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INTRODUCERE 

ilceas['c/ teză, dnpă cum indică şi titlul, tratează pe scurt 

problem·a avm1lwlcti numai dintr'11n 'anwnit ·punct de vedere. 

fJroblema auortului~ !căci a ajuns ·într'adevăr o, problemă, este 

azi aşa de complexe/, încât ar fi imposibillca ~ă fie fra&ttă în­

tr'o modestă lucrare din toate privinţele. Pentm n aduce o oare­

care lumină în :complexitatea acestei probleme. de care se pre­

ocupă, azi toată lwnela se publică nenumărate lucrări, se ţin 

congtese; se [ac chiar interpelări parlamentare şi se ţin dis­

ctwst~ri în [ata micz•o[nuluij pe scm;t se fdce uz de toale mij­

loade:le tehnice ale secolului nostru penlm clarifica-rea pro­

blemei. J>rocentctl de natal~ tale .fiind o problemă ivitală de pri­

mul rang pentru orice natiune, fatal 'că avortuL nu putea scăpa 

de controlul statu:[ui sau al'bisericii. Deaceea găsim deja! în pri­

mul text de lege descoperit.până azi, codul lui Hamurabi (21 
sec. în. Cr.) o oarecare legi[erare, care nu interzicea formal n­

vorlul ci împunea numai o ·amendă, care se plătea tatălui fe­

meii la care s'a produs avortul. 

O tezct asupra avoz,tului chimic se palle că ofera un oare­

care in'teres acltwl. ·Nu întru 'in partea elica-socială sau medico­

/.ega!lă a chest.tmli cu inclicaţiuriile şi contraindicaţiunile ei, 

căci părerile sunt încă diferite. Rostul acestei teze este numai 

să arate substantele; cari se întrebuinţează în 1.nod curent pen­

ku: a scăpa de fructul ooncepJiunii. 

Bine înţele&• avortul mecanic (raolajtll sau: alt procedeu) nu 

întră ·în cadrul acestei teze. Substanţele !chimice sunt aproape 

{itră excepţie e:-cfrem de periculoase şi dăunătoare, căci dacă 
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nu produc mo-artea, ;;m-,ă cel pu(lin rtnf·~e altcrări organire, cari 

rac ;dlin femeia respectivei un adevărat infirlll pentru loală 

viaţa. 

Deaceea prob'lema atJotlului ci,1imic, 1111 1111nwi din ptmcl 

de ve.alere strict lmeclical ci şi din punct de 11edere bio-sodial, pre­

:dntă 'o •,importanţă deosebită. 

Cu această ocaziune (in să aduc viile mele 'nwlturniri dom­

nului profesor Dr. Mihail Kernbach, pentru J"aplul de' a-mi {i 
atras aten!irme:a asupra imporlctn{ei acestei probleme, 'dându-mi 
toate .indicalfrrnile necesare şi prmându-mi la dispozitie biblio­

teca Institrrtului de· srrb conducerea Domniei Sale. 

Oluj, Novembrie 1937. 



CONSIDERATIUNI GENERALE 

E evident că cei vechi, văzând că influenţe externe şi une­
le boli determină avorturi, au .ajuns la concluzia să tntrebuin­
leze ohsenaliile lor. Deci chiar în. vechime s'a desvoltat idea 
po.sihilităllii unui avort provocat, care se încerca oricând era 
nevoie de întrerupf rea sarcinei. Dorint.a aceasta se găsea la 
mu]\i oameni şi în toale timpurile. Teama ele neplăcerile sarci­
nei, de durerile facerei, ele ,pirenderea rapidă a frumuseţii fi­
zice, erau unele elin motive, cari î-nclemânau pe rfemei să facă 
apel la avortul ·criminal. In concliţiunile sociale,de ,azi se mai 
supraadaugă ruşinea şi mizeri.a. Cu drept cuvânt se pune în­
trebarea: ele unele persoane abso1ut înculle ştiu ·de posibilita­
tea unei întreruperi a sarcinei. De multe ori bărbatul e acela, 
care vine cu icleia. Bărbatul clisculând cu cunoscuţi, eventual 
c:u o moa~ă sau un medic. primeşte adresa unei profesioniste 
!)n malerie de .avorturi. Aci obpne informPJ\iund,. indicaţiuni, 
cvcnluarl şi ce\'a surbstanţe chimice. Acuma se eXJ.PliCă de abi-a 
graviclci, că prin avorl e posibilă o înlăturare a urmărilo·r ne­
dorite ak: mporlului sexual. Bărbatul înfricoşat cere m1jloaoe 
ncperi•cLdoase şi ,menpnerea secretului. Graviclei !Îi se spune, 
că ar fi ln inter.esul ei de-a scăp.a de urmădle ·Contactului se­
xual nepermis (la gravide extramatrimoniale), respective !de 
ruşine<:.> ce d ,aşteaptă. De ·ohi·oc.iu gravida e o tânără fată, fără 
ex,pcri,m\ă, n'.m,e i·dee despre inLportanţa criminală a faptului, · 
ele nedrei)latea Jală de copilul în formare şi mai .pU1\.in d~ pri­
mcjcUa , manipulă·rilor necesare, căci intervenţ1a este prezen­
tată ca uşoară şi fără primejdie pentru sănătate. 

Metodele avortului v.a~riază cu .locul şi timpul. Progresele 
medicinei şi technicei, chiar moda joacă un rol in această pri­
vinţă .. Rămâne numai mărturia tristă a femeilor bolnave cât şi 
acelor su.combale. 



6 

Metodele aborli·ve prin medic.aţiune intern'ă se intrebui.n­
ţează azi mult mai rar, decât cele mecanice. Acest fapt dov~­
deşte, Că primele sunt 1nai pu\in active, decât ultimele. Dacă în 
literatură mai v·eche găsim ce1e mai felurite aborlive interne. 
a.ceasba se datoreşte faptului; că in era ·pr·e-aseptică. se preferau 
substan~.ele medircamenloase inlervenţÎ!lor mecan:ce mult mai 
periculoase. Despre eficacitatea suhslaneţlor ahortiye părerile 
sunt ·diieribe .. Unii farmacologi" era Lewin, rQp.Tezintă. punctul 
de vedere, că .a.r exista un mare număr de substante ahortivc 
efkace, a căror mecanism nu-l cunoaştem precis. căci .numai 
rar-eori avem ,'ocaria să observăm câte un caz. In special în 
p1·ivinţa dolzei ·şi modului de adminstrare numai rareori sun­
t·em hine orienta\i, căci in aceste cazuri trebue să [inre1111 seamă 
de dale inlen!iona~ false. S'a încercat să se ajute .cu animalul 
de experien:\.ă, însă ştim, că din rezultatele ob!inute pe animale 
numai cu multă rezervă putem trage conCiluzii la om. Cei mai 
mulţi medici legişti, intre cari şi Haberda.i sunt foarte sceptki 
asupra ·Etfieacil'iî1ii substan(elor abm·tive. Cu dre-pt cuYânt se 
insistă asupn faptului, că g1,avidD în starea ci ·psichică de­
primată, întrebui.n!f,DZă ori ce fel de substan!ă pentru a scăpa 
de sarcina nedbrită; dacă în m·m?. •administrării toxicului sur­
vine avortul aşa de mult dorit, atunci e uşor de pPiceput. că 
se crede intr'o legătură de cauzalitate între inger.area toxicului 
şi avortul produs. Cu deplină dreptate se crede, că deductia 
,,post hoc., ergd !p.ropb~r hoc" ,'in rdletenninareBi eficacită.\ii abor­
tive al toxicului nu e pdtrivită, ciîci ·de mllllle ori nu se poa!c 
eX!clude o altă c.auză abortivă concurentă. l\{ni sunine faptul, 
că prof.esionistele în materie de avort recomandiî gravidelor 
pentru multi bani eele mai banale substante, de obiceiu numai 
cu scopul să le distreze aten!i1a dela metodele mecanice mult 
mai t€d'1cace. 

Experitenţele obstetricienilor corespund în majoritatea lor 
celor ale medicilor Iegişti. Chiar medicamentele u!erotone din 
obstetrică 1d1au de multe ori greş, ·când e yorbă să eliminăm 
fructul din uter, printr'o subst·anlă =luată ~Jer os. rPe câl de 
sigur e refrectul subst.antelor uterotone în hnnorragiiJ.c atone ale 
uterulu~ pe atâl de\ nesigur e rezulLatul, când c vorba să alaci 
o sarcină întactă. Nu trebue să mergem bineln!eles aşa de 
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parte, incât să negăm absolut eficacitatea .acestor substan~e 
pentru producerea avortului- Insa nici o substanta ahortivă 
medicmnenloasă este aşa de specifkă în efectul ei, încât să-i 
atribuim o .actiune sigură şi electivă asupra uterului gra"id, 
fără prezent.a de simptome de intoxicaţie genrală. Gu drept 
cuvânt s'a propus ca in locul termenului de "substanţe abortive 
inteme sau medicamentoase" să se întnebuinţeze cel de substante 
abortive toxice" ( 1-Iabercla ). Simptomele generale pol fi mai ac­
centuate sau 1nai reduse du:prL feluL loxicului şi doza adminis­
IJ·ată- In cazurile· unde avortu1 s'a pr01dus, se recomandă săl ţi­
nem seamă, dadi în urma înlrebuin!ării substanţei aborlive, 
mai survin şi alte simptome de intoxicaţie. 

Practica medico-legală ne .face să .fim scz,plicL căci profe­
sio:ni,glele în materie de avort, recomandă diferite "ceaiuri", 
despre fnefkacilatea cărora sunt singur convinse şi cari ser­
vesc numai pentru voalaPea intervenp:lor mecanice. Nu put~m 
considera orice deco·cl banal ca aborliv, cu toale că literatura 
ne rdemonstrcazit unele cazuri pozitive (Wate{f, Nicolin, Lochle, 
Thomson, F. Strassnwnn, Kornfdd, ele.). Astfel de decocturi 
ar fi celo din foi de leandru, foi de alune, muşă\eL etc. 

Literatura mai veche şi cea nou~i adnoe exemple în :;::tre 
~c arată ·cazuri unde femeile în disperarea lor de a scăpa de 
s<ucin:-. mplăcută, ingerează loxicele cele mai puternice. :\st­

l'd au fosl înlrebu:n!ate acidul clorhndrk. acidul azotic, addul 
ct·omic, .aciclu'l sulfuric şi sublimalul (Cusper, Liman, Egger, 
1/edren, llabercla, Fagerfllncl, Ziemke, Btirger, Erben). Gl~avi­

deloe se adresează chiar a.cizilor organici (acidul ci!ric, acid 
oxalic ), derivat·elor inelului bmzoli.c. 1în special f enolitlni, cre­
zolului şi lyzo:Jului. Dacă în aceste cazuri survine avort, el c~tc 
numai un simplem al întoxica.\jei grave generale a organis­
mului. 

O chestiune, care s'a pus adeseori mai ales în faţa. Trilm­
na.!ului este: ·CX;•stă substan!e specifice abortive sau nu? Majo­
ritatea aulori1101' suspn, că nu există astfel de substanţe, ci a­
vol·tul .în caz de ingerare al unor substante n'ar fi altceva, <ie­
câ:t un sim!P·tom al întoxicatiei generale- Tardieu nu :1dmite 
exisler!i!a unor substante abortive propriu zise. după el exp;;l­
zarea nilului, consecutiv administratării tmei atari substanţ?, 
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trebue privită ca un fenomen constitutiv al sindromului: unei 
otrăvi·ri •a mamei, ia1\ nu ca un efect al ac[iunei elective a olră­
vii. .Cu alte ·Cuvinte rolul esen!ial al substan\ei ar fi de a ];n. 

bolnăvi mama şi numai boala ar provo.c.a avorlul. 
Mc. Cann susţine, că un uter gravid sănătos :wo.dc~:tză 

greu şi atunci numai după ce organismul e grav bobav. In 
ceeace prh"eşte aşa numitele subsl.an(e aborlivc nu ,u- cxr,~a 

delo.c. Ele acţionează în doze neloxice numai în anumite pre­
·dispoziţiuni pentru avorl. In general n'au decl în doze mici 
nepericuloase şi trebue administr.ale 'in doze mari, Klăună.lom,e 
organismului, ca să producă efectul cloriL El admite i'n oaTc 
care rol abortiv chininei, eventual cu sabinn, fo5for, Diachylon 
şi empLastru de plumb (ultimul cu urmări deza:::lruoa.>e). Sir 
Spillsbzzry crede că •in timpul de azi .se întrebuin\cazi1 -;ubslan­
ţe mai pu\in·nocive ca inainte. el n'a maiJ yăzul din 1918 până 
în 1930. :nici un caz mortal şi crede că mai penculos ar fi a­
vortu!l J11Jecanic. Binein!eles aceste puncte de vederi au 1.11 ca­
racter local cu o oarecare \~aloane pentru Anglia şi nu se :pol ex­
tinde însă şi ·asupra celorlalte !ări. 

In ce priveşte frecven!.a înlrebuin!ării subslan!elor chi­
mice pentru •avort voiu da spre orientare două. statistici. 
Grzywo-Dobrowski dau pentru YarşoYia din 1921-1926 ur­
mătoa.re.le cifre pentru cauza moi'\Îi consecutive complicaţiilor 
avortului: 

Septicemie 
Peritonită, anexil·z· 
Rupturi uterine 
Lezi uni vaginale 
Hemoragii 
Şoc 

Inloxk.a.ţie 

(cu sublima!, fosfor, ele.) 

(i2 

71i 
17 

.. 
,) 

deci nici in 2% ·din cazur1 s'au produs complica!ii mortale du-
pă ,substan~~ chimcie. . 

Westmann •ş1 Lessner dau o statistică asupra. a :=>91 anam­
neze proprii din oraşul Stockholm. 



.Cazuri ·de provocări ·de avort recunoscute de pacienra 
Cazuri dubioase (cu toale că, pacient ele negau drice ten-

-lalivă) · · 

A vorl spontan 

-g 

3613 

121 
104 

594 

Din 366 avcrtmi provocate numai de 26 de ori. au fo:>t 
întrebuintate mijloace farmacologice, deci în aproximath· 7 :i• 
din cazuri. 

Bineînteles e foarte greu să dai statistici r.omple ~te, fe­
meile negând ·de obiceiu lenta·tivele lor abortive. Jn m·ice caz 
se ·poato vedea că metodele aborlive chimice se btl':urlt de o 
răspândire mai redusă. :1'\u lrcbua să uităm, că în aceste două 
statistici ·era vorbu ele omşe mari, capitale de slale. La (·ară, 

unele .,Jeacurile băbeşti" sunt aşa de răspândite, pare "ă. a­
ceastă metodă ar avea o trecere mai mare. Uin păcat·e uu prea· 
există statistici edificatoare în aceaslft prh·i·n\ă, dală· fiind cleli­
cate:\a problemei. 

Administrarea de subslan\e chimice pentru între: t;JeJ·<a 
sarcinei este ahan.donalii în obslelriclt din cauza reznl~'lttl.)r 

încerle pe care ·le dau acest.e substan\e. 
M. Mi nou 'ci. împ:·: uni c .1 Coulagne, priveşte cheslhmea 

mai mult elin ptmct ele vedere medico-legal şi nu admite o 
clistinc(i•e aşa de precisă între simptomele generale ale matHei 
şi mrort. El crede că pe exp~tr~ lrebud să-1 preocu~pe un singur 
lucru: substanta adminj.strală a .Jost .capabi.lă de a provoca 
expulzarea făt ului? Da!că această substanlă a jucat fală de ma­
mit şi rolul unui agent toxic_. aceastrt este d altă ·lature a ex­
pertizei cu lotul deosebită 1de aceia a avortului criminal. El 
admile ,<,ubslan/tl 'jJLlr aborlive, cari nu compromtif câtuşi de 
pu!in silni'ttateg mamei. Pentru ·clovecli·rea acestui faQL el ci­
tează o observa!!.ie a lui Mar lin Sainl-Ange: o femeie de '10 de 
ani spre a avorta, ia timp ele 5 zile lot la 4 ore o: lingură\ din 
po\iunea următoare: 

apă de sabina 
apă de rută 
şirop de scorti,şoara 

100 gr. 
50 gr. 
10 gr. 
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şi timp de 10 zile câte;2 capsule 1dle rupiol a 10 clgr. pe zi. După 
7 săJplămâni incep contracpunme uterine cu scurgerea lichid1l­

lui a1nniolic, dar avortul nu se produce decM după alte 27 
de zi1e 1n a 41/2 luna a sarcinei. 

