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STUDII CLINICE 

Clinica de obstetrică şi ginecologie din Tg.-Mureş 

(cond.: cont. Octav Rusu, doctor in medicină) 

ASPECTE ALE TRATAMENTULUI STERILITATD FEMININE 
LA SOVATA IN ANUL 1960• 

E. Truţa, B. Veriş, T. Bir6 

Se ştie că sterilitatea feminină nu intră într-un cadru nosologie de pato­
logie, ea nefiind altceva decit o deficienţă funcţională a aparatului genital cu 
valoare de simptom. 

Intre cauzele de sterilitate unele stau pe primul plan datorită frecvenţei 
şi regularităţii lor, altele ne duc la cunoaşterea că aproape fiecare afectiune 
poate prezenta o posibilit.ate cauzală penhu sterilitatea feminină. 

De aici rezultă multitudinea metodelor terapeutice, care însă pînă in pre­
.zent nu au dus la rezultate constante. 

Dintre metodele terapeutice conservative nespecifice de stimulare face 
parte şi balneoterapia. 

Tratame'1tul ginecopatiilor, cit şi cd al ~terilităţii înregistrează la Sovata 
rezultate subiective şi obiective apreciabile. 

In perioada anului 1960 s-au prezentat penttu tratamentul sterilităţii un 
număr de 902 femei intre 19 şi 44 ani. 

Raportul de frecvenţă găsit de noi intre sterilitatea primară şi secundară 
e~te următorul: 682 cazuri de sterilitate primară şi 220 secundară, constituind 
un raport de frecvenţă de 32,2% faţă de Haupt cu 40% ~au Hofmeier cu 38%. 

Durata căsniciei. la cele 902 femei sterile tratate, ~e repartizează astfel: 

Intre 2-3 ani 
Intre 3-5 ani 
Peste 5 ani 

Tabelul nr. 1. 

167 cazuM = 18,5% 
HB =- 411,60/0 

287 31,11% 

Analizind repartizarea bolna~·elor pe grupe de virstă, situaţia se prez.int.ă 

astre!: 
- sub 20 ani ~ 15 
- intre 20-29 ani = 381 

30-35 " = 341 
3~40 " = 120 
·U-45 " = 45 

Total: 902 

Majoritatea facP pat·te din grupa de vîrstă Intre 20-35 ani, perioadă de 
activitate ~exuală acceptată ca maximă. r....., repartizarea ~terilităţii pe grupe 
de vîrstă trebuie să mai adăugăm faptul că in general se admite, in a.fara 
oricărei afecţiuni decelabile. ca o . .frecventă de bază a sterilităţii" circa 4%, 
fapt pe care trebuie să-I considerăm ca un corectiv in toate calculele noastre. 

• Comunit:are ţinută la "Simpozionul" din Sovata la data de 24 octom­
brie 1966 



Pe lîngă biletul de trimitere, care uneori nu acoperă realitatea, mijloacele 
de diagnostic la dispoziţia medicilor din Sovata au fost cele mai simple: anam­
neza, examenul obiectiv, general şi ginecologie prin palpare şi examen cu 
valve. In rare cazuri s-au mai făcut şi alte examinări (vezi tabelul nr. 2). 

De remarcat că aceste examinări, mai ales palparea şi examenul cu valvc. 
s-au repetat de mai multe ori pînă la terminarea curei. 

Forma majoră a diagnosticului s-a efectuat aproape in toate cazurile, cu 
precădere pe baza anamnezei bolnavei. 

Anamneza menstruaţiei se redă in tabelul nr. 3. 

Surprinzător este faptul că faţă de evolutia normală a ciclului menstrual 
in general, in privinţa modificărilor găsite in frecvenţă, durată, cantitate, 
aspect sau alte fenomene asociate, nu găsim deviaţii prea mari in lotul studiat. 

