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oday on the  http://www.drudgereport.com
I noticed a link to 

http://news.telegraph.co.uk/ which is a British
newspaper with the following headline:   “Re   ­  
vealed: how an abortion puts the next baby at
risk.”    I attempted to search the US newspa­
pers   for  a   corresponding  article,  with  no   re­
sults.  Why do the major newspapers fail to re­
port something of this magnitude?

T

The final paragraph reads:

A spokesman for Marie Stopes Internation­
al, which is the largest provider of abortions
outside the NHS, said that women seeking
terminations were not told of increased
risks of premature births “because so far,
they have not been established”.

It seems that the medical and legal professions
both want to hide the truth.   They only want
to  promote  what   is   beneficial   financially   for
them, while not disclosing the risks.

The Elliot Institute has a wonderful article at:
http://www.afterabortion.info/PAR/V3/n3/PETITION.htm
which is quoted in full below.

The Woman's Right to Know Referenda

by David C. Reardon, Ph.D.

As has frequently been discussed in these pages, in­
formed consent is the abortion industry's Achilles'
heel. Abortionists can only thrive by concealing rele­
vant information from women. First, they know that
full and accurate disclosure would only convince
many women that abortion is a bad solution which
causes more problems than it solves. Second, they
know that full disclosure is time consuming. When

properly done it would also require abortion
counselors to develop a careful psychosocial history
of each patient to identify characteristics or
situational factors which would place the individual
at higher risk of post­abortion sequelae. But all of
this means getting more personally involved with the
patient, and the last thing abortion mills want to do
is to really become involved in their patient's lives.
Instead, they simply want to offer a “one solution fits
all” service­­namely, abortion on request, even if the
request is an ill­informed or dangerous one. 

While full disclosure and expanded right to redress
laws are opposed by the abortion industry, the vast
majority of Americans support these pro­woman ini­
tiatives. Even among people who describe themselves
as pro­choice, three out of four favor laws protecting
a woman's right to full disclosure. 

Yet, because legislators are subject to pressure from
pro­abortion lobbyists, and especially from pro­abor­
tion medical societies, pro­woman informed consent
and right to redress laws can be difficult to pass or
will end up watered down with provisions to limit
the abortionists liability. In many states, then, the
best way to bypass pro­abortion lobbyists and legisla­
tors is through citizen's initiatives. Through these
petition drives, referenda can be placed on the ballot
so that voters can directly vote on legislation, amend
the state constitution, or merely express their will to
the legislature. 

Voter initiatives can be very powerful. Consider for
example how the vast majority of people would vote
with regard to the following amendment to a state
constitution's bill of rights: 

“Women have a civil right to full disclosure of all
risks, alternatives, or other information which a pa­
tient might reasonably consider relevant to a deci­
sion to accept or refuse a recommendation for abor­
tion. The State may not limit a woman's right to seek
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recovery in civil court for any injuries related to
induced abortion.” 

This simple amendment, which on its face is perfect­
ly reasonable to people in the middle majority,
would: 1) Establish that it is a violation of a woman's
civil rights to withhold relevant information; 2) Es­
tablish that the standard for disclosure is the reason­
able patient standard; 3) Clarify the legal principle
that when a woman requests an abortion the deci­
sion to proceed is always the result of the physician's
recommendation (patients never proscribe their own
treatment); 4) Strike down any statutes of limitation
for time of filing a suit against the abortionist (justi­
fied by the long time in which shame will prevent
women from bringing an action against the abortion­
ist); and 5) Eliminate any ceilings which limit the
size of judgments against abortionists. 

To expand on the first point, by making lack of full
disclosure a violation of a woman's civil rights (as de­
fined in Roe and its progeny), it would no longer be
necessary to pursue recovery on the basis of medical
malpractice. (Medical malpractice cases are difficult
to win and expensive to litigate.) Instead, the salient
issue would simply be that the woman was denied
her civil right to full disclosure, which is itself injuri­
ous to her and women in general. To prove this in­
jury, the plaintiff would only have to establish that
some relevant information was not disclosed. The
plaintiff would not have to prove that the abortion
resulted in any other injury or that she would have
chosen differently if the information had been dis­
closed. In short, by establishing that lack of full dis­
closure is itself injurious, it is far easier for the plain­
tiff's attorney to develop and win a judgment against
the abortionist. 

All of the above can be done through statutes pur­
sued through the normal legislative process. Indeed,
the Elliot Institute's model legislation does the above
and much more. But the public referenda approach is
a better tool for promoting public education regard­
ing post­abortion injuries and the deceptive counsel­
ing practices of abortion providers. In addition, by
taking such initiatives directly to the people, pro­
abortionists are placed in a very difficult bind. It is
very difficult to articulate a simple public argument
against full disclosure without opening a can of
worms. The only substantial complaint that pro­

abortionists can make against such an amendment is
that it would put abortion clinics out of business. But
this complaint immediately raises the question of
why they would go out of business if abortion is as
safe as they claim. 

Another challenge pro­abortionists would face is that
this initiative harnesses every trend in public sympa­
thy against them. While many voters have a great
deal of sympathy for women seeking abortion, very
few have any sympathy for abortionists. This built in
bias would create a tremendous uphill battle for the
pro­abortionists who would attempt to argue against
our simple women's rights amendment. 

Another advantage of a state wide referendum is
that it is a relatively inexpensive way to mount a
very effective public relations campaign. Gathering
signatures is inexpensive because it can be done by
pro­life volunteers, and once the initiative is on the
ballot, press coverage of the issue is automatically
assured. In addition, petition signatures can then be
added to the sponsoring organizations' pro­
woman/pro­life mail lists. 