A.pwape în toale ţă.riie şi regiuni1le există: unele substante, 
cari cu toale că sunt ineficace ,sunt considerate de po(p.or ca 
~abortive. Expertul trebue să le cunoască ca să poată hot:ki 
dacă o astfel de substantă poate fi considerată. ·drept aboTtivă 
sau nu. Astfel ~n Silezi·a se intrebuin[ează lckO!jclia 'ele here. ca-. 
re ·e ·absolut înofensivă. Existe sute de substante întrehuin[.ate 
in •antichilal•r, evul mediu şi timpurile noui. Unele substan:t·e; 
cari nu se pot numi direct abortive, luate ~n cantităti ma.ri, pot 
să producă avort. Astfel •înainte de toate clraslicele. ·cum este 
extr.aclul ele A~oe. sau foi ele Senna. E stabilit că există o si­
nergie între uter şi co1lon. Astfel de multe ori în clismenorec 

· survin şi diare~ şi unele f.emei, cari suferit mcl'e>tl de consti·pa­
Oe, au în timjpul menstrua[iei un scaun norma1. Pe cle::lllă 

parte teama multora 1de a admini.slr.a drastice la gravide,. este 
exagerată, dacă 1binein{eles nu trecem de o anumită doz1J .. Este 
sigur, că Sn caz ele colici intense nervii uterului pol fi aşa ele 
excitai(j, încât să dea naştere la un .avort. La producerea a­
cestui avort contrihue activitatea nervoasă ·şi hiperemia locală 
consecutivă. Vasele decidua~e, cari .au un perete subtke, ples­
nesc ·dâind hemoragii, oul moare •şi se dimin'ă ea un corp slrein. 
Aceste fenomene sunt .~i mai acentuate când se dau cantit1lti 
aşa, de mari de dr.astke, încât se produc col~psuri, hipolenshi­
ne .,et.c. Autorii vechi făceau distinc!ie între suhslanle abortiYc 
speciale pentru f·ructul mort, fructul viu şi plaoEnlă. Lewin 
scrie .că Jocuitorii rnn India aveau pentru fiecare lună o anu­
mită substan(ă aobortivă. 

Cele mai multe substan(e toxice abortive ajung în ol'ga­
nism .per os, uneJ;e se dau per vaginam. O substan:tă toxică 
administrată p.er os poate să producă aYortul !prin diferite 
mecanisme. In privin(a: aceasta M. Minovici 1dlă mmă>loarca 1m­
_părpre pentru explicarea acestui mecanism: 

a) Moartea fătului: 

1. prin actiunea dii~ectă (drcula(ie placcntară) a taxi­
eului asupr.a fătului. 
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2. prin modificările circulaţiei, cari compromit nutrL 
!i·a fătului. 

b) Desprinderea oului prin slăhirea aderentelor, produsă 
la rândul ei de hemoragii uterine, deciduale sau retrO'-placen­
tare. 

c) Conlraqiune,a ref1lexă a uterului prin actiunea iritantă 

ce o exercitrv suhslanţe1e asupra rinichilor. 
Fritz Reuter la' râ'ndul său faoe. următoarea împărţire: 
1. Inainte de toate, trebue să ne gâmdim că! toxkulldin cir­

culatia placentară trece asupra fătului, il omoară şi astfel !pro­
duce elimin:area lui. 

2. Un' alt grup de toxice producând a1terări ~n pere!iii vas­
calari dtt o hemoragie intre înv.elişuri1e fetale sau' între acestea 
şi fătul. proclucând astfel elimnarea lui. 

3. La un 1al treilea grup se consideră că avortul se dato­
reşte 'excită.rii centrilor automati din uber. sau aeelora din 
mi"tiduva spin'ării, cari se pot înfluen!a di·rect sau reflectori.c 
prin substante toxke. Centrul contrac!Hor uterine ar fi dui~.ă 

Golz ·În măduva lombară sau după Rohring in măduvfcl spi­
nală inferioară. 

4. In gr:upul al patrulea mecanismul ·este absolut neclar. 
In aceste cazuri ac\iunea ahorlivă .a toxicului este probabil nu­
mai un simptom al întoxicatiei întregului organism. 

La toxinele, cari se introduc 1ln gmitale. avortul e produs 
ori de o excilare a nnwoaselor, .sau ca un sirnptom de intoxi­
catie al înt.regului org11nism după rezorh\ia toxicului. In afară 
de aceasta trebue Să pnem seamă Şi de momentul mecanic in 
cazu,ri, cfmd se face o instiLa(ie cu cantiă(i mari de lichild: in 
care s'a disolvat subslan\a abortivă. 

Din! grup.a 1-a (după Relller) amintim subsl,an!ele metalice 
(plumbul şi mercurul), loxinele par,enchi·m,aloase (arSim -~i .fos­
for), halogmii (iod, brom), narcoticele ( cloroformo alcool), 
combina\iilc erczolilor (lysoL ele.), acid salidlic, acid benzoic, 
oxid de e5.rbune şi acidul cianhidrk. Pentru lămuriea: ac.\iunei 
acestor su])sla:n(e au contribuit în cea mai mare parte cerce­
ti"u·ile Jur Bericke, ZweiJ'el, Gresserow" Feb!ting, Parak, 'Rtrnge, 
ele. In .ce priveşbe ll'ecerea akaloizilor (morfina şi, slrichnina), 
diela mamii la făl, experientele au -dat rezultate contradictorii. 
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Pentru ca o trecere al toxicului să fie posibilă dela mama la 

făt" e nevoie ca această substanţă să fie perf.fct solubilă în u­
morile organismului şi să fi,e uşor dHuzibilă. Viteza de elimi­
nare a ace.<:;tor toxice din 011ganismul mamei ·are iarăşi o ili1-
portanţă mare. Cu cât s1e elimină mai greu, .cu atât ac\hmea 
nocivă e mai pronuntată. De aceea în întoxica\iile cronice gă­
sim allerări mai pronunţate ale f.ructului ca ·in cele acute. 'Prin 
demonstrarea tr.ecerii toxinei dela mama la făt, nu e dovedit 

că avortul se datoreşte numai alterării frnclului .prin toxic. 
Chiar în întoxicapile metalice cu plumb şi mer.cur. unde tre­
cerea e pePeiCl-demonstrată, e rduhios. dacă avortul se datoreşte 
numai ·alterării fructului. sau .şi alterării simullrme a sâng·~!Ji. 
anemi·ei graYe şi t-endin!ei ,Ja hemo-ragii 'ale mamei. Pentru 
confiJ·marea acestei ultime rpărcri. \'ot·be:le faptul cit ::>e o})­
servă mai ofrecvflnl a\·ortul în intoxica.tiile cronice cu pl ttPb 

şi mercur. 
Cu toate acestea, 1est·e aproape in1posibil să se facu o dis­

tincpe netăînlre f.elul ele ac(itme al diferitelor substan!e ::1supra 
uterului, d'ici cele mai multe elin acestea au un mecanism mul­
tiplu asuJp.ra organismului; cu alle cuvinte aYorlul se prodwe 
prin combinaţia di.feritelor mecanisme amintite ele F. Heu!r>r 
in dasHicarea sa. O astfel ele dasificare ca aoEa dală~ ele Heuler 

are mai mult d valoare rdidactic.ăh ·în oric.e .caz însă ne clnrifir·ă 
complect asupra mecanismului de producere al aYortului ('hi­
mic în lumina cercetărilor curente. 

Am căutat să dau o .clasificare bazată pe actiunea fiziolo­
gică a:·aceslor substante, ·Împăr(indu-Je în 5 grupuri: 

A) suhstan!e chimice minerale sau organice cu ac(iune ele 
toxic general, producând o ·inloxica(ie, fie a fătului, fie :1 mamei. 

B) Suhslan!e chimice sau medicamente,, cu repula!i(! alJOr­
tivă, având o acPune emenagogă, sau o ac!iune dire,:t;i a~LIJWa 
excilabilittJ;\ii uterine. 

C) Preparatele endocrine" cari ac(ioneazii. printr'un prC'cc~ 
fizi-ologic complex. 

D) AQiJii.le abortive, în ac(iunea cărora întră atât Ull mo­
ment chimic, cât şi unul mecanic. 

E) Substante chimice, minerale şi organice neclasifioabiJ.e, 
având o acp,une incă neprecizată şi lucrâ111d probabil prin mai 
multe mecanisme, 



A) Substanţele chfmfce minerale sau organice 
cu acţiune de toxic general, producând o intoxicaţie 

fie a fătu1ui fie a mamei 

Printre aceste substante cel mai răspândit pare să fie: 

fJlumblll. 

Acest metal se înlrebuin!ează sub forma ele diferite com­
binatii chimice. Ca .abortiv se uzează albul de plumb, acela­
lui de ;plumb, Dyachylon, pilule de plumb, eer.tza pc ..:~1le va­
ginaW. şi lilharginll, caPe ·dă însă intoxicapi grave. (:Mculm­
gracht în 1929 comunică 6 cazuri). Se crede că jumă.tate~ dozl·i 
1etalc csle doza abortivă. Pe cân1d 'in întoxieapa :ronică altera­
rea 'întregului organism matern esle responsabilă pentru produ­
cerea ·avortului, în înloxica\ia aculă pare că expulzare~• tructu­
lui e datorită ef•eclului contraclil 1al toxicului asupra muscula­
r urei netede, creşterei tensiunei sanguine ş~ Lendin!ei la hemo­
ragii. 

E cunoscut de mu1te vreme, că in saturnism atât, în forma 
acută cât şi în cea cronică, poate surveni ·avortul. Schwarz­
we!ler a observat într'o serie de 300 de avorturi, 18 produse 
prin saturnism. De obiceiu se întrebuinţ.a albu1 de pLmtb cu 
sulfal de bariu. In 1doze massive de 45-60 gr. alb de plumb 
smven.eau vărsături, cefaie•e, colice, sEl·e, colaps şi moartea. In 
saturnismul cronic al lucrăloarelor de oglinzi şi dela tipografii 
s'au obsernt metroragii, avorturi şi naşteri de feţi ·not'ti. Se 
citează ·c-azul unei femei, care a avortat de 12 ori, fiind uevoită 
să lrăiasci't intr'o atmosferă 'incărcată cu praf de plull1b. Chiar 
Jn .cazurile conductE:Lor de apă cu ~evi de plumb, când numai 
cantită~i minime de plumb ajnngeau în corp, s'au observat a· 
vorturi. Aceste constatări se referă la timpurile de mai inainLe, 
azi cu măsurile proiilactice luate în majoritatea indusl:dilor 
cu !Plwnb, avortur1l.e bu snnt mai Jrecvente, ca in alte indus­
trii. Un alt aspect ni-l oieră o lucrare a lui FTongea (Il H.a?:lar­
zini 1907-1909), în care descri·e situaţ.ia in minele de plun:b 
din Sardinia, dând o statistică imp1~esionantă: 

20 Ojo' din căsniciile muncitorilor au ră1nas ste;rile. 
la :20 Ojo din gravide s'a produs avort, 
23 Ojo' •din femei aveau numai un singur copil., 



33 o/o d:iil f.eineÎVc•, Cari au avorlai; au fosl primtpai~e; 
6 ro~ dintre copii se nălşteau morii, 

90 'jo dintre cei născu!i viu emu caşectici. 
Numai 5-10 o/o dinlrd băie\.ii, •car~ au supravie\uil, au rost 

<4P1F pentru serviciu1l militar. 
Cu toale că şi ceilal!i factori, mizeria socială, alimcnlati·a 

insuficientă, au con~ribuil la acest fapt ,lotuşi dfrele acestea 
dovedesc inlluen!a extrem de dăunătoare a saturnismului a­
supra mamei şi fătului. 

M orris Datnow a fă.cut lin această vri \'in (it ceroelări c xpe­
rimentale la epuri do casă. Ca obiect lde cercetare servea pla­
cenLa pe partea ei de inserpe cu uterul, care a fost ceroetată 
mi:.tm!ios la microscop, dujpă ·Ce s'au făcut înainte injeqii in­
h·avenoase cu subsl>anţe chimice aborliYe. S'au inlrebuin\al 
metale g1,de ca plumbul, cadmiu~. selen, cupru!, ele. l\fecan is­
nml avorlu1ui pare 1după aceste cercetări să. ,fie unnălorul: so­
lu~iile de ·plmnb produc· la ni\'elul vilozilă!ilor coriale necroze. 
D~slrucrerea celulelo~' la acest ni,·el se trădează. înlaiu prin dc-b . 

generescen!ă hialină, pe urmă printr'un nudeu picnolic, evo-
land astfel la moartea. celulei. Sangerări-le, cc,ri survin în vilo­
zilăiple coriale, trebue privite 'Ca .ceYa secundar şi nu se pol 
considera ca momentul declaşant al aYorlului. Etiologia av.or­
Lului rîn caz. de inlox~ca!ii cu plumb constă în necroze parcela­
re ale placentei. Trebue subliniat faptul, Cii numai dozele mari. 
mortal·e au acest mecanism. Totuşi un rol foarte important in 
producerea avorlului 'il au, în urma ac\iunii loxinei hemora­
giile, nu numai ·Cele P'lacenlare ci' şi cele din ·întregul uter, a­
nex.e ,eşi alle organe. In nici unul din cazurile cu -intoxicatie cu 
metale grele nu s'a putuL observa că moartea fructului ar fi 
momentul ldeclaşanl al a:vorlului. Autorul a mai încercai să 
producă un avorl, injectând inlra\·enos oleu curat. Animalul 
·a sucombal prin emb01!ie pulmonară fă:ră să se ,fi produs o e.Ji­
minare a oului. 

Din punct de vedere clinic există numeroase observ·a!iunl 
de înloxica!ie cu plumb la .femei, ·Cari au căulal să-si intre­
rupă sarcina cu aceasta sbslantăl- I. llarleman cilează' un caz 
al unei femei de 41 ani, mamă a 11 copii, care după cum măr­
turisea, şi-a făcut o injecţie intraulerină cu o sare de plumb, 
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!Pentru 1â~şi intrerupe sarcina. MoartEa sun·ine după 8 zile în 
urma anuriei. Clinic prezenta simptome de icter hemolitic cu 
hemoglobinurHe. Voron, Rochet şi' Contamin, comunică un caz 
unde o femee a ingeral doze crescâ.n:de dintr'o sollu:!-ie de ace­
Lat de plumb, ajungând până la 8 pic. pe zi, după care s'a in­
sla1al dureri epigaslrice intense şi vărsături. După 40 zile sur­
vin colice şi metroragii, cari devenind d:n ce în ce mai ntense, 
produc in sffu·şil eX!pulzarea fălului. .< 

Mercurul. 

Mer.curul metalic se .inl·rebuin!a deja .in sec. XVII-lea în 
doze mici (0,2-:1-0,30 gr.) ca abortiv. In Sued.i·a se înlrebuin­
(ează şi astăzi. l\Iercurul eliminânid.u-se prin mucoasa bucală şi 
in Lestinală Lotodali'L prin rinichi, produce la locul de eliminare 
inflama\ii. Adminislrându-se în repetate rânduri, creiază o sta­
re anemică, caşectică. Avorlul în aceste cazuri, dacă se pro­
duce, poate fi considerat în parle ca o urmare al •acestei stări, 
pc de allă parte poate să fi dalorit unui fenomen ref,lEctoric 
din cauza înl1amaţiei intestinale şi renale. Sărurile de mercur 
se întrebuin!cază întâi ·de toate sub forma de inj,E·c!ii intra­
ulerine. Uneori se introduce numai în vagin. In acest caz ex­
cilzt\ifl locali'L a Loxicului e responsabilă pentru avort. Dacă se 
linlroclucc Loxicul .sub formfl de soluţie, pol să survină prin 
resorbţie dim·ei şi nefrile, cari ·p.e cale reflexă declanşează a­
vorlul. Este cunoscut J.aptul, ci't în induslriile cu mercur femeile 
g.ra\·idc avorlează frecvent. 

Amintesc aci câteva să.ruri metalice cu un renume a.bor­
tiv 11edus: alaunid, săruri de cupm, bicromat de potasiu, de. 
P·e dmd primele două sunt pul-in eficace, ullima luată pEr os, 
drt o gastro-enterinit cu nefrită, care în mold r.eflex produce 
excilarea şi conlrac~ia uterului, putând elimina fătuJ.. Uneori 
s'au !ual şi săruri de argint şi magneziu, însă fără efect real. 

·.Mai pu~in clari,ficat este mecanismul abortiv 'a acelor to­
xine, cari produc hemoragii în invelişurile fetale, Aci; aparţine 
arsenul şi fosforul. 

