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A tanulmany els6, metodoldgiai targyu részében* az illegalis ve-
télések szamanak megbecslésére szolgdlé Gj modszerek segitségével
sikerilt az eddig ismertnél teljesebb képet nyerni a hazai szilészeti
események szamanak alakulasardl, népesedési helyzetiink véaltozasa-
rél a vizsgalt mintegy fél évszazad vonatkozasaban.

A jelen masodik rész targya: egyfel6l a lakossag sziiletésszaba-
lyozasi magatartdsanak részletes elemzése, kiilonds tekintettel az
abortuszokkal kapcsolatos tdrvénykezés ismételt mddosulasara,
majd a hatékony fogamzasgatlasi mddszerek elterjedésére a hetve-
nes években (1. fejezet); masfel6l a gesztacios folyamatokkal 6ssze-
fllggé népegészségiigyi paraméterek lehetéleg teljes kérld matemati-
kai-statisztikai vizsgalata, a megyei adatok kell§ sulya figyelembe-
vételével. Ez utdbbi természetesen igen szertedgazo: kuldon targyal-
juk a gesztacios folyamatok szévédményeinek gyakorisagat (2. feje-
zet), azok letalitasat (3. fejezet), a magzatok sziiletési sulyanak alakula-
sat (4. fejezet), a sziletés korali haldlozasokat (5. fejezet). Hangsulyoz-
zuk, hogy a 4. fejezetnek tarsszerz6je dr. Sarkany Jend. A tanulmany
valamennyi fejezetében tdmaszkodunk az els6 rész eredményeire és
tablazatos anyagara; az utobbit — félreértések elkerililése végett —
mindig ilyen forméaban idézzik: /1., 1/2., ... tdblazat. Megemlitjik
meég, hogy az el6forduld demografiai valtozok kézétt nagy szdmban
allapithatok meg belsd koherencidk, szignifikdns sztochasztikus kap-
csolatok. Ezek pontosabb jellemzésére mindenitt alkalmazzuk a korre-
lacid- és regresszidanalizis modszereit, ahol az elvileg indokolt.

L. Demogréafia, 23 (1980), 163—207.
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A szerz8 kotelességének tartja, hogy e helyen is kdszdnetét
mondjon mindazoknak a szakembereknek, munkatarsaknak, akik a
tanulmany elkészitése és sajtd ald rendezése soran valamilyen mo-
don tdmogattak az elmult években. Legyen szabad kozilik kiemelni
dr. Ory Imre f6orvost, f6osztalyvezetét és helyettesét: dr. Vardi Pal
féorvost (Egészségligyi Minisztérium); dr. Kiinger Andrés és dr. Vu-
kovich Gydrgy f6osztalyvezetdt, dr. J6zan Péter osztalyvezetét (Koz-
ponti Statisztikai Hivatal); dr. Zoltdn Imre professzort, v. intézeti
féigazgatét és dr. Varga Katalin féorvost, féigazgaté-helyettest (Or-
szagos Sziilészeti és N&gyogyaszati Intézet); dr. Sarkany Jen6 pro-
fesszort, v. igazgatof6orvost (Heim Pal Gyermekkérhdaz — Polikli-
nika); dr. Avar Zoltan osztalyvezet§ f6orvost (Istvan Koérhaz); Ja-
kobi Gyula osztalyvezet6t (Egyetemi Szamitokdzpont); Mark Gyorgy,
Nagy Sandor tudoményos munkatarsakat (BME Szamitastechnikai
Csoport); Bacsé Erikat (MTA Matematikai Kutatd Intézet).

I. A sziletésszabalyozasi magatartas valtozasa

Kozismert tény, hogy az iparosodas és urbanizacié folyamata-
val szorosan 0Osszefligg6 Un. demografiai atmenet soran az érintett
orszagok lakossaganak szlletésszabalyozasi gyakorlata jelent6sen
maédosul. Hazai viszonylatban ez a jelenség az utolsd évtizedekben
kulondsen széles kérl vizsgalatok targya volt. [V6. pl. (31), (2), (12),
(38), (41), (26).] Kiemelked6ek Miltényi (31) idevagd eredményei,
amelyek egyfel6l a természetes fertilitds, masfel6l az 6sszes meg-
szakitott terhességek szamanak megbecslésén alapulnak, s a legalis
mivi vetélések adatainak felhasznaldsdval az 1956. évi abortuszlibe-
ralizacio bizonyos negativ demografiai kdvetkezményeit mutatjak Kki.

A jelen tanulméany els6 részében foglalt eredmények lehetévé
teszik, hogy tébb vonatkozéasban finomitsuk, ill. tovabbfejlessziik a
szakirodalomban eddig kialakult képet — figyelembe véve az oralis
antikoncipiensek elterjesztése érdekében 1967 Gta foganatositott in-
tézkedéseket, illet6leg az 1974 elején életbe lépett népesedéspolitikai
kormanyhatarozat hatasat. Egyuttal behatéan meg kivanjuk vizsgal-
ni az abortuszhelyzet kapcsolatdt demografiai helyzetiink globalis
alakulasaval az otvenes évek eleje Ota, kitérve a szlil6képes kord nék
f6bb korcsoportjaira és az adatok megyénkénti bontasara is.

A (31) dolgozathoz hasonléan induljunk ki abbol, hogy a mult
szazad nyolcvanas éveinek gesztacios egylitthatdjal: kb. 22% jelenti
ndlunk a teherbeesési gyakorisadg természetes felsd hatarat, minthogy
abban az id8szakban a fogamzasgéatlas elterjedtsége Magyarorszagon
még igen alacsony fokd volt. Masként kifejezve: feltételezhetjik,
hogy a mi korilményeink koézott barmiféle sziiletéskorlatozas nélkal
a propagativ kord néknek évenként kb. 22 szazaléka esnék teherbe. igy
egy-egy évre vonatkozdlag a teherbejutdsok varhaté V szdma koze-

1 Ennek definiciéja tudvalevéleg: y = 100 c/p, ahol G az &sszes gesztaciés folyama-
tok, P pedig a szll6képes kort nék atlagos szdma a kérdéses idészakban.
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lit6leg a szll6képes kord n6k P szamanak 0,22-szorosa lesz, amib6l az
Osszes gesztaciés folyamatok G szamat levonva, a megel6z6tt terhessé-
gek hozzavet6leges szamat (F) kapjuk. Felhasznalva marmost az 6sszes
(legalis+illegalis) abortuszok A szamara, valamint G értékére az I.
részben nyert becsléseket (vo6. 1/16. tdblazat), s kiszamitva a qA=
= A/V, gF = F/V héanyadosok, ill. az 1—(qA+ qF) kilénbség azo-
nos évre vonatkozd értékeit, meg tudjuk mondani, hogy kb. mennyi
volt egy-egy évben az abortusszal végz6dott, a fogamzasgatlassal
megel6zott, ill. a szuléssel zarult terhességek?2 szédzalékardnya a var-
hato terhességek 0sszességén belil (lasd az 1. tablazatot).

Néhany innen ad6do kdvetkeztetés:

1. Az 1881—1939 id6szakban a szlléssel végz&dott terhességek
aranya igen nagy mértékben: kb. 80 szazalékrdl 37 szazalékra esett,
s ezzel parhuzamosan a fogamzasgatlas ardnya majdnem ugyanany-
nyival (1—41%) nétt, a vetéléseké pedig minddssze kb. 3%-kal (19—
22%) emelkedett.

2. Eltekintve a kivételes 1946. évt6l, az ardnyok nagyjabdl val-
tozatlanok maradtak a felszabadulds utani konszolidaciés id&szak-
ban 1952-ig. 1952—1954-ben az adminisztrativ intézkedések mintegy
6 szézalékkal novelték a szilések, tovabba kis mértékben leszoritot-
tak a védekezés részaranyat, de a hamarosan életbe léptetett enyhi-
tések nyoman megkezdddott az évtizedeken at stabil vetélési ardny
novekedése is.

3. Az utobbi folyamat rohamossd valt az abortuszlegalizaciot
kdvetben: 1955-t61 1961—62-ig a vetélések ardnya 25%-r6l 42%-ra
emelkedett, mikdzben a sziilési arany 38%-r6l 24%-ra zuhant a fo-
gamzasgatlas Gjabb csokkenése mellett (37—33%). Mivel ez a hely-
zet lényegileg stabilizalédott 1968—69-ig, azt mondhatjuk, hogy a
hatvanas években a vetélések vették &t a prevencido 1955 el6tti sze-
repét a sziletésszabalyozasban: az abortuszok 40% feletti részara-
nydval szemben ekkor csak kb. minden harmadik varhato terhesse-
get el6ztek meg és minden negyedik végz6dott sziiléssel.3

4. A hetvenes években figyelemre mélté valtozasokat hozott ré-
szint az oralis fogamzasgéatlok (Infecundin, Bisecurin stb.) egyre no-
vekvl forgalmazésa, részint az 1973. évi népesedéspolitikai kormany-
hatarozat, amely lényegesen fokozta a szil6képes kord n6k motiva-
ciéjat hatékony preventiv mddszerek alkalmazasara. Feltlin6, hogy
a vetélési arany csékkenése és a fogamzasgatlas aranyanak egyideji
novekedése csak 1970-ben indult meg, noha az Infecundin mar 1967
masodik felétél kezdve kaphatd volt, s gyogyszertari forgalma 1969
végéig kb. megtizszerez6dott. (V6. 2. tdblazat.) A magyarazatot az
eleinte el@irt szdmos hivatalos megszoritdson és a ndék tobbségének

2 E kategdridhoz szdmitjuk a kis szdmban el6fordulé méhenkivili terhességeket is.

3Mindez megfelel a KSH 1966. évi termékenységi-csalddtervezési felmérése alkalma-
val regisztralt bizonyos adatoknak: a vizsgélatba bevont nék 26 szézaléka nyilatkozott
Ggy, hogy kizéardlag preventiv médon védekezik a teherbeesés ellen, 58 szdzaléka pediE
gy, hogy elsésorban mivi vetéléssel él s egyéb sziletésszabadlyozasi moédszereket csa
masodsorban alkalmaz. [V6. (2).]
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idegenkedésén kiviul f6ként az a kérilmény adja meg, hogy a szinte
ugyanakkor bevezetett (azéta mar forgalombol kivont) 0j védekezeési
eszkdz: az an. C-film nem megfelel6 alkalmazasa miatt 1968—1969-
ben tdmegesen torténtek nem kivant teherbeesések. (Iigy térténhe-
tett, hogy éppen 1969-ben tet6z6tt az ,,abortuszjarvany” kb. 207 ezer
terhességmegszakitassal.)

5. Miutdn 1969 és 1973 koOzott a tablettakat szedd propagativ
kori nék részardnya mintegy 3-szorosdra nétt, a prevencid szerepe
a sziletésszabalyozasban kb. 8%-kal emelkedett, a vetéléseké pe-
dig kb. ugyanannyival cstkkent. A 26% koril stagnald szilési arany
csak 1974-t61 kezdve emelkedett ismét 30% folé — sajnos, csupan
atmenetileg. Az ebben az évben hatdlyba lépett népesedéspolitikai
intézkedéseknek egyértelmiien pozitiv eredménye, hogy ma mar a
propagativ korG néknek tobb mint egynegyede a legkorszer(ibb vé-
dekezési modokat alkalmazza, Ugyhogy az abortuszok aranya 1974
Ota tartésan ugyanarra a szintre kerilt, mint amelyen az 6tvenes
évek elején volt (kb. 20%). Negativumként kell viszont elkdényvel-
niink, hogy a fogamzéasgatlas relativ térhoditasa 1974—75 ota tal-
sagosan felgyorsult, s a megel6zés mai 50% feletti részesedése a
szuletésszabalyozasban magasabb, mint volt a mdltban barmikor.
A reproduktiv korba keriil6 0j kohorszok er@sen csdokkent létszama
mellett nyilvan ez utdbbi jelenség is 0sszefiigg jelenlegi népesedési
gondjainkkal.

Mint a fentiekbdl Kkitlinik, az abortuszokkal kapcsolatos tor-
vénykezés 1956. és 1974. évi valtozasai nagy mértékben modositot-
tdak Magyarorszag lakossdganak sziletésszabélyozasi magatartdsat, s
ezzel egyitt hazank egész demografiai helyzetét. Indokolt tehat,
hogy a tovabbiakban részletesebben elemezziik e valtozasok dina-
mikéajat; pontosabban szdlva: megvizsgéljuk, hogyan véltozott 1950
Ota az abortuszok elterjedtségi foka a propagativ kord nék kulén-
b6z6 korcsoportjaiban, ill. egy-egy terileti egységen (megyén) belil,
egybevetve a vetélési adatokat a megfelel§ élvesziiletési adatokkal.

A 3. tdblazat alapjan mindenekel6tt megéallapithato: az abor-
tuszrendeletek hatasa a sziil6képes korlG nék egyes korcsoportjaira
az elmult tébb mint két évtized folyaman tavolrél sem volt egyen-
letes, és a kiilonb6z6 korcsoportok korében végzett terhességmeg-
szakitdsok szazalékaranya ,hosszabb tdvon” erds eltolédasokat mu-
tat. Amig ugyanis kozvetleniil az abortuszlegalizacio utdn a 25—29
és a 30—34 éves korcsoportokban végrehajtott interrupcidknak volt
legnagyobb szerepe az orszagos vetélési statisztikaban (e kett6 egyutt
tobb mint 50 szazalékot képviselt), addig mar a hatvanas évek ko-
zepe Ota a ,sulypont” hatarozottan a 20—29 évesekre tolodott at.
Altaldban 1973 el6tt éppen a két legfiatalabb korcsoport: a 20 év
alattiak és a 20—24 évesek mivi vetéléseinek ardnya volt mind-
végig novekvd tendencidju, szemben az id6sebb korcsoportok arany-
szamainak fogy6 vagy stagnalé iranyzataval. 1974 6ta az emlitett
aranyndvekedés megallt ugyan (a 35 évnél idésebbek korében jelent-
kez6 relativ emelkedésnek, amely az 1973. évi korméanyhatarozat
bizonyos specidlis rendelkezéseivel magyardzhatd, nincs jelent&sé-
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ge). de a 20 év alattiak viszonylag magas, kozel 11%-o0s aranya feltét-
lendl figyelmet érdemel.

Tanulsagos a ,,legélis mivi vetélések szdma/élvesziiletések sza-
ma” ardny alakuldsanak megyénkénti attekintése is (4. tdblazat).4
Ez az aranyszam orszagos viszonylatban 1956-ban még csak kb. 43%
volt, de 1959-ben méar 100% folé emelkedett; s 1960-t6l 1973-ig az
engedélyezett terhességmegszakitasok szdma mindig joval meg-
haladta az élvesziletésekét (1964-ben példadul majdnem 40%-kal),
hogy aztdn a népesedéspolitikai kormanyhatarozat 6ta a két szam
aranya kb. 50%-0s szinten stabilizalddjék. A teriileti egységekre vald
bontashol rogton latjuk: nagy vonalakban ugyan az orszag minden
részében hasonlé jellegl népesedési struktiramodosulast okoztak az
1956. évi és 1974. évi torvénykezési valtozdsok, de jelentds eltéré-
sek voltak a lejatszodott demografiai folyamatok gyorsasdgaban és
méreteiben. A széban forgd ardny ugyanis a megyék tobbségében
mar 1962—64-ben elérte maximalis értékét, ami viszont més kor-
zetekben a hatvanas évek végére tolodott, s6t Gyd&r-Sopron, Somogy,
Szabolcs-Szatmar és Tolna eseteben csak a hetvenes évek elején ko-
vetkezett be. Eszre kell venniink tovabba, hogy a maximumok ska-
laja tdg hatarok kozott (Szabolcs-Szatmar kb. 83%, Pest, a févaros-
sal egyltt kb. 222%) mozog. Az 1974 utani csokkenés jéval homo-
génebb képet mutat: mindeniutt kb. megfelez6ddtt a ,,mlvi vetélés/
élvesziiletés” ardny, ugyhogy spektruma a hetvenes évek végén
megyénként kb. 30%-t6l 60%-ig terjedt. Az 1956—1978 idGszakra
vonatkozd atlagok ndévekv6 sorrendje szerint a megyék kozott saja-
tos rangsort allithatunk fel: ennek élén Szabolcs-Szatmar, Gydr-
Sopron, Vas és Veszprém megye all (57—69%), a lista végén pedig
Pest + Budapest kiugréan magas (kézel 160%-0s) aranyszammal.

