo hljóðandi ákvæðum 
hér að lútandi:

„Fóstureyðing er vítalaus, ef gerð er af lækni í þvi skyni að bjarga Iífi 
þungaðrar konu eða til að koma i veg fyrir alvarlega og viðvarandi vanheilsu 
hennar, enda verði það ekki gert á annan hátt“.

Þó að þetta sé svo, er hvarvetna litið svo á, að lækni sé heimilt og jafnvel 
skylt að fórna Iífi fósturs eða barns í fæðingu, ef þess er þörf til að bjarga lífi 
móðurinnar, og jafnvel þó að ekki sé meira í húfi en yfirvofandi alvarlegt heilsu- 
tjón hennar, sem þó m un orka tvímælis.

Þessari heimild og jafnvel skvldu læknanna finna lögfræðingar stað, þrátt 
fyrir hin skýlausu ákvæði allra hegningarlaga uin þetta atriði, með keiiningum 
sínum um svokallaðan „neyðarrétt“. Hér á landi niun það vera 42. gr. hegningar- 
laganna, sem teygja verður þannig, að hún nái hér til, og er hún þá að visu all- 
langt teygð. Greinin hljóðar svo:

„Taki m aður eða spilli eign annars manns til þess að frelsa sjálfan sig eða 
aðra úr hættu, sem vofir yfir lífi eða heilbrigði, skal það verk vítalaust, ef svo 
er, að hann hafði ekki annað úrræði til b jargar“ .

Eins og eðlilegt er, þar sem löggjafinn hefir skilið við þetta mál í svo miklu 
greinaleysi, er allur almenningur gersamlega ófróður og villuráfandi um allt, 
sem að því lýtur. Og um læknana má næstum þvi liið sama segja. Svo er það að 
minnsta kosti hér á landi. Hættir bæði almenningi og of mörgum læknum vor- 
um við að líta svo á, að þar sem hann hegningarlaganna er jafnafdráttarlaust.



en engu að síður alm ennt viðurkennt, að læknum sé heimilt og skvlt, enda vit- 
anlega iðkað af öllum læknum, að eyða fóstrum  og lífláta börn í fæðingu í lífs- 
nauðsyn mæðranna, sé hér um dauðan lagabókstaf að ræða, er ekkert gildi hafi, 
og séu læknar gersamlega óbundnir af lögum um þessar aðgerðir. En það er 
auðvitað fja rri öllum sanni.

Hin óljósu lagaákvæði um þetta hafa þó til skanims tíma ekki verið til- 
finnanlega hættuleg, eins og á hefir staðið hér á Jandi. Þangað til fy rir fáum  
árum  fengu læknar óáreittir að fylgja aldagömlum venjum um þessar aðgerðir, 
sem engum tvimælum gátu orkað, og gerðu það. Fóstureyðingar lækna eftir 
vafasömum heimildum m áttu  heita hér óþekktar fram  á siðustu ár, ef ekki 
bókstaflega óþekktar. Þessi gullöld er nú h já liðin. Yfir landið er skollin sú alda, 
sem lengi hefir flæ tt um önnur menningarlönd, að fleiri og fleiri konur í öll- 
um stéttum, giftar og ógiftar, ríkar og fátækar, siðlátar og léttúðugar, trú- 
aðar og vantrúaðar, og að því er virðist án tillits til pólitískra skoðana, gera þær 
k röfur til lækna, að þeir losi þær liispurslaust við óvelkomin fóstur sin — og 
þau eru ákaflega oft óvelkomin. Læknar, að minnsta kosti kaupstaðalæknar og 
þó einkum Reykjavíkurlæknar, eiga hér erfiða aðstöðu og í vök að verjast vegna 
þessara ásókna, og það svo, að fáir munu geta þvi nærri, nema þeir, sem reynt 
hafa, að því slepptu, að það er svo um lækna sem aðra menn, að þeir eru mis- 
munandi grandvarir og ærukærir.

Þegar þannig er komið málum, má ekki minna vera en að löggjafi, sem 
leggur allt að 8 ára hegningarvinnu við því, ef út af ber um rétta framkvæmd 
þess, sem í sumum tilfellum eru tvímælalaus og þýðingarmikil skyldustörf, geri 
skýra grein fyrir því, hvenær rétt er fram kvæm t og hvenær ranglega.

Það er tilgangur þessa frum varps að greiða ú r þessum vanda svo, að ef það 
nær að verða að lögum, liggi sem ljósast fyrir, hvað læknum er lieimilt og skylt 
í þessum efnum og hvað óheimilt.

Því fer því m iður fjarri, að hér sé bent á leið til að ráða að fullu fram  úr 
þvi vandamáli, sem fóstureyðingarmálið er í heild sinni — hefir lengi verið í 
helztu menningarlöndunuin og er nú á góðri leið með að verða hér á landi.

Kröfum um fóstureyðingar má aðallega skipta í þrennt eftir þeim ástæð- 
um, sem liggja til grundvallar fvrir kröfunum :

1. Heilbrigðisástæður: Konunni stendur lífsháski eða er búið alvarlegt 
heils.utjón af barnsburði og verður ekki komið í veg fvrir það á annan hátt. Hér 
undir má ef til vill telja það, ef búast má við þeim vanheilindum barnsins, að 
það sé betur óborið, þó að það megi einnig telja undir 2. eða jafnvel 3. lið.

2. Félagslegar ástæður: Bágar heimilisástæður konunnar, umkomuleysi, 
mjög mikil ómegð, örbirgð, sjúkdóm ur á heimilinu o. s. frv.

3. Mannúðarástæður: Sérstök persónuleg óhamingja samfara barnsburðin- 
um, án þess að heilbrigðisástæðum eða eiginlegum félagsástæðum sé til að dreifa.

Milli annars og þriðja liðs eru takm örkin oft óskýr.
Um réttm æti fósturevðinga af heilbrigðisástæðum er enginn ágreiningur 

milli manna, þó að misjafnlega megi líta á, hverjar heilbrigðisástæður eigi að 
telja fullgildar til að réttlæ ta aðgerðina, en svo er um m argar læknisaðgerðir.

Um fósturevðingar af liinum öðrum ástæðum eru hinsvegar mjög skiptar



skoSanir, og hefir þar enn ekki verið bent á neina skýra leið til að fara eftir. 
Rússar hafa einir manna sett reglur um og heimilað læknum fóstureyðingar af 
félagslegum ástæðum, en hvergi nærri leyst málið svo að vel sé, sem engum mun 
vera Ijósara en þeim sjálfum. Hinsvegar eru fóstureyðingarmálin í því öngþveiti 
víða erlendis, að réttlætanlegt getur orðið að grípa til fleiri ráðstafana en góðar 
þykja. 1 stórborgunum eru fóstureyðingar mjög almennt tíðkaðar af konunum 
sjálfum eða gersamlega ófróðu misindisfólki, með þeim árangri, að þúsundir 
kvenna láta lífið af þessum sökum á ári hverju, og enn fleiri bíða aðgerðanna 
aldrei bætur á heilsu sinni. Þetta má enn heita óþekkt hér á landi. En þegar 
þannig er komið, verður ekki i allt séð.