De semnalat este totuşi faptul că acele femei care pre7intă cele mai multe 
modificări faţă de normalul ciclului sint primiparele. Astfel. la frecventă sub 
2 zile din totalul de 40 cazuri, 28 sint primipare, iar cu o menstruaţie ce sur­
vine la peste 32 zile din cele 36 cazuri existente. 32 sint primipare. Acest lu­
cru se repetă la durată, cantitate, aspect şi la fenomenele asociate mens­
truatiei. 

Pe lîngă elementul morfologic in diagnosticul sterilităţii în general intră 
in durata modificată a ciclului şi o componentă funcţională importantă. 

Analiza sintetică a cauzelor de sterilitate de la Sovata relevă faţă de 
cele semnalate în literatură aspectul din tabelul nr. 4. 

Aproape toţi cercetătorii moderni constată, la fel ca şi in cazurile noastre. 
că ocluziile şi tulburările de dezvoltare ale organelor genitale reprezintă cau­
zele cele mai importante de sterilitate. 

In scopul de a crea condiţiile pentru o concepţie. în cele mai multe cazu1·i 
de sterilitate este nevoie de un tratament specific. Mijloacele şi metodele de 
tratament, aplicate in cadrul staţiunii Sovata, se adresează unor facto:·i de 
stimulare a reactivităţii generale a organismului. 

Am putea considera cu un profit totuşi specific aplicaţiile endovaginale 
de nămol cald, despre care, pe lingă acizii humici prin care acţioneJ.za, nu 
se ştie exact cît din efectul lor se datoreşte căldurii. De altfel, această me­
todă terapeutică se adresează tuturor proceselor inflamatoare ale sferei ge­
nitale (vezi tabelul nr. 5). 

Scopul prezentării acestui tabel sintetic, care nu are pretenţia de a fi original 
sau de a cuprinde toţi factorii aplicaţi in statiune. fiind omişi chiar unii foarl.e 
importanţi ca alimentaţia, cura de repaus şi efort dozat (gimnastica medicală). 
este de a releva slabele posibilităţi de suprave-ghere prin laborator a evoluţiei şi 

tratamentului bal!1ear pentru a interveni la :1evoic. 

Este definitiv stabilit că pe lîngă factorii nt>rvoşi hormonali complecşi. 
sub influenta balneoterapiei apar reacţii hipofizocorticosuprarenale evidente. 
Deci e logică deducţia că sint absolut insuficiente. pentru studiul acestor fac­
tori, sumarele investigaţii care se fac in două momente{ înainte şi după cură): 
trebuie introdusă urmărirea repetată a probelor cit mai dese în cursul curei 
la una şi aceeaşi bolnavă. 

Tot din tabelul nr. 5 rezultă importanta acţiunii factorilor balneari 
şi a celor meteorologiei. Dacă acţiunea altor factorii naturali poate fi. in anu­
mite limite modelată în cursul balneoterapiei in aşa fel. incit să asigure o 
constantă a metodelor de tratame11t, oscilaţiile meteorologice rămîn în afara 
acestei posibilităţi, deşi nu au o importantă mică. 

Din lotul de bolnave tratate în cursul anului 1960 in staţiunea Sovata 
cu dg. de sterilitate primară sau secundară. un număr de 114 ~înt cazuri din 
regiune. 
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rezul-
ceas ta 

Tabelul nr. 2. "Uita-

Cuprinzind examinări le cbiective gi.necolo~ice utilizate la Sovata ·or-

în vederPa aplicării tratamentului. ic 

- - ~_rupa _de ~irstă 
Examinări 20 ani 20-29 38-35 36-40 41-45 Total 
efectuate 1- - - - - 1 general 

P. s P. S. P. s. P. s. P. s. -: 
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

- ---- - ---
Palpare biman. 10 5 301 80 251 90 80 40 40 5 902 
Examen cu val ve 10 5 301 80 251 90 80 40 40 5 902 
Glere cervicale 4 1 5 
Cito-vaginal 2 7 2 5 6 3 26 
I. U. T. 10 1 3 1 1 17 
H.S.G. 1 1 
Total general: 22 11 624 163 511 187 164 III 80 10 1.853 