A fentiek alapjan nem érdektelen targyalnunk a mivi vetélé-
seknek az élvesziletésekre vonatkoztatott szazalékardnyat még rész-
letesebb bontasban, nevezetesen kilén-kildn vizsgalva ezt az aranyt
a szll6képes kori n6k egyes korcsoportjaiban (5—10. tablazat). Azt
talaljuk, hogy — az alapadatok kisebb volta miatt — a korcsoport-
specifikus aranyszdmok er@sebb sztochasztikus ingadozdsokat mu-
tatnak, de a fébb valtozasi tendenciak érvényben maradnak. Ugyan-
akkor kiemelendd, hogy nagysagrendi eltérések vannak a fiatalabb
és az id6sebb korcsoportok aranyszamai kodzott: amig a 20 év alat-
tiak, valamint a 20—24, ill. 25—29 éves n6k korében az 1961—1978
id6szakra vonatkoz6 megyénkénti atlagok rendre 26% és 121%,
34% és 102%, 56% és 147% kozott mozognak, addig a 30—34 éve-
sek, 35—39 évesek, ill. a legalabb 40 évesek csoportjaban az emli-
tett atlagok rendre 110% és 240%, 180% és 492%, 252% és 846%
k6zé esnek, s6t az utolsé korcsoport aranyszam-tdblazatdban szamos
1000% feletti (tehat egyes években az élvesziletésekhez képest tobb
mint 10-szer annyi mdvi vetélést regisztralo) adat is el6fordul.

4 Itt és a kévetkez6kben minden megye a megyeszékhellyel (Pest megye pedig Bud
pesttel) egydttt értend6. Ezzel kapcsolatban megemlitjuk, hogy a KSH vetélés! statisztika-
jélban 1971-ig az eset (m(itét) helye, 1972 6ta pedig az abortalt n6 lakdhelye a nyilvantartas
alapja.



E korilmény megfelel annak a jol ismert ténynek, hogy nalunk
hosszabb id6 6ta a n6k tobbsége mar a 30. életév betdltése elbtt be-
fejezi reproduktiv tevékenységét, a 40 év felettiek sziilései pedig
egyre inkabb ritkasagszamba mennek. Ami a megyéknek az atlagok
alapjan korcsoportonként kialakithatdé sorrendjét illeti, kénnyen
meggy6z6dhetiink arrdl, hogy az 0sszes propagativ kori nékre vo-
natkoz6 — az el6bbiekben targyalt — megfelel§ sorrendhez képest
a 20 év alattiak és a legaldbb 35 évesek kdrében van nagyobb el-
térés; tehat azokban a korcsoportokban, amelyek egylttesen is a
sziilészeti események kisebb hanyadat képviselik.

Ha marmost azt kérdezzik, milyen szdmadattal jellemezhet6
az egész 1931—1978 id&szakban az abortuszhelyzet és a sziilésben
kifejezésre jutott termékenység kozotti dsszefliggés, akkor el&szor is
le kell szégezniink: az abortuszok elterjedtségi fokdnak 6nmagéban
legalkalmasabb mutatéja nem az el6z6ekben hasznéalt ,vetélések
szama/élvesziiletések szama” arany (amelynek reciproka egyfajta
termékenységi mutatdnak is felfoghatd), hanem az ezer propagativ
kori nére vagy (ha az utébbiak szama kell6 pontossaggal nem isme-
retes) az ezer lakosra es6 vetélési szam. Az 1/3. és 1/17. tdblazatok
felhasznalésaval korreladcioba allitva egyfel6l a bejelentett, masfeldl
az 0Osszes (legalis és illegalis) abortuszoknak ezer szil6képes koru
nére es6 szamat a megfelel6 élvesziletési ardnyszadmmal az 1931 és
1939, valamint 1946 és 1978 kozodtti 42 év viszonylataban, a korre-

lacioés egyditthato értékédl az els6 esetben r~ —0,895 a masodik-
ban r ~ —0,855 addédik. Az elég erés negativ korrelaci6 nem meg-

lep6, ha arra a tapasztalati tényre gondolunk, hogy az abortusz-
helyzet hosszabb tavu fellazulasa mindenitt a vildgon a sziletések
szaméanak csdkkenésével jar egydtt [vo. pl. (13), 486]; tovabba, ha
figyelembe vessziik, hogy olyan idészakokban, amikor a szll6képes
kord n6k szdma és a teherbeesési gyakorisdg alig valtozik, a szi-
lések és vetélések egyiittes szama is kozelit6leg konstans kell hogy
legyen.5

Az 0Osszes abortuszokra vonatkozd korreldcio kissé gyengébb
volta feltehet6leg arra vezethet6 vissza, hogy a liberalizacié el6tt (a
vetélések tobbségének illegalitdsa miatt) kevésbé szoros volt a gesz-
tacios folyamatok egyes kategoridi kozotti bels6 koherencia. Min-
denesetre indokolt, hogy az 1950 utdni id6szakra vonatkozolag teri-
leti egységenként is megvizsgaljuk az abortuszgyakorisag és az élve-
sziletési aranyszam ko6zotti korrelaciét; ehhez a 11—12. tdblazatban
Osszeallitottuk egyfelél az élvesziletéseknek, masfelél a bejelentett
vetéléseknek ezer lakosra esé szamat a kérdéses évekre, az orszag
0sszes megyéinek viszonylatdban. Megjegyezzik, hogy a 12. tabla-
zath6l az 1950—1978 id&szakra vonatkozd atlagok alapjan egyduttal
kiolvashatjuk a teriileti egységek sorrendjét az abortuszok elterjedt-
ségi foka szerint; a listdban Vas, Gydr-Sopron, Zala, Veszprém és

5 Mindez persze egyéltalan nem zaria ki, hogy idénként a szllések és abortuszok
szdméanak egyideji noévekedése, illetve fogyasa is el6fordulhat. (Az utébbi jelenségnek
vagyunk tanui pl. hazdnkban 1976 6ta.)
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Szabolcs-Szatmar szerepel a legkisebb, Nograd és Pest + Budapest
a legnagyobb atlagos vetélési ardnyszammal. Hasonlé rangsort allit-
hatunk fel a 11. tdblazat alapjan az 1950 6ta regisztralt atlagos fer-
tilités szerint; ebben Szabolcs-Szatmar, HajdG-Bihar, Borsod-Aba-
Uj-Zemplén, Fejér és Veszprém megye all az els6 6t, Somogy, Csong-
rad és Pest + Budapest a harom utolsé helyen. (Kulén kiemelendd,
hogy a févaros élvesziiletési ardnyszama 1956 Ota harom év Kkivé-
telével mindig az egyszer(i reprodukcid szintje alatt volt, s6t az
abortuszlegalizacid utani évtizedben nemzetkdzi viszonylatbhan is kiug-
réan alacsony értékek: 8%o és 10%0kozott mozgott.)

Ha a 11. és 12. tdblazat adatsorainak felhasznéldsaval kisza-
mitjuk Pest -f- Budapest, valamint az orszag toébbi 18 megyéje ese-
tében a nyilvantartott abortuszok gyakorisdga és az élvesziiletési
ardnyszam kozotti korrelacié egyltthat6jat az 1950—1978 id&szakra
vonatkozélag, akkor a 13. tdblazatban feltiintetett negativ értékeket
kapjuk. Feltin, hogy a korrelaciés koefficiens abszoll(t értéke négy
megye (Veszprém, Szolnok, Vas és Zala) esetében 0,9 felett, tovabbi
14 megye esetében 0,8 és 0,9 kdzott van, s csupan egyetlen megye:
Borsod-Abaulj-Zemplén esetében kisebb valamivel 0,8-nél. Kimond-
hatjuk tehat, hogy az abortuszhelyzet és a fertilitdsi szint kozotti
negativ korrelacio 1950 Ota az orszdg minden terileti egységében
kiilon-kulén is szignifikans. [V8. (27).]

2. A gesztaciés folyamatok szévédményeinek gyakorisaga

A Tauffer-statisztika [v0. (47)] felépitésének megfeleléen a
gesztacids folyamatokkal 0Osszefliggé rendellenességek és megbete-
gedések adatait két nagy csoportban targyaljuk: a) szllési—gyer-
mekagyi szévédmények; b) vetélési szovédmények. A fejezet végén
réviden kitérink a méhenkivili terhesség (mint gesztacids szévéd-
mény) gyakorisagaval kapcsolatos bizonyos megallapitasokra is. A
szovédmeényszamok nagysagrendje miatt végig csak orszagos ada-
tokat vizsgalunk.

El6rebocsatunk néhany megjegyzést a Tauffer-statisztikdban
regisztralt adatok jellegét illetéen. Mint kdztudomasu, a Kozponti
Statisztikai Hivatal adatgy(jtési halozata joval kiterjedtebb Iévén,
a KSH nyilvantartasaban szerepl6 népmozgalmi adatok teljesebbek,
ill. pontosabbak a Sziilészeti Rendtartds Statisztikajaban szerepl6
megfelel6 adatoknal.6 Ezért a Tauffer-statisztikaban regisztralt szi-
letésszam (amelyre a kovetkez6kben vizsgalt szilési-gyermekagyi
szovédmények vonatkoznak) az egész 1931—1978 id@szakban Ki-
sebb, mint a sziiletéseknek a KSH altal nyilvantartott szama. Az el-
térés azonban négy év kivételével nem jelentfs: a 14. tdblazat utolsd
oszlopabhdl kiolvashatd, hogy a szoban forgé Tauffer-adatoknak a
KSH megfelel6 sziletési adataira vonatkoztatott szazalékaranya —

8Ugyanakkor figyelembe kell venniink, bogy a gesztaciés folyamatokra vonatkoz6
adatok tébbsége kizarolag a Tauffer-statisztikdban taldlhaté meg, s hogy e szilészeti nyil-
véntartds anyaga nemzetk6zi viszonylatban is egyeduléllo.
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ezt nevezziik a révidség kedvéért regisztracios mutatébnak — mind-
végig 93,2% és 99,5% koOzott mozog, csupan 1933-ban és 1946-ban
volt 80% és 90% kozott, tovabba 1931—32-ben 80% alatt. (Az em-
litett négy év adatfelvételének hianyosabb volta nyilvan egyfel6l a
Tauffer-statisztika beinditdsanak kezdeti nehézségeivel, masfel6l a
masodik vilaghaborat kézvetlenil koveté kivételes helyzettel ma-
gyarazhato.)

Ugyancsak a 14. tablazatban évrdl évre megadtuk az intézetben
lefolyt szilések szamat és ennek szadzalékardnyat a Tauffer-statisz-
tika ugyanazon évre vonatkoz6 sziilési adatdhoz képest. Kiemelendd,
hogy az intézeti szulések ardnya a harmincas években 20% koril
stagnalt, de a felszabadulds utdn gyors ndvekedésnek indult s mar
1953-ban 60%. 1960-ban 90% fdlé emelkedett; 1965 Ota pedig a
98—99%-ot is meghaladja. igy a Tauffer-statisztikanak a szilési—
gyermekagyi szov6dmeényekre vonatkozo adatfelvétele gyakorlatilag
mar az Otvenes évek kozepétdl kezdve teljesnek tekinthetd. Hasonld
kdvetkeztetésre jutunk, ha a leend6 anyak szaméara 1953-tdl beve-
zetett 4altaldnos terhesgondozds keretében szerologiai vizsgdalatnak
aladvetett n6k adatait tekintjik at. Az idevagé 15. tablazat utolsd
oszlopabo6l ugyanis azonnal lathaté, hogy a megvizsgalt terhesek
szama 1955-t6l1 kezdve er8sen megkOzelitette vagy meghaladta a
szllések teljes (KSH-nvilvantartas szerinti) szdméat. Annak oka, hogy
a gondozasba vett terhes n6k szama 1956-t6l 1972-ig nagyobb volt
a sz0Ul6 nbékénél, bizonyara egyszer(ien az akkori abortuszhelyzet: a
n6k egy része csak a terhesvizsgalaton val6 megjelenés utan don-
totte el. hogy elvéteti magzatat.

Tekintsik ezek utdn azokat a sziilési—gyermekagyi szévédmé-
nyeket, amelyekre vonatkozdélag a Tauffer-statisztika adatai a leg-
részletesebbek: a magzatfekvési rendellenességeket. A 16. tablazat
a medencevégl, a 17. tablazat a harantfekvéssel sziiletett magzatok
szamat és a Tauffer-statisztikaban regisztralt dsszes (élve vagy hal-
va! szildttekre vonatkozdé ezrelékaranyat tartalmazza, mégpedig in-
tézeti. ill. otthoni szildttekre valé bontadsban. Mindkét ,intézeti”, ill.
..otthoni” aranysornak a megfelel6 ,egyesitett” aranysorral valo
egybevetése vildgosan mutatia az utobbinak a realitasat: eleinte az
intézeti szilottekre vonatkoz6 ardnyok jéval nagyobbak, az otthoni
szllottekre vonatkozéak viszont kisebbek az Osszes szildttekre vo-
natkozé megfelel6 ardnyoknal, minthogy az otthoni szilottek 0Osz-
szes szama viszonylag nagy, az intézeti sziilottek teljes szdma pedig vi-
szonylag kicsi, s a sz6v6dmények sulyossdga miatt mar ekkor is az
esetek elég nagy hanyadanal van szlkség intézetbe szallitadsra. Majd
1960-ig az ..intézeti” és az ,egyesitett” ardnysor egyre kodzelebb ke-
ril egymashoz, mikézben az ,otthoni” esetek szama rohamosan fogy.
Veégul a hatvanas évekt6l kezdve az ,intézeti” és az ,egyesitett”
aranysor kozotti eltérés nem szamottevd, az ,otthoni” adatok sora
pedig érdektelenné, ill. ,iressé” valik — megfeleléen az intézeti
szllések fent kifeitett térhoditdsanak. Figyelminket marmost egye-
dal az ,egyesitett” aranysorokra forditva, megallapithatjuk: (I) a
harantfekvésli magzatok gyakorisdga az 0Osszes szllottek kozott az
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egész 1931— 1978 idBszakban kb. 0,5% koril stagndalt, 6sszhangban
az orvosi szakirodalom standard adataival [vo. pl. (45), 286]; (II) a
medencevégl fekvéssel szlletett magzatok gyakorisdga 1950-ig 2%
koriul stagnalt, majd 1960-ig kb. 3%-ra, 1973-ig kozel 4,5%-ra nétt,
s az6ta kb. ezen aszinten stagnal.

Felvetédik a kérdés: mi lehet az oka a medencevégli magzatok
feltin6é (tébb mint kétszeres) gyakorisagndvekedésének 1950 ota,
amely ardnyaiban nagyjabdl megfelel a koraszilések ugyanezen
id6szakban észlelt elszaporodasanak (v6. 1/20. tdblazat)? Aligha té-
vedink, ha a két folyamat kdzott szoros kapcsolatot tételeziink fel
azon az alapon, hogy a terhesség 24—26. hetéig valamennyi magzat
medencevégl fekvésben (azaz farral lefelé) helyezkedik el az anya-
méhben, s csak azutan fordul at a ,,normalis” fejvégl fekvéshe —
amennyiben ezt valamilyen koérilmény nem késlelteti vagy akada-
lyozza. [VO. (45), 282.] Kézenfekv6 arra gondolnunk, hogy a kora-
szulottek egy részénél a gesztaciés idé annyira lerdvidil, hogy a
magzatnak uUgyszélvan ,nem marad ideje” az emlitett atfordulas
végrehajtasara (ill. ezt a folyamatot a méhnek koraszilés el6tti al-
lapota er6sen zavarja); igy tehat kdzvetve minden olyan tényezd,
amely koraszilésre hajlamosit, feltehetdleg ndveli a magzat meden-
cevégl fekvésben valé megsziletésének valdszin(iségét is. E prob-
Iéma természetesen tovabbi tanulmanyozast igényel, annal is in-
kabb, mivel a rendellenes fekvéssel sziletett magzatok szdma a
koraszlldttekének 1977—78-ban kozel a felét (évi 8—9 ezret) tette
ki.7

Nem kevéshé fontos a méhlepény-sz6v6dmények (placenta prae-
via, korai lepénylevalas, lepény- vagy lepényrész-visszamaradas)
kiulféldon is ismételten vizsgalt csoportja, amely nalunk az utébbi
id6ben évi 14—15 ezer esetet jelent. A 18. tablazatbél kiolvashatd,
hogy mindharom szévédmény gyakorisaga az Otvenes évek Ota erd-
sen emelkedett. Mig azonban az el6lfekv6 lepény és a korai lepény-
levalds gyakorisaga 1973 6ta 0,5% korili szinten stagnal, a lepény
teljes vagy részleges visszamaradasa a hetvenes évek folyaman is
egyre gyakoribb jelenséggé valt, s ma mar az 0sszes sziiletéseknek
tobb mint 7%-4ban fordul el6 — szemben az 1950. évi kb. 2%-Kkal.
Ami a placenta-rendellenességek aetiologiajat illeti, ez ugyan még
nem teljesen tisztazott, de egyéb terhességi bantalmak mellett Ujab-
ban mind tébb szerzd hangsulyozza a méhnyéalkahartya karosoda-
sadnak szerepét a pete-bedgyazddas zavaraival kapcsolatban, kiemelve
korel6zményként az ismételt terhességmegszakitasokat. [Vo. pl. (45),
297, 302; (6), 428—430; (23), 91—93; (34), 235; (8); (22); (24).]