Höfundur þessa frum varps verður að játa, að hann sér ekki nema tvær leiðir 
um heimild fóstureyðinga og enga viðunandi millileið. Önnur er sú, að heimila 
þessar aðgerðir af heilbrigðisástæðum einuni, eins og gert er ráð fyrir í þessu 
frum varpi, en hin er sú, að setja hverri konu í sjálfsvald, hvort hún vill leyfa 
fóstri að þroskast með sér eða ekki, enda sjái þá þjóðfélagið konunum fyrir 
sérfróðri aðstoð, er tryggi heilsu þeirra sem bezt. Enn erum við Islendingar þó 
ekki svo illa á vegi staddir í þessu efni, að grípa þurfi til svo stórfelldra ráð- 
stafana, og færi betur að aldrei þyrfti.

Vitaskuld eru hverskonar fóstureyðingar nevðarúrræði, einnig fóstureyð- 
ingar af lieilbrigðisástæðum, eins og raunar allar læknisaðgerðir aðrar en þær, sem 
miða til þess að koma í veg fyrir slvs og sjúkdóma. Verður því ekki einu sinni neit- 
að, að sjálf aðgerðin er engan veginn hættulaus. Fyrir þvi er lögð höfuðáherzla á 
það í frum varpinu, að konum, sem stendur hætta af barneignum, sé leiðbeint 
um það að verða ekki bam shafandi. Og hverri konu, sem þess óskar, eru heim- 
ilaðar shkar leiðbeiningar. Mun nú vera litill ágreiningur um það, að krafa 
fólks um sjálfráðar barneignir sé að öllu levti siðleg og réttm æt. Hvað ættu for- 
eldrar að athuga betur en það, hvort þau vilja taka á sig þá ábyrgð að eignast 
afkvæmi? Heimurinn er enn ekki svo eftirsóknarverð vistarvera, að m inna megi 
krefjast til handa hverju barni, sem fæðist, en að það sé að minnsta kosti au- 
fúsugestur móður sinni, hvað sem föðurnum líður. Eitt af því ömurlegasta, sem 
læknar fá að reyna, er að verða þess varir, þegar þeir eru að hfga nýfædd börn 
af skindauða, að foreldrarnir og jafnvel móðirin óski eftir, að það takist ekki. 
En shkt er nú algengara en m argur m undi hyggja.

Þess væri óskandi, að löggjöf sú, sem hér er stungið upp á, nægði til þess 
að koma í veg fvrir, að vér strönduðum á hinu sama skeri i fóstureyðingarmál- 
unum sem aðrar þjóðir. Og raunar ætti hún að geta nægt. Því að eðhlegasta 
lausn þessa máls og hin eina lausn, sem við verður unað til lengdar, er sú, að 
almenningi séu gerðar nægilega kunnar sem öruggastar varnir gegn barngetn- 
aði. Þau fóstur, sem til mála getur komið, að heimilað sé að evða, eiga helzt 
aldrei að ná þvi að verða getin. Fóstureyðingargerðir lækna eiga síðan að fá 
að vera það, sem þær hafa lengst af verið: nevðarráðstafanir í alvarlegustu sjúk- 
dómstilfellum. Þær eiga ekki að vera ráðstöfun gegn illri aðbúð þjóðfélagsins 
að meðlimum sínum. Meinsemdir þjóðfélagsins á að bæta með viðeigandi að- 
gerðum á því, en ekki með ruddalegum læknisaðgerðum á heilbrigðum konum. 
Og staðar á ekki að nema fy rr en málum er svo skipað, að það sé eftirsóknarvert



hverju hraustu og vel gefnu foreldri að ala þjóðfélagi sínu börn. Vesalinga, sem 
tvímælalaust eru hættulegir til undaneldis og ekki er hægt að ætlast til að kunni 
fótum sínum forráð um barnagetnað, á að gera ófrjóa — en það er efni i annað 
frum varp, sem koma m un síðar.

Þess er ekki að vænta, að aðrar þjóðir, þar sem þessi mál eru komin í full- 
komið óefni, sleppi við að gripa til stórum  róttækari ráðstafana. En mundi þurfa 
til þess að koma með oss fslendingum ? Hér er ekki enn um það að ræða, að ráða 
fram  úr ægilegu fósturevðingaböli, heldur að koma í veg fyrir það. Og það ætti 
að vera auðveldara.

Hér að fram an var sagt, að með frum varpinu væri aðeins farið fram  á að 
heimila læknum fóstureyðingar af heilbrigðisástæðum einum. Og að vísu er það 
svo. En um fóstureyðingar er svipað að segja sem um aðrar læknisaðgerðir, að 
ekki nægir að einblina á sjúkdóminn, heldur verður í ýmsum tilfellum svo bezt 
valin viðeigandi aðgerð við honum, að tekið sé nokkurt tillit til kringumstæðn- 
anna, sem sjúklingurinn á við að búa. Og er þetta alþekkt og viðurkennt af lækn- 
um. Verður nánar vikið að þessu síðar í athugasemd við 9. gr. frumvarpsins.

Nú verður gerð nokkur grein fyrir ástandinu í fóstureyðingarmálunum 
hér á landi, svo og fyrir tildrögum og undirbúningi jiessa frum varps.

f Heilbrigðisskýrslum ársins 1929, sem eru fyrstu lieilbrigðisskýrslurnar, 
sem núverandi landlæknir gaf út, er vikið að m álinu sem hér segir:

„í þessu sambandi er vert að minnast á þá læknislijálp, sem m un færast 
talsvert í vöxt í Rvík og í grennd við hana, að læknar eyða burði vanfærra kvenna 
með meira hispursleysi en áður hefir tíðkazt og vera m un að mestu óþekkt úti 
um land. Skýrslur lækna um fæðingarhjálp jiegja gersamlega um þetta, en 
sjúkraskrá St. Josephs spítala í Hafnarfirði (þvi m iður vantar sjúkraskrá St. 
Josephs spitala í Rvik) gefur hinsvegar nokkrar upplýsingar. Þar hafa á ár- 
ínu verið til meðferðar 17 fósturlát. Um 11 þeirra er beinlínis tekið fram , að 
um abortus provocatus1) sé að ræða, og hefir auðsjáanlega oft ekki verið leitað 
langt að tilefni, þó að það komi fvrir. Hvperemesis gravidarum 2) (sem fæstar 
vanfærar konur eru lausar við) er tíðast tilefnið, stundum exhaustio3) og stund- 
um aðeins graviditas4) 1—4 mánaða. Auk fósturlátanna eru á þessu sama sjúkra- 
húsi skafin leg 16 kvenna af ýmsum öðrum ástæðum, að því er talið er, og verða 
þessar aðgerðir samanlagðar grunsamlega há hundraðstala af öllum aðgerðun- 
um á þessu litla sjúkrahúsi.

