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EFECTELE VASCULARE LOCALE, GENITALE, OBTINUTE
PRIN BALNEOFIZIOTERAPIE

S. P. Olariu, E. Tereanu, G. Vasilescu, I. Mocanu

Una din multiplele cauze ale sterilititii feminine este hipotrofia or-
ganelor genitale. Mentfionatd de clasici sub numele de ,hipoplazia geni-
talis“, tulburarea troficad a tractului genital constituie un important capi-
tol nosologic in patologia femeii. Multi autori o considera si azi ca un
sindrom primar, expresie a unei insuficiente trofice ovariene, say ca o
fetopatie care blocheazi incepind din luna a VII-a de viatd intrauterina,
dezvoltarea corespunzitoare a tractului genital si a gonadelor (1).

Experienta clinicd din ultima vreme dar mai ales experienta dobin-
ditd dupa avorturile autorizate (2, 3) ne-au convins cd o serie de inter-
ventii agresive (abraziuni brutale), o serie de infectii (in spetd metritele
difuze post-abortum) precum si medicatiile hormonale gresit instituite
(gestagenii in doze mari la tinere) conduc la stari caracterizate prin tul-
burdri trofice secundare, cu o _pondere considerabild in etiologia steri-
litatii.

Studii mai recente, bazate pe'.analize. histochimice ale structurilor
mulleriene (4) sau ale gonadelor hipoplazice(5) au demonstrat preponde-
renta conjunctivului fatd delelementele/functionale active precum si o
diminuare marcatd a schemelor vasculo-capilare normale in aceste ca-
zuri. Insasi contradictia ‘observatd’clinic in cazul sinechiilor discrete post
abrazive de tip Asherman\(6,/7)-intre intinderea leziunilor si frecventa
sau gravitatea amenoreei se‘explied”priniulburarile trofice vasculare nu
numai la nivelul cavitatiisuterului-ei'si la nivelul peretelui miometrial.

In realitate, asa cum s-a.m4ivsemnalat (8) hipotrofia genitala secun-
dard poate avea o dublad cauzalitate: fie un teren hipofunctional primar,
care reactioneazd paradoxal la orice factori agresivi locali (cazul sterilita-
tilor instalate la tinerele femei dupa o biopsie de endometru), fie o con-
secintd a hipotrofiei ovariene secundare (cazul hipoovariei postinflamato-
rii). Oricare ar fi cauzele acestor stiri, modalitatile de tratament sint in
general identice: toti ginecologii sint tentati si administreze hormonul
trofic sexual: estrogenul, restabilind astfel in mod unilateral deficienin
volumetricid a uterului si ameliorind mai mult sau mai putin mulfumitor
cantitatea de singe pierduta clinic.

In contextul sterilititii insi, problema terapeuticid a hipotrofiilor ge-
nitale se complica, avind in vedere dubla finalitate: restabilirea recipien-
telor sexuale dar si a unor functii ciclice bifazice ovariene. Pe de alta
parte, tratamentele prelungite cu estrogeni au riscul lor binecunoscut.

In spiritul acestor idei, noi am abordat problema leziunilor hipotro-
fice primare sau secundare asociate cu sterilitate, intercsati de a gasi o
cale cit mai acceptabild scopului principal: restabilirea funciiei de pro-
creare.
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Stiind ca la originea tulburirilor de dezvoltare genitals, in afara unei
productii estrogenice insuficiente se instaleaza si un deficit vascular local
si cd estrogenii (9) sau progesteronul (10) influenteaza substantial apor-
tul circulator local conditionindu-se reciproc, am incercat si ameliordm
circulafia locald utero-ovariand prin metode balneofizicale diminuind in
acest fel dozele de estrogen folosite in mod clasic.

Material §i metodd

In lucrarea de fatd am folosit metoda aplicarii intrauterine de
estradiol-benzoat sau de estriol (solutie apoasi: STIPTANON) bazati pe
o serie de experiente anterioare, efectuate in vitro (11) care ne-au incu-
rajat in aprecierea eficienfei aplicirilor locale de estrogeni.

Imediat dupa 5—6 sedinte, am recomandat fie ultrasonoterapie pe
regiunea suprapubiand, fie o curd cu nimol si irigatii vaginale in statiu-
nea Sovata. Tratamentele au previzut repetiri la 3—4 luni a acestei
terapii.

Din lotul bolnavelor studiate s-au ales doud categorii de paciente:

— 99 femei cu diferite grade de hipotrofie uterini (hipoplazii) din
care 8 cazuri asociate cu amenoree si 10 cazuri cu oligoraromenoree.