A tobbi szulési—gyermekagyi szovédmény adatait — célszer(-
en osszevont formaban — a 19—21. tdbl4dzatban tintettik fel. Ezek
kozul a koldékzsinor-eléesés, eclampsia (toxicosis-gorcsroham) és a
méhrepedés ugyan igen veszélyes, de szerencsére ritkan fordul eld,
és gyakorisdguk végig stagnalé vagy éppen fogyd tendenciaju (rend-
re 2—3, 1—2, ill. 0,3—0,4 ezrelék). Az atonias vérzés és a gyermek-

7 zoltan 1mre professzor legfrissebb tdjékoztatdsa szerint napirenden vannak bizo-
nyos ultrahang-vizsgalatok az ilyen anomaliak kialakuldsadnak tisztdzasara.
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agyi megbetegedések eléfordulasi aranya joval nagyobb (2%, ill. 3%
korili); viszont mindkét sz6védmény kb. két évtizedes stagnélas utan
éppen 1973 6ta mutat alacsonyabb gyakorisagot. Kilén kell foglal-
koznunk a Tauffer-statisztika ,szlik medence (téraranytalansag)”
cimd rovataval, melynek adatai a 19. tdblazatban talalhaték; e rovat
ti. nem tesz kiulénbséget az anya medencecsontozatanak sziik volta
és a magzatkoponya beilleszkedésének mas akadalyai (pl. tdl nagy
méretd magzat) kozott, s emiatt kdzvetlen statisztikai kiértékelésre
alkalmatlan.8

A fentiek alapjan indokolt, hogy a targyalt két legnagyobb eset-
szamu szOv6dménykategdria: a magzatfekvési anomaliak és a pla-
centa-komplikaciok adatait egylittesen is megvizsgaljuk (22. tabla-
zat). E szerint mindkét szovédménytipus gyakorisdga a negyvenes
évek vége Ota allandé ndvekedést mutat s az elébbinek gyakorisadga
kb. megkétszerez6dott (2,6—5%), az utobbié pedig tébb mint négy-
szer akkora lett (2—8,6%); koOvetkez6leg egylttes gyakorisaguk
1978-ban kb. 3-szor akkora volt, mint 1948-ban (4,6—13,6%). A f6bb
sziilési szévédmények ilyen rohamos elszaporoddsa, melyre a (24)
tanulmany is utalt, természetesen megkilénbdztetett figyelemre
tarthat szdmot; kiemelend6, hogy az érintett, sulyos egészségkaro-
sodasnak kitett anydk és magzatok szdma évenként meghaladja a
20 ezret.

A vetélések korai szovédmeényeit Osszesitve — mint ismeretes
— a Tauffer-statisztika ,,Vetéléssel kapcsolatos megbetegedések” c.
rovata (1953—1972), a ,,mdvi” és ,spontdn” kategOria szerinti bon-
tdsban pedig az Egészségligyi Minisztérium Statisztikai Osztalydnak
egy 1958 oOta vezetett nyilvantartdsa foglalja magaban. Az &dsszesitett
adatokat tartalmazd 23. tablazatbdl egyrészt kitlinik, hogy a lazas és
laztalan szovédmények széazalékaranya az abortuszliberalizdcié utan
fokozatosan megvéaltozott az utobbiak javara; mésrészt az 1/16. tadbla-
zat felhasznalésaval kiszdmitva az 6sszes korai szév6dményeknek az
abortuszok teljes szdmara vonatkoztatott gyakorisidgat, arra jutunk,
hogy ez az arany 1953-t6l 1956-ig gyorsan, utana 1972-ig lassabban
csOkkent (4,3—1,8%).

A specifikus vetélési adatokra vonatkozé 24. tablazatban az en-
gedélyezett mivi abortuszok szovédményszdmai a 4 héten belili
Ujrafelvételt igénylé esetek nélkil értend6k; tovabba a spontadnként
jelentett illegdlis abortuszok szév6dményeit az 1/13. tablazatban fel-
tlntetett ,,perforacios és lazas genitalis” esetekkel, a valodi spontén
vetélések szovédményeit pedig a spontdn kategdria egyéb szdvdd-
ményes eseteivel azonositottuk. Ezek utan az 1/1, 1/21., 1/22. tabla-
zatok segitségével azonnal meghatarozhatok az emlitett szévédmé-
nyekhez tartozé gyakorisagértékek. Mint latjuk, a legalis mdvi ve-
télések korében a morbiditas atlagosan 2—3-szor kisebb volt, mint
a valddi spontan vetéléseknél; masrészt az utdbbiakhoz tartozé meg-

8 A rendelkezésre &ll6 szakirodalmi adatok szerint a.sz(ik medence el6forduldsi ara-
nya a fejlett ipari orszdgokban csdékken, ugyanakkor gyakori a til nagy magzat miatti
térardnytalanséag. [Vo. (45), 269.]
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betegedési ardny évrdl évre joval alatta maradt a spontanként je-
lentett illegalis abortuszok megfelel6 mutatéjanak.

Veégul emlékeztetiink arra, hogy a méhenkivili terhesség (mint
gesztacids szov6dmény) évenkénti gyakorisdgértékeit megadtuk az
1/4. tablazatban, a bejelentett szlilészeti események alapadatainak
regisztraldsa soran. Eszerint a harmincas években még csak atla-
gosan 4,7, viszont 1950-ben mar 7,2, a hatvanas évek kdzepén pedig
kb. 14 méhenkivili terhesség jutott ezer szilésre; majd ez az arany
a hetvenes évek kozepéig mintegy a felére csdkkent. igy érthetd,
hogy korrelacioba allitva az ezer szilésre es6 méhenkivili terhes-
ségek szdmat az ezer propagativ korl ndre esé bejelentett vetélések
szamaval az 1931—1939, 1946—1978 évek viszonylatadban (vo6. 1/3.
tablazat), ezen adatok sztochasztikus kapcsolatdt meglehet6sen er6s-
nek taldljuk. A korrelacios egytthato értéke: r ~ 0,880.

3. A gesztacios folyamatok letalitdsa

A gesztacios eredetli haldlozasok, s ezek kozul kiilondsen a
vetélések okozta halalesetek vizsgalatdra mar a tanulmany els6é ré-
szében is szikség volt, hiszen az eltitkolt abortuszok szdmanak meg-
becslésére szolgald, ott bevezetett modszer elsésorban a spontan
vagy engedélyezés nélkili vetélések haldlozasi aranyanak (letaiita-
sanak) és a nem abortusz miatti anyai haldlozdsok el6fordulési ara-
nydnak az 6sszehasonlitasara épil.

Eszre kell azonban venniink, hogy a terhességgel, sziiléssel és
gyermekaggyal kapcsolatos okok miatt tortént halalesetek osztalya
meglehet6sen tadg halaloki kategdria. Megemlitjik példaul, hogy ez a
(XI. sorszamu) halaloki csoport a legUjabb részletes nemzetk6zi beteg-
ségi és halaloki névjegyzékben 38 tételt foglal magaban. igy indokolt,
hogy a kdvetkez6kben mindenekel6tt a nem abortusz miatti gesztacids
haldlozasok olyan felosztasat kisérelhetjik meg, amely attekintést ad
a legfontosabb idevag6 haldlok-tipusokhoz tartozo esetszamokrol, s e
tipusok relativ sulyardl anélkiil, hogy a részletes haldloki névjegy-
zékben szerepl6 (6nmagukban tdbbnyire ritka) megbetegedéseket
kilén-kalon venné figyelembe.

Ezzel kapcsolatban emlékeztetiink arra, hogy a két vilaghabora
kozott érvényben volt IV. és V. sorszam0 nemzetkdzi halaloki név-
jegyzékek meég csak 150, részben altételekkel ellatott rovatot tartal-
maztak, s 1946 6ta az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) altal kb.
tiz évenként végeztetett reviziok soran ezekbdl alakult ki a ma hasz-
nalt 150 tételes Gn. kodzbilsé (vagy ,,A”) jegyzék, az 50 tételes ro-
viditett (vagy ,,B”) jegyzék, valamint a 999 haldlokot és szamos fa-
kultativ altételt felsorold legh6vebb betegségi haldloki jegyzék. A
harom osztalyozas kozil az ,,A” jegyzék nomenklatirajat vesszik at
azzal a modositassal, hogy az ,,egyéb” gesztacios szovédmények ko-
zil levalasztjuk az egyik specialis fontossagu (a VI—VII. részletes
névjegyzékben 645-6s, a VIIl.-ban pedig 631-es sorszdmot kapott)
tételt: a méhenkivili terhesség okozta haldlozasokat. A harmincas
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évek adatainak ilyen jellegl felbontasarél — sajnos — le kell mon-
danunk, mert a Statisztikai Hivatal akkori (a IV—V. névjegyzék
alapjan keészilt) halaloki adatlapjai nem allnak rendelkezésre, s azok
tartalma sem a megfelel Statisztikai Evkonyvek, sem az (1) KSH-
kiadvany segitségével nem rekonstrudlhato.

A fenti szempontok szerint dsszeallitott 25. tablazat marmost o6t
halaloktipus 1946—1978. évi adatait dleli fel: (I) szepszis a szllés
kézben és a gyermekagyban; (Il) terhességi és gyermekagyi toxico-
sisok (ideértve az eclampsiat); (IlI) elvérzés placenta-komplikaciok
vagy mas sziulési—gyermekagyi szovédmeények kovetkeztében; (IV)
méhenkivili terhesség; (V) egyéb, nem abortusszal kapcsolatos
anyai halalokok (ideértve példaul a magzatfekvési rendellenessége-
ket, a téraranytalansagot, a szilési sériiléseket). Mindegyik haldiok-
tipus esetében a meghalt nék szama mellett feltintettik ennek az
illet6 év 0osszes nem abortusz miatti anyai haldlozdsra vonatkozo
sz4zalékaranyat is; az utobbi aranyok atlaga a kérdéses 33 év vi-
szonylataban rendre: 14,7%, 24,4%, 22,1%, 12,2%, 26,6%. Az egyes
évek haldlozasi szdmai természetesen erds sztochasztikus ingado-
z4sokat mutatnak, de hosszabb tdvon mind az 6t haldlozasi id6sor
ugyanugy fogyoé tendencidju, mint az 0sszes anyai halalozasoké.

A 25. tadblazat utolsé oszlopdban megadtuk a vetélések nélkiil
tekintett 0sszes gesztacios folyamatok letalitdsat is, 100 000 nem
abortusszal zarult terhességre szdmitva. Mint lathatd, e letalitdsnak
népegészseégligylnk Aaltaldnos helyzetével &sszefiiggd - fogydsa az
1946—1953 id&szakban tdrtént rohamos javulas utdn (160,4—64,3)
nem egyenletesen, hanem szakaszosan ment végbe: az idénkénti
nagyobb aranyu csokkenéseket hosszabb-rovidebb stagnalé id6-
szakok kovették. (Osszehasonlitasul megemlitend6 az is, hogy a
szoban forgd letalitas 1931—39-re vonatkozé atlaga 251,5.) Minden-
esetre nagy eredmény, hogy a nem abortusszal végz6dott terhességek
haldlozasi aranya a felszabadulds utdn 1953-ig kb. 60%-kal fogyott,
az Otvenes évek kozepét6l a hetvenes évek elejéig kb. megfelezd-
dott, majd azéta ismét kozel 50%-kal csdkkent, s értéke ma csak
kb. egytizede az 1946. évinek.

Kérdezhetjuk: van-e a 25. tdblazatban regisztralt (I)—(V) halal-
okok kozott olyan, amelynek haldlozasi aranya kiléndsen magas,
tehat amely viszonylag nagy sullyal befolyasolja a globalis terhes-
ségi—szllési—gyermekagyi letalitds értékét. A valasz igenld: ha

kulén kiszdmitjuk a méhenkivili terhesség letalitdsat, majd — a
(IV) kategéria adatainak elhagyasaval — a megfelel6 sziilési—gyer-

mekagyi letalitdst, akkor azt tapasztaljuk, hogy az utébbi az elébbi-
nek évrdl évre csak egy kis részét, s az 1946—1978 évek atlagaban
minddssze kb. 8%-at teszi ki. (V6. 26. tablazat.) A kapott idésorokat
egybevetve kimondhatjuk tehat: a méhenkiviili terhesség a legutobbi
évekig az egyik legnagyobb letalitasi gesztaciés szov6dmény maradt
annak ellenére, hogy halalozasi aranya a felszabadulas 6ta gyorsab-
ban fogyott, mint aszllési-gyermekagyi szév6dményeké.

Az utols6 megallapitds bizonyos tekintetben kiegészitésre szo-
rul: a 26. tdbladzatban a szazalékardnyokat tartalmazo adatsor elsé
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harom szdmadatanak kiugréan kicsi, s a szomszédos letalitasi adat-
sor megfelel§ adatainak feltin6en nagy volta bizonyéara annak tulaj-
donithaté, hogy a Tauffer-statisztikanak a méhenkiviili terhességek
szamarol kozolt adatai az 1946—1948 évek vonatkozésédban nem tel-
jesek. (E harom évben tehat az ektopias terhesség letalitdsanak valo-
sagos értékei kisebbek lehettek a 26. tablazatban talalhat6aknai.) Az
emlitett feltevést teljes mértékben alatamaszthatjuk azaltal, hogy
évr6l évre megvizsgaljuk, hany szazalékat tette ki a méhenkivili
terhességek Tauffer-statisztika szerinti szama az 0&sszes teherbe-
esések 1/16. tablazatbeli becsult szamanak. Arra a frappéans ered-
ményre jutunk, hogy a szoban forgd arany 1946-t6l 1948-ig 0,2—
0,3%, az 6sszes tovabbi évekre 0,4—0,5%. (L. a 26. tablazat utolso
oszlopat.) igy csupan az 1946—1948 évekre vonatkozé letalitasérté-
kek nincsenek 6sszhangban az orvosi szakirodalom azon &ltaldnosan
elfogadott adataval, hogy a méhenkivili terhességek gyakorisdga
az 0Osszes terhességekre vonatkoztatva kb. 0,5%. [VO. (45), 246.]9

Térjink at most a vetélésekkel kapcsolatos letalitds részletes
vizsgalatara. Ha az 1/1., 1/6—1/8. tadblazatok felhasznalasaval — te-
hat csak az abortuszok nyilvantartott szamanak figyelembevételé-
vel — végezziikk a haldlozasi ardnyok szamitasat, akkor a demogra-
fiai szakirodalombdl jél ismert kép addédik (v6. 27. tdblazat): 1. az
ma miatt — egyaltalan nem regisztraltak halalesetet az dtvenes évek
kozepéig, a liberalizacié utadn pedig az eredetileg is csekély letalitas
(6—7 halalozas szazezer abortuszra) tovabb csdkkent, szinte a teljes
eltlinésig; 2. az ,.egyéb” és az dsszes vetéléseknek ilyen mddon nyert
letalitads-értékei irredlisan gyors fogyast mutatnak (kb. 1/8 részikre
csdkkennek) az 1946—1954 id6szakban és 1973 el6tt végig irredlisan
magas szinten maradnak egyfel6l a sziilési—gyermekagyi szév6dmé-
nyek, masfel6l a legalis mivi vetélések letalitdsdhoz képest. [Vo. (5) és
(24), 73—74; (28), 170.]

Ez utébbi helyzetkép Iényegesen maédosul, ha a letalitds szdmitasa-
kor tekintetbe vesszilk az eltitkolt vetéléseket is, valamint az ,egyéb”
abortuszok osztalyaban kilén valasztjuk a valddi spontan, ill. a spon-
tanként jelentett illegalis vetéléseket az I. rész eredményei alapian
(v6. 1/16., 1/21., 1/22. tablazat). Mivel a valédi spontan, ill. az illegélis
abortuszokkal kapcsolatos haldlozasok szama a halaloki statisztikabol
kézvetlenil csak 1968-t61 kezdve allapithaté meg (L az 1/7. tdblazatot),
és a korabbi évekre vonatkozolag a legalis miivi vetélések halalesetei-
t6l megtisztitott abortuszhaldlozadsi szdamok csak 6sszevontan allnak
rendelkezésre (vo. 1/6. és 1/8. tablazat), a specifikus letalitds-értékek
meghatarozdsadhoz szikségliink van még valamilyen megéallapodasra
a valodi spontan vetélések miatti haldlozadsok éatlagos ardnyardl az
»,e0yeéb” abortuszok haldleseteinek korében. Az aldbbiakban azzal a
kézenfekv6 feltevéssel éliink, hogy ez az arany 1968 el6tt trend te-
kintetében kb. 6% volt. Egyrészt ugyanis az 1968—71 id6szakban
az 1/7. tablazat szerint 55 ,,egyéb” kategoriaba esé abortusz héalalo-

9 Megjegyzendd, hogy ez a gondolatmenet egyuttal az 1/16. tdblazatban koézélt adatc
realitdsat is Gjabb szempontbél dokumentalja.
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zas kozil pontosan 4 volt spontan eredetl (7,3%); masrészt az Egész-
ségligyi Minisztériumnak egy joval korabbi (az 1957—1958 évekre
vonatkoz0) felmérése szerint az akkor vizsgalt 72 ,egyéb” katego-
riabeli vetélési halalozasbol ugyancsak 4 bizonyult spontadn abor-
tuszbol szarmazdnak (5,6%).10

Ilyen alapon legaldbb trendesitve meg tudjuk becsilni kilén-
kiulén a valédi spontan, az eltitkolt, valamint az dsszes illegalis veté-
lések letalitdsat az egész 1931—1978 id6szak viszonylatdban. A ka-
pott letalitds-értékeket kerekitve tartalmazé 28. tdblazat megfelel az
el6zetes varakozasnak. Eszerint 1. a valddi spontdn abortuszok leta-
litasa az Otvenes évek végéig elég gyorsan, azutdn lassabban fogyott,
s értéke 1976—78-ban minddssze kb. 25-6d része volt az 1946—
1948 évinek; 2. az eltitkolt abortuszok letalitdsa 1946-t61 1956-ig
magas, 1957 és 1967 kozott joval alacsonyabb szinten stagnélt, majd
az 1967—1978 id6szakban kb. 60%-kal cs6kkent, az 1946—1948. évi
atlagnak mintegy harmadara; 3. az 6sszes illegalis vetélések letali-
tasa hasonléan alakult, de — érthetéen — mindvégig valamivel
alatta maradt az eltitkolt abortuszokénak; 4. valamennyi kategdria-
ban 1946—48-ban mintegy 50%-0s csdkkenés mutatkozott a har-
mincas évek atlagdhoz képest.