Þá er vikið að ákvæðum hegningarlaganna um fóstureyðingar. og segir siðan: 
„Krefjast verður endurskoðunar á þessum lagaákvæðum, og þeim verður 

að breyta hið allra fyrsta í samræmi við fullkom nari þekkingu og hugsunar- 
liátt hins nýja tíma, og setja siðan skynsamlegar reglur um allt að þessu lút- 
andi. En á meðan það er ekki gert, hvílir mikil ábyrgð á læknunum, og ættu 
þeir sín á milli að kom a sér saman um höfuðreglur til að fara eftir með eins 
miklu tilliti til gildandi lagafyrirmæla og unnt er.

1) Fóstureyðing. — 2) Uppsala vanfæ rra kvenna. — 3) Þ rey ta . — 4) Þungun.



Það er óverjandi ástand, að annað eins skuli geta átt sór stað og það, að kona 
kem ur til vel metins læknis, her upp fyrir honum kveinstafi sína og kröfur, og 
fær það svar, að hún sé að hiðja um það, sem jafngildi manndrápi, er við liggi 
margra ára fangelsi (sem raunar engin kona skilur), en næsti læknir, sem hún 
hittir, og er ekki síður vel metinn, sinnir aftur á móti kröfu hennar jafngreið- 
lega og beðið sé um að draga út skemmda tönn. En annað eins og þetta er eng- 
an veginn dæmalaust. Og eru læknar úti á landi farn ir að fá þau svör, er þeir 
láta konur synjandi frá  sér fara, að þetta sé gert i Reykjavík. Þangað fara þær 
svo stundum, sem á því hafa ráð, og koma aftur eftir full erindislok. Verða hér 
að gilda ákveðnar, öllum læknum opinberar reglur og fullt samræm i að vera í 
svörum þeirra þegar til þeirra er komið í þessum erindum. Konurnar í landinu, 
sem þetta mál snertir mest, eiga heimtingu á að fá að vita nákvæmlega hvað hér 
er leyfilegt, hvað óleyfilegt, hvað rétt og livað rangt. En það liggur ekki við, að 
þær viti það eins og nú standa sakir, sem ekki er við að búast, meðan læknar 
rugla þær í stað þess að leiðbeina þeim.

Enn eru þessi fóstureyðingarmál ekki komin í verulegt óefni hér á landi, 
til líka við það, sem tíðkast annarsstaðar, en til þess m un vissulega draga, ef við 
berum ekki gæfu til að reisa skorður við með heppilegum fyrirm ælum  og regl- 
um áður en það er orðið of seint.

Vafalaust verður helzta ráðið það, að heimila hæfum læknum að liðsinna 
konum i þesu efni, ekki eingöngu til að bjarga lífi þeirra beinlínis, heldur einnig, 
ef aðrar réttm æ tar ástæður eru fyrir liendi, sem nánar verða skilgreindar. Að 
öðrum kosti hlýtur að fara svo, hér sem annarsstaðar, að konur falli unnvörp- 
um í hendur ræningja, óvandaðra lækna, sem gera sér nevð þeirra að féþúfu, 
eða skottulækna, sem skaða þær í tilbót. • .

Sennilega hafa ýmsir læknar liér í Revkjavik séð þessa nauðsvn og fvrir hana 
talið sér skylt að fara ekki jafneinstrengingslega eftir bókstaf laganna og þeir 
mundu annars hafa gert. En óneitanlega væri betur sæmandi fv rir læknastétt- 
ina að leggja kapp á að fá lagabókstafnum breytt en að vinna þessi verk alltaf i 
trássi við landslög og rétt, oft undir ýmsu málamyndayfirskini og stundum 
jafnvel í ógeðslegu pukri eins og hver önnur óbótaverk“.

1 Heilbrigðisskýrslunum 1930 er gerður ú tdráttur úr skýrslum allra sjúkra- 
liúsa í landinu, er sýnir, hve sjúkrahúslæknar hafa oft skafið leg kvenna, en 
það er samtals 225 sinnum: 84 sinnum vegna fósturláta, 52 sinnum vegna fóst- 
ureyðinga og 89 sinnum af öðrum tilgreindum ástæðum. Segir svo um þetta í 
Heilbrigðisskýrslunum:

„Úti um sveitir m unu fósturlát vera næsta fátíð, og á töflunni er svo að sjá, 
sem það sé viðburður, að fóslurlát komi til meðferðar á sjúkrahúsum  utan 
Reykjavíkur og H afnarfjarðar. Þó ber nokkuð á þeim á Akureyri og í Vest- 
mannaeyjum. Ekki er getið um abortus septicus1) nema 4 sinnum, og aðeins 
ein kona virðist hafa látizt af þessum sökum, en þess mannsláts er þó ekki getið 
á dánarskýrslum.

Abortus provocatus þekkist naumast utan Reykjavíkur, H afnarfjarðar og
1) B lóðeitrun sam fara fóstu rlá ti, og vekur það jafnan  grun um, að þá geti verið um fóstur- 

eyðingu að ræða af völdum þess, er ekki kann fu llt skyn á.



Akureyrar. Á töflunni sjást tilefnin. Þar sem aðeins er nefnt graviditas, fylgir 
því stundum í skránum  debilitas,1) exhaustio, molimina in graviditate2) o. s. 
frv. Ekki er grunlaust um, að þar sem talinn er abortus, sé við og við i rauninni 
um abortus provocatus að ræða, og vel má vera, að í þriðja hluta töflunnar 
(Önnur tilefni) dyljist einnig eitthvað af sama tagi.“

1 Heilbrigðisskýrslunum 1931 er aftur birt samskonar skýrsla. Þá höfðu 
læknar skafið leg 349 kvenna samtals: 97 sinnum vegna fósturláta, 92 sinnum 
vegna fósturevðinga og 160 sinnum af öðrum tilgreindum ástæðum. Um þetta 
segir þá svo:

„Abortus provocatus fleygir mjög fram  með hverju ári, og er vel að verið, 
þegar fóstureyðingarnar verða meira en helmingi fleiri en fósturlátin, eins og 
á einu sjúkrahúsinu, en á öllum sjúkrahúsunum  samanlagt má heita jafnt af 
hvorutveggja (92 fóstureyðingar, 97 fósturlát). Mun slíkt hlutfall óvíða þekkj- 
ast utan Rússlands. Þó er mjög grunsamlegt, að í öðrum liðum töflunnar dylj- 
ist enn meira af fóstureyðingum, og jafnvel svo verulegu nemi. Nálgast sum 
sjúkrahúsin það, að mega heita curettage3)-klinikur, ef ekki hreinar abort-klinik- 
ur. Standa læknar hér á hálu svelli með lögin yfir höfðinu eins og þau eru. Til- 
efni fóstureyðinganna eru greind samkvæmt skýrslum sjúkrahúsanna, og 
skortir ekki á, að frjálslega sé á haldið.“

Af þessu tilefni skrifaði landlæknir Læknafélagi íslands bréf það, dags. 6. 
marz 1933, er hér fer á eftir:

„Hér með skrá yfir curettage á sjúkrahúsum  i landinu á árinu 1931 vegna 
fósturláta, fóstureyðinga og annars. Hefi ég tekið skrána sainan eftir skýrslum 
sjúkrahúsanna, og verður hún b irt i Heilbrigðisskýrslunum. Tel ég ástæðu til 
að vekja athygli Læknafélagsins á þessu máli, með því að m ér virðist, að af 
skránni megi ráða, að hér sé stefnt í verulegt óefni fyrir læknastéttina og þjóð- 
ina í heild sinni, svo að ég, sem landlæknir, geti ekki látið það kvrrt liggja.