— 24 femei prezentind amenoree-primarid sau secundard de origine
ovariani si‘sau uterina.

— 2 femei cu cicluri oligoraromenoreice si utere malformate.

Acestui prim lot i-am /asociat un‘al doilea '\grup de bolnave format
din:

— 36 cazuri cu oligoraromenoree;~utere normale si cicluri bifazice
dar cu viadite semne de insuficientd . progesteronica (corp galben scurt,
hipoluteism, insuficiente estroprogesteronice moderate).

Rezultatele sint consemnate’ in.tabelul nr.<1/si fig. nr. 1—3 si dove-
desc eficienta acestui sistem\ de tratament in hipotrofiile genitale de tip
hipoplazic, in ciclurile anovulatorii;cu, leziuni” de gravitate medie sau in
insuficienta luteald purd si mai putin.in-amenoreea uterina.

| Tabelul nr. 1

_ Cazuri Cazuri Sarcini o,
inregistrate tratate obtinute
! Total 138 99 15 15,15
E cu amenoree 10 8 1 12,50
£ cu rarooligomenoree 15 10 —_ —
Amenoree de diferite tipuri 33 24 6 25,00
Oligoraromenoree 47 36 14 38.88
Marformatii irecuperabile 2 2 — —
TOTAL 220 179 35 19.55
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Discutii

Din prezentarea succintd a acestei modeste experiente, dobindite prin
utilizarea efectelor vasodilatatoare si biotrofice ale apelor saline si ale fac-
torilor sapropelici sau fizicali in hipotrofiile utero-ovariene sau in insu-
ficientele luteale putem trage citeva invatdminte si anume:

— in tratamentul hipotrofiilor primare sau secundare, aplicarea lo-
cald de estrogeni in cantititi minime, este potentializata de efectele vaso-
dilatatoare supraadiugate ale terapiei balneare si fizicale. Ultrasonotera-
pia este un mijloc mai putin eficient ca si balneofizioterapia. In toate
circumstantele se poate vorbi realmente de o crestere a receptivitatii
tisulare la hormonii sexuali.

— judecind dupd rezultatele noastre prin prisma unor parametri
obiectivi (indice Meaker,* sau sarcinile obtinute) putem afirma ci acest
tip de tratament complex, continuat un timp mai indelungat, poate duce
la satisfactii profesionale remarcabile in corectarea tulburirilor de re-
producere.

In tratamentul insuficientelor luteale, asa cum a fost dovedit de stu-
dii competente anterioare, ameliorarea circulatiei corpului galben contri-
buie la prelungirea vietii acestuia, deci la rezolvarea unor sterilitiati hipo-
luteale. In asemenea cazuri tratamentul fizical sau cel balnear unic poate
corecta in anumitd masurd deficitul reproductiv, cu conditia ca titrul
estrogenic si fie normal sau numai usoriscazut (12).

Pentru o asemenea atitudine trebuie sid/avem) insd certitudinea unor
investigatii complete ca si lurmadrirea’ obiectivi a-parametrilor functionali
un timp mai indelungat.

Sosit la redactie: 29 mai-1978.
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* Ir hipoplaziile ute:ine am stabilit gradul lezional masurind cu histerometrul
Tur.gimea caralului cervical si a uterului in intregime si am folosit urmatoarea for-
muli propusa de Meaker:

lungimea totald uterind — lungimea canalului cervical
lungimea caralului cervical X 0.50

Am condiderat un indice Meaker pini la 0.65—0,70 drept uter normal, cel de 0.55 o
hipoplazie clinic evidenti, iar cel de 0.30 sau mai mic, drept un uter infantil.
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LOCAL GENITAL VASCULAR EFFECTS INTENSIFIED BY
BALNEO-PHYSIOTHERAPY

Studying, a series of primary.or secondary trophic genital troubles (uterine
hypoplasia or hypotrophy) with serious:implications in the cyclical activity of the
woman (amenorrhoea, bradimenorrhoea, oligomenorrhoea) or in her reproduction
function (sterility, infertility), the authors examined 179 cases out of 220 sterile
women, and they suggest a method of complex therapy: hormonic and ' or balneary
or physical. Applying local oestrogens (oestradiol or oestriol) followed by a short
cure (6—8 sittings) with ultrasounds or treatments with mud and hypersaline wa-
ter of Sovala, they obtained remarkable clinical ameliorations resulting in pregnancy
in many cases. The authors’ conclusion is that the striking vascular effects of bal-
neo-physiotherapy intensified the trophic effects of oestrogens at the level of the
female genital apparatus.