Fosfonrl. 

Inainte de întToducerea chibriturilor suedeze, fosfo.rul era 
o olratvă bine venită ·pentru sinucigaşi şi e:rn considerat ca un 
a.borliv bnn, însă periculos. De obiceiu se fierbea un pachet 



de chibrituri în apă sau lapte. Alteori ~e ingerau direct cajp•e­
lele chibriturilor. Luate în canlilr~ti mari ,surveneau imE{liat 
\ i!rsătmi f·osforescente cu miros de usturoiu. Moartea poate 
~.urveni în câteva ore. Fosforul luate în doze mai mici, uneori 
poate să rd;ea s1mptome abia după un interval de 2-3 zile. 
După acest timp se observă vărsături cu honatemeză, icter, 
hepato-megalie, dureri în epigastru, diaree şi colaps. In această 
stare gr2.vă, care poate fi uneori asociată de delir, se p.roduc 
a\'orturi. Tendinta la hemoragii în întoxica[i•a cu .fosfor, cum 
ar fi hemoragiile gastrice, produce probabil şi ,.apop:Jexiile 
deciduale". S'au văzul uneori femei scăpate cu viat·a chia11· în 
unele cazuri foarte grave. In alte cazlll·i moartea survine cu 
diferite simptome. Uneori în colaps fi'i·ră dureri, alteori cu du­
l'eri rEpigastrice intense. Pe vrem uri c:.l.nd f osf orul era uşor 

accesibil, se.întrebuinta mai ales la• Iar!!. ca abortiY, ·diupă cum 
comunică u~ii autori germani. Se pare că femeile dela !ară erau 
foarte bine ori-entate ast~pra ·efecluli şi ·dozării l'osforului. Simp­
tomele clinice ale inloxicatiei cu fosfor (icter, asten~e), erau aşa 
de bine cunoscute de popula!ia l'Ul'ală din unele regiuni, lin­
cât sălenii punre·au diagnosticul mai repede, decât medicul, 
car.e la incepu! se aHa în ·fala unei enigme. 

Efectul abortiv se datoreşte deci în prima linie hemoragii­
lor în învel~şurile fetale. De ·mu11e ori se observă la autoipsia 
femeilor, nioarte ,dlupă intoxica[i·e cu fosfor, hemoragii intense 
în dnvelişurme fetale, prin erure s'a jprodus delaşarea lor de 
peretele l!lerin şi astfel eliminarea fructului. Intr'o fază mai 
înaintată a sarcinei hemoragia poate fi aşa de 'intensă, încât 
pericolul mor!ii devine iminent. Despre doza de fosfor neoe­
sară pentru avort nu se cunosc date prec1se. Lewin o consideră 
0,008-0.01 gr. Experien!a clinică şi ohserv:.)[iile anatomice ne 
înV31Iă că avortul survine numai atunci când sunt prezente şi 
celelalte simptome .clinice de intoxicatie: icte1·, astenie an·onun­
ţată, vărsături, hematemeză, dureri epigastrice, puls mic şi frec­
vent. 

Arsenicul. 

Până la exercitarea unui control se,•er at ,debitării otră.vu­
rilor, arsenul după statisticile lui Iledren, Lew n şi Filmonsi­
Guel[i era abortivul cel mai intrebuin!at. Se ·Întrebuin!a sau 
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per os sau prin introducere în vagin. Toxicul rezorh.ît trece la 
făl şi-1 omo'ară. Dacă arsenuf e luat per os avorLu~ trebue con­
sideral ca un simptom al inloxicaţiei generale. Dându-se pe1 cale 
vaginală arsenul excilă puternic mucoasele, care excilare pare 

· să fie momentul hotărîtor ·în producerea avortu'lui. In genere 
acest rprocedeu ne dă intox:ca(iuhi letal·e, căci ·uterul gravid 
rezoadJe uşor substan\e toxice. In aces~e cazuri găsim reac­
puni i.nflamalorii pe genitale. Hemoragiile în îruvelişurile fe­
tale s'au observat mai frecvEnt lin intoxica\iile cronice decât in 
cele acule, survenind însă în orice caz mai rar ca in inloxica(jiJe 
cu plumb. Se înlrebuin!ează atât arsenul alb, cât şi cel galben. 
car·e con(ine 80o/r; acid arsenic. lnlrebuinţm,ea arsenului este 
rPai răsp<\nclitf't în Stiria (Austria), unide se poatE1 procura mai 
uşor ·accsl toxic, fiind întrebuini\al pa cale vaginală. 

Slibilll ( Antimonirzl). 

:\prorpiat din punct de vedere ehin1ic cu arsenul se pare 
însi'i eft e foarte rar înlrebuintat ca aborli\". 

C"roc11s saliuus (.)oj'ranrzl). 

Henumele raborti\· al acestei planle se daloi,E·ŞLe unei oleu 
eteric oe·-1 contine. ,\ceaslă plantă se înlrebuin(ează. sau ca: de­
cocl sau ca extracl alcoolic. Dacă .cjOfranuil nu e bine păstrat 
timp mai :indelungat îşi rpierde gustul, mirosul şi cu aceasta 
şi efic~tcitalea sa. Doza :aborlivă după Iledren ar fi 2 gr. din 
decocL. Această !doză dii şi simptome generale: gre~uri, vărsă­
turi, diaree, congestia fe!ei, ame\eli, epistaxis, bradicardie, şi 
colice. (Schmidtmann- 'vVeyl). Uneori se observă şi nefrite cu 
hematurie (Ferrari)· In aceste cazuri se pol jproduce şi a.vor­
Luri ( K.· Siegmund, lJ. Coruey ). 

Şi în porpor şofranul e cunoscut ca emenagog. Ca surogat· 
pent·ru şofran se !Înlrebuin~ează .uneori din.lrocrezolul. Doza 
mortală ar fi 5 gr, (Haberda, Hedren şi Coruey) .. Ata~ .dinitro­
crezolu'l, cât şi şofranul sunt Loxine a1le sângelul, produc me­
Lhemdglobin~i., innamează mucoasa gaslro-intestinală şi parali­
zează vasele. In .acest ·caz avortul survine munai ca un simptom 

al inloxi.ca\iei grave generale. 
2 



Ap:oltzl ( e:ulras de pălnmjel): . . 
Izolat pmtru întâia o•ară 1d1e .ioi·ei -~i llomollc aJpiolul se 

prezintă ca un lichid ulEios ga:lben închis, cu gust acru ~~ ni­
cant insolubil în apă, solubil în alcool. eter, doroform. Aceasta 
subs,lanlă cu 0 compozitie chimică c-omplexă nedefinită .încă se 
extrage.din sămân(e de pătrunjel. Apiolul mai exi.stă sub for­
mă de cri·stale albe greu solubile. Se crede de unii C[t acciden­
tele produse de oleul apiolic s'ar datori ·nai ales impurită[ilo1· 
ce Je wntine. Ac(iunea toxici't s'ar dat.ori eslerului Lri-c.rlo-cre­
zil-fosfork, care s'ar găs·i în apiol în; ~oncenlra(ie de 28-50<yo. 
Acest ·ester este un toxic nerYos. Apioll!'l se 'intrehuintea mai 
ales în Frant:a, Belgia şi OlanJdla in doze ele O,l!Y-0.20 gr. in 
cazmi de amenorei şi dismenorei. Doza maximală luată dEOda­
tă m ,fi 1 gr .. , elo·za maximă pe zi 2 gr. Efectul abortiy ar fi 
prompt. Cu toale că dă fenomene graYe ele intoxica:tie. multe 

. remei scapă cu vi.ată. ActiunE< abortivă a apiolului se con:;'aUt 
numai la -doze ,forle, deci toxice. In vechiul Coelex farmaceulic 
substanta aceasta e considerată ca lipsită de orice toxicitale. 
In realilale însă observat.iile clinic.e ne arată Efectul uneori 
morlai al inge'rării ajp·iolului în caz de .încencare de avort. 

Accielente1e benigne ale inloxica(iei apiolice (vertij, icter, 
urlioarie, albuminurie) sunt mult mai bine cunoscute dl'UH 
cele grave. In leza sa G.. German ciiează 3 ,cazuri mortale ele 
hepatonefrilă acută posl-apiO!lică- In af·ară ele ac.easla se obser­
vă şi un alt acci-dent: polineurila apiolică. Cercetările experi­
menLale ÎI\ U. S. A., Olanda şi Germania şi pub:Jicările respec­
tivle asupna Jp-olineurilei apiolice deschid un nou capitol in pa­
Lologia medicală, această polineurilă apiolică meritând si't o­
cupe un· .Joc în cadrul nosografic al polineurilelor toxice. 

La unul ·din cazuriJ.e morlaile citate ,dJe G. Germon e Yo'l·ba 
de o hepalo-neprilă acută ev.oluală spre moarte lin 21 zile. 
Clinic caracterizată prin icter, purpură, semne de uDemie, la 
autopsie s'a găsit elegenerescenta grăsoasăt a ficatului şi un ri­
nichiu mare alb. S'a mai obseTv!at turburări neuro-musculare 
asemănătoare formei mioclonice al Ul'emiei. German insistă 
.asupra disodapei între semnele de lilperexcitabilitale neuro­
musculară (mioc.lonii, se,.mnul :tui Chvosteck), contrastând cu 

o polineuri.tă nască. Palogenia acestor accidente pare să se ra-
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parteze .ia efectui toxicu~ui asupra rinichiului şi ~ficatului. In 
ce priveşte semneLe de hiiPerexcitabilitate neuromusculară ele 
par ·datori.te accidentelor urem!ce şi nu alteraţiunii paratiroide­
]Qir, cum s'a susţinut de unii,. cari gLande au fost găsite de altfel 
normale la autopsie. F. Savignoni înh·'o notă crito'-experimen­
taHă !Comunică, că ·În Italia s'a interzis ·Înregistrarea şi vinde­
carea ap.iolului. Acest autor citează câteva lucrări italiene cu 
privi·re la apiol, care aratăJ perico1ellc acestei substante. Litera­
tura f1·anceză citează un ·caz mortal după o ingerare de 9 gr. 
::ljp•iol. In 18 zile femeia r.Espectivă a SU'Combat în urma unei 
hepatonefrite cu fenomene uremice. 

Intoxica[ia' cu apiol n'a rămas bine! înţeles limitată la ob­
servaţiile clinice. ci a fost obifctul multor luct·ări experimen­
tale. Intr'o serie de publicaJ!ji din 1935 A. ·şi G. Patoir şi H. 
Bedrine ·au adus primele rezultate experimentale şi au stabilit 
rolul jucat de apiol in gmezr1 unor hepatonefrite grave. Ei au 
tras concluzia că numai aceste leziuni ar fi ca1:acteristice apio­
lului, tup]mrările nervoase s'ar datori alteraţiei fu-auduloase a 
apidlului_IP'rin ·esterul tri-orti-c.rezil-fosfodc. Rezull!ate asemănă­
toare au fosl publicate de Vague diri Marseille. Autodi.idl~ sus, 

. continuând experienţele în 1936 au administrat toxicuJ. acesta 
la ·animale gravide (iepuri şir cobai), astfel au ajuns să provoa­
ce avorturi experimentale şi să-i descdpere mecanismul istolo­
gic. Tcchnic.a utilizată a fost următoare: s'au luat epuroaice gra­
vide pre }a mijlocul gesta!iei, asta ·înseamnă cam 15 zirJ.e după 
concep(j·e. Acestor animale s'a administrat .prin tubaj gastdc 
doze progresive de apiol. In 26--28 zile animalele avortau şi 

sucombau. Dacă avortul spontan nu se producea ele au fost 
sacrificate in a 30-a zi. VisJC·erele' au .fost fixate în formal 10o/c 
sau îd lichidul lui Bouin. Uterele au fost r~dicate in: intregime 
şi scufundat·e în fixator in aşa fel ca raporturile reciproce intre 
placentă ·şi miometru să fie păstrabe. Autorii au utilizat cele 
trei ,forme comerciale ale rupiolului. 

Apiolul verde (1 cmc. = 1 gr. apiol). 
Arpiolul galben 
Apiol verde (ll cmc. = 1 gr. apiol) 

Alpiol crisl. 10 gr. 
Oleu de oliv·e 100 gr. 
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Urmează pentru ilustrare două scheme ale acestor ex­

perien\e: 
Tablonl I. 

Apoiul 
A polul pur galben 

Apoiul 
verde Rezultat 

iepurele 1 martor 
++ +++ 

jj 2 
h 3 

4a 
4b 
5 
6 
7 
8 

Cobai 1 
Cobai 2 

5 gr. 
7 gr. 

28 gr. 
0,90 gr. 1,50 gr. 

9 gr. 
12 gr. 11 gr. 

8 gr. 
14 gr. 

Tabla [Il 1/. 

+++ ++ + +++ 
negativ 

A ploi 
A ploi pur galben 

A ploi 
verde 

10 gr. 
Rezulfal 
negativ 

6.30 gr. + 
Printr'o gre~oală de diagnostic iepurc:Ie 4 negravid a !primit 

prima oară 28 gr. apiol(!). După un repaus da 2 hmi şi duprt 
un nou raport sexual s':a cb(inut tCU o doză minimă (2.40 gr.) 
leziuni cons~dierabile cu moartea animalului. Acest fapt ajunge 
să dov·edească gravil.alea şi durata allera(iil~· hepalo-renale şi 
creşterea ac(iunei toxice a ~piolului în timpul gesla(iei. Cu toale . 
acestea luând in considerare difer~Cn(:a între doze:Ie întrebuin­
ţate Ia animale de aceiaşi greutate, autorii crecli că eşantioanele 
n'au !avut o toxicilale uni.formă. :\iceasla conslala1,e autorii au 
şi 1făcul-o în timpul ex,perien(.elor lor anleriooare. Toale ani­
mC~Jlele au :prezmlat l•Eziuni hepatice şi renale ill'disculabile, 
·degenerescen(ă grăsoasă a celulelor hepatice confirmată prin 
colO'ra(.ie specifică cu Sou-dan III ~i Albastru de Nil; hcmor•a­
gii subcapsulare; infillra(ie hemoragitcă peri·;]_:orlală; clescuama­
ţia epiteliului biliar; nefri-tă glomerulară cu congestia :intensă 
•a parenchimului renal Acesta e bilantul pe care ni-le tdau fi­
şele de autopsie. Pe de altă parte într'un numă.r de cazuri 

autorii au găsit alteva(iuni importante în sfera genitală" fie că 
tanimalul avort•a înainte de a muri, fie că el prezenta accidente 
hemoragice şi toxice cu evolu(ie destul de rapidă pentru a pro­
duce moartea înaintea avortului. Autorii au observat pe ani­
malele seriei reprezentată mai sus următoarele rezLiHale în ce 
priv·eşle avortul produs: 1 

j 

J 



3 reac~iuni nret pozitive: 
2 reacr!iuni pozitive; 
2 reaqiuni dubioase; 
2 reaqiuni negative. 
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Autorii au rintins mai departe investiga·tiile lor cu ajutorul 
microscopului au căutat să .analizeze natura intimă a fenomeo 
nului abortiv. Au găsit la mkroscop nişte leziuni COITI(parabile 
cu un accident ·al sarcinei, a cărui nalui·ă e încă idiisculală şi 
atribuită de unii hepalo-nefrilei gl'avidice rşi anume: hemora­
gia retrorplacenlară. Autorii au observat la animalele •lor de 
cxperien!ă o infiltratie hemoragică difuză a placentei, a ute­
l'lllui, a ovarelor ~i chiar a fălului. Hematomul utero-placenlar 
obtinut prin întroducerea de apiol diferă de hematomul fizio­
logic ·ar! gestatiei. El se află de prefe!'in!ă în zona' deciduală in­
lcrmecli:nă. Din contra clivajul normal al iplacenlei se· face 
mai înafară .. la nivelul suprafetei externe a! slralului veziculos 
protector. Una rd:in placenlele animal•erlor de .experiente s'-a de­
eo;Jal pm!jal şi prezenta ruceaslii duhlă localizare a· chi·agului 
sanguin. La unele piese autorii au obsen,al o degenerescentă 

pronun(al1t al fibrelor musculare uterine, cu hipercromatofilie 
~i ipicnoza nucleilor 

In coneluzie nu o hipercontractibililale reflexă al mio­
metru:lui este r-esponsabilă. de avortul prin apiol, ci o aUera![ie 
pmfund.'i organică. Leziunile hepalitce c<>ndi\ionează proc~sul 

prin modificrtri ale c01npozi·tiei sângelui? Poate loxicul singur 
''clionează asutpra echilibrului coagulă:rii sanguine? Sunt Ya­
ri•al i uni locale de presiune cari produc rupturrle Y:asculare? 
Chestiun-ea nu e încă tranşată şi se prea poate că toti aceşti 
l'ractorii să acponeze simultan. 