Az 0Osszes (legalis + illegalis) abortuszok, tovabba az ©sszes
gesztacids folyamatok egylttes letalitasat évr6l évre azonnal ki
tudjuk szadmitani egyfel6l az 1/5—1/7., masfel6l az 1/16. tdblazatok
alapjan. A nyert 29. tablazat szerint mindkét letalitas 1931 és 1938
kézott magas szinten stagnalt, majd 1946-ban 35—40%-kal fogyott
1939-hez képest. A felszabadulds utadn 1953-ig a teljes terhességi—
szllési—gyermekagyi letalitds rohamosan (kb. a felére), az &sszes
abortuszok letalitdsa viszont lassabban (mintegy 35%-kal) cstkkent
ugy, hogy az altaldban alacsonyabb abortuszletalitdas 1948 és 1953
kozott tobbszor er6sen megkozelitette vagy éppen kissé meghaladta
a teljes gesztacios letalitds értékét. Innen kezdve (a vetélések sza-
méanak gyors emelkedésével parhuzamosan, majd a hatékony fogam-
zasgatlas elterjedésének idején) az abortuszletalitds fogyasa joval
gyorsabba, a teljes gesztacios letalitasé pedig lassabba valt; igy vé-
gul is 1946-t61 1978-ig az el6bbi mintegy harmincad részére, az utéb-
bi kb. egytizedére csdkkent.

Az eddigiek alapjan valaszolni tudunk arra az izgalmas kér-
désre, hogyan alakult Magyarorszagon az elmult évtizedekben a
gesztacios folyamatok kilonb6z6 kategoriainak letalitasa egymashoz
viszonyitva? Ami a két f6 osztalyt: a vetélések és az egyéb gesztacids
folyamatok letalitasat illeti, a 29. és a 25. tdblazat 6sszehasonlitasa
mutatja, hogy az utdbbiak haldlozasi aranya trend tekintetében min-
dig az el6bbieké felett volt, de az eltérés mértéke lényegesen fliggott
hazank altalanos egészségiigyi helyzetétél és az abortuszokkal kap-
csolatos torvénykezést6l. Amig ugyanis a harmincas években a
(100 000 megfelel6 sziilészeti eseményre szadmitott) letalitds atlago-

DV6. (11), 118; (28), 167—168.
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san kb. 186 volt a vetélések és kb. 251 az egyéb gesztacios folyama-
tok korében, addig az otvenes évek elején e letalitdsok trendje mar
igen kozel kerilt egymashoz (1952—54-ben 69, ill. 71), hogy aztan
az abortuszhelyzet fellazulasat kovet6en az eltérés ismét ndveked-
jék, a hatvanas évek végétdl kezdve pedig csokkenjen (1967-—1969:
8, ill. 38, végil 1976—78: 3, ill. 18). Azt természetesnek kell tarta-
nunk, hogy — az abortuszok kérén belil — az eltitkolt vetélések
letalitasa végig magasan meghaladta a valddi spontdn abortuszokét
(vO. 28. tdblazat); tovabba, hogy az utébbiak haladlozasi ardnya min-
dig sokkal kisebb volt, mint a peripartalis letalitas (v0. 1/5. tablazat).
Az viszont csak a terhesgondozas altalanos helyzetének akkori igen
e’maradott voltdval, a szilészeti események tobbségének orvosi se-
gitség nélkili lefolydsadval magyardzhatd, hogy a masodik vilag-
haboru elétt és kdzvetlenll a felszabadulds utdn az 0Osszes anyai
haldlozds el6forduldsi ardnya még az eltitkolt vetélések letalitasat
is felilmualta. (V6. 28—29. tablazat.) Kilonben korrelacioszamitassal
is dokumentalhatjuk az 6sszes gesztacios eredetli haldlozdsoknak —
mint haldloki kategérianak — az altalanos egészségligyi helyzettel
vald igen er6s Osszefliggését, s innen eredd szoros belsé koherencia-
jat: az anyai haldlozdsok teljes szama és a vetélési haldlozasok sza-
ma kozotti korrelacié egydtthatéja a vizsgalt 1931—1978 id6szak
viszonylatdban: r ~ 0,976.

Befejezésiil nem érdektelen d&sszehasonlitanunk az abortuszok
és az egyéb gesztaciés folyamatok letalitasdnak a teljes abortusz-
tilalom bevezetése utdni hat évre (1967—1972) vonatkoz6 romaniai
adatait a megfelel6 magyarorszagi adatokkal. [V6. (43).] Mint a 30.
tablazatbhol kitlinik, Roméanidban az emlitett id6szakban a peripar-
talis letalitds csak kevéssel volt nagyobb, mint nalunk (vd. 25. tab-
lazat); ugyanakkor a vetélési letalitas megddbbentéen magas szintet
ért el és évrél évre joval tobb mint tizszerese volt a megfelel§ hazai
haldlozasi ardnynak (vo. 29. tdblazat) — raadasul névekv6 tenden-
ciat mutatott.

4. A magzatok sziiletési silydnak alakulasa

Széles korben ismert, hogy Magyarorszagon az Otvenes évek
elejét6l 1974-ig allandéan emelked6 iranyzatd volt, s igy mar rég-
Ota nemzetkdzi viszonylatban kiugrdéan magas szintet ért el a 2500
és 1500 g-nal kisebb sullyal vilagra jott magzatok — az un. kora-
szulottek, ill. immaturusok — aranya; tovabba, hogy csak 1975 6ta
mutatkozik kismérték({ csokkenés, féleg az utdbbiak vonatkozasa-
ban. Egyértelmlen bizonyitott tény, hogy az emlitett jelenségek
nem korlatozédnak a 2500 g alatti sziuletési sulyd (az Gjabb szak-
irodalomban inkdbb ,kis sulyd dGjszulétteknek™ nevezett) magza-
tokra, hanem érintik az egész Ujszuldtt-populaciot; a 2500 g feletti
sUllyal sziletettek korében ugyanis hasonld irdny( atrétegz6dés
ment véghbe a nagyobb sulytak fel6l a 2500 g és 3000 g kozotti
magzatcsoport felé.
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A folyamatot az utolsé két évtizedben publikacidk egész sora
targyalta [vo. pl. — id6rendi sorrendben — (6), (29), (30), (4), (35),
(18), (16), (9), (7), (40), (32), (44), (24), (36), (37), (25), (3), (19), (33),
(42), (20)], tisztazva annak szamos jellegzetességét. Mindmaig vitak
folynak azonban arrél, hogy milyen specialis okok vezettek éppen
hazankban ilyen jelenségek kialakuldsdhoz, és mit kellene tenni a
sulyos demografiai — egészséglgyi karokkal jaro ,0jszulott-atcso-
portosulds” megallitasara, ill. visszaforditasara.

E tanulméany keretében a korasziléssel egyrészt mint a koros
terhesség egyik kilonds jelent6ségl fajtajaval — teha&t mint gesz-
tacios folyamattal — foglalkozunk; hiszen tankdnyvi megéllapitas,
hogy ,a koraszilés okai nem kiilénbdznek a (spontan) vetélés okai-
tdl vagy nem lényegesen” [(45), 238], s ilyen alapon mar az I. rész
utolsé fejezetében, a valddi spontan abortuszok szamanak megbecs-
lése sordn is szikséglink volt a koraszulott-statisztikdra. Masfel6l
természetszer(ileg idetartozik annak részletes vizsgalata, hogyan
kapcsolodott a hazai Gjszilott-populacid sily szerinti atrétegz6désé-
nek folyamata azokhoz a mélyrehaté demogréafiai valtozasokhoz,
amelyekr6l a jelen 1. rész els6 fejezetében volt szé.

Mivel az eddigi kutatasok altalaban viszonylag kis id&interval-
lumra, ill. megfigyelési anyagra vonatkoznak, vagy pedig az ered-
mények megjelenése Ota hosszabb id6 telt el, az aldbbiakban adandé
attekintés els6sorban az 1970-ben, ill. 1973-ban publikalt (35), (24)
tanulményok statisztikai anyagdnak a szoba jov6 legtdgabb id6kozre
vald kiterjesztését és megfelel6 tovabbfejlesztését célozza. Latni fog-
juk, hogy a témakor tobb Iényeges kérdésével kapcsolatban lehetd-
ség nyilik a tovabblépésre, Ujszer( kovetkeztetések levonéasara.

Mindenekel6tt arra a kérdésre keresiink valaszt, hogy tulajdon-
képpen mikor kezd6ddtt a kis sulyu ujsziilottek aranyanak ndveke-
dése Magyarorszagon? A Kozponti Statisztikai Hivatal ilyen jellegi
adatgy(jtése tudvalev6leg csak 1950-ben indult meg; a Tauffer-
statisztika koraszlldtt-adatai pedig ugyan mar 1931-t6l kezdve ren-
delkezésre allnak, de az ismert okok miatt kevésbé pontosak, s
mindvégig valamivel kisebbek a megfelel6 hivatalos statisztikai
adatoknal. Tekintetbe kell vennink az intézeti szlléseknek az 6t-
venes évektél kezdve gyorsan ndévekvd aranyat is. Ezért a 31. tab-
lazatban a koraszllottek Tauffer-statisztika szerinti szaméat és az
Osszes szilottekre vonatkozo ezrelékaranyéat ,intézeti—otthoni” bon-
tassal egyltt egészen 1965-ig 6sszeallitottuk — tehat egy olyan id6-
pontig, amikor mar intézetekben folyt le az 6sszes sziléseknek kb.
98%-a. (V6. 14. tdblazat.) Az adatsorok 6sszehasonlitdsa vildgosan mu-
tatja a vizsgalt folyamat bizonyos sajatossagait: a koraszllések je-
lent6s része — szdévédmeényes esetekrdl lévén sz6 — évrél évre in-
tézetben folyt le, s ennek kdvetkeztében az intézeti szllottek koré-
ben magas, az intézeten kivilieknél pedig jéval alacsonyabb szinten
stagnalé koraszulott-arany alakult ki. S minthogy a negyvenes évek
végetdl kezdve a koraszilotteknek egyre nagyobb hanyada kerilt
szov8dmények miatt intézetekbe, ez természetesen egylttjart az
Osszes szllottekre vonatkozd koraszilott-ardny novekedésével. Az a
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kérilmény, hogy az 6tvenes évek végétdl kilon-kilon az ,intézeti”
és az ,otthoni” koraszlldtt-ardny is egyértelmien ndvekvd irany-
zatlva valt, részint egyfajta altalanos ,,minéségromlast”, részint (az
intézeten kiviliek vonatkozasiban) bizonyos ,kontraszelekci6t”
tukroz. 11

Ha most a 31. tdbldzatnak az 0&sszes szuldttekre vonatkozd
aranysorat az 1/20. tablazat megfelel6 KSH-adataival vetjik egybe,
ezek kozott meglepben szoros parhuzamossagot talalunk: 1950-t6l
kezdve minden évben a Tauffer-statisztika szerinti koraszilott-
aranyszam majdnem pontosan 1%-kal kisebb a hivatalos statisztika
szerinti megfelel6 ardnyndl. Ezen az alapon a korabbi évekre extra-
polalva feltételezhetjik, hogy az 0Osszes szildttek kérében a kora-
sziilottek aranya a harmincas években 5% és 5,5% kozott stagnalt,
majd 1946-ban kb. 6%> 1947-ben kb. 5,5%, 1948—49-ben kb. 57—
5,8% volt, amely értékek jol csatlakoznak a kovetkez6 évek 6—
T-0s hivatalos adataihoz (1/20. tablazat). igy végul is — nem te-
kintve a habord utdni kivételes helyzetre utaldo 1946. évi magas
aranyszadmot — azt mondhatjuk, hogy a korasziildtt-arany nodveke-
dése hazankban minden valdszin(iség szerint 1948—49-ben indult
meg.

Ratérve a kis sulyd élveszildttek 1950 utani ardnyvaltozasa-
nak vizsgalatara, a 32. tablazatbol azonnal lathatjuk, hogy (az 1953
és 1955 kozotti rovid stagnalast nem szadmitva) mind a koraszilot-
tek, mind az immaturus magzatok aranya az 1950— 1974 id6szak-
ban allandéan novekedett, mégpedig az el6bbi tébb mint kétszere-
sére n6tt (55—11,7%), az utobbi kbézel megharomszorozédott (0,7—
2%). 1974-t61 1978-ig viszont a korasziildttek ardnyszama kb. egy-
tizedével, az immaturusoké mintegy o6tdédével fogyott: 10,5%-ra, ill.
1,6%-ra. Az optimdlis életkilatast (legaldbb 3 kg-os, de 4,5 kg-
nal kisebb sullyal vilagrajott) élvesziilottek adatai a fentiekkel Ié-
nyegileg ellentétes képet mutatnak: ezek ardnya allandéan csokkent
1954-t61 1962-ig (73,8%-rol 65,5%-ra), hosszl stagnalads utan tovabb
fogyott 1973-ig (64,2%-ra), majd innen kezdve kis mértékben nétt
1978-ig (kb. 66%-ra). (V6. 33. tdblazat.)

Indokolt, hogy roviden elemezzik ujszilétt-populécidonk rész-
letes sulycsoportok szerinti megoszlasanak Gjabb alakuldsat is. Mint
a 34. tdblazatbol kitlinik, az a nagyméret(i atrétegezddés az alacso-
nyabb sziletési stlykategoridk felé, amelynek lényegét Ggy szokas
kifejezni, hogy 1950 ¢6ta valamennyi 3 kg alatti sulycsoport rész-
aranya erésen megnétt, a 3 kg felettieké pedig ugyanilyen mérték-
ben fogyott [v0. (35), 196; (24), 86—87] — egészen 1973—74-ig foly-
tatodott. Az aranyndvekedés, ill. -fogyds az 1500 g alattiaknal és a
4500 g felettieknél volt a legnagyobb, de a modus-csoport (3—3,5
kg) kiveételével jelentds aranyvaltozdsok torténtek a tébbi sulykate-
goriaban is. Annal 6rvendetesebb, hogy 1974 6ta a tendencia minde-
gyik csoportban megfordult (3 kg alatt csokkendre, 3 kg felett né-

It Ti. ez id6pont 6ta a koraszulések szinte kizarélag csak elmaradott, rossz gazdasa-
gi-szociélis viszonyok kozott é16 n6k esetében folytak le intézeten kivil.
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vekvOre), bar a jelenlegi sulystruktira még tavolrol sem tekinthet6
»fiziolégiasnak”. [V6. (35), 207.]

A sulycsoportok szerinti atrétegez6dés folyamata mintegy si-
ritve tikroz6dik az élveszuldttek atlagos sziletési sulyanak valto-
zasdban, melynek adatsora (1951—52 kivételével) ugyancsak 1950-
t6l kezdve ismeretes. A 35. tdblazat mutatja, hogy ez az atlag 1950
és 1953 kozott stagnalt, majd gyors fogyasnak indult és 1965-ig kb.
250 grammal (t6bbb mint 7%-kal) cs6kkent az 1950. évi kdzel 3400
grammos atlagsulyhoz képest. Néhany éves stagnalds utan 1970-ben
ismét jelentds fogyasi hullam kezd6dott, 1973—74-es mélyponttal
(kb. 3100 gramm); végll 1974 és 1978 kozott megfordult a két év-
tizedes csdkkenési tendencia: mintegy 40 grammos nodvekedés tor-
tént. [VO. (24), 93—9%4.]

Sarkany (35) hivta fel a figyelmet arra, hogy a hatvanas évek
folyaméan olyan demografiai torzuldsok jelentkeztek hazénkban a
koraszllott-arany novekedésével kapcsolatban, amelyek Iényegesen
érintették a magasabb sorszdm( élvesziulottek életképességét, ill. a
sziilésre legalkalmasabb korban levé (20—35 éves) n6k esélyeit nor-
malis fejlettségl magzat kihordasara. Amig ugyanis régebben — a
fiziolégiai okokbdl esend6bb els@szilottektdl eltekintve — nem azo-
nos sorszamu élveszildttek kozott alig voltak kilonbségek koraszi-
l6tt-gyakorisag tekintetében, tovdbba nagyon keveset tértek el egy-
mastol a 20 év feletti anyak koraszilési ardnyszamai is, addig mar
a hatvanas évek végén (az Osszes részaranyszamok egyidej erds
emelkedése mellett) e téren viszonylagos elénybe keriiltek az els6-
és masodszulottek, illetve a 20—24 éves ndk.