Fóstureyðingum fleygir hér auðsjáanlega fram  með geysihraða. Samkvæmt 
skýrslum sjúkrahúsanna 1930 var þar eytt 52 fóstrum  á þvi ári, en 1931 92 
fóstrum, og er það ca. 77% aukning á einu einasta ári. Á 5 ára tímabilinu 
1926—1930 var á St. Josephs spitala í Landakoti eytt 95 fóstrum  öll árin, eða 
til jafnaðar 19 fóstrum  á ári, en á árinu 1931 50 fóstrum , sem svarar til 163% 
aukningar. 1930 eru fóstureyðingarnar á öllum sjúkrahúsum  í landinu í hlut- 
falli við fósturlátin 62%, en 1931 95%.

Nú geri ég ráð fyrir, að skýrslur segi ekki allan sannleikann í þessum mál- 
um, og má vera, að undir endometritis,4) m etrorrhagia,’) dysmenorrhoe6) o. s. 
frv. dyljist ekki ófátt fósturláta. Má benda á, að á Landsspítalanum eru á árinu 
1931 aðeins 31 sinni skafin leg af ýmsum ástæðum, en á Landakoti 103svar 
sinnum, í smáholum eins og í Sólheimum i Reykjavík 72svar sinnum og á 
H afnarfjarðarspítala 77 sinnum. Gefur sá urm ull þessara aðgerða óneitanlega 
tilefni til nokkurrar tortryggni.

Ástæðurnar til fóstureyðinganna eru greindar á skránni samkvæmt skýrsl-
1) Slappleiki. — 2) Vanliðan sam fara þungun. — 3) Læknisaðgerð, sem er i því fólgin að skafa

innan leg kvenna. — 4) Legbólga. — 5) Legblæðing. — 6) Tíðaverkir.



um sjúkrahúsanna, og m un þar mega finna alla flokka þeirra tilefna, sem talin 
liafa verið fram  til réttlæ tingar þessum aðgerðum: sjúkdómsástæður, þjóðfé- 
lagslegar ástæður og mannúðarástæður. Og mikið má vera, ef ekki er enn lengra 
gengið í sumum tilfellum og aðgerðin fram kvæm d liispurslaust þegar um er 
beðið. Sumir sjúkdóm arnir virðast að minnsta kosti vera hreinar tvlliástæður, 
eins og þegar „blóðlevsi“ er talið eina tilefnið í ekki fæ rri en 15 tilfellum.

Nú eru engar skýrslur til um það, hvað gerist í þessum efnum utan sjúkra- 
húsanna, en uni það ganga ófagrar sögur, og á þá leið, að læknar hér í Reykja- 
vík geri talsvert að þessum aðgerðum á hlaupum á lækningastofum sínum. og 
láti konurnar ganga heim þegar á eftir — sem verður að teljast til glæfraverka 
— enda fvlgir sögunum, að dæmi séu til, að slvs og jafnvel mannslát hafi hlot- 
izt af. E r mér kunnugt um, að þessar sögur ganga óspart á milli lækna. Fá 
sumir læknar hér einnig óorð af því, að þeir noti sér eftirspurnina eftir þessum 
aðgerðum allfreklega i fjáröflunarskyni. Læknir utan bæjar, sem heimsækir 
mig í dag, segir m ér t. d. eftirfarandi sögu og leyfir m ér að hafa eftir sér: Maður 
vitjar hans og biður hann að evða fóstri með stúlku sinni, án þess að nokkur 
frambærileg ástæða væri fyrir hendi, og að minnsta kosti var alls engum 
sjúkdómi til að dreifa. Læknirinn neitar, en m aðurinn bregður sér með stúlk- 
una til Reykjavíkur og fæ r verkið viðstöðulaust unnið. Læknirinn, sem verkið 
vann, tók 500 krónur fyrir ómakið, og var fólkið fátækt.

Nú vil ég taka það fram , til að koma í veg fvrir misskilning, að persónu- 
lega lít ég mjög frjálslega á þessi mál. Tel ég lögin, sem hér um gilda, ekki ná 
neinni átt, enda engin leið að fara bókstaflega eftir þeim. Mundi ég fvrir m itt 
levti jafnvel geta fallizt á þá löggjöf um fósturevðingar, er þeir heimta, sem 
lengst vilja ganga, og láta konur með öllu sjálfráðar um, hvort þær vilja verða 
mæður eða ekki,1) enda yrðu þá settar hagkvæmar reglur þar að lútandi til 
tryggingar sómasamlegri fram kvæmd þeirrar löggjafar.

En þrátt fyrir þessa skoðun mína er m ér ljóst, að það háttalag, sem hér 
virðist haft í fram m i af læknum, er með öllu ósæmilegt og verður með engu 
móti réttlætt, meðan núverandi lög eru í gildi. Vek ég athvgli Læknafélagsins á 
eftirfarandi atriðum:

1. Einn læknirinn neitar að vinna það læknisverk og telur til glæpaverka, sem 
annar fram kvæm ir viðstöðulaust.

2. Aðgerðirnar fara að minnsta kosti stundum fram  i pukri eins og óbóta- 
verk, og ef þar við bætast blygðunarlausar kröfur uni gjald fyrir, má fara 
nærri um, hvert álit stéttin skapar sér með sliku framferði.

3. Heilsu og jafnvel lífi þeirra kvenna, er þessara aðgerða leita, er að minnsta 
kosti stundum stefnt í voða.

4. Ósanngjarn og þjóðfélaginu skaðlegur aðstöðumunur fátækra og ríkra, 
sem þessarar hjálpar leita.2)
1) Þ etta  m undi nú  við nánari a thugun ekki hafa verið orðað ja fn a fd rá tta rlau s t. E ru um- 

m ælin m eira miðuð við hið alm enna vandræ ðaástand i veröld inni í fóstureyðingarm álunum  en 
h ina r sérstöku ástæ ður hér á landi. '

2) Hér hefði rnátt bæ ta því við, að þegar það verður opinbert, að sum ar konur þurfa  ekki 
annað en að sýna sig læknum  til að fá v ilja  sinn i þessum efnum , án alls tillits  til heilsufars



Tel ég enga leið út úr þessum ógöngum aðra en þá, að löggjöfinni um 
fóstureyðingar verði breytt, og hefi ég ástæðu til að halda, að ekki þurfi að 
óttast þann skort á frjálslyndi meðal löggjafanna, að ógerningur sé að fá þau 
lög samþykkt um þessi efni, er læknastéttin megi sætta sig við. Býð ég Lækna- 
félaginu hér með upp á samvinnu við mig um undirbúning þeirrar löggjafar. 
En þangað til sú löggjöf er komin í kring, treysti ég því, að Læknafélagið leitist 
við að ráða bót á þeim verstu og hættulegustu misfellum, sem í þessum mál- 
um eru ríkjandi meðal lækna. Mun ráðlegast*að byrja á því að fá málið tekið 
fyrir til hispurslausrar umræðu, rannsóknar og aðgerða i Læknafélagi R ejkja- 
víkur, og vona ég, að því verði ekki um megn að koma þvi skipulagi hér á, 
að við megi una til bráðabirgða, svo að ekki þurfi að grípa til annara ráðstafana.