La toti iepurii intoxicati s'a putul pune în •evidenta apiolul 
în urina 1şi în \'iscere. In afară de genita1e, ficat şi rinichi nu 
s'au găsil leziuni_ 1ln alte o1·gane. Hans KraJ..:a11er şi Elsc Pelri 
în dourt cazuri -de avort criminal eu a!p.iol urmat rd~e moarte, 
isislă asupra 'hemolizei înlense, hen1,orglobin- şi methemoglobi­
nuriei, ceeace s'ar tradlllce clinic prinlr"o pigmentară brună­
cenuşie a pielei, ca in cazurile de îmbolnăviri prin loxine 
hemolilice. 

Pc de aHă parte F. Sau gnoni într'o serie de experienţe a.-
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junge la concluzie m~ prea asemănătoare cu cele ale auloPilor 
f·rlancezi. Autorul utilizează cobăi\e gr.avide. 4 grupe ·a două~ ani­
male C3jpătă rupiol fie în suspensi1e uleioasit (0,2 şi 0,1 pe zi), file 
in granule (0,16-0,08 gr. pe zi). Toale cobăi\ele sucombă în 
2 până la 5 zile. La doze mici avortul •a suveni1 foarte rar, tot­
deauna ~nsă urmat de moart.ea animalului. Deschiderea uteru­
lui înainte •de moarte ne arată fe\i vii. La autopsie' o hiperemie 
intensă a organelor abdominale mai ales a ficatulu~ şi rinkhi­
lor, fără o congestie preG accentuată a genitalelor. Paacentele 
nu s'au deslipit ceeace s'ar -datori Jeziuni1lor placenlare mini­
male din punct de '"eder.e mkroscopic !P•e care ·le o•btinea.m; .Ja 
tanimalul de experien!ă. Savignoni neagă chiar că aceste ITe­
ziuni s'a1i ·datori ap1ol'lllui. 

Cercetând prin literatura apiolului găsin1 rewltate experi­
mentale cu rezuHate fom·t1e diferite nu numai în priYinta exa­
menului'obiectiv la !autopsie. dar si în· ce .priveşte dozele într.e­
b"uin!!.ate. Acest lucru se poate explica numai printr'o ,dhferentă 
mare in toxicitalea {:ontinulului eşantioanelor 1cu apioL A~tfcl 
1. Vaglle întrodticând la cobai apiolul verde lichid pe ca1le di­
gesHvă sau subculanati>J a rm·ă~at că această substanta e putin 
toxică pentru COlb ai (doza mor~ală ar Ji 5 gr. !Piei kgr. ele ani­
mal pe ·zi). 

Intoxicaţia acută provoacă a pm,aplegie şi turburări de 
lÎip 1Cerebelos. Dacă into;xica(ia se prelungeşte câteva zile turbu­
rările metabolice prevalează celorlalte. Astfel se observă o 
slăbiTe întens'ă şi r~pidă_ anorexie. soinnolen!ă şi moarte în 
comă după convulsiuni lerminrale. In toale' aceste cazuriJ,e• s'au 
dbservat o hiperazotemie mijlocie (0,90-1,50 gr.) ·şi ~ hipogli­
cemie relativă. Nici o hemoragie externă nici icter, '1nsă la 
tautopsie sânge prezent în stomac. Din 2 ·~1llimale gravide unul 
a avortat. Ce~Iea 1die înlroducere ·al toxinei are pu\ină influenta 
asupra efectului. Tol aşa dozele uliliza!'E•, fo8rle vari!abi1e (2-20 
?r.), ·durata experimentă~rii (6. zi.Je-2 luni), prm• să aibă u}u~ină 
mHuenţă asupra naturii 1eziunilor cari variază numai ca inten­
sitate. Se pare că gravele alterări ·ale rinic.hilor sunt cauza 
~o'r~ii, leziuni1Ie hepalica nefiind totdeauna fa~ale. Aspectul cli­
mc :U hep~lonefrit_ei api_olice nu dif·eră de cel al altor hepato­
nefnt'e toxice sau mfecpoase, şi bolnavele ~wunându~ne numai 
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ra·reori 1Că au luat apiol diagnosticul etiologie devine in· acesţe 
cazuri extrem de dificil. Aci ne ajută posibilitatea de a pune în 
cvi1den!~l apiolul în urină, oeeace trebue să facem cât mai tim­
puriu, căci •apiolul se elimină cât timp rinichiul nu prezintă 
leziuni, mai accentuate. 

Astfel apiolul sau .,cal11lphre de persil", cum se mai chiamă 
în Franta, a cărui aa\iune ·este consideraţă de mulţi autori oa 
dubioasă poală să producă nu avorl. (A. şi G. Patoir au obţi­
nut 5 rezullale pozitive indiscut:abila la 9 animale de experien­
lă). Insă acest avorrl nu survină decât după ingerare de -doze 
mari, cari produc Lolldeauna .a hepalo-ndrită. adesea şi moartea 
mamei. Autorii frrancezi au arătat că avortul e datorii existen­
tei unei hemoragii relropl,acentane. Se :p·oate admite că leziu­
nile hepato-renale jotacă un rol primordiaJ în geneza acestui 
acciaenl. Autorii francezi !a:firmă că rolul abortiv al apiolului 
c în functie de ac(iunea sa tox:1că, căci acţiunea congestivă a­
supra organelor genilal,e nu e suficientă pentru a explica a­
vortul. 

Eieml .. 

. \ceast!i substan!ă nu are renume •abortiv în cercurile 
Jaice, 'insă a fost preconizat eL::• 3 ·autori spanioli !pentru între­
ruperea sarcinei. Krmz; A. Carlos şi Jose Costinovsky c'omU­
nică o metodă EJ)_)ecială pentru produ:::erea avortului prin in­
jcc\ii intraulerine cu et·er. Comunicarea se referă la 8 cazuri 
în diferitEle luni ale sarcinei (dela 21/2 lună - la termen). 
Tehni•ca ar fi următoare: se prinde co1ul uterin cu un cleşte 

Museux. In primele Juni ale sarcinei se întroic~uce o canulă. ca 
şi cea întrebuin\ată de Sellheim !pentru ·Însuflarea trompelor; 
spre sfâ.rşitul sm·cinei se introduce un cateder Nelaton, între 
învelişul f·elal şi uter. După aceia se întroduce cu o siringă 

3-10 cmc. eter. Cam1la rămâne încă 5~10 minute. O ~curgere 
'in afară a eleru:lui nu s'•a observat. După 30 minute în::ep) du­
reri întenset şi persistente de facere. In~ timpul injecliei femeile 
se plângeau de senzaţ.ii de gust şi miros neplăcut. La o c·mlilttte 
nu1~ mare dq .eter mai surveneau slă.ri emotive. In felul Hcesta 
autori.i au reuşit srt întrerupă sarcina în toate cazurile 
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Formollll. · 

o comunicare a lui C. A. Masson ne al'ată !procedeul lui 

Enriquq Il. Boero:, care în 1935' preconi-zează u metodă de· in­

ti,erupere a sarcinei în ultimele luni, Ia femei ·bolnave. Metoda 
constă în injec(iuni' ·dle formol în înveHşurile fetale. Fătul moa­
r-e, 3nsă nu apar alte simptome de ·boală, astfel că ·femeia poate 
fi tratafă mai .departe de boală de care su[ieTă, pâ.nă ce după 
cârteva zile avortul se produce în mod -~ponlan. Masson a în­
cercat metoda .]1a cobai ş1 iepuri l]aparatomizale 1n acest sc01p 
şi având rezultate favorabi·le a aplicat-o la 7 femei. După-ce a 
publicat 3 cazuri deja înainte (Semena med. August. 1935, 
Buenos-Ahes), 4 cazuri le comunică acuma. Injec(ia se face 
prin peret.el·e abdominal. la egală dista111!ă înl-11e funid!ul uteru­
lui şi s~mfiza' pubiană. Dacă. ,prin ac se scurge S<1nge. :am ajuns 
în placentă şi trebue si!. pii.trundem mai profund p:-1nă ce se 
elimină lichid amniotic dar. In momentul acesta scoatem 10 
cmc. de lichid amniotic şi întroducem 1i2-2 cmc. dintr'o solu­
ţie de 407o' formal. Apar contrac!iuni uterine, cari dispărând 
după 10 ziJe femeia poat·e pă·răsi •eventual rpatul şi poate fi 
eventual eliberată de spitaL sub condi!ia să răm<1nă sub contro­
lul medical. Iată schema acestei comunicări: 

Bolnava 
Interval Intre 

(Vârsta) Sarcina 
injecţie 
şi avort 

1. 24 ani luna 6-a 5<1 ore. 
2. 33 ani hma 6-a 51 zi•le; 
3. 30 ani luna 4-a 46 zile; 
4. 32 ani luna 5-a 

La cazul 4 nesun·eni11d · · t' · . . . . · · mei o ac IVJtate uterină s'~). reJJetat 
lllJeC(Ia d :- 10 ·~ d ' 4 zile. upct ZI' e, e data aceasta producându-se a\'ortu] în 

Acidul salicNic. 

Este considerat în d z 1 . V V 

1110 curent ca subslan(ă aborliYă. W. 
ac wr comumca ansa eate r 1 - . ' . . . . . 
. 'd 'a 0 JSEI \H!Il111I neaati\'e la femei 

gt a vi e, ·care au luat acid · r T · , · . o c . . . d sa ICI: Ic, cal ·ŞI •expenen(e pc animale 
axe au . al rezulbat,e absolut negative. . 



8) Substanţele chimice sau medicamentoase cu reputaţie 
abortivă, având o acţiune emenagogl, sau o acţiune dfrectl 

asupra exlstabilităţli muşchiu1uf uterfn 

Permanganatul de potasiu: 

T n cercurile laicilor se crede că .aceasta sare luată intern 
c un a!horliv bun. 1\redicina scolastică îi atribUie. un rol oarecare 
in tratamentul l·urburări.lor mel1SLruale. Bentru darificarea 
chestiunei influen!ei acestei subsLanţe asupra contr.acţiilor ute­
rine Ede S. Iong11 şi alţii au făcut experiente pe utere scoase 
dela cdbăite virgine. · Studii~e au fost făcute comparativ cu a-
1-ropina, pituitrina şi acetil-cholina. P:ermanganatul de pot·asiu 
ac{ionează. direct asurpra muscu1aturii ne-tede. Nu se poaLe ex­
cludd eri! ar mai exista o altă acţiune asupra sistemului nervos. 
S'n cercetat şi actiunea permanganatului pe uterul în situ, fă­

dt.nclu~se la ~animale o fereaslră abldominală, prin care s'a putut 
observa mişcările inteslina~e şi uterine. Injeclându-se la: ace..'ite 
r~nimale 0,1-1 c.mc. dintr'o ~olutie 1o/o'o permanganat de po­
tasiu, s':a obsenal o înmu!pre al contractiilor ut•erine uneori 
chiar o conlra~tie tetanică prelungită. E curios faptul că de 
mulle ori conlrac\iunile uterine apar dUJpă un tim(pl de latentă 
de 30 minute. Prin aceste experiente acţiunea permanganatu­
lui asupra contractiuni1lor uteri:ne este dovedită. 

Pennanganat nl se ia de obiceiu în piJnle în asoci-aţie cu 
kaolin. Voron, Rochet şi Contamin comunică un caz de avort 
prodw; prin întrold~lCerea- a trei talJlete de permanganat în 
v·agin. Se instalfază o hemoragie; care .duce in 2 zile la expui­
zarea fructului. In zilele următoare survine o hemoragie ~·n­

Lensă dintr'un Yas a rodat ·În urma ac ti unei ·adstringente al per-· 
manganatu1lui. 

Contrar acestui caz poziti,,• S. Hoberto publică 7 cazuri în 
cal'e s'a introdus per ,r.aginam in scop abortiv tab1ete de per­
manganat. Toate 7 femeile s'au îmbolnăvit având hemo~a-gii 
întense din vagin. Autorul după ce di'scută d~agnosticul dife­
rentia! şi tratamentul. insistă ;asupra benignităţii prognosticu­
lui, căci toate cazurile' s'au vinid!ecat. In nici! un caz nu s'a pro­
dus avort. Autorul mai scoale în evidentă actiunea :acestei sub­
stan!,e" care pwduce eroziuni suwe:rficiale ale mucoase!, c;l,ând. 
hemoragii' Jără însă a ·produoe durert, 
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Chinina. 

Datorită proprietăţii sale eLe a excita musculatura uterină 
e de mult ântrebuiruţată ca uteroton. După Brindeau-Leme~ 
land actiunea abortivă ar fi foarte ·discutabilă. Timp îndelun­
gat chinina era cons~idlei~ată c.a o substan\ă [lhortivă bunrL. Ob~ 
servaţiiJ.e acestea veneau din regiunile malarice unde dupit ad­
ministrarea de chinină în doze massive s'au produs aYorturi. 
Nu e clru:ificat dacă avorlul în acesbe ca·zuri se dator:1 c.hini-. . 

nd sau ac.c.esel01·, respecti·ve infec(iei malarice, fapt sus!inul 
de unii _medici din aceste regiuni. In contra ·acestei concetp(iuni 
~· vorbi _faptul că bolnavene de mal.arie rratate cu arsen avor­
tează mult mai rar. Lewin comunică, că în China s'ar î!)lre­
buinta c.hinina ca abortiv luată cu ceaiu fierbite. După Lewin 
chiar .lu.crătoare1e cari respiră praf •d1e chinină ar m·orla, fapt 
energic. combătut ·de alti autori şi de medici missionari din 
aaeste regiuni. Mai de mult chinina se rinlrebuintn ca ulerlon 
chiar_ ca supliment pentru seeale comutum în faza de expui­
zare al placenlei. Renumeld .aborth1 al chininei s'm{ datori fap­
tului, că are o acliune constantă. Dlljpă lilet·atură 10 gr. de 
chinină sulfurică ~mpăr!ite pe 5 zile câte 2 ·gr. ar produce 
prompt m~ortul Sunt însă şi al!e comunieări, după cari chi­
nina nici pe de parte ar putea fi considerată ca un aborti\· 
si·gur. (I-Iinizelmann). In 1920 Wzmderlich obsenă un caz •de 
intoxica~ie gravă de chinină (8 gr.), fără să se fie produs un 
avort. Haberda în 1929 comunică o expertiză l] FttC"tll'\[ii ·ele 
Medicină din Viena în urma unei .adt·ese a Parchetului. în 
chesliunea unei femei acuzate să-şi fi produs ele două ori un 
avort ingerând chinină. In această expertiză se sus(ine că nu 
există d subsban(ăl spedfieă şi că chininei nu i se poate atribui 
o astf1e~ de ac(iune\ la om, mai! ales că n'au fost ])11ezente simp­
tomele unei intoxicatie cu această substan(ă. Dm. Zajcev şi 
D. Knjazansldj citează cazul unei femei lde 27 ani, care în scop 
aborliv 1a luat fikă rezultat câteva pilule de permanganat de 
potasiu. 2-3 ziJe du1pă aceia ·a luat 3 prafuri ·de chinină mu­
riatică a 0,5 gr .şi nereuşind nici de data aceasta, încearcă" 
pentru ·a-şi întrerupe sarcina, un procedeu mecanic. II. Schă[er 
din F11ankfunrt a. M. încearcă o evidar1e al uterului pur medi­
camentoasă prin "chinină-CalciumSandoz". El aplică metoda 
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Ia 103 cazuri de ·avort incipient, o parte din paciente fiind 
febrile. Doza qptima s'a ·dovedit să fie 10 cmc. intmvenos, Ia 
nevoie 'Încă 5 cmc. intramuscular. Cu cât saPcina e mai pro­
gresată, cu 1alâl' reao\ia uterului e mai bună. El publică ·O serie 
din aceste încercări: 

în hl111a a 2-a a sarcinei 15 cazuri toaLe negative; 
~n ITuna a 3-a ,a S'3r1Cinei 11 cazuri 3 pozitive; 
în luna a 4-a a sarcinei 9 cazuri 7 pozitive; 
în luna a 5~a a sarcinei 8 oazuri - 8 •pozitiVle. 