A mindkét iranyban kib&vitett adatsorokat tartalmazé 36—-37.
tablazatok alapian pontosabb képet alkothatunk magunknak a sz6-
ban forgd valtozasokrdl : — (Il 1956-ban a 20 év alatti anydk kora-
szilott-gvakorisaga 11,2%, a 20—24 éveseké 7,7%, a 25—29 éve-
seké 6,8%, a 30—34 éveseké 6,9%, a 35—39 éveseké és legalabb 40
éveseké 8,4% volt: 1973-ban viszont a megfelel§6 ardnyszamok:
13,3%. 10,3%, 11,0%, 13,5%, 16.4%, ill. 18,4%, majd 1978-ig a 20
év alattiak és 35—39 évesek korében stagndalds, a 20—34 évesek
kérében 10—15%-0s fogyds, a legaldbb 40 éveseknél &llandé néve-
kedés koOvetkezett. — () 1953-ban az els6szilottek korasziilott-
aranyszama 9,4%, a masodsziilotteké 6,1%, a harmadszilotteké
6,2%, a negvedszillotteké 6.0%, az Otodszilotteké 5,8%, az Osszes
lobbi élvesziilotté egyiutt 6,0% volt. amely ardnyszamok 1954-ben az
els6szulotteket kivéve még kissé fogytak is; ezzel szemben 1974-ben
a megfelel§ adatok: 10.8%. 10.3%. 15,5%, 19.3%, 19,8%, 20,7%, s
1978-ig az els6-. masod-, harmadszilottek korében 10—15%-0s
csokkenés, a magasabb sorszamuaknai pedig stagndalas allapithato
meg.

osszefoglaldsként azt mondhatiuk tehat, hogy az elmdlt ne-
gyedszdzad alatt UGjszildtt-populacionkban olyan jellegli min6ség-
romlas kovetkezett be. amelynek eredményeként a kis sulyu élve-
szilottek gyakorisdga mind a sziletési sorszdmnak, mind (a 20 év-
nél idésebb ndk szllbttei kdrében) az anya életkoranak rohamosan
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novekvd fliggvényévé valt; s kilondsen aggasztban magas: 14%
korali, Gl. 15—20%-o0s szintre emelkedett a 3—4. vagy ennél maga-
sabb sziiletési sorszdmu, valamint a 20 év alatti és a 30 év feletti
anyaktdl szarmaz6 magzatok koraszulott-frekvenciaja. E negativ
tendenciakat a népesedéspolitikai kormanyhatarozatot kdvet§ évek-
ben csak részben sikerilt megallitani.

Ami a fent leirt jelenségek lehetséges okait illeti, ezeknek leg-
szélesebb spektrumat Kiinger (16) tarta fel, f6leg a Kozponti Sta-
tisztikai Hivatal 1968. évi — a szilészeti események 20%-ara ki-
terjed6 — reprezentativ adatgy(jtésének anyagara tdmaszkodva. Be-
bizonyosodott, hogy a vizsgalt 1954—1968 id&szak vonatkozasaban
statisztikailag dominans szerepet kell tulajdonitani a szllés eldtti
eredménytelen terhességeknek (vetéléseknek és halvasziiletések-
nek), noha szdmottevének mutatkozott a terhességek sorsat befolya-
solo egyéb tényez6k (a szil6 n6k egészségi allapota, életmodja, tar-
sadalmi—szocidlis helyzete stb.) egylttes hatisa is. [V6. (16), 18—
21; tovabba (18).] Ugyanakkor egyértelm(ien tisztdzéddott a hagyo-
manyos maddon végzett terhességmegszakitasok korasziilést el6segitd
hatasdnak aetiologidja [v0. (4), (7)], melynek lényege: a curettage
sok esetben maradand6an karositja a méhnyak zar6 rendszerét.
Nem érdektelen kiemelni, hogy a statisztikai nyilvantartds tovabbi
gépesitése folytdn 1978-ban minden eddiginél nagyobb méretli adat-
felvételre keriulhetett sor a sziilési el6zmények és a vildgra jott
kilénb6z6 sorszamu Gjszildttek suly szerinti megoszlasa kozotti osz-
szefliggésrél; az aldbbiakban réviden ezzel foglalkozunk.

A 38. tdblazat 120 980 olyan élvesziilott sziletési suly és sor-
szam szerinti megoszlasat tartalmazza, akinél az anya anamnézisé-
ben nem szerepelt eredménytelen terhesség; a 39. tablazat pedig
18 629 olyan élveszilott adatait adja meg hasonlé felbontasban, aki-
nek anyja egy vagy tébb el6zetes vetélést vallott be. Egybevetve a
két tdblazatban foglalt aranyszamokat a megfelel6 1978. évi orsza-
gos adatokkal, az eredménytelen terhesség nélkiili anyak kis sulyu
élveszildtteire vonatkozé globalis aranyszamokat (2500 g alatt:
80,0°/00, 1500 g alatt: 7,9%0): tovdbba ezek 1—3. sorszdmu szillottei-
nek suly szerinti megoszlasat is igen kedvez6nek talaljuk; ellenkezé
eléjelii megallapitast tehetiink a vetélést bevallé anyadk sziulbtteire,
akikre az is jellemz8, hogy az el6zetes abortuszok szdmanak néveke-
désével ugrasszer(ien emelkedik a kis sullyal sziiletés kockazata. A
képet kiegésziti a 40. tablazat a 3 kg feletti, ill. alatti sullyal vilagra
jott élvesziléttek ezrelékardnya és az anya altal bevallott el&zetes
szllészeti események kozotti kapcsolatrol; lathaté, hogy az anya
elézetes abortuszainak szamaval egyiitt csokken a 3 kg feletti szi-
letés gyakorisdga és fokozatosan né a kis sullyal sziletés esélye,
tovabba, hogy — legaldbbis a 2—4. sziiletési sorszdmU magzatokra
— vetélési el6zmény nélkili szulésnél az aranyszadmok joéval ked-
vez6bbek, mint a megfelel6 abortuszel6zményes Kkategdriaban.
Mindez az 1968. évi adatgy(jtés feldolgozasaval nyert eredmények-
nek méas oldalr6l val6 megerdsitését és tovabbfejlesztését jelenti.

A fentiek alapjan kétségtelen, hogy egyfelél abortuszhelyze-
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tink alakuldsa, masfel6l a kis stlyl magzatok ardnydnak nodveke-
dése, ill. 0jszilott-populdcionknak az alacsonyabb sziletési suly-
kategoriak felé valo atcsoportosuldsa kozott szoros kapcsolat all
fenn, ami természetesen egyaltalan nem jelenti azt, hogy az egész
»,koraszilott-probléma” és az ezzel 0Osszefligg6 szdmos negativ je-
lenség egyediil a tdbmegesen végzett terhességmegszakitasoknak vol-
na tulajdonithat6. Eppen az utols6 évek tapasztalatai mutattdk meg
legvilagosabban: béar igen 0Orvendetes, hogy a népesedéspolitikai
kormanyhatarozatot kovet6en, abortuszhelyzetiink gybdkeres meg-
javitdsaval egyutt sikerilt megdllitani Ujszilott-populdcidonk tdbb
évtized Ota tarté min6ségromlasanak folyamatat, a legnehezebb fel-
adat még megoldasra var. Nevezetesen a koraszillések olyan ,,egyéb”
okainak felderitése és fokozatos kikiiszébolése, melyek miatt a kora-
sziulott-frekvencia mindmaig igen magas, s amelyeket kdzponti in-
tézkedésekkel csak attételesen, illetve csak kis mértékben lehet be-
folyasolni. A kovetkez6kben kisérletet tesziink arra, hogy megvala-
szoljunk néhany idevagdé kérdést, melyet a kordbbi kutatdsok nyitva
hagytak, majd uj, kib&vitett koncepciét dolgozzunk ki a hazank
demografiai helyzete és Gjszildtt-populécidnk sulyviszonyainak val-
tozdsa kozotti osszeflggésr6l — a szoba jovO legtdgabb idd&szak:
1946— 1978 vonatkozasaban.

El6szor azt kivanjuk megvizsgalni: kb. mennyi idének kell el-
telnie ahhoz, hogy az abortuszok elterjedtségi fokanak viszonylag
jelentds megvaltozasa maximdlisan éreztesse hatdsat a koraszilott-
statisztikaban? Ha 0sszehasonlitjuk az 6sszes nyilvantartott vetélé-
sek gyakorisdganak értékeit (1/3. tdblazat) az élveszildttek kora-
szllott-ardnyszadmanak és atlagos sziletési sulydnak megfelel§ adat-
soraval (32, ill. 35. tdblazat), akkor jol lathatd, hogy az abortusz-
frekvencia valtozdsat ndvekedés—fogyas—szélsé erték tekinteté-
ben- a koraszulott-gyakorisdg és a sziletési atlagsuly egyarant kb.
5 év idGeltolodassal koveti. Kiemelend6 példaul, hogy az ezer pro-
pagativ kord nére es6 Osszes bejelentett vetélések szdma 1968—69-
ben, az élveszildttek koraszllott-frekvencidja és atlagos sziiletési
stlya 1973—74-ben érte el abszolut széls6 értékét. Feltételezhetjik
tehat, hogy éatlagosan — tomegmértékben — mintegy tiz év alatt
»gylrizik végig” a propagativ kori néknek sziilés szempontjabol
tekintetbe veendd részén barmiféle abortuszgyakorisag-modosulas
hatdsa, s hogy az utébbi kb. a ,lefutasi id6koz” félidejében kul-
minal.

Annak eldontésére, hogy a felszabadulds utdn a legalis mivi,
a spontanként jelentett, az 6sszes nyilvantartott, ill. az 6sszes legalis
-j- illegdlis abortuszok gyakorisdgi adatsoral2 korrelalt-e legjobban
a kis sulyd élveszilottek aranyszaménak adatsordval, végezzik el
a megfelel§ korrelacios egyitthaték kiszamitasat az 1/3., 1/17. és
a 32. tdblazat felhasznaldsaval; mégpedig — az o6t éves ,faziseltolo-
das” miatt — a legdlis mdvi vetélésekre vonatkozd korrelacio eseté-

a A vetélés! gyakorisdgokat 1000 szil6képes kord nére vonatkoztatjuk.
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ben egyfel8l az 1954—1973, masfel6l az 1959—1978 id6kdzt, a tobbi
harom korrelacié esetében pedig egyfel6l az 1946— 1973, masfeldl az
1951—1978 id6kdzt véve alapul. A kapott koefficiensek értéke rend-
re:r ~ 0949;r ~ 0,094; r ~ 0,964; r~ 0,875. Eszerint a spon-
tanként jelentett vetélések adatsora 6nmagdban nem, csak a mivi
vetélésekkel egyitt vizsgalandd; a legdalis miivi, az 0sszes bejelen-
tett, valamint a legalis + illegalis abortuszok kdézil pedig (I) a ko-
zéps6 kategdridra vonatkozd korrelacié a legerdsebb, (lI) az utolséra
vonatkozé a leggyengébb. Az (I) megdllapitas teljes dsszhangban van
Kiinger (16), eredményeivel; (Il) pedig feltehet6leg azzal magyaraz-
haté, hogy az abortuszliberalizacio el6tt az illegalis terhességmeg-
szakitasok nagy tobbségét olyan n6kon végezték, akik késébb mar
nem kivantak szllni, tehat vetéléseik egyaltalan nem befolyasoltak
a koraszulott-gyakorisagot. [VO. (6).] igy a tovabbiakban az abor-
tuszhelyzet és a koraszulott-frekvencia kozotti kapcsolat elemzésé-
nél csak a nyilvantartott vetéléseket vessziik figyelembe.

Kézenfekvd marmost az 6sszes bejelentett vetélések gyakori-
saganak az 1948—1973 évekhez tartoz6 értékei, valamint az élve-
szllottek koraszilott-aranyszamanak az 1953—1978 id6kdzre vonat-
kozd értékei kozott fennalld erds korrelaciét oly modon szemléltetni,
hogy a vetélési gyakorisdg egy-egy évhez tartozo értékét és a kora-
sziulott-frekvencia 5 évvel késébbi értékét az abszcissza-tengely
ugyanazon pontja felett tiintetjuk fel, majd a szomszédos ordinatak
végpontjait egyenesdarabokkal 6sszekotjik. (L. az abrat.)) Az ilyen
maédon nyert két grafikonhoz indokolt harmadikként hozzacsatolni
az élveszilottek atlagos sziletési stlydnak 1950-hez képest bekodvet-
kezett csokkenését — mint az id§ fliggvényét — abrazold tértvona-
lat (vO. 35. tablazat); annal is inkdbb, mert az emlitett atlagstlynak
1955 és 1978 kozotti értékei szintén szoros korrelaciét mutatnak a
bejelentett vetélések gyakorisdgdnak 5 évvel kordbbi értékeivel
(r ~ —0,928).

Ha figyelmesen attekintjik a nyert harom tértvonal menetét,
azonnal adédnak a kovetkez6 észrevételek: 1. A sziletési atlagsuly
csokkenésének grafikonja az els6 években olyan meredek, hogy
egyaltalan nem allithat6 parhuzamba a vetélési gyakorisdg noveke-
désével. A tortvonalnak ez a szakasza feltehet6en csupan azt tik-
rézi, hogy a terhesgondozas bevezetése révén lényegesen csOkkent
a talhordott, kiléndsen a 4500 grammnal nagyobb sulyd Gjsziléttek
aranya. (V6. 34. tablazat.) — 2. A koraszuloétt-frekvencia grafikonja
1956—57-ig nem mutat hasonldsagot a vetélési gyakorisag grafikon-
janak megfelel6 (1951—52-ig terjedd) darabjahoz, amelynek emel-
kedése minimalis. — 3. A hatvanas évek kozepét6l 1970-ig mind a
koraszilott-frekvencia, mind a szlletési atlagsuly-csokkenés grafi-
konja nagyon ellaposodik, Ugyhogy az el6bbit az abortuszfrekven-
cia grafikonja er6sen megkozeliti. — 4. A hetvenes évek elején
mindkét el6bb emlitett grafikon Gjra gyorsabban emelked6vé, majd
1974 utan fogyova valik, mikdzben az abortuszfrekvencia grafikonja
tavolodik a koraszllott-gyakorisagétol.
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. Vetélést gyakorisag, 1948—1973
Koraszulott-arany és atlagos szuletési suly, 1953—1978

YacTtoTa aboptos, 1948—1973 rr.
YpenbHblA BeC HeOHOCKOB W CpeAHWUi Bec npwu poxaeHun, 1953—1978 rr.

Incidence of abortions, 1948—1973
Ratio of premature infants and average birth weight, 1953—1978

Az elmondottak alapjan kinalkozik a gondolat, hogy egy olyan, ko-
rasziilést el6segité ok (helyesebben: okcsoport) létezését tételezziik fel,
amely szorosan osszefiigg a tarsadalmunkban a negyvenes évek vége
Ota bekdvetkezett oriasi valtozadsokkal — kilénds tekintettel a n6knek
a termel6 munkaba valé tdmeges bevonasara — és amelynek hatasa
(az abortuszfrekvencia-valtozas kdvetkezményeivel szemben) azon-
nal jelentkezik a koraszulott-statisztikdban.13 A szoban forgd okcso-
port — nevezzik rovidség kedvéért X faktornak — létezését elfo-
gadva, a targyalt grafikonok menete egységesen és egyszeriien in-
terpretdlhat6: (I) a koraszilott-ardny ndvekedése 1948—49-ben az X
faktor miatt kezdddott, s ennek hatasa az dtvenes évek kdzepéig pre-
dominait az abortuszgyakorisdg novekedésével szemben; (lI) innen
kezdve kb. tiz évig szuperponalédott az X faktor és fa rohamosan
romlé abortuszhelyzet hatasa; (Ill) a hatvanas évek maésodik felé-
ben — a széles kor( tarsadalmi prosperitds id6szakaban — az X
faktor hatasa szinte teljesen eltlint, s csak az 1964-ig tovabb no-
vekv6 abortuszgyakorisag hatasa érvényesilt; (IV) a hetvenes években

3 Hangsulyozzuk, hogy hasonlé (tdrsadalmi-szocidlis vonatkoz4asu) koraszilési okok-

kal a szakirodalom mar korédbban is foglalkozott. [V6. pl. (16) és (3).]
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tobb negativ tarsadalmi jelenség miatt ismét nagyobb lett az X fak-
tor szerepe, s ez a helyzet — az 1968—69-es ,abortuszjarvany” ha-
tdsdval tarsulva — produkalta a koraszildtt-arany 1973—74. évi
maximumat; (V) 1975 oOta az X faktor hatdsa még jobban ndveke-
dett, de az abortuszhelyzet javuldsanak sulyat csak fékezhette, tel-
jesen neutralizalni nem tudta; (VI) a legUjabb trendek szerint a
kozeljov6ben az X faktor hatasdnak fokozodasa varhaté. Az X fak-
torral kapcsolatos mélyebb vizsgéalatok nyilvanvaléan e tanulmany
keretein kivil esnek.