Svars jð a r  vænti ég við fvrstu hentugleika."
Læknafélag íslands svaraði bréfi landlæknis með eftirfarandi bréfi, dags.

10. m arz 1933:
„Ct af bréfi yðar, herra landlæknir, dags. 6. þ. 111., viðvíkjandi fósturlát- 

uni og fóstureyðingum, vill stjórn Læknafélags íslands taka það fram , að hér 
virðist, eftir skýrslum að dæma, stefnt í óefni og sjálfsagt að vekja alvarlega 
athygli lækna á málinu. Stjórnin er fús til þess að veita alla þá samvinnu og 
aðstoð, sem í hennar valdi stendur, til þess að kippa því í lag, sem ábótavant 
kann að vera. Gerir hún ráð fyrir, að málið verði tekið til uniræðu á næsta fundi 
Læknafélags Reykjavíkur. Væntir hún þess, að yður sé ekki á móti skapi, þó 
bréf vðar sé lesið þar upp.

Jafnfram t verður stjórnin að fara fram  á, að fá að vita, livaða Revkjavíkur- 
læknir tók 500 kr. fyrir fóstureyðingu og einnig liver sagði yður frá því. Stjórnin 
á erfitt með að trúa því, að saga þessi sé sönn, og er hvorttveggja vítavert, að 
vinna verkið, ef það hefir verið gert, og liinsvegar að fara með slík ósaiinindi, 
ef rangt er sagt frá.

Vér teljum það sjálfsagt að hlýða núgildandi lögum, og jafnvel varasam t 
að breyta þeim til verulegra muna, þó skiptar séu skoðanir um það. Gamla 
reglan var sú að gera aldrei abortus nema eftir samráði við annan revndan 
lækni, og gafst hún vel. Vér höfum að minnsta kosti talið það víst, að læknar 
gerðu slikt aldrei í fjáröflunarskyni. Hinsvegar er það viðbúið, að sú óöld, sem 
rík ir nú erlendis i þessuni efnuni, berist liingað eins og annar ófagnaður. Hin 
hóflausa læknafjölgun kann og að styðja að þvi, auk breytingar á liugsunar- 
liætti almennings.

Væntanlega getum vér sagt eitthvað nánar uin jietta, þegar málið hefir verið
rætt í Læknafélagi Revkjavíkur. . . . „ * TT „" (sign.) Guðm. Hannesson.

Málið var siðan til umræðu í Læknafélagi Reykjavíkur, sem gerði út af því 
eftirfarandi samþykkt 5. apríl 1933:

þcirra, vcrður það til þess að útbreiða þá skoðun nieðal kvenna, að við þetta sé ekkert að athuga 
og gera k rö fu rn ar svo hóflausar og frekar, að einskis sé gáð. Hvert eiga þá þæ r konur að leita, 
sem ekki hafa sam band við nægilega frjá lslynda lækna eða ekki ráð á að standast kostnaðinn við 
h já lp ina? V erður þess langt að bíða, að kröfunum  verði fullnæ gt e ftir  öðrum  og hæ ttu leg ri leiðum ?



1. Fundur í Læknafélagi Reykjavíkur skorar á heilbrigðisstjórn ríkisins, að 
liefja þegar i stað undirbúning undir löggjöf um fóstureyðingar og ástæður 
til þeirra og telur rétt að nefnd sé skipuð til þess.

2. Fundurinn skorar á félaga Læknafélags Revkjavíkur að gæta liinnar fyllstu 
varúðar um fósturevðingar. Telur hann rétt, að alltaf séu 3 læ knar sam- 
mála um réttm æti aðgerðarinnar, enda semji þeir skriflega skvrslu um 
ástæðurnar, er þeir undirskrifi allir, og sé sú skýrsla jafnan til taks ef 
þörf krefur.
I Heilbrigðisskýrslunum 1932 er énn birt skýrsla um hinar sömu aðgerðir, 

sem það ár eru samtals 355: 133 sinnum vegna fósturláta, 91 sinni vegna fóstur- 
eyðinga og 131 sinni af öðrum tilgreindum ástæðum. Segir þar svo:

„Um fósturlát og fósturevðingar er svipað að segja og undanfarin ár. Á 
töflu þeirri, sem hér fvlgir, er svo að sjá sem fósturevðingar hafi ekki aukizt 
frá fyrra ári, en nokkurn grun vekja skýrslur um, að sumstaðar sé dulið meira 
en áður, livað i raun  og veru fram  fer i þessum efnum. F rá  árinu  1930 til ársins 
1931 aukast fósturlátin á sjúkrahúsunum  úr 84 upp í 97, eða um 15,5%, en 
fóstureyðingar ú r 52 upp i 92, eða 76,9%. Nú m á heita, að fóstureyðingar hafi 
staðið i stað, en fósturlátum  fjölgað úr 97 upp í 131, eða 35%. Samanlögðum 
curette-aðgerðum fjölgar þó ekki verulega á árinu, og má vera, að skýrslur þær, 
sem um þetta hafa verið birtar, liafi orðið einhverjum viðvörun. Mál þetta er 
vandræðam ál og krefst b ráð rar lausnar. Landlæknir liefir átt nokkur bréfa- 
skipti um það við félagsskap lækna og nú nýlega samið frum varp til laga um 
leiðbeiningar til kvenna um varnir gegn þvi að verða barnshafandi og um fóst- 
ureyðingar. Mun læknastéttin innan skamms taka afstöðu til þess, og væntan- 
lega kem ur málið áður en langt um liður fyrir Alþingi.“

Ekki er kunnugt, hvert tillit læ knar hafa tekið til siðari liðs sam þvkktar 
Læknafélags Reykjavíkur, enda enn ekki unnið ú r heilbrigðisskýrslum fyrir 
síðastliðið ár, en grunur er um, að það sé ekki ýkja mikið. Hinsvegar munu 
upplýsingar heilbrigðisskýrslnanna um fóstureyðingar á sjúkrahúsum  hér hafa 
vakið athygli hinna erlendu eigenda sjúkrahúsa St. Josephs systra í Reykjavík 
og Hafnarfirði, því að þeir m unu hafa lagt bann við því, að slíkar aðgerðir 
mættu fara þar fram .