Dacă efectul acestui medicament e pozitiv, atunci oul se eli­
mină aşa ·de complect, încât numai e nevo:e de o in1erventie 
meoanică. Eficacitatea substanţei e egală atât în cazllri1e f~bri­
le, dll şi în eele afebrile. 

Secalc cornotrrm ( cornr!l de secară, mama secării ). 

Este miceliul cupr·rcii claviceps punpurea. Substanta acth;ă 
din: secale pare să fie ergotoxina. Aproape to\i autorii sunt de 
acm·d că secalc e rar întrebuin\at ca :abortiv. Afară de ţ.ăran­
cele cari .au ocazia să culeagă în câmp sec<~l'e această' nu se ca­
pătă ·în fm~macie decât cu recetfi. iar medicii nu o intrebuin­
teaza 1din cauza nesignran\ei e.f.ectului. După unii substanţa a­
<'•f'ifl.sta n'ar avea nici odată efect abortiv, ci OEI] mult .poate ;ajuta 
la naştere ~producând o intensi.ficare al contracţilor uterine 
atunci când aceste au ~nceput. Bfectul ar fi absolut nul după 
Thoinot în primele 3 luni, ·după Tardieu în primele 5 luni.ale 
sarcinei. După această epocă aqiunea totuşi ar fi inconstantă 
efectul întârziind de multe ori cu câteva zile. In observaţiiile 
sale J(rwrse no~ează 3 cazuri de avort prin secale. trist compen­
sate insă prin moartea mamei. In .Iiteflatură se găsesc cazuri, 
unde medicii nn·escriau decode tari ldle secale (10-20 gr. la 
200 gr. vin, în doze de câteva linguri). Fritsch citeaza 2 cazuri 
din clinic.a sa unde 2 gravide .au bătut, crezând că e rachiu, 
câte 112 ltr. dintr'o sticlă cu tinctură hemostiptică, la care o 
lingură corespunde 1la 1 gr. secale. Nici gravidlele, nici fructul 
n'a suferit de pe urma :acestui consum. Se luau mai înainte 
doze' nuar·i. Se crede că 1,8-4~5 gr. ar ajunge pentru declanşa­
rea avo-rtului.. Prin întroducerea toxicului per os în afară de 



acpunea elr·ctivă :asupra uterului mai survin şi ~lt.e simptome: 
sete mare. vărsături, colici, diaree, dtwcri în plCJoare, bnadi­
cardie. ep-istaxis. anurie, cefalee, mm1(eli, stupoare sau ·delir, 

hemoragii abundente. · . . 
Actiunea abo'rlivă s'·ar eXjp.Jica printr'o exc1lare cllrec!H a 

cenlril~r nervoşi din ulei~ cât şi prin ludhurări 1in1 debilul l"an­

cruin ·În slslemu\ nervos central. 
t> ' . 

Tanacelwn. vll'lgare (velrice ). 

Tanacetuni .este după Jiirrs, un me1clicamenl foarte vechiu. 
ca·re se intr:ebuin(a conl'l'a .amenoreei deja in antichitate şi ca 
antihe1miulic acum 200 de ani. Efectul decoclelor tari: con­
gesti'a f,e(ei, gaslro-enlerită, Lachicardie, pierderea cunoştialr'i, 
respirape slerloroasă şi o st.are ·de spasm. care poate să pro­
ducă moartea. O linguri(ă de ceaiu din oleul aces[,fi planle e 
considerată ca doză mortală. II. Kăhler ne comunică. că în 
A·merica banacehun in doze mari se în trebui n (,a ca aborti v. 
Sclwuenstein cilena câteva cazuri observate ·de medici ·tmcri­
cari, 1n cari s'a luat oleu de [,anncelum sau clecocl ele frunze 
oa :aJborliv. Aceste cazuri s'au terminat fatal fără să se fi pro'­
dus un avort. In unele cazuri moartea survine în c<HC\:a ore, 
precedată ·de accese acute lelaniforme. In alte cazuri se ob­
servă conlracluri ş~ comăo :paralizie muEcuJ,ară şi moarte după 
24 ore.1Spauldtng descrie un caz 1mde o femeie a luat o Jingu­
ri:(ă de ceaiu ·elin oleu ele lanacelum (,dfoză considerată mor-
·lală.!), pentru producerea menstrua(i,ei, scăpând cu toale a­
cestea cu viata- Lewin comunică un caz unde o crravidă ,a in-. o 

gerat timp de o săptămână o infuzie de lanacetum fără să se 
fi produs efectul dorit. De aceea şi.;a făcut o inslalape vagina,lă 
cu un .dJe,coct concentrat 225:200 apă. Avortul s'a produs urmat 
,c}\e metrită, vărsături şi ·diaree. După 3 luni vindecare. Pe de 
altă p1ar.te Lewirl mai descrie un caz unde după administrarea 
unui decocl s'a produs moartea, fără să se fi observat vre-o 
influentă asupra uterului. 

Thuja occidentalis (Arborele vietii). 

. Thu~'a\. o găsim citată deja ·1~ Homer (Odyssea v. 59 şi 60) 
ŞI la Pimms, după cum ne spune R. Dodonaeus, fiind .însu 
vorbă de thuja orienlalis. Thuja occiJdlenLalis o găsim abia sub 



domnia lui Francîsc i. în Fran!~. unde a fost ·adusă din Ga­
nada ·şi cultivată în grădina cr.slelului regal dela F.ontaine­
ble,au. De aci cultivat"ea ei sE întinde în Belgia şi Germania. 
unde a fost inlrehuinlală ca medi·camenl în diferite boli, cum 
ar fi variola, erup!iile culanate siiilitice, tuse, scorbut, reuma­
tism, ş\ oa emenagog. OJeul eleric'prin dislilarea J.'lamurilor s'.a 
întrebuin!at cu succes ca anlihelmintic. Cu toate că literatura 
mai v-eche ne arată o întrebuin(are multilaterală al acestor 
,rfiouă planle, azi se întrebuinlează foarte pupn in terapie. Cu 
atât mai mult însă sunt întrebuin!ate de pqpor, mai ales in 
\ările occidentale, ca ahortiv cu intenjii criminale. 

Gtr\He mai vechi de tox.icolo<gie nici nu amintesc de thuja 
sau de lanacelum. Abia Frohner în cartea sa din 1901 s.pune, 
că 1.huja occidenlali,g, ca şi ,ffile feluri de thuj,a, are o acţiune 
asemănătoare cu luniperus Sabina. Tot aşa Lewin în tratatul 
său de toxicologie spune, că atât planba, cât .şi decootul sau 
o1eul au produs intoxica(ii !ln urma întrebuin!ărin lor cal abor­
tiv .F. Slrassmann analizând un caz, consideră thuja alături 

1de sa1bina, printre abortivele cele mai eficace. La fel R.. v. 
Jaksch în lralatul profesorului Notlmagel spune, că thuja se 
inlrebuin!.cază de pcwor f-recvent ca abortiv, ducând însă la 
gastro-enlerite şi colaps. Pe de altrt parte Spaulding comunică 
că thuj'a e mai fJ.'Iecvenb înlrebuin!ală penb:u întrerupere.a sar­
cinei ca Lanaoelum. Rezultatele fiind însă aşa de contradictorii 
cu drept cuvânt ne putem intreba: ~ thuja un abortiv sau nu? 
Oleul de Thuja sub numele de Thujol sau Thujon ar produce 
gaslro-enlerile şi avort, urmată însă imediat :de moarte. (San­
der, Tschirch, Kalt). Anatomo-palologic dll!Pă experienţeJe ,]ui 
.Jiin·s pe animale s'ar găsi: degeneresoenţa grasi:i, a ficatulu~, a­
semănr~toare cu cea din intoxicaţ~a cu fosfor şi o nefrită pa­
renchimaloasă. După păt,erea lui Jii.rrs doza mortală a Thujo­
milui pent.Tu mamifere este mai mare decât se crede in ge­
neral. 

llydrastis canadensis şi K.otamina. 

Se :intrebuinţ.ează pentru sislana sângerărilor menstruă.le 
prea abundEnte, avâ.nd actiune tonică asupra uterului, asociată 
cu o acpune '"aso-constrilivă generală. _Literatura nu cunoaşte 
cazuri' de tentative abortiv,e cu aceste substanţe. 



Pilocarfină şi fisostigmiiw. 
. · Aceste substanle IP'r01d:uc o conlt~ac!ie intensit a musculla­
turii uterine, care porate să ajut:tgă până :ta Letanus. Se p.ar~ însă 
că nu a fost întrebuin!ată pentru o intrerupere a sarCJ!llei. 

Nicdtina. 
Are un efect intens asupra muscul.atm,E'i uterine bine cu­

noscut de lucrMoap:le fabricilor de tutun,_ unde se î~1li,~huin­
~ează •ca abortiv, Experie11tele pe pisici :at.' .arătat .cru Illco.tma la 
animak :negravid~ produce întâi o inlnbi~I~, ~p~I o exc1tare rt 

uterulu~, pe când ·1a cele gravide se orbservă nnedi·at o• ptilemi·că 
contracpe a uberului. 

Sttichnina şi picrotoxina. 

Pot să producă avort prin Excitarea cenlrilor nervoşi din 
măduva spinală. Efectul aoestor substan\e pare să m~ fi~ prea 
sigur, căci in unele cazuri din litenatură, cu toate c~i au sur­
·~;enlt sin1.ptome intoxica!j.e gt,aYă, ~u s'au jprodus tobdeauna 
avotluri. (F. Slrassmann, Menks, Hosslin)-

Camforul. 

Este oleul plantei Laurus camphora şi ·după cum s'ra con­
statat experimental este toxic. DatoTit ac!iunii sale tonice a· 
supra uterului se întrebuin~ează în doze 1nari oa abortiv, mai 
ales lin! Bosnia şi He:r~egovina. Dozele luate •ar fi după: f(ralsch­
mer 9-15 gr. Afară de contrac!iuni uterine camforu:l produce 
şi q p1etoră pelviană, moment favorizant în întrerlliPerea unei 
sarcini. Avo:rlu1 ,survenind numai când/ avem şi •alte simptome 
de inloxica!ii generale, moartea nu este rară. 

;Printre substanţele abortive. vegetale cele oari con(in oleuri 
eter1ae ar fi s.pecial de active. Aceste substanţe luate per os 
produc fenomene inflamatOl·ii .inbense dealungul tracturlui in­
testina] şi la rinichi în cursul căror.a :avortu1 survine pe cale 
reflexă. Aci apar!in .diferitele oleuri eterice ale speciilor Juni­
perus, Traxus, Menta, 51Pecii 1de My.rrha, Lot· aşa oleu,] de Lere­
bentină şi oleul de chilimbar. 

Juniperus Sabina ( cetencA de negi)-

~ceast~ P!~ntă an~ din cele mai vechi timpuri un renume 
aborllv. Prmcipiul activ este oleul eteric, ·ce se af.Iăl în frunzele 

-~ 

l 
1 

1 •'· 

I~;~ 
·' 
1 

J 



p.lantei. be obiceiu se intrehuiniează un decoct sau o pulbere, 
mai Nlr oleul. După Hamilton 6 picături din oleu ·sau 1 gr. 
pulbere ar fi doza loxică. Dacă se ia Sabina tin"p mai îndelun­
gat, poate surveni cecilalea. Sabina e un abortiv pe :ât de 
inconslant pe atât de periculos. Afară eL~ aceasta efectul s'ar 
pro!duce lent. M. Minovici citează un oaz, unde s':a ingerat zil­
nic câte o ceaşcă de infuzie timp de 6-7 săptămâni. Sfeclul 
poate fi: 

a) O intoxicape ll'ŞOară fără întrerupere a sarcinei; 
b) O intoxicajie mai gravă cu avort; 
c) O intoxicatie mortală rără avort; 
d) O intoxicrupe mo1"lală cu avort, care se •p:roduce cu 

pu\in !inaintea mo-r!ii. (M~ Minovici). 
Simptomele clinice sunt: saliv;a\ie, vărsă.tmi ·verzi cu mi­

l'OS de răşină uneor' sanguinolente, dureri abdominale, diaree, 
oligurie, hematurie, crampe şi convulsiuni; în caz de ingerare 
prelungită, -după cum am spus, poate să se producă orbirea 
( \Veisenberg- Willinzik). La autopsie găsim ·semnele gastro­
cnterite, colora(ia de un verde izbitor al continutului gast_ric 
("supa vertdie de mazăre" a lui Taylor), prezenta cvenl.tahi de 
fragmente de frunze, colorati·a verde a peretilor esofag tlui. sto­
maculu~, şi a unei părli a intestinului. 

F. Reuler comunică un caz, unde după C'l tentativă nereu­
şită de avort mecanic s'a dat femeii după 2 săptămâni vin cu 
sco-r(işoare şi cuişoare fi'tră nici un rezultat. După .aceea s'a 
adaugat .acestei beuluri foi de Juniperus Sabina. G z;Je d11pn 
aceia dureri abdominale cu 'd'llaree. După 3 s5tptămâni dureri 
epigastrice cu hemoragii, astfel că ua . nrevoie de un. -raclaj. 
Autorul nu e sigur dacă, foile de Sabina aw avut aci un efect 
abortiv din cauza intervalului de 4 săptămâni între adminis­
trare şi avort. 

Asemănător ac~onează Juniperus virginiana, dda rare 
avem ol1eul ·de cedru şi Juniperus commllnis (jneapănul). Ac­
tiunea abortivă a oleului de cedru este nesigură, mai constantă 
pare ră!şina 1dlela Juniperus communis, djn care 50 gr. ar ajunge 
să producă un avort asociat fiind de dureri abdominale şi o 
stare genera:Iă proastă. 



Taxtzs baccata. 
Contine un !Principiu activ Taxina consid.enal ca un, .abor­

tiv cu un efect asemănător cu eel rctl Sabino'lu.lui extras din 

Juniperus Sabina. 

Olenl de teTebentină. 

O doză de 10-15 gr. de oleu 1die terebentini"t produc; fcno­
inene acut,e gastro-inleslinale, ·dliureză şi hematurie. 2 ·lingu­
rile de ceaiu "ar1 ajunge CUt abortiv. Se pare însă ci\ organismul 
uman suportă doze mai mari di·n acest toxic. până kt 100 gr.( !) 
( Kendall, Hedren). 

O importaOJ!ă redusă se alribue o/eului de chil mbar şi 

oleurilor elerice ale -diferitelor specii de mmtha, întrebuin!ate 

mai ales în !ările anghsaxo!le·. 

' 
Myristica [ragans (nllca de muscat). 

Se înh,ehuin!ează şi azi ca aborliv, mai ,ales în Anglia, 
Gennania de Sud .şi U. S. A. Do!Zele mici sunt innfensive, do­
zele .mari au un efect n!llrcotic, prodluc ame!eli, turburări Yi­
zuale, midrează., se le, leşin, tachioardie şi colaps. Cu 1 oale a­
cestea nu s'au prea observat .avorlmi. In felul acesta literatura 
n'a putut confirma renumele aJbortiv al acestei substante. 

Aloe (Saburul). 

Aparţine subslan!elor dr.astioe, cărora li-se atribue o ac­
timie abortivă. Faţă de oleurile eterice sunt mai inofensive, cu 
toate că 1a gravide se ·evită drasticele pentru purga\ie. După. 
Taylor 8 gr. de Aloe ar fi doza mortală. Preparatul comC'r­
cial Ovo-Transamon, care con!ine şi Aloe este considera! de 
O Eichler şi 11. Vollmen, ca un abort:v .eficace dacă e .Jd!lli­
nis.~nat în doze, suficiente. 

Foi de Se:nna. 

. Sunt un emanagog cunoscut. Se 6.nlrebuin\eazr~ şi ca abor­
trv, •cu toale că literatura nu descrie asl·fel de cazuri. 

Ruta Graveole'!S (mtă). 

Se IÎntrebuin\ează decoctul -de frunze fragede şi ră.dăcini. 
Este un aborl' ' .. .L t' • d n w·as IC, avan uneori ef,ecl în 48 ore, pro-
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ducând însă dureri intense abdominale. J>oate să provoace 
chiar şi moartea. 

Singnml produs 1cl:in regnul animal înt11ebuin!at c.a abortiv 
este: 

Lylla vesica/or.'o Fabinim (Cantarida). 