Végul ki kell térnlink egy tovabbi idevago, régen nyitott prob-
lémara: hogyan lehet nemcsak, orszagosan, hanem terileti egységen-
ként kalon-kilén is igazolni az abortuszgyakorisdg és a korasziilési
frekvencia kozotti Osszefliggést? Mint ismeretes, a hatvanas évek
Ota tobb kisérlet tortént e kérdésnek (n. keresztmetszeti elemzéssel
(tehat a tertleti egységek valamely rovid, kozos id6kdzre vonatkozo
atlagos adatainak felhasznalasaval) vald tisztazadsadra, de az alapada-
tok nagyfoku inhomogenitasa miatt sikertelenul. [VO. pl. (3), (42).]

Ugy véljik, hogy az emlitett célra kizardlag az idGsoros elemzés
alkalmas. A vetélési gyakorisag megvaltozasa ugyanis — mint lat-
tuk — elég hosszu ,atfutdsi idével” érezteti hatdsat a koraszulott-
statisztikaban, ami azonban csak orszagos viszonylatban becsilhetd
kb. 10 évre, kildn-kiulon az egyes teriileti egységekben Iényegesen
nagyobb vagy kisebb lehet — a lakossag sziletésszabalyozasi maga-
tartdsat és a reprodukciét érint6 egyéb koérilményekt6l figgben.
Nyilvanvalé példaul, hogy ha valamely id6kdzben két megye veté-
lési gyakorisaga kb. ugyanannyival novekszik, de az egyikben a ve-
télésen atesett nék tilnyomo része még a kérdéses évek folyaman
szlilésre is vallalkozik, a masikban pedig az az altalanos szokds, hogy
csak a reproduktiv tevékenység befejezése utan szakittatjdk meg
terhességliket a n6k — akkor (ceteris paribus) az el6bb emlitett me-
gyében nagyobb lesz a korasziildtt-aranyszam novekedése. igy ért-
het6, hogy a koraszulott-frekvencia ndvekedési gyorsasaga tekinte-
tében nagy eltérések allapithaték meg hazank egyes teriileti egy-
ségei kozott (v0. 41—42. tablazat); s természetes, hogy egy adott id6-
pontban egyedil a vetélések magasabb vagy alacsonyabb elterjedt-
ségi fokdbol nem lehet a korasziil6tt-ardnyszam szintjére kovetkez-
tetni. Ugyanakkor a vetélések koraszilést el6segit6 hatasdnak is-
meretében vildgos, hogy ahol az abortuszfrekvencia hosszabb idén
at nd, ott a koraszildtt-aranyszamnak is ndvekednie kell, ami pozi-
tiv sztochasztikus kapcsolatnak felel meg.

Valéban: korrelaciéba allitva az 0Osszes bejelentett vetélések
gyakorisagat (1950—1973) az élveszilottekre vonatkoz6 koraszilott-
arannyal (1955—1978) Pest -f- Budapest, valamint az orszag tobbi
18 megyéjének viszonylatdban, minden terileti egység esetében
szignifikans 0sszefliggést kapunk. A korrelaciés egyutthaté értéke
csak két er6sen iparosodott megye: Borsod-Abalj-Zemplén és Gy6r-
Sopron esetében van 0,6 és 0,7 kozott, nyolc megyére vonatkozolag
0,8 és 0,9 kozé esik, kilenc megye esetében pedig a 0,9-et is meg-
haladja. (V0. 43. tablazat.)
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5. Szuletés korili halalozasok

A perinatalis halalozasok kategoriajarél, amely tudvalevéleg a
terhesség 28. hete utan bekdvetkezett magzati haldlozasokat (halva-
szlletéseket) és az élvesziiletés utan 0—6 napos korban tértént ha-
laleseteket (az uan. korai Ujszulottkori halalozasokat) foglalja maga-
ba, a sziilészet és gyermekgyogyaszat mar hosszabb ideje megalla-
pitotta, hogy a legszorosabb kapcsolatban van a korasziilések gyako-
risdgaval. [VO. pl. (35), 190—193; (33), 27.] Hazai viszonylatban ezt
vildgosan dokumentalja mar az a tény is, hogy az utols6 két év-
tizedben az egy héten belll elhalt élvesziléttek kozott joval 80%
fole emelkedett a koraszilottek es 50% folé az immaturusok reésze-
sedése. (L. a 44. tablazatot.) Erthet§ tehat, hogy a perinatalis mor-
talitds csokkentése hazdnkban ugyanligy évtizedek dta napirenden
van, mint a koraszulott-ardny javitasa, ill. a korasziléttek megmen-
téséért vivott kiizdelem. [V6. pl. (17), (21), (24), (39), (46).]

E fejezetben a (24) tanulméany idevagé fébb eredményeit ki-
terjesztjik a széba jov6 leghosszabb id6szakra, kitérve megyei ada-
tokra is. A szlletés korili (perinatalis) haldlesetek szamanak és ara-
nyanak 1931 oOta bekovetkezett valtozdsat az egy honapon belili
(Gjszuldttkori vagy neonatdlis) haldlozasl4 és a teljes — a sziiletés
uténi els6é életévre vonatkoz6 — csecsemd&halalozas alakulédséaval 6sz-
szekapcsolva vizsgaljuk. Latni fogjuk, hogy amig a kés6i magzati
haland6sag és a globalis csecsem8haland6sdg a szllési—gyermekagyi
letalitdssal és ezen keresztil népegészségligyunk altalanos fejlettségi
szintjével van szoros korrelaciéban, addig a korai 0jszildéttkori, a
neonatalis és a perinatélis haldlozas gyakorisagat az 6tvenes évek ele-
je Ota jorészt az orszag abortuszhelyzete hatarozza meg.

Tekintsik at mindenekel6tt a halvasziiletések és a teljes csecse-
méhalalozds adatait (45. tdblazat). Szembet(in, hogy a halvaszilot-
teknek (kés6i magzati halottaknak) az Osszes sziuldttekre vonatkozo
aranya a harmincas években végig kb. 2,8% volt, 1946-t6] az 6tvenes
évek koOzepéig mintegy 40 szazalékkal csdkkent (2,6%-r6l 1,6%-ra);
majd tovabbi lassi fogyas utdn 1975-ig kb. megfelez6dott, s jelenleg
is 0,8% korul stagnal. A teljes csecsem@halanddésagnak — egészség-
tgylnk egyik legfontosabb mutatéjdnak — valtozdsa hasonld képet
mutat: szégyenletesen magas (120—180%0-es) szinten valé stagnalas
a felszabadulas el6tt, latvanyos gyors — kb. 50%-0s — javulas 1946
és 1956 kozott (116,5%0—58,5%n), majd lassabb tGtem( fogyas 1975-ig
(32,8%0-re) és felgyorsult csokkenés 1978-ig (24,4%0re). Kétség-
telen, hogy az 1973. évi népesedéspolitikai korméanyintézkedé-
sek egyik legnagyobb vivmanya a csecsem6halanddsag tébb mint 1/4-
ével vald fogydsa 1974 ota, ami viszonylag hossz( stagnalé id&szak
utan kovetkezett be. Ugyanakkor észre kell vennink, hogy a jelen-
legi 20%o feletti csecsemd@halalozasi aranyszdm még mindig elég ma-
gas mas fejlett orszagok csecseméhalandésagahoz képest.

u Az Gjabb szakirodalomban ugyan ink&dbb a négy héten bellli (0—27 napos korban
tortént) haldleseteket azonositjak ezzel a kategéridval, de a vizsgalt adatsorok homoge-
nitdsa érdekében célszer megmaradnunk a neonatédlis haldlozas régebbi definiciéja mel-
lett. (A kilénbség természetesen jelentéktelen.)
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Mindenesetre kézenfekvd, hogy korrelaciéba allitsuk a csecse-
mdéhalanddsag valtozasat a 100 000 propagativ kord nére szamitott
peripartalis letalitas vagy a teljes anyai haldlozasi arany alakuléasa-
val az egész 1931—1978 id6szak vonatkozasaban, hiszen az utdbbiak
is jellemz6 paraméterei népegészségligylink Aaltalanos fejlédésének.
A 25, 29. és 45. tablazatok felhasznalasaval azt talaljuk, hogy a
megfelel§ korrelacios egyiitthaték értéke igen kdzel van 1-hez, neveze-
tesen r ~ 0,969, ill. r ~ 0,979. Csaknem ugyanilyen szorosnak ado-
dik a halvasziiletési aranyszam (v6. 45. tablazat) és a peripartalis le-
talitds kozotti sztochasztikus kapcsolat: r ~ 0,929.

A korai Ujszulottkori, a teljes uUjszulottkori (neonatélis), vala-
mint a perinatdlis halalozasok szamat és ardnyszamait a 46. tabla-
zatban gyl(jtottik 6ssze. Azonnal lathatd, hogy mindharom katego-
ridban az aranyszdmok valtozasanak tendenciaja eliit a 45. tablazat-
ban foglalt két haland6sagi adatsorétdl: a harmincas évek lényegi-
leg stagnalo iranyzatat a felszabadulas utdan nem kovette gyors fo-
gyas, hanem (I) az élveszuldttekre, ill. &sszes sziuldttekre vonatkozo
aranyszamok kis mértékii fogyadsa az oOtvenes évek végét6l 1974-ig
teljes stagnalasba csapott at; (ll) a teljes csecsemd@halalozasra, ill. a
kés6i magzati + csecsemdhalalozasra vonatkoz6 ardnyszamok mar
1948—49-t6l kezdve ndvekedni kezdtek és kb. 30%-rdl, ill. 45%-r6l
1974-ig kozel 70%-ra, ill. 80—85%-ra emelkedtek; (I11) 1974 éta az
(I) alatt emlitett ardnyszamok jelent6sen, a (llI) alattiak pedig cse-
kély mértékben fogytak. Nyilvanvalo, hogy a negativ jelenségek oka
a koraszllott-gyakorisdg 1948—49-ben megindult és 1974-ig tarto
ndvekedése: a perinatalis haldlozasok és a korasziilések kozo6tti (mar
e fejezet elején hangsulyozott) 0Osszefiiggésnek megfelel6en ujszi-
l6tt-populaciénkban évtizedeken &t egyre nétt az esendd, legfeljebb
napokig, hetekig életképes magzatok arénya, és ez a folyamat az
1974-es fordulatig gyakorlatilaq lerontotta, s mindmadig részben
semlegesiti az egészségligyi fejlédés, a javuld terhes- és csecsem@-
gondozas hatasat.

Az el6z6 fejezet eredményei alapjan marmost varhato, hogy
a 46. tablazat szadzalékaranyokat tartalmazo6 adatsorai erds korrela-
ciéban Aallnak az abortuszfrekvencia megfejé értékeivel. Valoban,
ha a kimutatott 5 éves id6eltolodast figyelembe véve képezzik egy-
fel6l a bejelentett 6sszes vetessek gyakorisdganak 1946 és 1973 ko-
zOtti értékeibdl, masfeldl a korai UGjszulottkori, a neonatalis, ill. a
perinatdlis haldlozas emlitett aranyszamanak 1951 és 1978 kozotti
értékeibdl a megfelel6 korrelacios egyitthatokat, akkor azt kapjuk,
hogy rendre r ~ 0.952; r ~ 0.951; r ~ 0.952. Kimondhatjuk te-
hat: az Otvenes évek eleiét6l kezdve az egy héten és egy honapon
beliilli csecsem6halandésaq. vatamint a perinatalis halalozasi arany
egyarant szignifikans maédon fligg abortuszhelyzetiink alakulasatél.

Tekintettel az endonén (velesziletett) haldlokok kilonleges sze-
repére a perinatalis haladlozasban ivé. pl. (39). 494—497; (35). 197—
200; (24). 101—1031, a kovetkez6kben az ezeket tartalmazo XIV. és
XV. halaloki csoport adataival foglalkozunk; az el6bbi a veleszile-
tett fejl6dési rendellenességekre, az utobbi az Gjszuldttkor bizonyos
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specialis betegségeirels vonatkozik. A megfelel§ haldlozasi szamokat
és az ezekhez tartoz6 ardnyszamokat a 47. tdblazatban foglaltuk
Ossze, mégpedig a teljes 1931—1978 id6kdz viszonylatdban. (Meg-
jegyzendd, hogy a XV. halaloki csoport kizarélag, a XIV. pedig tdl-
nyomorészt Ujszildttkorban meghalt csecsem8k adatait oleli fel.)
Ami a fejlédési anomalidkat illeti, az ilyen okbdl elhaltak szama az
utolsé fél évszazad alatt sohasem volt nagy: ritkdn érte el egy-egy
évben az ezret. Mégis hangsulyozandd, hogy a szoban forgé halal-
eseteknek az osszes élveszildttekre vonatkozo ardnya a felszabadu-
las el6tti kb. 2%o-r6l 1954-ig kb. 6%0-re novekedett, majd 1970-ig
6—7%0es szinten stagnalt, végul 1978-ig kb. 1 ezrelékkel fogyott.
Méas a helyzet a XV. haldloki kategériaval kapcsolatban, amelynek
esetei kezdett§l fogva a teljes csecsem6halalozasnak lényeges részét
(ez pl. a felszabadulads el6tt atlagosan évi 10 000 csecsemd halottat
jelent) tették ki, s6t a hatvanas évek eleje 6ta ide volt sorolhaté
az Osszes csecsem@haladlozdsok 50—60%-a. Kiemeljik, hogy ,az Uj-
sziléttkor bizonyos betegségei” miatti haldlozdsoknak az @sszes
élveszilottekre vonatkoz6é szamaranya globalisan mindvégig fogyé
vagy stagnald irdnyzatd volt: a kezdeti 5—6%-r6l az dtvenes évek
elejéig mintegy 2,5%-ra, majd hosszU stagnalas utan 1974-t6l 1978-
ig 2,3%-r0l 1,4%-ra csOkkent.16

Annal figyelemre méltébb, hogy a XV. halaloki csoportba tar-
toz6 10— 12 megbetegedés kozott talalhatdo harom olyan, amely egyit-
tesen a tobbivel ellentétes gyakorisagi tendenciat mutatott 1974-ig, s
rdadasul évtizedek 6ta a XV. csoport haldleseteinek tilnyomo részét
képviseli: () az éretlenség (koraszuldttség), (1) a sziletési trauma,
tovabba (II1) az ajszildttkori légzészavar (asphyxia és atelectasia,
azaz sziletés utani légzéshiany és tudélégtelenség). Ezeknek adatai
1931-t61 1978-ig a 48. tablazat foglalja magaban.17 Aligha tekinthet-
juk véletlennek, hogy mindharom haldlok gyakorisaga az 1948—50
idészakban kezdett egyértelm(en ndvekedni, tehat éppen akkor, ami-
kor a korasziilott-frekvencia emelkedése is megindult. A ndvekedés
(1) és (I1l) esetében a hetvenes évek elejéig igen er6teljesen foly-
tatodott: kb. 2%o0-r6l 12%o-re, ill. 0,5%0r81 kozel 11%o-re. S bar (I)
esetében kés6bb lassi fogyas kdvetkezett be [nyilvan az ,éretlen-
ség” fogalméanak lazasdga miatt mar az 6tvenes évekt6l kezdve egyre
tébb ,atsorolas” térténhetett (Il)-be, ill. (l1)-ba], az ()—(I11) halal-
okok egyittes gyakorisaga mintegy 50°/0-kal n6tt 1948-t61 az Otve-
nes évek vegéig (13%0r6l 18—20%o0-re), ezen a szinten stagnalt 1974-

I5E csoport elnevezése a legljabb részletes betegségi és haldloki névjegyzékben igy
moédosult: ,A perinatdlis mortalitas és morbiditds bizonyos okai.”

BA néEesedéspolitikai korményhatarozat végrehajtdsa soran az UGjszilottek intenziv
elldtdsa érdekében 9 Ggynevezett Neonatélis Intenziv Centrumot (NIC) hoztak létre, ame-
lyek mindegyike korszerl felszereléssel és jol képzett szakszemélyzettel az Orszagos Cse-
csem6- és Gyermekegészséglgyi Intézet irdnyelvei alapjan mikodik.

7 Megemlitjik, hogy az 1968-ig érvényes nomeklatira szerint a (II) haldlok a ,ko-
ponyan belili és gerincsérulés sziléskor” és az ,egyéb sziulési sérilés” c. tételek 0Osszesi-
tése; 1969-t61 kezdve pedig (I) jelentése: ,éretlenség k. m. n.” + ,lepény és koldokzsinor
allapotok™, (I1)-é: ,nehéz szilés szulési sériléssel” + ,szulési sériilés az ok emlitése nél-
kal”, végul (I11)-é: ,mashova nem osztdlyozhaté anoxias és hypoxias allapotok™.
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ig és csak az 1974— 1978 id6kozben sillyedt ismét kb. 12%o-re. Ugyan-
akkor kiemelendd, hogy a széban forgé haldlokok egyittes sulya
az Ujsziulott-halalozasban gyorsan ndvekszik: az (I)—(Ill) miatti ha-
lalesetek a harmincas években és kdzvetlenil a felszabadulas utén
meég csak mintegy Otddrészét, a hatvanas évek elején mar kb. 3/4-ét,
1970 koril pedig kb. 90%-4t tették ki a XV. kategdridba esé halalo-
zéasok teljes szaméanak.