E r vikið að þessu og því, hverjar afleiðingar það getur haft, í bréfi land- 
læknis til Læknafélags Revkjavíkur, dags. 3. jan. þ. á., um leið og hann leggur 
frum varpið fvrir félagið. E r bréfið svo hljóðandi:

„Mér er tjáð, að forráðamenn tveggja sjúkrahúsa, þ. e. sjúkrahúsa St. Jo- 
sephs systra í Hafnarfirði og í Reykjavík, hafi nú lagt bann við því, að á þeim 
sjúkrahúsum  megi fara fram  fóstureyðingar (abortus provocatus). Þetta eru 
þau tvö sjúkrahús, þar sem mest hefir verið gert að þessum aðgerðum á undan- 
förnum  árum , og hefi ég áður vakið athygli félags yðar á því, meðal annars 
með dæmum frá þessum tveimur sjúkrahúsum , hversu völtum fæti læknastéttin, 

• einkum hér í Reykjavík, stendur i fóstureyðingarmálunum, bæði með tilliti til 
gildandi löggjafar og þess, sem almennt eru taldir góðir siðir með læknum.

Ég vil enn á ný vekja athygli yðar á þessu máli, með því að ég ber nokkurn 
kviðboga fjTÍr því, að einmitt nú, er þrengist um á sjúkrahúsunum fvrir þessar



aðgerðir, án þess að vænta megi, að nokkurt lát verði á kröfum  fólks um  þær, 
kunni einhverjir læ knar að freistast til að leggja út i þær við verri skilyrði, og 
þau ef til vill mjög vond, og verður þá seinni villan argari hinni fyrri.

Vænti ég þess, að þér vekið athygli meðlima félags vðar á þessari hættu 
og brýnið fyrir þeim að gæta sín við lienni.

Mér er ljóst, að við þetta má ekki staðar nema, og að ekki verður ráðið 
fram  úr þessu vandræðam áli nema með hagkvæmu skipulagi, er stvðst við skyn- 
samlega lagasetningu.

Ég hefi æskt samvinnu við læknastéttina um undirbúning slíkrar löggjafar. 
Og til þess að láta ekki m itt eftir Hggja, hefi ég gert uppkast að frum varpi til 
laga um þetta efni, er ég hefi i dag sent stjórn Læknafélags íslands til um- 
sagnar. Legg ég hér með afrit af frum varpsuppkastinu. Ef samkom ulag getur 
orðið milli mín og læknastéttarinnar um málið, geri ég fastlega ráð fyrir, að 
það megi fá afgreitt á næsta þingi. Og lengur má það helzt ekki dragast, þvi að 
m ér skilst, að oss muni annars geta borið allhratt út í það öngþveiti, sem aðrar 
þjóðir eru staddar í af þessum sökum.

Ég levfi m ér að fa ra  fram  á, að einnig þér og félag vðar gefið m álinu 
gaum og styðjið að skynsamlegri lausn á því og góðum fram gangi.“

Læknafélag Islands hefir ekki látið málið til sín taka, svo kunnugt sé. Aftur 
á móti var því mjög vingjarnlega sinnt af Læknafélagi Reykjavíkur, sem skrif- 
aði landlækni þegar, er það hafði haft málið til meðferðar á einum fundi, svo 
hljóðandi bréf, dags. 9. janúar 1934:

„Bréf yðar, dags. 3. jan. þ. á. viðvíkjandi abortus provocatus hefi ég lagt 
fyrir fund Læknafélags Reykjávikur í gærkveldi, svo og kynnt fundarm önnum 
aðalefni frum varpsuppkastsins, er fvlgdi bréfinu.

Efni frum varpsuppkastsins virðist yfirleitt vera mjög í samræmi við álit og 
óskir Læknafélags Revkjavíkur, sem áður hafa komið fram  á fundum í félaginu, 
svo að vafalaust m un ekki standa á Læknafélagi Revkjavíkur um að stuðla að 
fram gangi málsins eftir megni.

(sign.) Helgi Tómasson, 
p. t. form aður L. R.“ .

Læknafélag Revkjavíkur skipaði síðan nefnd i málið, og er liún hafði at- 
hugað frumvarpið, samþvkkti félagið á fundi sínum 14. mai þ. á. að fallast á 
það og mæla með þvi, að það vrði gert að lögum, en mæltist jafn fram t til, að 
gerðar vrðu á þvi örfáar breytingar. Var tekið tillit til flestra þeirra, er endan- 
lega var gengið frá  frum varpinu. 1 athugasem dunum  við h inar einstöku greinar 
verður getið þeirra breytinga, er félagið óskaði en ekki var fallizt á, svo og 
þeirra breytinga, er að vísu var fallizt á, en álitam ál getur verið um.

Þess skal getið, að það hefir verið talið fvrir utan verksvið þeirra, sem að 
undirbúningi þessa máls hafa staðið, að athuga hin almennu ákvæði hegningar- 
laganna um fóstureyðingar, sem væntanlega verður gert, þegar loks kem ur að 
því, að þau verði endurskoðuð.



Um 1. gr.
Að ósk Læknafélags Reykjavíkur var ein málsgrein greinarinnar felld niður, 

og var hún 2. málsgrein svo hljóðandi:
„Ríkari skylda hvilir i þessu efni á lækni, sem sam kvæm t ákvæðum þessara 

laga eyðir fóstri með konu, líflætur barn í móðurkviði eða í fæðingu eða kem ur 
því til leiðar, að kona fæði fyrir tíma, ef ætla má, að sömu ástæður verði fyrir 
hendi, ef konan verður barnshafandi á ný“.

Að sjálfsögðu er enginn ágreiningur um það, að hér sé um ríkari skyldu 
að ræða, og væntanlega mundi hver dómari meta svo, þó að ekki væri sérstak- 
lega tekið fram . Ákvæðið var hugsað sem leiðbeinandi ám innig til lækna, er 
þessi verk vinna. En Læknafélagið telur það óþarft, sennilega fyrir það, að þetta 
liggi svo berlega í hlutarins eðli, að öllum læknum hljóti að vera það nægilega 
Ijóst.

Við 2. málsgrein óskaði Læknafélagið þeirrar breytingar, að hún næði til 
lækna almennt, en hinsvegar væri enginn læknir skvldaður til að láta  í té þessar 
leiðbeiningar, heldur eingöngu veitt heimild til þess. Á þetta verður ekki fallizt. 
Grundvallandi atriði frum varpsins er að veita konum áreiðanlega fræðslu og 
sem öruggastar leiðbeiningar um varnir gegn barngetnaði. Og að þeirri fræðslu 
og þeim leiðbeiningum eiga konur að eiga vísan aðgang hjá lækni sínum. Það 
verður að vera læknisskylda hans að sinna þeirri eftirleitan. Undan þeirri skyldu 
þ jk ir  þó sjálfsagt að skilja lækna, er ekki fást við lækningar, svo og þá, sem 
aðeins starfa að sérgreinum, sem þessum efnum eru óskyldar, svo sem augn- 
lækna, geislalækna o. fl. Engin lög þarf að setja til að heimila læknum að láta 
slíkar leiðbeiningar í té, með því að ekki hefir verið dregið í efa, að slík leið- 
beiningastarfsemi væri hverjum einum heimil.