- --- - --

Tabelul nr. J. 
cuprinzind comportamentul actual al dclului menstrual 

~~act. l Grupa i sub 20 ani 20-29 30-35 36-40 41-45 Total 
crt. menstr. l de vîrstă 

1 
P. S. P. S. P. s. P. s. P. S. general 

, -1 -2-. 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
---- --

1 
1. Frecv.: sub 21 zile 1 7 5 16 4 3 3 1 40 

21-32 6 5 285 72 216 84 76 36 39 5 826 
peste 32 3 9 3 19 1 1 36 

2. Durata: sub 2 zile 6 2 4 2 1 15 
2-7 zile 271 77 23 87 74 38 40 5 846 

peste 7 zile 24 1 8 3 4 1 41 

3. Cantit.: mică 10 18 17 20 5 2 1 73 
mijlocie 10 5 290 60 231 65 72 35 39 5 812 

mare 1 2 3 5 3 3 17 

4. Aspect.: normal 10 5 :'01 79 249 88 77 39 40 5 898 
chiaguri 1 2 2 3 1 9 

altele 

5. Feno- pre. 2 3 
mene intra. 10 4 2!16 79 248 86 79 38 885 
durer post. 3 1 4 

cefalee 2 4 7 
altele 1 3 

----- --- - ---



Tabelul nr. 4. 
Pe 

de diag 
neza , l 

val ve 

prezintă comparativ cauzele de sterilitate după diferiţi auton 
şi după cazuistica noastră 

s-· 

Cauzele 
de sterilitate 

Ocluzii tubare 
bilaterale 

Penneabilitate 
dificilă 

Hipoplazie 
Anteflexie in ungh1 
ascuţit 

Tulburări de statică 
Miome 
Asimptomattc 
Afecţiuni cronice. 
TBC. genit . 

Interventii chi­
rurgicale 

Anomalii genitale 

% 

-10 

18 
19 

19 
5 
2 

10 

10 
3 

-l2 

6 
15 

20 
j 

3 
7 

0,5 

7 
2 

Autorii 

Situaţia 
de la Sovata 

1 ~·-!--~· __ % _1 __ % _ __ %_ ~1 

68 25 

1 o 
4 20 

5 o 
3 18 

10 1 
9 10 

7 4,7 

12 5 
1 5.8 

Tabelul nr. 5. 

78 

5 
13 

5 
20 

5 
fi 

3 

3 
2 

! 62 

17 
17 

2 
21 

3 
2 

7 

5 
2 

21 
21 

451 

40 
140 

j 20 
17 115 

6 40 
3 20 

1 5.5 40 

12 
1 

36 

50 

4,43 
15,5 

2,21 
12,79 
4,43 
2,21 

4.43 

3,99 
0.9 

p~ivind principalele metode de tratament b:.~l!'lear utili7..aie 
in staţiunea Sovata in afecţiunile ginPCologice şi sterilitate 

Nr. 
crt. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

Felul tratamentului 
tratamentului 

Aplicaţii vaginale 
cu nămol 

Băt şi irigaţii vaginale 
cu apă sărată caldă 

Climatotet·apie 

Influenţa factorilor 
meteorologiei: 

- ceaţă 
-vint 
- presiune 

Fizioterapie 

Nr. caz. 
tratate 

902 

902 

902 

902 

162 

Mecanism de acţiune 

- acizii humici 
- subst.ante estrogene fenatice 
- căldură 1 
- schimbători de ioni şi absortive 

- stimularea axului hipofiz<r 
suprarenal 

- stimularea suprarenalei (min• 
ral-corticoizii) 
modificări in curba 
17-cetosteroizilor 



ln tratamentul sterilităţii abia atunci putem afirma că am obţinut rezul­
tate. cind femeia rămîne gravidă, mai mult, cind naşte un copil viu. Aceasta 
este una dintre ratiunile pentru care nu vom vorbi, in legătură cu rezulta­
tele tratamentului balnear in sterilitate, despre suprimarea durerii sau nor­
malizarea anumitor constante fiziologice, ci vom prezenta pe lotul foarte mic 
de femei ce l-am putut urmări, rezultatele prin prisma prezentei sat·cinii ca 
o romecintă a tratamentului. 