A fentiek alapjan indokolt, hogy a korai ujsziléttkori, valamint
a perinatalis haldlozasnak az abortuszhelyzettel val6 kapcsolatat —
a koraszilott-frekvenciahoz hasonléan — teriileti egységenként is
megvizsgaljuk. Ebb&l a célbdél a 49. és 50. tablazatban oOsszeallitot-
tuk az emlitett halalozasi szdmoknak a teljes csecsemd&haldlozasra,
ill. a kés6bbi magzati + csecsem6haladlozdsra vonatkozé szazalék-
aranyat megyei bontasban, mindazokra az évekre, amelyekre ezek
az adatok a KSH-nyilvantartdshan rendelkezésre &llnak (1955—1957
és 1960—1978). Kiszamitva marmost a 49. és az 50. tdblazat egy-
egy megyére vonatkoz6 idésordhoz és a bejelentett vetélések gyako-
rishganak ot évvel korabbi értékeibdl képezett megfelel§ idésorhoz
tartozé korrelacios egyltthatot, az 51. és az 52. tdblazatban felsorolt
szamadatokat kapjuk. Eszerint az elmdalt harom évtizedben a korai
Ujszllottkori, valamint a sziletés korili haldlozds 0Osszefliggése az
abortuszgyakorisag valtozadsaval megyénként is igen er6s volt: a korre-
lacié egydutthatéja nyolc megye esetében meghaladja a 0,9-et, to-
vabbi tiz megye esetében 0,8 és 0,9 kozé esik és csak egyetlen me-
gye: Borsod-Abalj-Zemplén esetében van kevéssel 0,8 alatt.
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1 Asziletésszabalyozasi magatartas valtozasanak néhany jellemzéje.
Magyarorszag, 1881—1978

HekoTopbe XapaKTEPMUCTUKN VBVEHEHWA OTHOLLEHS
K nq 10 MOCTW.
PR, 1851008 T
Some characteristics of the change in birth control attitude.
Hungary, —1978
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2. A hatékony fogamzésgatlasi mddszerek elterjedése Magyarorszagon,
196/—1978

PacripocTpaHeHe  aheKTVBHbIX _MPOTVBO3a4aTOHHbIX  VETH B BeHrpumn,
10673678 os B B
Spreading of efficacious contraceptive methods in Hungary, 196/—1978



3 A bejelentett terhessegmegszakltasok alakulésa korcsoportok szerint.
Magyarorszag, 19%/—1978

JyHamrKa 3a9BMEHHbIX nperaLLpHvu/l NEHHOCTI/I Mo BO3PACTHLIM TPYTIMaM.
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4. Bejelentett mivi vetélések az élvesziiletések szazalékaban, terlleti egységenként.
Magyarorszag, 1956—1978
3asBNeHHble WCKYCCTBEHHble abopTbl B MPOLEHTaX K XXMBOPOXAEHUAM M0 TepPPUTOPUANbHLIM efVHULAM.
BeHrpusa, 1956—1978 rr.
Reported induced abortions as per cent of live births by regional units.
Hungary, 1956— 197S

S



5. 20 év alatti n6k bejelentett mivi vetélései ugyanezen korcsoport élvesziletéseinek szazalékaban,
Magyarorszag, 1961— 1978

3asBNeHHble MCKYCCTBEHHble abopTbl XEHLWWH B Bo3pacTe Hwxe 20 neT
B MPOLEHTAaX K XXWBOPOXAEHWAM TOH-)X€ CaMOi BO3PacTHOM rpynnbl
Nno TeppuTOpuanbHbIM eANHULAM.
BeHrpusa, 1961—1978 rr.
Reported induced abortions of females under 20 years as per cent

of live births of the same age-group by regional units.
Hungary, 1961—1978

teruleti egységenként.
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6. 20— 24 éves n6k bejelentett m(vi vetélései ugyanezen korcsoport élvesziiletéseinek szazalékaban, teriileti egységenként.
Magyarorszag, 1961— 1978

3asBNeHHble WCKYCCTBEHHble abopTbl XXEHWMWH B Bo3pacTe 20—24
B MPOLEHTaX K XXMBOPOXAEHUAM TOl-)Ke camoli BO3pacTHOW rpynmbl
no TeppuTopuanbHbIM eAVHULAM.

BeHrpusa, 1961—1978 rr.

Reported induced abortions of 20—24 year old females as per cent

of live births of the same age-group by regional units.
Hungary, 1961—1978

L9V



7. 25—29 éves nbk bejelentett m(vi vetélései ugyanezen korcsoport élvesziletéseinek szazalékaban, terileti egységenként.
Magyarorszag, 1961— 1978
3asBeHHble NCKYCCTBEHHbIE a6opr| JXKEHUWWH B BO3pacTe
25—29 neT B MpoOLEHTaxX K >XXWUBOPOXAEHWUSIM TOW-Xe CaMOl BO3PacTHOW rpynnbl
Nno TeppuUTOpManbHbIM eAUHMLAM.
BeHrpusa, 1961—1978 rr.
Reported induced abortions of 25—29 year old females as per cent

of live births of the same age-group by regional units.
Hungary, 1961—1978

891



8. 30— 34 éves nék bejelentett mvi vetélései ugyanezen korcsoport élvesziletéseinek szazalékaban, teriileti egységenként.
Magyarorszag, 1961—1978
3asiB/IeHHble NCKYCCTBEHHbIE a60pr| XeHUWnH B BO3pacTe
30—34 neT B NpPOLEHTax K >XXWUBOPOXAEHWUAM TOl-)Ke CamMOl BO3PacTHOW rpynnbl
no TeppuTOpuanbHbIM eaMHULAM.
BeHrpusa, 1961—1978 rr.
Reported induced abortions of 30—34 year old females as per cent

of live births of the same age-group by regional units.
Hungary, 1961—1978
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9. 35— 39 éves n6k bejelentett mlvi vetélései ugyanezen korcsoport élveszilletéseinek szazalékaban, terileti egységenként.
Magyarorszag, 1961— 1978

3asBNeHHble MCKYCCTBEHHble abopThbl XXEHWMWH B BO3pacTe
35—39 neT B NpoLeHTax K XXMBOPOXAEHWSIM TOW-)Ke camoii BO3PacTHOW rpynmbl
no TeppuTopuanbHbIM eauHULAM.
BeHrpusa, 1961—1978 rr.
Reported induced abortions of 35—39 years old females as per cent

of live births of the same age-group by regional units.
Hungary, 1961—1978
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10. Legaldbb 40 éves nék
bejelentett mdvi vetélései ugyanezen korcsoport élvesziiletéseinek szazalékaban, terileti egységenként
Magyarorszag, 1961—1978

3asiBNeHHbIe UCKYCCTBEHHble abopTbl XXEHLWWH B BO3pacTe
He MeHee 40 neT B MPOLEHTaX K XXMBOPOXAEHWUSM TOM-Xe camMOi BO3PacTHOWM rpynnbl
no TeppuUTOpPUANbLHLIM eANHULAM.
BeHrpusa, 1961—1978 rr.

Reported induced abortions of at least 40 year old females as per cent

of live births of the same age-group by regional units.
Hungary, 1961—1978



11. Az ezer lakosra es6 élvesziulet esek szama terileti egységenként.
Magyarorszag, 1950— 1978
Uncno >XUBOPOXAEHWUI Ha ThiCAYY >KUTeNer Mo TeppuUTOpuanbHbIM eAuMHMLAM.
BeHrpusa, 1950—1978 rr.
Number of live births per 1000 population by regional units.
Hungary, 1950—1978






12. Az ezer lakosra esd bejelentett vetélések szama megyénként.
Magyarorszag, 1950—1978
Konn4yecTso 3asiBNeHHbIX abopTOB Ha ThbICAYY XWUTeNei no KommTatam.
BeHrpusa, 1950—1978 rr.
Number of reported abortions per 1000 population by counties.
Hungary, 1950—1978

1A%
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13. A nyilvantartott vetélések gyakorisaga
és az élveszuletési aranyszam kozotti korrelacid megyénként.
Magyarorszag, 1950—1978

Koppenauma mMexgy 4acToTOW YUTEeHHbIX abopToB
N KO3(PHULNEHTOM >XXMBOPOXAAEMOCTU MO KOMUTATaM.
BeHrpusa, 1950—1978 rr.

Correlation between the frequency of registered abortions
and live birth rates by counties.
Hungary, 1950—1978
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14. Intézetben lefolyt sziilések szama és gyakorisaga a Tauffer-statisztika szerint,
valamint az dsszes sziiletések regisztracios mutatoja.
Magyarorszag, 1931—1978

Konnyectso n yactoTa npoucwegwmnx B 60/bHMLAX
pofoB no cratuctuke Tayddepa,
a TaKXe MnokasaTeflb pPerucTpaumm BCeX POXAEHWN
BeHrpusa, 1931—1978 rr.

Number and frequency of childbirths in hospital according to Tauffer statistics
as well as the registration indicator of total births.
Hungary, 1931—1978
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15. Terhesgondozasba bevont, szerologiai vizsgalaton atesett
n6ék szama és aranya.
Magyarorszag, 1953—1978

Uncno n yaenbHblii BeC XKEHLLUH, OXBaYeHHbIX MaTPOHaXKeM 6GepeMeHHbIX,
1N MOABEPrHYTbIX CEPOSIOrMYECKOMY WCCNeA0BaHUIO.
BeHrpus, 1953—1978 rr.

Number and ratio of females covered by prenatal care
and having undergone a serological examination.
Hungary, 1953—1978
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16. Medencevégl fekvéssel sziiletett magzatok.
Magyarorszag, 1931—1978

Mnoapbl, poAMBLLMECS C Ta30BbIM NpeasieXxaHUeM.
BeHrpus, 1931—1978 rr.

Foetuses born with breech presentation.
Hungary, 1931—1978

479
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17. Harantfekvéssel sziletett magzatok.
Magyarorszag, 1931—1978
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18. Méhlepény-szovédmeények a sziilésnél.
Magyarorszag, 1931—1978
OCNnoXHeHWa MNaueHTbl Npu pojax.
BeHrpusa, 1931—1978 rr.

Placenta complications at childbirth.
Hungary, 1931—1978

481
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19. Sz(ik medence, ill. téraranytalansag; koldokzsindr-elGesés.
Magyarorszag, 1931—1978

Cy)XXeHHbI Ta3 UM HenponopunOHaNbHOCTb, BbiMageHMEe MYMOBUHbI.
BeHrpus, 1931—1978 rr.

Contracted pelvis and spatial disproportion, respectively;
prolapse of umbilical cord.
Hungary, 1931—1978



gesztAci6és folyamatok vizsgalata

20. Eclampsia, méhrepedés. Magyarorszag, 1931—1978

JKnamncusi, paspbiB MaTKW.
BeHrpusa, 1931—1978 rr.

Eclampsia, uterine laceration.
Hungary, 1931—1978

483
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21. Atonia, gyermekagyi megbetegedések.
Magyarorszag, 1953—1978

ATOHMSA, NocnepofoBble 3ab0neBaHUS.
BeHrpusa, 1953—1978 rr.

Atony, puerpural diseases.
Hungary, 1953—1978



GESZTACIOS FOLYAMATOK VIZSGALATA

22. F6bb szulési szovédmények egyuttes gyakorisaga.
Magyarorszag, 1931—1978

O6uwas 4acTtoTa OCHOBHbIX POAOBbLIX OCNOXHEHWIA.
BeHrpusa, 1931—1978 rr.

Total incidence of main complications of childbirths.
Hungary, 1931—1978

485



23. Korai vetélési szov6dmények és ezek becsiilt gyakorisaga.
Magyarorszag, 1953—1972

PaHHMe ocnoXHeHWsi abopTa M WX OLEHEHHas 4acToTa.
BeHrpusa, 1953—1972 rr.

Early complications of abortion and their estimated incidence.
Hungary, 1953—1972
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24, A terhességmegszakitasok
és az egyéb vetélések specifikus morbiditasi adatai.
Magyarorszag, 1958—1978

Cneymnguryeckne gaHHble 3a60neBaHUA GepeMeHHOCTH
N npoumx abopTos.
BeHrpusa, 1958—1978 rr.

Specific morbidity data of interruptions of pregnancy and other abortions.
Hungary, 1958—1978



25. Nem abortusz miatti gesztacios haldlozasok megoszlasa és egydlttes gyakorisaga.

Magyarorszag, 1946—1978

PacnpeseneHne n o6was u4actoTa He BbI3BAHHbIX abopTOM cMepTeit
npu 6epeMeHHOCTH.
BeHrpusa. 1946—1978 rr.

Distribution and total incidence of deaths during pregnancy
not caused by abortion.
Hungary, 1946—1978

881
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26. Szilési-gyermekagyi és méhenkivili terhesség miatti halalozasok
gyakorisaga.
Magyarorszag, 1946—1978

YacToTa pofoBbIX M NOCNEPOAOBLIX CMepTel U CMepTei,
BbI3BaHHbIX BHEYTPOOHOI 6GepeMeHHOCTbIO.
BeHrpusa, 1946—1978 rr.

Incidence of deaths during childbirth
and puerperium and deaths caused by extra-uterine pregnancy.
Hungary, 1946—1978
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27. A legalis mvi vetélések
és az egyéb abortuszok letalitasa a nyilvantartott adatok alapjan.
Magyarorszag, 1931—1978

JNeTanbHOCTb NeranbHbIX WCKYCCTBEHHbIX abopToOB M MNpoymx abopTos
Ha OCHOBE YYTEHHbIX fAaHHbIX. BeHrpusa, 1931—1978 rr.

Lethality of legal induced abortions and other abortions on basis
of registered data. Hungary, 1931—1978
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28. A spontan és az illegalis vetélések tényleges letalitasanak
becsult trend-adatai.
Magyarorszag, 1931—1978

OLEeHeHHble AaHHble TEHAEHLUMN (PAKTUUYECKOM NeTanbHOCTM CMOHTaHHbIX
W HeneranbHbIXx aGopToB

Estimated trend data of the actual lethality of spontaneous and illegal abortions.
Hungary, 1931—1978
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29. Az 0sszes abortuszok és gesztacios folyamatok letalitasa
azok valoszind szama alapjan.
Magyarorszag, 1931—1978

JleTanbHOCTb BCex abo pTOB

N npoteccos 6ep8MeHHOCTI/I Ha OCHOBE WMX BEPOATHOro Kojsin4yectsa.

BeHrpusa, 1931—1978 rr.

Lethality of total abortions and gestation processes on basis
of their probable number.
Hungary, 1931—1978
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30. Gesztacios eredetl halalozasok és a szlilészeti események letalitasa.
Roménia, 1959—1972

CBs3aHHble C 6epeMEeHHOCTbIO CMepTM W NeTabHOCTb POAOBbLIX COOLITUIA.
PymbiHns, 1959—1972 rr.

Deaths of gestation origin and lethality of obstetric events.
Romania, 1959—1972
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31. Koraszulottek (2500 g alatti sullyal élve vagy halva sziiletett magzatok)
szama és aranya a Tauffer-statisztika szerinti bontasban.
Magyarorszag, 1931—1965

Uncno v yaenbHblli BeC MpeXAeBPEMEHHO POAMBLLMXCA
(KMBO- NN MepPTBOPOX/AEHHbIX MJ040B BeCcOM Huxke 2500 r)
B pasbuBke no ctatuctuke Tayddepa.

BeHrpusa, 1931—1965 rr.

Number and ratio of premature infants
(live- or stillborn with a weight under 2500 g)
in a distribution according to Tauffer statistics

Hungary, 1931—1965
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32. Kis sulyu élveszilottek szama és aranya KSH-adatok szerint.
Magyarorszag, 1950—1978

Uncno n ypaenbHblii BEC XXUBOPOXAEHHbIX HM3KOrO Beca Mo AaHHbim LICY.
BeHrpus, 1950—1978 rr.

Number and ratio of low-weight live-born according to the data
of the Hungarian Central Statistical Office.
Hungary, 1950—1978
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33. Az optimalis életkilatasu 3000—4499 grammos sulycsoport
magzatainak szama és ardnya az osszes élveszilottek kozott.
Magyarorszag, 1954—1978

Uucno oTHocawmxcs K BecoBoi rpynne 3000—4499 r
nao40B C ONTUMaNbHOW MPOAOHKUTENbHOCTLIO NPEACTOAWENR XKU3HU
N WX YAenbHbli BeC B 06LWWENA YMCNEHHOCTN >KMBOPOXAEHHbIX.
BeHrpusa, 1954—1978 rr.