Finally, this effort provides a way to force a public di­
vision between those who are pro­choice (pro­wom­
an's autonomy) and those who are pro­abortion (pro­
abortion­industry­profits). Indeed, it may be strategi­
cally advantageous to have this initiative sponsored
by a new organization which can claim to represent a
coalition of both anti­abortion and pro­choice mem­
bers. The principle purpose of this coalition organiza­
tion would be to show that sincere pro­choice and
pro­life individuals can work together to help make
abortion more rare by defending women's rights in a
way which will prevent unwanted, ill considered, or
dangerous abortions. In contrast it will become clear
that the only ones opposed to such a reasonable pro­
posal are the radical pro­abortionists who want to
protect abortion industry profits at the expense of
women's rights. 

Can you start this initiative in your state? Can you
keep looking and asking until you find a coalition of
organizations and people who can and will turn this
idea into a reality? Please give this prayerful consid­
eration. If we can get this initiative on the ballot in
even a few states for the 1996 election, we will be
well on our way to transforming the national debate
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on abortion. Also, please keep us informed of your
efforts and we will be glad to share with you
additional ideas relevant to this proposal. 

Originally published in the PostAbortion Review 3(3)
Summer 1995. Copyright 1995 The Elliot Institute. 

Please support our ministry with a subscription to The
Post-Abortion Review.  
Don't miss out on the latest news, research, and analysis. 

www.afterabortion.org

Back to the Index Page for this volume of The
Post­Abortion Review 
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This preacher finds it very disturbing that the
medical profession will break their Hippocratic
Oath where they promise to do no harm.

Oath of Hippocrates

From HIPPOCRATIC WRITINGS, translated by J.
Chadwick and W. N. Mann, Penguin Books, 1950.

I swear by Apollo the healer, by Aesculapius, by
Hygeia (health) and all the powers of healing, and
call to witness all the gods and goddesses that I may
keep this Oath, and promise to the best of my ability
and judgment: 

I will pay the same respect to my master in the sci­
ence (arts) as I do to my parents, and share my life
with him and pay all my debts to him. I will regard
his sons as my brothers and teach them the science, if
they desire to learn it, without fee or contract. I will
hand on precepts, lectures, and all other learning to
my sons, to those of my master, and to those pupils
duly apprenticed and sworn, and to none other. 

I will use my power to help the sick to the best of my
ability and judgment; I will abstain from harming or
wrongdoing any man by it. 

I will not give a fatal draught (drugs) to anyone if I
am asked, nor will I suggest any such thing. Neither
will I give a woman means to procure an abortion. 

I will be chaste and religious in my life and in my
practice. 

I will not cut, even for the stone, but I will leave such
procedures to the practitioners of that craft. 

Whenever I go into a house, I will go to help the sick,
and never with the intention of doing harm or injury.
I will not abuse my position to indulge in sexual con­
tacts with the bodies of women or of men, whether
they be freemen or slaves. 

Whatever I see or hear, professionally or privately,
which ought not to be divulged, I will keep secret and
tell no one. 

If, therefore, I observe this Oath and do not violate
it, may I prosper both in my life and in my profes­
sion, earning good repute among all men for all time.
If I transgress and forswear this Oath, may my lot be
otherwise. 

When you read this oath, every member of the
medical   profession   who   has   taken   this   oath
has broken their oath and conversely have a
curse   on   their   life.    Look  at   the  number   of
abortions along with the number of people who
are presently  being starved to death by doc­
tors.

The medical community has condemned them­
selves with their own oath.   They have made
themselves the tools of the reprobate lawyers
who promote lies, lasciviousness, murder, de­
bate, deceit,  along with all of  the other evils
mentioned in the Bible.  We now have a medi­
cal community who promotes the opposite of
the   Hippocratic   Oath.     They   have   turned
themselves into liars and murderers instead of
healers.

Revelation 21:8
8  But   the   fearful,   and  unbelieving,   and   the
abominable,   and   murderers,   and   whoremon­
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gers,   and   sorcerers,   and   idolaters,   and   all
liars, shall have their part in the lake which
burneth with fire and brimstone: which is the
second death.

The author of Acts and Luke was a physician
who would have a very hard time with those
who break the Hippocratic Oath.  

From Easton's 1897 Bible Dictionary [easton]:
Luke  the  evangelist,  was a Gentile.  The date and
circumstances   of   his   conversion   are   unknown.  Ac­
cording to his own statement (Luke 1:2), he was not
an “eye­witness and minister of the word from the
beginning.” It is probable that he was a physician in
Troas, and was there converted by Paul, to whom he
attached himself.  He accompanied him to Philippi,
but did not there share his imprisonment, nor did he
accompany him further after his release in his mis­
sionary  journey at this time (Acts 17:1).  On Paul's
third visit to Philippi (20:5,  6) we again meet with
Luke,  who  probably  had  spent  all   the   intervening
time in that city,  a period of  seven or eight years.
From this time Luke was Paul's constant companion

during his journey to Jerusalem (20:6­21:18).

He again disappears from view during Paul's impris­
onment at Jerusalem and Caesarea, and only reap­
pears when Paul sets out for Rome (27:1), whither he
accompanies   him   (28:2,   12­16),   and   where   he   re­
mains with him till  the close of  his first  imprison­
ment (Philemon 1:24; Col.  4:14).  The last  notice  of
the “beloved physician” is in 2 Tim. 4:11.

There are many passages in Paul's epistles, as well
as in the writings of  Luke,  which show the extent
and accuracy of his medical knowledge.

When you read the Hippocratic oath it seems
that the Pagan Greeks had a higher level of
morality for their doctors than the Christian
nations who enforce the murder of the unborn
and the feeble.  This ought not to be!
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