Din cele 114 femei din regiune, tratate de sterilitate, numai 711 au fost din 
oraşul Tg.-Mureş. Dintre acestea am putut recontrola 42, dintre care 31 prezentau 
o sarcină dusii la termen, 5 au avut avortun multiple la diferite vin;te ale sarcinii. 

Comparind cifrele cu celelalte mijloace de tratament, terapia balneară de 
la Sovata se dovedeşte a fi unul dintre- cele mai eficiente tratamente. Cu 
tratamentele medicamentoase sau chiar chirurgicale, rezultatele sint mai 
slabe. Totuşi trebuie să mai :ntroducem aici un corectiv şi anume- faptul e<i 
nici unul din cazurile rămase gravide nu s-au limitat numai la tratament 
balm.ar. 

Din crle 31 cazuri cu sarcină la termen. 23 sint sterilii.ăţi primare, 8 sterilităţi 
secundare, 3 au avut deviaţii ale organelor genitale, 7 antecedente cu intervenţii 
pe abdomen, 10 cu procese inflam;;,toare anexialc, 6 cu fibroame mici ale uterului 
ŞI 5 cu hipoplazie genitală. 

Din discuţia purtată cu bolnavele rezultă că după o cură de 1-3 luni 
au apărut modificări favorabile in ciclul menstrual. 

Jumătate din cazuri au rămas gradive la 3-9 luni după cură, cdelalte 
la intervale mai lungi. Deci cel puţin pentru aceasta jumătate se poate atesta 
influenţa categorică a balneoterapiei. 

Concluzii 

1. Tratamentul sterilităţii feminine îşi găseşte o bună rewlvare prin 
actualele posibilităţi ale staţiunii Sovata. 

2. Se impune extinderea metodelor de laborator pentru o urmanre co­
J·ectă a evoluţiei influentei balneare asupra organismului femeii şi a sesi­
zăni aparitiei crizei balneare. 

3. Ar fi necesară o extindere a studiului. arătînd care sterililăti pot bene­
ficia cu mari şanse de reuşită de terapia de la Sovata, pentru a evita trimi­
terea cazurilor depăşite la această formă de tratament. 

Sosit la redacţie: 15 martie 1967. 
Biblioqrafia la autori. 

Clinica de pediatrie (cond.: prof. Gh. Puskas, docto1·-docenl) 
şi Clinica de ftiziologie (cond.: praf. Z. Barbu, medic emeri< 

al Republicii Socialiste România) din Tg.-Mureş 

TRATAMENTUL ANTIBIOTIC AL TUBERCUWZEI PRIMARE 
CU REZISTENŢA INITIALA LA COPII 

A. Grepaly, Z. Barbu, A. Kuron, Klăra Domokos. Maria .4.te.ra 

Pionierii tratamentului streptomicinic semnalează fenc•menul de strepto­
micino-rezistentă a bacilului Koch la bolnavii de tuberculoză pulmonară, tr3-
tati cu acest medicament, şi atrag atenţia asupra pericolului pe care il v·"­
putea prezenta in viitor (6). Acelaşi fenomen s-a repetat mai tirziu şi cu cele­
lalte tuberculostatice (25). DE' atunci rezistenta micobacteriilor fată de tuber­
culostatice a devenit una din problemele cele mai importante ale ftiziologie! 
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