Number and ratio of foetuses with optimum life expectancy belonging
to the weight group of 3000—4499 g among total live-born.
Hungary, 1954—1978



A Az élveszillottek ezrelékes megoszlasa szlletési sulycsoportok szerint.
Magyarorszag, 1973

PacripeneneHve »MBopo»@eHHIé:;(HW I BeC0BLM IDYTINEM M POKIEHIA

Per thousand distribution of live-born birth weight groups.
i hoary. T ght groups
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3. Elveszillottek atlagos szilletési stlya.
Magyarorszag, “1950—1978

ot s, B g

Average birth weight of live-born.
Hungary,

499
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36. A 2500 g alatti élveszildttek ardnyszamanak alakulasa
az anya korcsoportja szerint.
Magyarorszag, 1956—1978

AnHammka Koa(hULNEHTOB >XUBOPOXAEHHbLIX BECOM Humxe 2500 r
Nno BO3PacTHOW rpynne maTepwu.
BeHrpus, 1956—1978 rr.

Rate of live-born with a birth weight under 2500 g by age-group of mother.
Hungary, 1956—1978
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37. A koraszllott-aranyszamok alakulasa
az €élveszuletési sorrend szama szerint.
Magyarorszag, 1978

JyHamvika: KosdpruyieHTa MPEXEBPEMEHHO POAVBLLIXCA [ETel
Mo OYEPEOHOCTY YK/BOROXKOEHIA.

BeHrpvs, 8.
Rates of premature infants by live birth order.
Hungary, 1953—1978
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38. Olyan anyak élveszulGtteinek megoszlasa szuletési s'l\J/Ily és sorszam
agyarorszag,

PacnpegeneHve mo eecy
" y KOTOpbIX palr-‘l)'b/l He 6‘1%
BeHrpus,
Distributi birth weight and parity of live-born
istribution by birth weig parity prlggnancy
Hungary,



gesztacios folyamatok vizsgalata

e

szerint, akiknek el6z6leg nem volt eredménytelen terhessegik
1978

V1 TIODAIKOEQNY HOVEDY HUBODOKIEHHEK [DeTeli varepel,
HeyCTIELLHO

MEHHOCTI.

1978 r.

infants of mothers who had no unsuccessful
previously.

1978
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39.

Olyan anyak élvesziulotteinek megoszlasa szuletési stly és sorszdm szerint, akiknek el6z6leg egy vagy tobb vetélésiuk volt.
Magyarorszag, 1978
PacriperieneHie N0 BECY M POXIEHIN .
W MOPSAKOBOMY HOMEPY YX/BOPOXKOEHHBLIX [IETEA MATEPEN,
WMEBLLMX “PaHbLLE "QH WM HECKO/bKO abopTOB.
o ~ BeHrpws, 1978 1, ) )
Distribution by birth weight and parity of live-born infants
of mothers having had one or more dbortions previously.
Hungary,

¥0S
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40. 000 g feletti, illetve alatti sullyal vilagra jott €lveszilottek ezrelékaranya
az anya el6zetes (spontan + mvi) vetéléseinek &s szilléseinek szamatol fliggoen.
Magyarorszag, 1978

MpornopLyss B NMPOMWIX XVBOPOXKAEHHbIX [ETEI BECOM BbILLE WA HKE 3000 ©
M0 YA/l MPeaBaPUTENbHLIX (CIOHTAHHBX - VICKYCCTBEHHBIX)

abopToB U MaTepU.
pBeHrpI/H, %78 r. a

Per thousand ratio of live-born with a birth weight over
and under 3000 g by number of the previous (spontaneous + induced)
abortions and childbirths of mother.

Hungary, 1973



41. A koraszulottek szazalékardnya az Osszes élveszilottek kozott tertleti egységenként, a Tauffer-statisztika szerint.

Magyarorszag, 1950— 1978
HTHOE OTHOLLEHVE MPEXKOEBPEMEHHO POAVBLLVIXCA B OOLLEA
U/CIEHHOCTU X/BOPOXKOEHHBX MO TEPPUTORVAIEHBIM - EVHALIAM,
Ha OCHOBE CTAaTVICTUKA Ta pa.
Benrpus, 1950— m.
Percentage of premature infants in the total number of live-born
gy regional units, according to Tauffer statistics.

Hungary,

908






42. A koraszulott-ardny alakulasa az élveszulottekre vonatkozélag teruleti egységenként,
Magyarorszag, 1959— 1978

YOerbHbI BEC MPEXAEBPEVMEHHO POLVBLLUXCS B OOLLEV
U/CTIEHHOCTV YKVBOPOXKEHHbBIX MO TEPPUTOpKabHbIM €OMHVLIAM,

Ha OCHOBE [AHHbIX .
BeHrpus, 1%'—1978 IT.
Ratig of premature infants among live-born by regional units,

according to the data of the Hungarian Central Statistical Office.
Hungary, 1978

KSH-adatok szerint.

8«
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NP, < . Abejelentett vetelesek gyakorlsértgta
és a kis sulyu élveszilattek aranyszama kozotti korrelacio mégyenkeént,
a Tauffer-statisztika alapjan.

Magyarorszag, 1950—1973, illetve 1955—1978

Koppersiuyst vexay YaCToTO 3asBMEHHbIX abopTos
1 KoaprLWiEHTOM W%mqembu C Hpskum BECOM MO KOMUTATaM,
Ha OC CTat/CTVkL  Taydpepa.
&HI'pVIFI, 1950—1973 IT. WM 1955—1978 IT.

Correlation between the incidence of reported abortions
and the rate of low~weight live-born by counties,
according to Tauffer statistics. .
Hungary, 1950—19/3 and 1955—1978, respectively
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44, Kis sulyu élveszilottek szazalékos részesedése
az egy heten beluli csecsembhalalozéshan.
Magyarorszag, 1960—1978

IMpOLEHTHOE  OTHOLLEHVE MVBOPOXKOEHHBIX C HVBK/M BECOM B [ETCKVX CMEpTSIX,
MPOVICLLEALLMX B MPEALiax I HELEV YK/BH.
BeHrpus, IT.
Percentage oj low-weight live-born in injant deaths occurred within
one week of life.
Hungary, 1960—1978
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45. A halvaszuletések és a csecsem6haldlozés alakulasa.
Magyarorszag, 1931—1978

HaMIKa. MEQTBO] HA N KO CMEPTHOCTIA.
a BeH%el%l—]ﬂ%c IT.

Stillbirths and infant deaths.
Hungary, 1931—1978



46. A neonatalis és a perinatalis halalozas alakulasa.
Magyarorszag, 1931—1978

[AVHamMnKa HeoHaTalbHbIX W MepUHaTabHbIX CMEpTEN.
BeHrpus, 1931—1978 rr.
Neonatal and perinatal deaths.
Hungary, 1931—1978
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47. Fejlédési anomaliak és a tipikus Gjszulottkori betegségek miatti halalozasok.
Magyarorszag, 1931—1978

CmepTu, BbI3BaHHbIE aHOMaNMAMM Pa3BUTMSA
M TUMUYHBLIMW HEOHaTaNbHbIMU G0NE3HAMMW.
BeHrpus, 1931—1978 rr.

Deaths caused by anomalies oj development and typical neonatal diseases.
Hungary, 1931—1978



48. Eretlenség, sziilés alatti sériilés és Gjsziilottkori légzészavar miatti csecseméhalélozasok.

Magyarorszag, 1931—1978

[eTckue cmepTw, BbI3BaHHbIE HE3PENOCTbIO, MOBPEXAEHWEM nepej pojammu
N paccTpoOlCTBOM [bIXaHUS B MEpPUOS HOBOPOXAEHHOCTM.
BeHrpusa, 1931—1978 rr.

Infant deaths caused by immaturity, injury during childbirth
and neonatal respiratory disturbances.

Hungary, 1931—1978
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49. A korai Ujszuldttkori haldlozds a teljes csecsemdéhalalozas szazalékaban, tertleti egységenként.

Magyarorszag, 1955— 1978
PaHHve HeoHaTaslbHbE CVEPTW B MPOLIEHTAX K OOLLEMY KOMMYECTBY
CKVX CVEpTEM MO TeppuUTopvia/isHbIM A/HALIAM.
T e Bt Wb d0 T e
Early neonatal deaths as per cent of total infant deaths by regional units.
Hungary, 1978

VIVTWQSEZZIA ST IVWV gTOL cO¥OV ZZZ0
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50. A sziletés koruli haladlozas a kés6i magzati + teljes csecsem6halalozas szdzalékaban, teruleti egységenként.
Magyarorszag, 1955—1978
MepuHaTanbHble CMEPTU B MPOLEHTaX K YUCAY MO3AHUX 3MOPUOHANbHLIX CMepTe + k obuiemy umcny [AeTCKMX CcMmepTeit
no TeppuTOpUanbHbIM eanHuuaMm. BeHnrpusa, 1955—1973 rr.
Perinatal deaths as per cent of late foetal + total infant deaths by regional units.
Hungary, 1955—1978
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51. A bejelentett vetélések gyakorisaga
és a korai Gjszuldéttkori halandésag kozotti korrelaciéo megyénként.
Magyarorszag, 1950—1973, illetve 1955—1978

Koppenaumsa mexgy 4acToTol 3asiBIEHHbIX abopTOB
N paHHel HeoHaTa/lbHOMW CMepPTHOCTbIO MO KOomMTaTam.
BeHrpusa, 1950—1973 rr. n 1955—1978 IT.

Correlation between the incidence oj reported abortions
and early neonatal mortality by counties.
Hungary, 1950—1973 and 1955—1978, respectively
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52. A bejelentett vetélések gyakorisadga
és a perinatélis haland6sag k6zotti korreladcié6 megyénként.
Magyarorszag, 1950—1973, illetve 1955—1978

Koppenaumsa mexay 4acTtoToli 3asBneHHbIX abopTos
N nepuvHaTanbHOW CMEPTHOCTbIO MO KoMUTaTam.
BeHrpua, 1950—1973 rr. v 1955—1978 rr.

Correlation between the incidence of notified abortions
and perinatal mortality by counties.
Hungary, 1950—1973 and 1955—1978, respectively

MATEMATUYECKNE CTATUCTUYECKWME MNCCNEAOBAHWA
Mno NMPOLUECCAM BEPEMEHHOCTHN
(BEHIPWA, 1931—1978 IT.)

YACTY NI
Pestome

B 4yactm | meTtogonorunyeckoro xapakrtepa (fAemorpadwua, 23 (1980), 163—
207), npu NOMOLW M HOBbIX MeTOAOB A8 OLEHKM KONNYeCTBAa He3aKOHHbIX abopTos,
aBTop faeT 6onee MOMHOE W TOYHOe MNpefcTaBleHMe — MO CPaBHEHUIO C TeM, W3-
BECTHbIM [0 CUX MOP — O KONW4YeCcTBe aKyLepckux Ccob6biTUl BeHrpum, o pfuHa-
MUKe femorpauyeckoro nonoxeHua ctpaHbl ¢ 1930-bIX rogos.

MpeameT 3Toi yactn Il : c 0A4HON CTOPOHbLI, NOAPOGHbLIA MaTeMaTWyeCKUin aHa-
nnM3 OTHOLUEHUS HaceNleHUs Kk PeryiMpoBaHUIO0 POXKAAEMOCTU U CBA3aHHbIX C HUM
ABNEHWIA — C 0CO6bIM Yy4yeTOM MOBTOPHOW MoAgudMKauum 3akoHoB 06 abopTax,
3aTeM C Yy4YeTOM pacnpocTpaHeHWs OpanbHbiX MNPOTUBO3a4aTOYHbIX CPeACTB C
1970-bIx rogoB (rnasa 1), ¢ Apyroil CTOPOHbI, NPOBOAUTCA MO BO3MOXHOCTW NONHOE
MaTemMaTuyeckoe CTaTUCTUYeCKOe MWcCnefoBaHWe MapamMeTpOB 34paBOOXpPaHeHuWA,
CBA3aHHbIX C npoueccamu 6epemMeHHOCTM, obpaljas AO/KHOE BHUMaHWE Ha [AaHHble
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OTZeNbHHX TEPPUTOPHANbHNY eAWANY. B pawkax 3T0d ovewb paswoobpasnod npor-
paumy, rnasa 2 3akNNaeTCs YaCTOTOM OCMOXKHEHWA MPOLIECCOB OGepeMeHHOCTU.
r1asa 3 — NIETA/ILHOCTLIO PasHbIX MPOLIECCOB BEPEMEHHOCTM If X conocTasnenuel,
rnasa 4 — OVHaMVIKOM COOTHOLLEHWI BECOB MPW POXKOEHWUW 3aOAbILLERA I Tak Ha3u-
Baeuoi MPOOMEMO/ HEAOHOCKOB, faga 5 — TECcHO CBA3AHHON C BHUEYKAa3aHHui
npoGrenaTunkoil MepUHaTa/bHbIX CMEPTHOCTEA. lccnegoBakid onnpantca Besfe Ha
pesynsTaty yactd I wnn Ha ee ofuEwucTHd waTepuan Tabnuy, M BO BCEX, B NPHH-
Uwne OGOCHOBAHHNX CAYYamx NPAMNEHABTCA WETOAY KODPPEAAUNOHHO-PETPECCHOH-
HOTO aKanwada 178 6onee TOUHOH XapakTepucTHKN WHOTOUUCAEGHHNX 3HAYNUNX CTO-
XACTHYECKNX CBA3EI.

Heobxofnko NOFuepKkayTs, 4T0O NPOROAKAA CBOM WCCHEAOBAHNA Fankod Tew,
4BTOD mepeui pa3 paspabarusaer, Kpoue Aawwux LeHTpanbHoro CTATUCTAYECKOTO
ynpasnewus, MOMHLIA MaTepuan O 3ab0NeBaeMOCTM Befenhoro ¢ 1931 r. cneyuans-
Horo cBopa pawHux o GepeweHwocTuw nof Ha3Bawnen ,, Jawwse CTATHCTUKN aKy-
yepckoro nonoxeHus™ (cratucrtuka Taydbepa), u uto B rnase 4 (ee co-agrop —
lews lapkawb) yganoch CO34aTb HOBYO KOHKUENLWn 0 ABAEHHA, KOTOpPOE GHno B
LeKTpe WHTepeca B Bewrpuu yxe ¢ HECKONbKAX ZecATHAETHH — 0 PE3KOM YBE/M-
YEHUN B MEX[yHapoAHOM Maclutabe MponopLuvmy HOBOPOXAEHHbLIX HW3KOrO Beca.
Boofuenm NOXHO yCTAWOBATL, 4TO fuHaMuka nonoxewus abopros ¢ 50-ux rogos,
0Kkasypana GonbuLoe BAWAWME Kak Ha genorpaguyeckoe, Tak u Ha 34pasooxpani-
TENbHOE NOMOXEHMEe Bewrpunm panee, 4TO0 NOCAERHME WEPONPAATHA NOAUTUKN
Hapogonacenewus (nposefénnue 8 1974 1) nosepHynuw J0BOAbHO MWKOTO OTpHLA-
TENbHUX TEHAGHUNA, CBA3AKHNX C Npoyeccaun OepeweHHocTw.

MATHEMATICAL STATISTICAL STUDIES ON GESTATION PROCESSES
(HUNGARY, 1931—1978)

PART II.
APPLICATIONS
Summary

In Part I of methodological character of the paper [Demogréafia, 23 ﬁ1980),
163—207] where new methods for the estimation of the number of illegal
abortions have been used, the author drew a more complete and exact picture,
than it was known till now, on the number of the obstetric events is Hungary
and on the development of the demographic situation of the country since the
1930s.

The subject of this Part Il is, on the one hand, the detailed mathematical
analysis of the birth control attitude of the population and of the related
phenomena, with special regard to the repeated modification of legislation
concerning abortions, as well as to the spreadin% of oral contraceptives in
the 1970s (Chapter 1); on the other hand, a possibly full-scope mathematical
statistical study of public health parameters related to gestation processes is
carried out, taking into consideration also the data of the individual regional
units. Within this latter — var¥ various — program Chapter 2 deals with the
incidence of the complications of gestation processes, Chapter 3 with the lethality
of different ﬂestatlon processes and their comparison, Chapter 4 with the deve-
lopment of the birth weight conditions of foetuses and the so-called prematurity
problem. Chapter 5 with the problems of perinatal deaths strictly related to the
above-mentioned. The studies are based everywhere on the results of Part | and
on its broad table material, and in all cases motivated in principle the methods
of correlation and regression analyses are used to characterize more exactly
the significant stochastic connections occuring in a great number.
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It should be mentioned that continuing his own relevant studies, author
processes the first time, beside the data of this respect of the Hungarian Central
Statistical Office, also the complete morbidity material of the special collection
of gestation data registered since 1931 under the title ,Statistical Data of Obstet-
ric Regulation” (Tauffer’s statistics) ; and that in Chapter 4 (the co-author of
which is Jend Sarkany) a new conception could be developed on a phenomenon
having been in the centre of interest in Hungary already for some decades: the
great increase in the proportion of low-weight live-born. In general it can be
stated that since the 1950s the development of the abortion situation has exerted
a great influence both on the demographic and on the health situation of the
country and that the recent population policy measures (enacted in 1974) chan-
ged many negative trends related to gestation processes.