Esle o insectă· răspândită în Eurapa meridională, Româ­
nia •şi Rusia. Con(ine 0,4-0,6'fo cant.aridină şi este întrebuin­
lată ca afrodisiac. Se întrebuintează frecvent în Stiria. Intoxi­
ca(ia cu cantarida dă o gastro-enterită vio~entă, diarei :profuze, 
\'hrsături rebele, congestia fetei, cefalee şi simptome grave uri­
nnre (hematmi·e., anmie). Declanşează şi contracţiuni uterine 
din oare cauză a fost tlntrebuintată pentru întreruperea sar­
cmei. 

C) Preparatele endocrine 

ln~tinle de ·a intra în descrierea lor .. , am crezut tdie cuviinlă 
~;ă recapitulez cele mai elEmentare notiuni de fiziologie gineco­
logică, pentru a face mai uşor de în:!eles ac(iunea hormonilor 
şi posHJilitatea de a produce cu ajutorul lor o intrerupere a 
sar cinei. 

Funcpunea primordială a <.~~paratUJlui genital este prin în­
sllşi definitia funcp.a de reproducere. In ce priveşte aparatul 
gen'iral femenin, această funcj.ie 1Esle realizată prin procesul 
de ovulape, fecundatie, nidare, gestaţi,f1 şi facerea sau n-aşterea. 

!\J}:J<aratul genital femi.nin al mamiferelor se oompune td'in 
două e1emente: ovarul şi căile geni,tale. Ovarul COilJ\jne celule 
genitale fnninirue sau ovule, el e silual în bazin, unul în stânga, 
altul în dreapta. Este acoperit de rm strat de celul,e jperitoneale 
dil'erintiate, numit epiteliu! germinativ şi e stdiliătut de cor­
doane celuk1re, foliculii ovarieni, derivat.i prin proliferare la 
începutul viepi exlna-uterine din acest epiteliu, şi cari contin 
in c.t·nlru câte un ovul; aceşt ·folicul.i sunt susceptibili de a eva­
lua într'un ritm oronologic până la f,enomenul expulzării O·VU­

lui, "destinat" ·pentru fecundare .. 
Căile genilale permit spermalozoidului să ajungă la ovul, 

pe de altă parte servesc mai târziu pentru expulzarea fătului. 
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R~nd cu rând aceste căi p.1:imesc după seginent numele de 
trompe, utEr, vagin, şi vulva. Trompele :permit ovulului să 
fcljungă în uter; uterul ·prtslreazii şi nutreşte prin intermediul 
mucoasei sale ovului fecundat (oul) până la momentul când 
cu ajutorul musculaturei sale elimină .fătUl! ajuns la termenul 
său de desvoltare. Vaginul şi vulva cnnslilue un conduci în 
raport cu mecanismul copuiapei şi naşterei. 

Matura!ia ovului şi evoluţia care face mucoasa uterin[l ap­
ti'. pentru ni·darea oului fecundat se petrece într'o Ollti:in~ con­
sbanlă şi într'un timiP aproape constant. FunQ\iuni.Le genitale 
femini111e la mamifere, mutiplele reacpuni ai întregului orga­
nism consecutive acestei func(iuni se reproiduc după un ciclu 
regulat. ,·\.ceasta ftmcpunea ciclică •poate mai pu(in pronun(ată 
la unele specii de •anhnale, se manifestă net Ia spe\ă uw.nnă. 

Ştim că ovarul prin secre!ia sa internă are o influe111(~i 
hoturâloare asupra desvollării tractului gmital şi al caraclt2re­

lor secundare sexuale. 
In clarificarea chesliumi cidului menstrual rezultatele cer­

cetătorilor hormonale au .avui un rol covârşitor. Se şli·e prea 
bine că ·şi ovarul e un organ cu un rol endocrin c·xt;·clll de 
important şi ca orice alt organ endorcrin are core.]aţiuni cu 
celelalte glande cu secne:!ii interne. Nu vreau să inlru aci in 
fizi.olog1a acestor g:1ande, căci ar depăşi absolut C';adrul acestei 
lucrări. 

Chiar microscopic se văd pe suprafa(a ovarului mici ridică­
turi rotunde, cari nu sunt al!ceva •diecât foliculi lui ele Graaf 

' 
cari conţin ovulul iş Iichi·dul folicular. In ritmul ciclului ocslr:tl 
unul din aceşti foliculi creşte până ce .ajuns la dehiscenţă, 

crapă şi elimină ovulul care angajându-se în tr01npâ ajunge .in 
uter. In ro'lul foliculului. se formeaz~ aşa numitul corp galben 
prin proliferarea ;peretilor f oliculului., :tncăncării 1 or cu sub­
stanJt.e lipoidioe şi prin pătrunderea de vase capilare. Evolutia 
acestui COl'P galben depinde w1 mecanism exl11em de {in . şi 
anume: a) dacă ovulul eliminat din ovar este .f ecunJclal şi in 
n~u~ sa slare de ou se nide.ază în mucoasa uterină acest corp 
galben se măreşte, celulele grăsoase se ·Înmul\esc că.pătând ast­
fel a~ec~ul unei glande. Acesta ·c.ste aşa numilul corp galhm 
de geslatie, care pentru evolupa ulterioară al oului nidal va 



avea o infiuenţă hotaritoare. b) Dacă ovulul eliminat nu e 
fecundat, ci se elimină cu sângele menstrual, atunci acest' corp 
galben periodic se rewarbe, se fibrozează. rămânârtd 1a: supra­
fala ovarului o mică cicatrice retractilă. 

S'1a pus de mult înli,e·barea, cari sunt •elementele istologice 
ale ovarului, oare secretă hormonii lui a~a de importanţi? A· 
cum 30 ani se atribuia orice incret ovarian co:rpului galben. 
r n 191 O Okinlschitz neagă această funcţie a conpu1ui galben, 
el pretinJd:e că trebue să fie vorba de un ;!esut epiteli.al' cu vi­
talitate mare, care se găseşte Jpermanenl in organism şi crede 
că cumuJusul proliger îndeplineşte aceste condiţiuni. 

Studiul concomitenlelor ce există între ciclul căilor geni­
tale şi a ciclului ovarian, aduce constatarea că oeslrul cores­
punde de obiceiu cu· maturitatea folicului; acest sincronism nu 
putea fi lipsit de o semni·ficape fiziologică. Precum am spus, 
•Existau o serie de autori, cari sustineau că dacă ovarul e un 
organ cu secre!ie internă, această se datoreşte corpului galbim. 
Cercetă.rile lui Heape, Regmul, Marshdl/, Bllcura, W.niwarter, 
Semei, Schickele, ·au contrazis acestei ipoteze. Aceşti autori neagă 
im:portan!a w:qpului galben în periooldla de rut. Dacă acest 
organ lransiloriu este contimporan al menstruaţiei, .aceasta e 
un sim:plu rapo:J:t cronologic; el poaLe să fie absernt; hiper­
h·ona mucoasei uterine, care condi\ionează menstruaţia pre­
cede rnplurii 'foliculare şi deci şi formării corpului galben. 
Corpul galben nu are nici o ac!iune lrofică astUJ-ra organelor 
genitale, precum s'a crezut, căci acestea se desvoltă la puber­
late, deci 1lnoain lea fcloPari!iei lui. Pentru P. M oulonguet corpul 
galben a11e numai funclia de a p1~epara şi a meruţine sarcina. 

Mull Limp s'au pus întrebarea cine declanşează primul 
ciclul sexual, cine ;produce creşterea rapidă a foliC1.lltlor pen­
tru ca prin f oli.culină ( oestrină sau thelyna) să se producă 
modificările tractusului genital? Răspunsul n'a întârziat in ur­
ma cercetărilor asupra grandelor cu secreţie internă. Este Jobul 
anterior al hipoJ'izei, care prin proJanul A (după Zondek -
Ascheim) slim:ulează maluraţia folicul1lor ovarieni. Un astfel 
de folicul, .precum ani amintit mai sus, aju~ 1a fază! de dehis­
cenţă se rupe, ovulul se elimină şi în urma mecanismului de­
scds se formează COllPUl galben. Acesta secretă un. hormon 
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foarte impO'rtant, 1utelna, anlagonist ·ai hormonuiui folicular. 
Corpur g.a!ben oondi:!ionează modifi.cărik uterului, lransformă­
ri.le mucoasei uterine, intervine in fixarea oului şi în1esneş~e 

desvoltarea embrionului. Actiunea lul·eini·zmnlă asupra ovisacu­
lui rupt e exercitată de prehipofiza prin prolanul B. Sub in­
fluerila .acestui prolan celulele lecei interne a:t folicolului de 
Graaf- işi pierd actiunea secrelori~ de foliculină,, i1ar celule gra­
nuloase încep să secrete luleina. Din cauza anlagonismului ·lu­
teil1'Ei fală de fo1iculină este ·dală posibilitatea ICI!e •a obtine o 
slerililate l101rmonală prin injectii de corp galben. care îm­
piedecă maluraţia folkulelor .şi astfel coJ~ceptia. Tol prin .a­
cest antagonism se explică suspendarea ciclului oestral lin tim­
pul sarcinei avâ:nd în vedere perzislen!a CO'l1P'tdui ga~ben de 
gestatle. 

Explicarea functiunii ciclice al ovarului nu e dală incă 

suficient. Se şli1~ că un ciclu oestral e urmat .de a perioadă de 
repaus. S'a pus întrebarea, cine comand1i aceste fenomene ci­
clice. S'a pus in evi.dlen!ă în sânge şi urină o c:mlilale de hor­
moni prehipofizari servind la excilare.a desvollării foliculare. 
Aceşti hormoni ar fi in cantitate mai mare când se apropie 
cie.1ul oeslral şi foarte proibabil că datorită lor se produce o 
malumţie a foliculilor. Se admit1e pentru expli·carea func(iunei 
ciclice o corel•a'!ie ovaro-prehip01fizare: în perioada de rut ar 
exista în sânge o cantitate mai mare d= oeslrină, care în a­
ceasta cantitate e capabilă să ~nlăture actiunea lo:bului anle· 
rior şi să suprime acţiunea de excilare continuă a hormului 
IPrehipo:fizar. Această canlit,ale de foliculină scade când apare 
luleina şi hormonul prehipofizar \'a pubm să-şi rEînceapă ac­
ţiunea sa exdtanlă asupra folicolilor. Există şi o •altă explica­
pa bazată; pe co~nslatarea că ţesuturile au o fază rde excilabili­
taLe, urmată de o •perioadă refraclară, dnd orice excitant ră.­
mâne ineficace. Probabil că f oliculul alingându-şi desvoltare.a 
maximă dllipă ovula(.ie, ar fi inoapabil de a reactiona la aopu­
nea de excitare a prehi.po•fizei. Cauza e că s'•a instalat o fază 
ref.ractară, când excit.antul permanent numai are nici un -efect. 
Deci ·dacă exi·stă o corelaţie :Între hipofiză şi ova1.-, nu mai 
putin adevărat e că există şi o interdependEnţă ovaro-pre­
hipofizară. 
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Voiu menţiona numai o singură glandă endocrinK, care e 
într'o corelaţie fCYarte importantă cu oVlarul: hipofiza. In par~ 
tca fiziologiei ovarului am văzut rolul lobului anterior hipofi~ 
zar, atât în desvoltarea ovarului, cât ,şj în func1t.iunea ciclică 
al1acestuia. Ţin s~ reamintesc rolul impOTf,ant aL hipofizei, ală­
turi de alte importante funcţiuni, ane o funcţie oxitocică,' .ad.ic~ 
de a produce prin hermonul său o contracpe al muscuhiturei 
netede, mai ales celei uterine. Aceasta proprietate: J,ace ca pen­
tru tit11area incretului posthipoHzar se 'lntnebuin'ţează' acpunea 
~pecifică asupra fibrelor musculare netede din uter. De .ac~ia 
C'Xlractele retro-hi'Pofizare (retropituitrina. posthipofisina, pi­
loglandol, ele.) au o întrebuinţare largă în· obstetrică înl cazuri 
ele .atonii ale muşchi·ului ulerin, ~n metroragii, etc. 

Hezullatele inv,estiga\iunilor, recente ne face să credem că 
declanşare<~ conti·ac\iunilor uterine ar fi produsă de principiul 
oxilocic al retro-hipafizei. Acest hormon trece din glanda pi­
neală în venlricolul ·al 3-lea, prin lichidul cefalo-rachidi:m 
difuzeaza in s{1J1ge. Dealtfel o;xitocina nu determină contl'aC'­
(iuni uterinc violente când sângele conţină multă: foliculină, ci 
cxalteaz~i numai conl1·actihilitatea fihrei uterinoe. Facere.'a sur­
vine probabi.l când foliculina a ajuns o concentraţ.Île suficientă 
pentru determinarea hiperconti·.aclibilitălii uterine şi hiper­
scCI1E·!ia oxitocinei survine atunci când luteina, antagonis[a fo:.. 
liculinei, e diminuată 'în aş-a fel că nu poate 1anihila 'activitatea 
acesteia. De altfel în\ sângele şi urina femeii din,tin'Jlpul faoerei 
s'au :putut izola substan!e .apte să augmenteze tonusul muscul,a­
turii uterine şi să declanşeze conh,acţiile. Perez servindu-se de 
sângele şi urina femeii în facer~ a putut provoca naşterea la 
o femee care a trecut dz terminul fiziologic ,al' sarcinei. 

Cercetările mai recente a lui Del Carpio 1şi Consoli, au 
arătat eă prin injeopuni de sânge sau urină al ft:meii în fază 
de facere, se poate produce o întrerupere a sarcinei într'01 fază 
destul de precoce. Cu tQiate acestea nu s'a !PUtut pr01voca in 
felul acesta o 'int11erupere a sarcinei in primele luni, cu atât 
mai pu\.in rezultă că pe această cale să se provoace un avort 
criminal. Cu toate acestea se poate afirma posibilitatea reali­
zăJrii terapeutice al .întreruperei sarcinei ta orice t:WOCă prin­
tr'un mecanism analog cu face11ea fiziologică. Dacă aceste sub~ 
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sbanţe hormonale ar putea s~ .fie 8ntrebuinţ,aLe în alt scop de­
cât în cel terapeutic, s'ar produce o adevărată revolu(ie in 
tehnica delictelol' aborlive. 

Preparatele hormondle. 

Stwd~ul rolului prepanatelor hormonale în ·avorl e d ches­
tiune a ultimelor ·decenii şi coincide cu reoentul progres :al 
cercetărilor fiziologice ale glandelor cu secre(ie interni!. Cau­
zele declai11Şării contracWor uterine la sfârşitul sarcinei nu 
sunt încă bine elucida te şi su1puse la numeroase hipoteze. V c­
eh ea teorie ,a[ hipe1;extensiunei musculaturii uterine, 1al slimu­
lului mecanic, etc este c01nplect abandonată, căci recentele 
studii arată rolul hormonilor plaCJenlari. ow1rieni, şi hipofi­
zari, asu,pna tonusului uterin. Tot aşa şi experienta clinică ele 
toale zilele ne ·dovedeşte acest lucru. Numeroase prepm'ale hor­
monalle sunt întrebuinl(ale ln. obst,etrică penlt'u stimularea: con­
trao(:iiJor ut·erine. O serJe de pre1parate noui sunt recoman­
date fie eJ,e mono;_ sau .pluri,hormonale, cari l}nsă toale con(in 

ca principalul component extract de retrohipofiza. 

' .. Glanda hipofizară. 

După cum am văzut mai sus, extractele ·de hipofiză sunt 
întrebuin~ate in obstetrică. Stim că lobul posterior. al hipofizei 
eiaborează ·doi hormoni, unul cu ac(iune hipertensiYă: Yaso­
pPesina (a - ipofamina) .şi a1tul stimulant al muscul.atu!'iir ne­
tede: oxilo.cina (b - ipofamina) cu actiunea sp~cific~'t asupra 
uterului. Acest ultim hormon intră în compozi•(i.a diferitelor 
preparate comerciale !P:lurihormo11!ale, înt11ebuin·(ate în obstet­
rică. Unele preparate (Pitocin, Omstin), se pol administra in 
doz~ 'mici deja în; perioada ele dilata:(ie pentru a exc;it•a muscu­
latura uterină; rezultate mai sigure se ob\in în perioada de ex.­
pulsie. E:reparatele hilpofi7Jare se dau intr.amuscular ·şi intra­
venos. In caz 1dle atonie uterină gr·avă s.~ practicii injec(iunea 
direct în musculatura ul·erină, trecând prin peretele abcloiJ.nL 
nal. Cantila.Lea de ext11act rearohipo.fizar va trebui hotăl'il~. ele 
m~~i~ dela oa.z la caz. Doze forlJe, administrate in timpul an­
gaJarn ·Capului fe,tal pot determina contraqiuni prea violente 
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ale uterului şi să cauzeze ruptura lui sau să .produc~ asfixia 
fătului. Nu trebue să uităm că pituitrina şi :alle prepar.ate cu 
extracte de lob posterior al hipofiz,ei, nu se pot consideJ,a ca 
mijloace potrivite pentru avort, neputându-se provoca cu aju­
torul lor contrac(iunr ale uterului in repaus. 