Um 2. gr.
Um leið og reglur eru settar um varn ir gegn barngetnaði og um fóstureyð- 

ingar, verður ekki komizt hjá að setja nokkrar reglur um heimild lækna til að 
gera konur ófrjóar af svipaðri nauðsvn. E r þar lítillega snert við máli, sem er 
miklu víðtækara en svo, að hér geti komið til greina nema að þessu litla leyti, 
og krefst það sérstakrar lagasetningar. Hér er aðeins um það að ræða að heimila 
læknum að gera konur ófrjóar, ef heilbrigðisnauðsvn krefur, og því aðeins, að 
tilsvarandi ástæður séu fy rir hendi, sem frum varpið gerir ráð fyrir, að heim ili 
fóstureyðingar.

Læknafélagið óskaði þeirrar brevtingar á greininni, að í stað orðanna „þó 
að um minni hættu sé að ræða“ komi: „þó að um aðrar ástæður sé að ræða“. 
Á þetta verður ekki fallizt. Sennilega mundu dóm arar lítinn eða engan mun 
gera á þessu orðalagi og líta svo á, i samræmi við það, sem á undan er komið, 
að hinar „aðrar ástæður“ hlytu einnig að vera sjúkdómsástæður, en orðalagið 
yrði þá ekki til annars en að afvegaleiða lækna, er gætu litið svo á, að aðgerðin 
væri þeim heimil af liverskonar ástæðum, sem ekki getur komið til mála og 
enginn ætlast til.

Þess er krafizt um þessar aðgerðir, að viðkom endur óski þeirra. Lækna- 
félagið vildi orða það svo: „enda liggi fyrir skrifleg beiðni konunnar um að-



gerðina“. Það er að óttast, að slíkrar skriffinsku yrði ekki gætt. Komið getur 
fyrir, að læ knir sjái ekki ástæðu til þessarar aðgerðar fy rr en í m iðri annari að- 
gerð, er konan liggur sofandi, og þori þó öruggur að ráðast i hana upp á vænt- 
anlegt samþykki. E ftir sem áður er hverjum lækni innan handar að hafa yfir- 
leitt þá reglu að trvggja sig með skriflegri heimild, áður en hann ræðst í að 
gera konu ófrjóa.

Um sjálfa fram kvæmd þessara aðgerða eru ekki settar tilsvarandi reglur 
við þær reglur, sem i 11. gr. eru settar um fóstureyðingaraðgerðir. E r miðað 
við það, að yfirleitt er ekki að óttast neina ástæðulausa eftirsókn eftir þessum 
aðgerðum, sem eru vandasamar og all-mikilsháttar, og þess vegna ekki gert ráð 
fyrir, að hætta sé á, að þeim verði misbeitt af læknum.

Um 3. gr.
Það er almennt viðurkennt að telja það fæðingu, ef kona fæðir af sér burð 

eftir fullra 28 vikna meðgöngu, en fósturlát, ef hún fæðir eftir styttri með- 
göngutíma. E r miðað við það, að yngri burður en 28 vikna heldur yfirleitt ekki 
lífi utan við móðurina, en á að geta lifað ef eldri er. Hér er burðurinn til að- 
greiningar kallaður fóstur til 28 vikna aldurs, en barn ú r því.

Læknafélagið kaus heldur það orðalag, að talað væri um að „deyða“ lieldur 
en að „lífláta“ barn eða burð. Þetta skiptir ekki miklu máli, en síðara orðið var 
þó látið halda sér. Að „deyða“ m erkir það að valda dauða, hvort sem það er gert 
viljandi eða óviljandi, löglega eða ólöglega. Að „lífláta“ virðist frem ur m erkja 
það, að deytt sé að yfirlögðu ráði, að uppkveðnum dómi, löglega. Hér er ein- 
m itt um það að ræða, og fer bezt á því að kalla hvað eina sínu rétta nafni. E r 
cnginn ósmekkur að því að segja, að fóstur eða barn láti lífið fyrir móðurina, 
enda biblíulegt orðalag.

Um 4. gr.
E ftir að Læknafélagið liafði frum varpið til athugunar, hefir ein málsgrein, 

að ráði lögfræðings, verið felld aftan af greininni, og var hún svo hljóðandi:
„Um tilraunir til þessara aðgerða gildir hið sama sem uni aðgerðir, er borið 

liafa fullan árangur.“
E r ætlazt til þess, að um þetta fari að alniennum reglum hegningarlaga.

Um 5. og 6. gr.
Þarfnast ekki skýringa.

Um 7. gr.
Að ósk Læknafélagsins var fellt aftan af greininni svo liljóðandi niðurlag: 

„enda sé að öðru leyti gert allt, sem unnt er, til þess að barnið megi lialda lífi“.
E r svipað um þennan sjálfsagða lilut að segja og greint er uni málsgreinina, 

sem niður var felld ú r 1. gr.
Um 8. gr.

Þarfnast ekki skýringa.



Um 9. gr.
Heimild sú, sem hér er veitt til fóstureyðingar, er hundin við lieilbrigðis- 

lega nauðsyn konunnar, og verður í hverju tilfelli að meta hana og nauðsyn að- 
gerðarinnar í samræmi við viðurkenndar reglur læknisfræðinnar um aðrar lækn- 
isaðgerðir. Enginn heiðvirður læknir tekur lim af manni einungis fyrir það, að 
þess sé óskað, ekki heldur, þó að einhverjar ástæður séu greindar, og ekki þó 
að þær kynnu að bera það með sér, að það væri raunar gustuk — neina hann 
sannfæri sig um, að það séu sjúkdómsástæður, og sé aðgerðin, læknisfræði- 
lega séð, viðeigandi og eftir atvikum nauðsynleg aðgerð við þeim sjúkdómi. 
Annað mál er það, að félagsleg aðstaða sjúklings getur réttilega haft áhrif á, 
hver aðgerð er valin við sjúkdómi hans. Sjúkling með magasár, sem stundar 
þessa atvinnu og býr við þessi kjör, getur verið rétt að ráðleggja skurðaðgerð, 
en ef hann stundaði aðra atvinnu og bvggi við önnur kjör, gæti verið réttara að 
reyna fyrst lyflækningar. Læknar verða sem sé jafnan að líta á hvert mál eins 
og það liggur fyrir, en ekki eins og æskilegt væri, að það lægi fyrir. Það er aftur 
á móti umbótamanna þjóðfélagsins að sjá fyrir því, að læknarnir verði sem 
fyrst losaðir við að þurfa að hafa þessi tvöföldu sjónarmið. A sama hátt getur 
það ekki einungis verið fvllilega réttm ætt, heldur óhjákvæmilegt, að taka svipuð 
tillit til k jara og kringumstæðna þegar úr því er skorið í hverju einstöku tilfelli. 
hvort fóstureyðing sé viðeigandi og nauðsynleg aðgerð eða ekki (sbr. 3. málsgr. 
greinarinnar). Gerum ráð fyrir, að kona með hjartabilun sé vanfær og leiti 
læknis. Ef hún þarf ekkert á sig að reyna, hefir þjónustufólk á liverjum fingri 
og getur notið fullkomnustu umönnunar og aðbúðar, er ef tii vill engin ástæða 
til að evða fóstri hennar, og þá óheimilt samkvæmt ákvæðum þessa frumvarps. 
Öðru máli er að gegna, ef hún baslar ein við bágan hag og erfiðar kringum- 
stæður, í hverju sem þær kunna að vera fólgnar (mikil ómegð, veikindi á heim- 
ilinu, drvkkjuskapur heimilisföðurins, fyrirvinnuleysi), svo að það út af fyrir sig 
er fyllsta raun biluðu hjarta. Þá er sennilega ekki á erfiði þess bætandi og að- 
gerðin heimil. Berklaveikri konu, sem vel þolir að eiga eitt barn og jafnvel 
fleiri börn með viðunandi millibili, getur orðið það ofraun að ná ekki hala sín- 
um, og einkum ef það kem ur fyrir ár eftir ár. Fleiri dæmi mætti nefna þessu lík.

Með öðrum orðum: Félagslegar ástæður einar út af fvrir sig heimila aldrei 
fóstureyðingu samkvæmt þessu frum varpi. Heilbrigðisástæður, þ. e. þau veik- 
indi konunnar (sbr. þó 10. gr.), er fóstureyðing getur verið tilhlýðileg aðgerð 
við, verða æfinlega að vera fyrir hendi. En ófullnægjandi heilbrigðisástæðnr geta 
orðið fullnægjandi til að heimila aðgerðina að viðbættum félagslegum ástæðum.

Þegar kona hefir ekki gengið lengur með en 2—3 mánuði, er fóstureyðing 
tiltölulega hættulítil aðgerð, ef hún er fram kvæmd við góð skilyrði og af fullri 
kunnáttu. E ftir þann tíma verður aðgerðin sífellt vandasamari og hættulegri. 
FjTÍr því eru í frum varpinu sett strangari skilyrði fyrir heimild til fóstureyð- 
ingar eftir að fyrstu mánuðir meðgöngutímans eru liðnir. Getur verið álitamál, 
hvar mörkin á að setja. í  frum varpinu var upphaflega miðað við 12 vikur, en 
Læknafélágið mælti með 8 vikum, og var fallizt á það, enda þannig enn gætilegar 
í sakir farið.



Um 10. gr.
Þekking manna á arfgengi sjúkdóma, vanskapnaðs og annara meðfæddra 

vanheilinda, er að visu ákaflega takmörkuð, en í einstökum tilfellum getur hún 
þó nægt til þess að styðja réttm æti fósturevðingar samkvæmt heimild þessarar 
greinar, ekki sízt, ef sú raun er á komin, að konan hefir áður alið vanheilt barn 
á þgnnan hátt, þó að það út af fyrir sig verði engan veginn alltaf talið skera ú r 
um heimildina. '

Um 11. gr.
Hér eru settar reglur til varnar því, að læknar misbeiti þessum aðgerðum 

og til þess að tryggja, eftir því sem unnt er, að þær verði aðeins fram kvæm dar 
af kunnáttum önnum. Læknafélagið gerði við greinina þá varhugaverðu tillögu 
um undanþágu frá  reglunum, sem hér segir:

„Nú reynist ókleift, innan hæfilegs tíma, að koma konunni á viðurkennt 
sjúkrahús, þar sem fóstureyðingu má framkvæma, og skal þá lækni konunnar 
lieimilt að fram kvæma aðgerðina heima í héraði, fái hann áður símleiðis sam- 
þykki næsta sjúkrahúsyfirlæknis, sem heimild hefir til slikra aðgerða.“

Það er ef til vill ekki óhugsandi, að fyrir geti komið allbráð nauðsyn til 
þessarar aðgerðar, en tæplega svo, að ekki gefist ráðrúm  til að koma konunni 
í tæka tið á eitthvert hinna stærri sjúkrahúsa, eins og nú er orðið háttað sam- 
göngum i landinu. Áreiðanlega er hér um slik undantekningartilfelli að ræða, 
að fyrir þau er ekki leggjandi í sölurnar að gera hin þýðingarmiklu öryggis- 
ákvæði greinarinnar að engu, sem gert væri með slikri undanþáguheimild.

Sam þjkki hins samvizkusamasta sjúkrahúslæknis, gefið í síma, er einskis- 
verð öryggisráðstöfun, með því hann hefir engin tök á að sannprófa upplýs- 
ingar læknisins, sem eftir samþykkinu leitar. Má gera ráð fyrir, að hann þjæði 
aldrei að taka á sig þá ábvrgð að synja um samþykkið undir slíkum kringum- 
stæðum, ef af einbeittni væri eftir sótt, að því slepptu, hversu ósmekklegt það 
væri, að láta slikan m álflutning og úrskurði fara fram  símleiðis. Og til hvers 
væri þá að krefjast nokkurs samþykkis annars læknis til aðgerðarinnar, ef fvrir- 
fram  má vita, að það verður alltaf veitt? Undir slíkt ákvæði væri óprúttnum  
læknum innan handar að skjóta sér, enda m undi ekki vanta ásóknina í skjóli 
þess, og m undi það þannig opna leið til stjórnlevsis um öll þessi mál. Verður 
af þessum ástæðum að vara mjög eindregið við tillögunni.

Þá lagði Læknafélagið til, að niður væri felldur 3. töluliður þessarar greinar, 
sennilega með það fyrir augum, að þar væri um svo sjálfsagðan hlut að ræða, 
að ekki væri þörf ákvæða um. En það verður einmitt að teljast mjög viðeig- 
andi um þessar aðgerðir að krefjast sérstakrar aðgæzlu um góð skilyrði til 
þeirra og fyllstu kunnáttu og vandvirkni um alla framkvæmd, með þvi að freist- 
ing getur verið til að slaka hér á fyllstu kröfum, eins og dæmin hafa of viða 
sannað. Aðgerðir þessar eru vandalausar að þvi leyti, að allir geta komið af stað 
fósturláti, og það má alstaðar gera. En ef út af ber, getur það haft hinar al- 
varlegustu afleiðingar, valdið liftjóni og langvarandi heilsuleysisböli. Það er því 
nauðsynlegt og réttm ætt að taka það sérstaklega fram , sem í 3. tölulið greinir, 
og að leggja sérstaka áherzlu á brot gegn þeim ákvæðum, er uin viðurlög við 
brotum  er að ræða, eins og gert er í 12. gr. frumvarpsins.



Um 12. gr.
Læknafélagið gerði að sjálfsögðu tillögur um orðabreytingar á þessari grein 

í samræmi við breytingartillögur sínar við 11. gr., en að öðru leyti er ekki um 
ágreining að ræða um ákvæði þessarar greinar, og þarfnast hún ekki skýringa.

Að lokum skal þess getið, að síðan frum varpið lá fvrir Læknafélagi Reykja- 
vikur, hefir verið vikið við orðum á stöku stað, en hvergi svo, að hugsanlegt sé, 
að þeim ágreiningi geti valdið, er þýðingu liafi.