C. L. Colmeiro într'o .statistică 1de 100 avorturi incompl:e:Cte 
a întrebuinţat de 25' ori chinină plus pituitrină, cu rezultat po­
zitiv în 12 cazuri, deci 501fo'· 

Este intere~ant faptul că s'a încercat eX!perimental produ­
cerea unui avort cu extract din 1lobnl anterior al hipofizei_. Co­
municarea lui K.. l-lellwig ne dovedeşte acest lucru. Acest au­
tor face experientele pe iepurii de casă cu hormon prehipofi­
zar extras din urină de gavide şi cu ..".Pro1anlrockenpulver" al 
casei I. G. Farbeninduslrie. Din 18 animale numai primele 4 
ati născut feti vii la termen. căd doza de hormon prehipofizar 
aJdministrată a fost prea mică (5790 unităţi şoarece). La seri,a 
Hl'mătoare de experiente auto:rul a urcat doza de hormon J,a 
8100 u. ş. şi obtine un rezultat pozitiv indiscutabil l·a animalele 
5, 6 şi 7. La animalul 10 fetii au fost morti, 'La animalul 12 
eomplect resorbi!i.' Acest rezultat este o dovadă ipentru· r~ac(.ia 
diferită a animalelor la hormonul prehipof·izar, fapt sustinut şi 
de Zondek. Animalul 10 a oh\inut 9900 u. ş., animalul 12, 
12900 u. ş. La autopsia animalului 13 s'a găsit într'un corn 
uterin încă doi fe!i vii, pe când la lapa1'atomia 1explonatorie 
făcute cu câteva zile inainte, .feţii din cornul ce1alalt uterin s'au 
găsil rezorbi\i. Se pare ·deci posibil că 1diferitele cornuri ule­
rine să reactioneze fe.Iurit la acest hormon. Animalele 14 
şi 16 au primit oa !Şi animalul 13, 10800 LI· ş. La aceste animale 
fe(.ii au fost găsiti compJect resorhilti. 

Ut ·două animale gravide al acest·ei serii s'a reuşiJt un .a\·ort 
complect prin doZie de 6900 unităl.i şobolan de prehipo,fiză. La 
auto.psie uterul a fost grtsil complect vidat. Şi la ultima serie 
de experiente s',C\ dovedit actiunea abortivă ah hormonuluî pre­
hilpofiZJar cu toate că animalele 22 ~i 23 s'au llmbolnăvit şi au 

sucombat. 
Pentru a face conclu.zii finale ale acestor experien~e, tre-

bue răspuns la întrebm,e,a, dacă lapaTatomia singură, oare s'a 
practicat la toate animalele, n'a putut produce avortul. Autorul 
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neagă această întrebare. având ·dow~da unui grup ele 4 animale 
la ·c,ari cu toate laparalomi•a fă.cută sarcina şi f,accrca au fosl 

normale. 

:. 1 ' Policll~ina. 

Brindeau şi Lemeland .consideră extractele de ovar capa­
bi.le să producă un avort. Cu toate că. în practica medicală. cu­
renta acest fapt e ·Ctmoscut, lite1,atura .ahia aminteşte aceasta. 
De fapt rezulbabele nu sunt concludente şi chiar intre med;cii 
practicieni sunt păreri contradictorii .. căci se ştie f o arfe bine 
că un tratament cu ovar dă rezultate bune in .amenorei, a­
ceastă insă nu înseamnă că .şi în amenoreiile datorile sarcine. 

O lucrare experimentală în această privintă a fost făcută 
de A. L. Robinson, M. Da.tnow si T . .Je[fcoafc. Aceşti autori1 au 
reuşit să prod!ucă la •animale prin injec!ii de Oestroform (un 
preparat O\~arian în suspensi·e de oleu de castor), o 'intrerupere 
a sarcinei. Incercând această metodă la ,f,emei n'au reuşit intrc­
buinţâ'nd chiar doze mari. In schimb această metodă a fost 
foar!Jcl eficace în terminarea. unui avort incipienl. sau pentru a 
ajuta expulSJarea de feti morii din uter. Să nu scăpăm .din 
v·edere că foliculina •are proprietate.<\ ele a sensibiliza uterul 
fată de actiunea pituitrinei. 

Corplll galben. 

Hiposecretia tdle luteină. în afară de unele turburări mcn­
struale :poate să declanşeze un avort. Se crede că .avoTtul habi­
tual, cel putin într'o parte din cazuri, .e in legă:tură cu o hipo­
functiune a cot~pului galben1 şi de aceia s'a încercat trat.amen­
tul acestei suferinte cu extract din acest organ. Această ter;1pic 
~-fost _încoron.ată de succes, după cum ne dovedesc publica­
ţnlle lu1 Kane, asupra :10 de cazuri l'euşile. Tol aşa L. Krohn, 
l1J F-/Falls ,şi E. J. Lackner publică 15·Tezullalc pozitive in 19 
cazuri ·de .avort habitual. 

. ~- Fe~Tig~o .provo.a!că la şobolanul gravid un ~avorl admi­
n~stranld!u-1 urma de gravidă, pe urmă pentru a-l op:ri admi-
rusb:ează luteină Nu· re 11 'e t •' ~ · · d v v · ~ Ş e ms<t mcw ala sa oprească avo'l·-
tul. Făcând inJ· ee!·· d 1 t · v • • • • ' · . n e u ema ŞI şobo].am .grav1zt no1'mali ob-

' -



tine totdeauna un .avort(!l). Autorul cre·de că aceasta se dato7 

reşte efeclului hiperemizant local ·şi general a1 aeestui ho111llon. 
Acesl rezuHat înlr'ad!t.·vltr paradoxal corespunde cu observa­
ţiile unor medici practicieni, cari ,au reuşit să producă avortul 
la f,emei, adminisLrând extract 'de coxp galben. · 

Din aceste rezultate asa de contradictorii nu e ~posibil să 
tragem concluzii precise. Se pare că cea mai eficace metodă 
~r fi de administra intâi foliculină, care sensibilizează muscu­
latura uterină fală de retrohipofi.za, .ce se administrează ulte­
rior. putâ11d provoca. prin contractiile uterine intense pe care 
~c declânşează, o într,erupere a sarcinei. 

D) Alifiile abortfve 

Un capitol special in chestiunea avortului chimic îl for­
mează aşa numite ali-fii 'aburtive ("Salbenahortiva" ale autori­
~or germani). Această metodă. din c.auza tehnicei 1d!e aplicaţie 

consti lue un cadru special, oare fa cei o t~ansiţie .între avortul 
1 

chimic 'Şi cel mecanic. Această metodo se pare că e intrebuin-
talv. numai în \ările germanice unde llntr'.adevăr s'a bucurat in 
ultimii ani de o reputaţie respect®Hă. In felul ·acesta chiaT 
clinicieni rulina(i. cum a fost I-f. Sellheim ·din Leipzig. o intre­
.buintau in cazmi de avort indicat. 

Suhstan!ele acestea se găsesc în comf•Ii sub numele de "In­
tcrruptin". ,,Anligravid" şi mP1·ovocol" ("Aretus"). I. EngeL 
mann. K. Winter[eld şi K. Zerwick au stt~d!iat compoziţi'a' aces­
tor substante. 

"Interrupfin" contine: rosmarin, .a[oe, myrrha, crocus, 
cannfor, oleu de eucali1pt, iod. şi thymol. Mai nou se adauglt 
rula graveolens, scor(.işoară, şi extract retrohipofiz;ar. 
' ~.Provocol" are o bază saponinică cu iod, iodură ·de po-
tasiu, thymol, Şi aclstringente. 

"AntigravJ.d" contine: sapo medicatus, iod, iodură de po­
tasiu, carbonat ;dJe potasiu, oleu ·de eucalipt rosmarin şi sub­
slan\c hormona1e . 

. Toate aceste lrer substante sunt săpunuri concentr.ate de 
potasiu sau sodiu. Actiunea abortivă după 1aceşti autori s'i3.r 
datori leză.rii _oului şi mucoasei ute·rine, datorită în !primuJ 
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rând prezenţei iodului. Acesta p:rin rezorbţie in circ:t1~1ie p~a-te 
să -dea şi turburări generale. P!l.·in pătrunderea snpunulm un 
circul-at1·e. sanguină,.: putem ave al emboW cerebrale. Se pol pro­
duce şi embolii grăsoase sau gazoase m~rtale. R?lul hotărîtor 
în producerea avorlului 1-atj avea ~nsă sapunun dm aceste ipDe ... 
parale. Tot lui s'1ar ·datori toxitalea preparatelor. ' 

In ce priveşte· teohnica aplicaliei, alifi-a ace.asta· se întmdlu­
ce cu ajutorul· unui tub prin canalul cervical in uter, cam 10 
cm. alifie din tub pe luna ·de sarcină. In gener.al după vre-o 
10-15 ore se produc conlrac(iuni ulerine şi după! ·alte câ'te\'a 
ore avortul. Câteva zile după această manoperă poti s,e persistă 
temperatură, frisoane, dureri epigastrice şi leucocitoză. Uneori 

pot sur\'eni şi .anexite. 
Comunicându-se în ultimul timp câteva cazuri mortale, a 

început o discuţie ·aprigă între cU.feri(ii clinicieni, pro şi contra 
acestei ·meiode. Voiu lrece în re\'istă o parte din acesLe .publi­
catiuni, cari epuizează .această metodă din toale punctele de 
vedere. Iricep cu autorii cari sunt pentru aceastr-., metodă: 

K.. Abel sustine că vina mortii după înlrebuin(.are de In­
ter.ruptin ,<Şi Provoca! nu trebue s'o că.utăm în manopera ca 
atare" ci ~n insuficien(a acestor •pt,eparate. Tehnica manoperci 
fiind identică, rezultatele finale fiind însă diferite e logic că 
(lcddentele se datoresc efectelor Yari1ale ale preparatelor. In 
16 cazuri mortale după Interruptin şi ProYocol, 7 cazuri s'au 
datorit emboliiJo,r grăsoase, iar 9 cazuri emboliilor gazoasc. 
Trebue să cerem deci preparatelor li1psa de grăsime. Autorul 
recomandă "Antigravid" şi "Interruptin-neu", care ar corespunde 
acestor condiţiuni. Cu toate cazurile mortale el consideră me­
toda ca hună şi crede crt .ar fi un act de dreptate fa(rt de obiec­
tivitatea ştiinPfică ode a se persista la această metodă., -până ce 
se aduce o 1d!Ovadă hotărîloare despre ineficacitate-al ei. 

E. Sachs pe baza unei literaturi vaste şi expe1~ien1!ei :pro­
prie în •această prhrjn!ă intră în ·discutm,ea motivelor de con­
tr.aindicaţie al 1acesbei metode. Nevoia u Ulizării unei can ule 
lungi pentru jntroducerea alifiei o consideră mai pupn peri­
culoasă decât întroducerea laminariei şi dilataţiile ulterioare. 
N'ar exista nici pGricolul unei embolii gazoase ce:\nd medicu1 
procedează atent cu noul me.dffcament "Interruptin-neu", bine 
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amhalat, f,abricat sub controlul şi indicatiile autorului. Acest 
preparat neconţinând oleuri et,erice sau alte' produse rctsemănii­
toarc pericolul unei intoxicaţiuni genera1e este evitat. Nu existtl 
nici pericolul unei infeo!ii sau unei lezări locale a ~esuturilor. 
Tu1'burări tardive nu s'au observat. Autorul discută pe illarg 
chestiunea emboliilor grăsoase. El considera in majoritatea lor 
ca produse de săpun (Seifenembolie). Noul pnepar.at nu con­
ţine nici grăsimi libere, nici substanţe alcaline şi fiind bine so­
lubil în sânge, •autorul orede că e un medicament recomanldla­
bil dacă se procedează cu atenţie. Indicaţia acestui preparat 
ar fi o î·nlrellllpere a sarcinei după luna 3-a (~nainte de luna 
3-a rac1aj:ul ar fi mai indicat), sau pentru .a produce o naştere 
precoce. El subliniază faptul că •acest preparat s~ fie intrebuin­
tat numai de un ginecolog rutinat şi respinge cu energie recla­
ma ce se .făcea înainte pentru această metodă. A·ccidentele se 
dlatonesc prepat·atelor insuficiente, întrebuinţării lor de medici 
n:cex!perimenl•a\i sau i·gnoran\ei pericolului acestei metode. Nu 
crede necesară o interdicţie po1i\ienească al acestor preparate. 
Acestea sunt încă. susceptibile de îmbunătăţiri, chiar Interrup­
tin-neu, ce se compune numai dintr'o alifie cu extract de ne:tro­
hipofiză. nu e ideal cu toate că celela1te subst·anţe ca oleuri 
cberice, iod, thymol, camfor au fost eliminate. Autarul discută 
3G cazuri elin clientela sa; după introducerea alifiei contrac­
tiunile ulierine ~p.ar ,Ja 10-20 ore, alleori abia 1după 36· ore. In 
acest caz el mai id!ădea ulerolone (chinină şi Thymoprhysina). 
In toate cazurile eliminm-ea fructului s'a făcut in mod spontan 
şi anume în 50'fo' ·a cazurilod ln primele 24 ore, la celelalte în 
118-60 ore. In 66o/o din cazuri placenta s'a eliminat spontan, 
însă de multe ori incomplect. Cu cât mai veche e sarcina, cu 
atâl perioada ele expulsare a placentei pare rr1ai normală. Toa­
te cazurile au fost revăzute mai târziu, insă nici una din fe­
meile n'.a prezentat turburări. Metoda aceasta dă 1111ai puţine 
cazlll'i de infec.lie saui de leziuni ca !aminarea, dilalarea 'Şi ba­
lonul inlnauterin. La· introducerea alifiei nu 1e nevoie de nar­
cc.ză. Pericolul lezării cu canul,a lungă se poate evita tot aşa 
de bine ca şi cel al embo<Ji.ei gazoase printr'o technică irepro­
şabilă. Pericolul intoxicaţiei la lnterruplin-neu es~e inexistent 
c1atorit conllpozi\iei sale. Dacă introducem alifia înc.et fără a 
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produce o presiune mai mare, ea ~e în!inct: .intr~";- .~e?idua .vei:a 
şi reflexa. Intr'o sarcină mai înamt-ata abfm se mtmde !llll e 
decidua sponginoasă şi compactă, acolo unde în mo.d n~rmal 
s.e ·desfac învelişurile f.et.aJe şi unde e un locus mm~rris ~·e­
sistentiae. Pericolul unei hemoragii •este motivul cel mm senos 
c·a să ne Jerim rd!e un tr.atament ambulatoriu. La "Interruprtin­
alt" e11a pericolul emboliei grăsoase. La .,Interrup.lin-n.eu" .ar 
fi cel al emboliei ·de săpun. (Seifenembolie). Uneon accidentul 
coostă .într'un acces mortal de .asiixie. Nu e încru elucidat dacă 
fn acest caz e vorha de un spasm capilar în plămâni dalorit 
cantităjii mari de alcalli devenibe libere. sau dacă se produoe 
o astupare ·pur mecanică a capil.arilor rprin ·alifie. Experientele 
f8cute în această directie pe animale nu permit să tragem con­
cluzii. Cu câl introducem alifia mai rincel, cu •atât mai sigm 
putem evita pă:trunJd!erea ei în sistemul venos. In nici un c1az 
să nu aplicăm această metodă în melroragii sau să facem un 
tratament 'ambulatoriu. In oe priveşte il11ecanismul avorlului 
prin talifii, autorul arată că în afară de actiunea caustică, ac· 
tiunea specifică de corp străin (Fremdkorperwirkung) şi clcs­
facer·ea lînve1işurilor felale sunt componentele efrctive al a­
cestei metode. Dacă se va dovedi ineviln'bililalea cazurilor mor­
tale, atunci raceastă metodă va dispare lot aşa de repede. pPr­
cum a apărut. Pe de altă paTle această metadiă are mare im­
porLan:ţă obstetricală, căci toate mijloacele .aborti\re de până 
acuma sunt departe de a fi ideale. 

E. Will comunică rerultate a 39 de cazuri de avorl pro­
du</ cu ali.fii (38 ori Interru:ptin, odată Provocol). Laudă avan­
tagiile acestui procedeu: contracpuniJ,e uterine. sun-in în seurl 
t~mp, se produce o di1atare spontană a canalului cervical, aşa 
că se pot face ·şi alte interven!iuni; nu e nevoie 1dle narcoză, 
iar hemoragia este mică. Contrar acestora, cazurile nefavora­
bile ·din literatura sunt mult prea sevel'e ca să fie trecute 01 

vederea. Astf,el clinica din Munchen, unde colaborează autorul, 
a abandonat această metodă. 1Vill ajunge J.a concluzia că în 
principiu metoda e bună, însă trebue găsite mijloace similare 
mai pu(in periculoase. 

Urmează o serie de autori, ,oari sunt în eontra acestei 
metode.,. datorită ·accidentelor grave. 



H.. Sellhezm arată că dn muite cazuri se :produce numai o 
expulzare incomplectă a oului. Prin causticitatea ·alifi:ei, -p~rţile 
oului sunt aşa de alter.ate, încât rdupă eliminarea lor nu se 
poate sp·une dacă e vorba de un -avort complect sau jncom­
plect, fiind de multe ori greu să ne hotărîm considerând nru­
mai aspecţuJ. părţjlor eliminate. CazurHe mortale, cari surve­
neau du:pă întToducerea ralifiei sau datorit parte unei embolii 
gazoase sau grăsoase, parte perforărilor uteruLui cu vârful de 
metal al oanulei. In -cazurile dubioase crede că ar fi vorbă de 
o inloxka\.ie. De 1acei.a autorul cere ali-fii lipsite de orice taxi­
citate, cari î•şi menpn consisten~a şi la temperatura corpu­
lui. Sellheim subliniază şi avantagiile metodei: simplicitatea şi 

lipsa durerei. OazUTile mortale în ultimul timp .au scăzut re­
pede entuziasmul de-la .începutul aplicaţilei acesteo metode. In 
ce, priveşte pe autor, el n'a văzut decât un singur caz mortal 
între 80 cazuri la cari s'a aplicat aJifia. Autopsia ·acestui caz 
mortal n'a putut clarifica oa:uza morţi~ astfel că alifia n'a puL11t 
ri făcută 1·esponsabih't pentru acest ·accident grav. In mod teo­
retic se pol constdera următoarele motive pentru produc:erea 
morţii: emboliile gazoase şi grăsoase, perforarea uterului şi 
unii .factori necunoscuţi încă. 

Embolia gazoasă şi perforro'ea u~e.rului se poate evita prin­
tr'o technicrL subt11ă. Emboli.a grăsoasă prin medicamente să­
race în grăsimi. Contingentul principal1il formează-însă cazu­
rile mortale obscure. Autorul presupune o acţiune toxică, căci 
în experien\ele pe animale, dozele minimale de alifie in sus­
pensie de ser fiziologic, injectate inl.ravenos sunt morta~e. Exa­
menul istologic al unui uber Extirpat la 18 ore după introdu­
cerea ali-fiei arată că o cantil·ate a~precia:bilă de alifie a ajuns 
in sângele matern. Aci e dată posibilitatea unei actiuni directe 
a toxinului. Ar fi nevoie de ali.fii absolut netoxice, cari însă 
în f·elul•acesta n'ar putea excita uterul decât în mod mecanic. 

Asupra unui alt,fel de •accident, nu mai puţin periculos, 
ne alrage 'alentja Wallher. El ciLează un caz din :practica sa 
în oare o pacientă dupăi o tentati·vă! .de .avort cu 1Provocol era 
să moară in urma: unei hemoragii întense., cari s'a produs din 
cauza că p.l!acenta n'a foot eliminată. In 50-lOOo/o' din ca·zuri 
după eliminarea fructului mai e nevoie de o interv-enţie meca-
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' d. t f·I, teX..'ecutarea acesttli UVOTt Cl1 nică. Absolut conlram ica ai' 

alifii .1a domiciliu. · . . l 
A. Wagner ne aminteşte că numai •În 25ro; dm c-azun ou_ 

a fo:st complecL dirminat, ş'1 dacă eliminarea se 'produce a_tunci 
de multe ori' întârziată. cu 5-6 zile. In cazuri acestea mai este 
nevoie de o intervenţie meeanică .. Wagner este absoJut în con­

tra acestei metode. 
O statistică educalivă ne dă I\J. Otto asupra a 24 cazuri l·a 

cari s'a aplicat Interruptin. Fu:'!11eile erau gpavide în lunile 
II-V. S'au obtinut de 8 ori o evidane complectă 'a uterului. 
In celelalte cazuri era nevoie de o interventie mecanidt. Auto­
rul ·Consideră de crutătoare metoda aceasta, însă ne atrage 'a­
tent:.i!a asupra aq.iunei sale .caustice şi inflamatorii, put~'lrudllăsa 
alterări -du:rabi·le ale uterului. 

F. Engelmann comunkă un caz mortal dup~i întrebuintarc 
de Interruptin pentru accelerarea unui avort incip1ent. El .atrage 
ate~t~a medicilor asupra .pericolelor acestei metode. Autorul 
ne aminteşte că inainte cu 30 .ani. se :ptl'acticau, după propune­
rea lui Oehhlschliiger, injectii intrauterine cu tinctură de iod. 
Reuter comunică un caz mortal după injectie de câţiva cmc. 
de Linctură de iod în uter pentru provocanea avorlului. Luâ111d 
în considemre aceasba neminiscentă istorică, .autorul crede de 
cuviinţă să consideră metoda vech1:1 a lui Oelschliiger identicft 
1n privinţa acţiunii şi umnărilor cu cea al alifiiJ.OI{ ahortive. 

I-1. Franken, împreună cu '\<Vinter[eld, au dovedit că alifiile 
aceste. au o •acţiune abortive datorită săpunului, şi Că in multe 
cazuri mortale ar fi vorba 'de o intoxicatie cu sapun- Litera­
tura f.a~rmacologică IIJe arată Că injecţii intnavenoase CU solupi 
de săpun produc o scădere al forţei: miocardului şi o paralizie 
a sistemului nErvos. EXiperientele pe animale în această direc· 
ţie 1au .confirmat acest lucru. Introducându-se la animale pe 
cale intmvenoasăo,Int~rruplLn" şi "AntigravMdi" s'a dovedit toxici­
tatea mare al acestor preparate. Introducând pentru întrerupe­
rea sarcinei o 1alifie sapunoasă in uter nu putem să oprim ca 
canlităti mai mari sau mai mici, să pătrundă in vme în timpul 
deslipirib fructului şi. după cantitatea ce trece înl sânge, ceeace 
depinde 1a rândul său eLe viteza de pătrundere în sânge, pre­
cum şi după starea sau sensibilitatea individuală a .placenlei, să 
se producă turburări sau moartea. · 



Afară de aceste alifii industrlaie se \Illai :lntrebuinţ.ează tn 
scop .ahortiv solutii de să:p:un medJical, cari se introduc în uter. 

Aistfe!l R. Mackay şi G. l/aselhorst amintesc intoxicaţiile 

cu săpun la tentative de avort şi experientele pe ·animale in 
aoeastă direc!ie. Solu!ii de săpun sunt fre.cvent .întrebuinţate 
ca ,aJ)ortive şi întToduse în uLerul gravid pot lua drumul cir­
cula!jei sanguine materne, mai ales când sunt deschise VJene 
mai mari. Autorii citează un caz: o soră de ocrotire în vârstă 
de 40 ani şi-a făcut singură o injectie cu. săpu.n. Ea se fmbol­
năveşte, având diarei, vărsi'tturi, anu6e, icter, hemoliză, şi ob­
nubi:ta!ie mintală; moare după: 3 zile. La autopsie se găsesc le­
ziuni macro,scopioe la rinichi, cărora mkroscopic le corespund 
leziunile umi nefroze grave, cu hemoragii şi procese degene­
ralive accentuatB in glomenuli. In endoteliile vasculare ale tu­
turor orgahe s'au găsit altera\iuni loxico- degenerative. Paren­
chinml hepatic a fost uşor alterat. Cercetarea istologică a Cflee­
rului, macroscopic norTnal, a scos la iveală degenerarea celule­
lor ganglionare cu neuronofagie, alterări progresive şi regre­
sive ale gliei, infi1Lra!ia grăsoasă şi tmmfierea endoteliilor 
vasculare.. hemoragii solitare şi infiltraţii minimale. Nicăiri 

nu s'au găsit ·în .a:propi·Erea vaselor fooare ce ar fi dependinle 
de ele. Prin a.oeaslă se diferen\iază rezultatele fală ·de cele 
găsite la embolii cerebra;le .după avort. Aceste leziuni descrise 
de autori sunt fări'i indoi.ală dalorite ac\iunei soluţiei de săpun 
ajunsă în sânge. Autorii comurucă .ap-oi experien~ele ,făcube in 
aoeastă directie pe animale. S'a injectat intravenos la câini o 
solupe de 5-lOo/o de săpun. După injecţia animalele au su­
combat curând cu simptomele unei turburări circu1atorii acute 
şi a unui acces convulsiv; la autopsie s'a găsit un chlag massiv 
în inima !dreaptă. J..)a injeqii în carotidă au surverut simptome 
de henuplegie şi lHmiparestezie. aci .alterăTile cerebrale au fost 
mai grave, (edem, necroze, infiltraţie leucocitară, şi ·degene­
rescen!ă gang1ionară foarte 1accentuată),, în celelalte organe 
însă mai reduse ca în injoeqiile intravenoase. In concluzie, 
autorii sus\in că aii.terări.J.e oerebrale se datoresc unei acţiuni 
directe a săpunului şi nu fo.rmării unor !produse toxice meta­
bolice datorită afecţjunei riruchilor. Autorii încheie,. sfătuind 
că în cazuri, ca cel descris mai sus, să ne gândim rntâi la faptul 



irilră.r'Îi săpunulul in sânge şi abia în alt doilea rând ],a o 

emboli~ gazoasă. 
1. Beaufays citează un caz al unei •femei gravi·de în luna 

9--~a adusă în clinică, cu frissoane şi un .fluo1· vaginaJ. rău mi­
rositor. In vagin şi la col s'au găsit eroziuni. Femeia naşte şi 
moarbEa survine a 3-a zi post partum, La autops]e o peritonită 
cauzmlă de o perforare a utel'ului pe a cărui perete posterior se 
află un orificiu de 2cm. di.ametru. rPe mucoasa uterină şi la 
col se găsesc necroze. In· anexe se vă.d revărsate sanguine. E 
aprorape sigur că s'a făcut în acest caz o injecpe int11aulerină 
cu' o solut-ie de săpun, cu toale că femeia a negat acest fapt. 
Nec.rozele şi hemoragiile cu tromburi vasculare, găsite în pere­
lele uterin, sunt cm~acteristice pentru astfel de injeci!i cu soltqii 
aloalinel" Necrozele principale sunt în raceste cazuri mai a:tes la 
marginea placentei, untde camila instrument ului utilizat gă­
seşbe o rezisten;~ă! şi se infige :in musculatura uterină. 

In ,,Aerztliche Rundschau", 1932, Nr. 5, s'a tras concluzia 
că "toate m'etodele, ·Cari pentru sc01puri aborliYe înlrocluc in­
lrauterin săpun, sunt periculoase şi înlre·buin!area lor ar fi o 
impruden~ă grosolană". 

· Dat fiind rezultatele 'cercetru·ilor rasup1~a pericolelor alifii­
lor ahortive, atitudinea medicilo-r lr.dme să fie rezervată Ia!ă 

de această metodă. In ce p.riveşLe mecanismul acpunii abortive 
a:.acestor ,aJjlfii, trebue să ~inem seama de o componentă chi­
mică (acţiunea caustică) şi una mecanică (ac!iunea specifică 
de· corp străin, ,,Fremdk_orperwirkung"). · 

E) Substanţele chimice minerale 
şi organice neclasificabile 

Au o acp~me încă neprecizată şi lucrează probabil prin 
·mai multe mecanisme. In caJdirul acestui grup există o serie 
de sUibstan!e, mai ales din lumea vegetală ,cari sunt recoman­
~ate şi .î.nlrebuin~ate uneori ca ahorlive. lVlecanismul lor de ac­
jlunea în maro parte este âncă neeluicdat. Citind lista acestora, 
ne dăm :seama eă acpunea lor nn rpoate fi decâl foarte s1abă. 
Astfel .ar fi: 



, • ~ . • : • r ·, 

Ustllago Maid~s (tăciune). 
Aconitum NapeHus (omag). 
Colchicum .autumnale (sămân!ă de brâllJdUşe). 
Baccharis articulata. 
Frondes Sabina~e. 
Flores Malviae (flori de nalbă). 
Flores Calendae. 
Arlcmisia absinthi (peJimul)­
Rosma.rin. 
Asarum europeum (piperul lupului). 
Urzica. 
Cicuta virosa (sămân\a de cucută de apă). 
All·opa belladona (mătrăgună). 
Paeonia (flori de bujor). 
Cenlaurea cyanus (vine\ ele). 
Humulus lupulus (hemei). 
A·rnica montana. 
V.aleriana officinalis ( odolean). 
Euphorpia (laptele cânelui). 
Equisetum arv•ense (barba ursului). 
Solarum dulcamara (lăsniicior). 

Solarum negnun (zârna). 
Seminţă de Jalapa. 
Scor\.işoara. 

Drojdia 1d!e bere. 
Usturoiul, et~ 

Se în~elege, că aceste substanţe pot avea uneori un efed 
abortiv, acest ·renume datorindu-se ·empirismului poputar. Am 
înşir.at 'această lista mai mult ;p.entru a indica şi substa.nţeJ.e 

mai rar înlrebuinaţte 1in f,aţa căTora expertul 'legist se află de 
mu!Le ori într'o situaţie grea. 

4 



CONCLUZIUNI 

1. Există, fără îndoialc/., cu toale părerile' contiian~ ale unor 
autori, substanţe chimice capabile să producă o .înlrempere 

a sarcinei. 
2. Aceste substanţe pot interveni prin urmc"itod.rdle lr •me-

cadisme: 
a) :Intoxica(ia prodrtsului de .concepţia ·ifJrin tCÎ1·cula~·a 

utero-placentară, avdnd drept conseein(ă moartea şi elimina-

?·ea, lui; . 
b) Prin deslipirea membrane/ar fe~ale, produse/ prin he-

moragii şi consecutiv eliminarea fătului; 
c) Excitarea di-rectă a cenlrilor automati uterini, sacl ce­

lor:, din măduva spinării, avdnd drept consecin(ă conlra'cţiunf 
uterine ·cu eliminarea f ătulai; 

d) O intoxicaţie generală a organismrflui, avortul fiind in 
acest cru; un· simptom secundar al acesAeia. 

3. Substanţele chimice abortiue sunt in general ;toxice. 
Dozele necesare pentru producerea unui avort sunt de obicei 
mari. Din aceste motive ele lasă de cele mai mulleor( aj'ec(iuni 
organice gTave, sau produc moartea. . 

4. Substanţele, cm·i_se întrebuinţează în scop aborl~u, pol fi 
cla.sificate astfeZ: 

a) Substanţe chimice :minerale şi ·organice. 
b) Preparatele endocr.ine. 
c) Alifii abortiv'e. 
5. După acţiunea lo1· fiziologică, substanţele abortiu.e se: pot 

grupa astfel: 

a) Substanţele chimice minerale sau organice cu acţiune 
tox~~ generală, producând o intoxicaţie fie a produsului con­
cepţiei, .fie a mamei: 
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b) Substanţe chimice ;sau medicamenCoase .cu reputaţie 
abortivă, 'având o acţiune emenagogă, sau o acţiune directă 
asupra excitabilităţii muşchiului uterin; 

c) Prepara~ele-· endocrine, cari acţionează prin'tr'un proces 
fiziologic complex; 

d) Alifiile abortive; cari acţionează atât în mod' chimic, cât 
şi mecanic,· 

e) •Substanţe chimice minerale şi ·organice n'ecrasificabile, 
având o acţiune ·încăt neprecizată Şi lucrând probabi~ iptÎn mai 
nw•lte mecanisme. · 

G. Din punct de vedere medico-legal, diagnosticul auortu­
lui chimic trebue făcut după regulele descrise în cazuri de 
olrăviri. 

Văzută 'şi bună de imprimat: 

Decanul. Pacullii/ii ele Jledicină: Preşedintele tezei: 

(ss.) Pro[. Dr. D. MICIIAIL. (ss.) Prof. Dr. M. KERNBACfJ. 
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