
UNIVERSITATEA "REGELE FERDINAND I" CLUJ 
. FACULTATEA DE MEDICINĂ 

Nr. _______ _ 

Contributiuni 
-la studiul turburărilor morbide În urma 
procedeelor anticonceptionale la femee 

TEZĂ 
PENTRU 

DOCTOl~AT IN MEDICINĂ Şf CHIRURGIE 

Prezentată şi sust.ioută în ziua de--------------------

DE 

CIAVIN DUMITRU 
FOST EXTERN A[. CLIN!CELOR, 

FOST 1'\EDIC INTERN LA ~PITALUL DE STAT ORAVITA 

--· -. _ • .---:r:-·~ 

r .. ·."'! .. 
' . ·~-

c tti j 
TIPOGRAFIA BOROS 

1 \1 4 o 



UNIVERSITATEA »REGELE FERDINAND 1« CLUJ 
FACULTATEA DE MEDICINĂ 

Decan: Prof. Dr. I. DRAGOIU 

Profesori: 

Clinica stomatologică . 
Bacteriologie . . . . . . 
Farmacologia şi farmacognozia 
Fiziologia umană 

Prof. Dr. Aleman 1. 

Fizică medicală . 
Istoria medicinei . 
Patologia generală ŞI exper;mencală 
Clinica oto- rino·laringologică 
Istologie şi embriologie umană . . 
Semiologia umană . . . . .. . 
Clinica g.necologică şi obstccrica lă 
Clinica medicală . . • . . . 
Medicina legală . . 
Clinica oftalmologică 
Clinica neurologică . . . . 
Igienă şi medicină preventivă 
Igienă şi medicină preventivă 
Chimie b1ologică . . . . 
Radiologia medicală . . . . . 
Anatomia descriptivă şi topografică 
Clinica chirurgicală ! 
Medicina operatoare 1 · 
Clinica infantilă . . . 
Balneologie 
Chimie ...... . 
Clinica dermato·venerică . 
Clinica urologică . 
Clinica psihiatrică . . . 
Anatomia patoiogică . . . 
Clini:a boalelor contagioase . 

" 
Supl. • 
Praf. • 
Supl. • 
Praf. • 

" 
Conf. " 

Baroni V. 
Baroni V. 
Benetato Gr. 
Eenetato Gr. 
Bologa V. 
Botez A. M. 
Buzoianu Gh. 
Drăgoi 1. 
Goia 1. 
Grigoriu Cr. 
Haţieganu /. 
Kernbach M. 
Michail D. 
Minea 1. 
Moldovan 1. 
Agr. M. Zolog 
Manta 1. 
Negru D. 
Papilian V. 

PopA. 

Popoviciu Gh. 
Sturza M. 
Secăreanu S. 
Tătaru C. 
Ţeposu E 
Urechia C. 
Vasiliu T. 
Gavrilă 1. 

JURIUL DE PROMOŢIE: 

Prc şedinte : 

Mombd;, 1 
Praf. Dr. Cr. Grigoriu 
Praf. Dr. M. Kernbach 

Gh. Popovici 
V. Bologa 
Gr. Benetato 

Supleant: Prof. Dr. Tr. Popoviciu 



INTRODUCERE 

Incă din primii ani ai Facultălii, am avut ocazia să fiu 
consullal în salu! meu natal, asupra diferitelor metode şi in
strumente anticoncepponale. Desigur sfaturile unui student în 
primii ani ai eclucapei medicale, erau confirmarea sau negarea 
pur anatomică .5i fiziologidi a unor procedee pe cad emperis
mul, sau chiar medicii le practicau, cu rezullat mai bun sau 
rău, uneori nefast. Este foarte interesant, că în Banat într'o 
regiune destul de bogatrt, preocuparea fiecărei căsnicii, este a 
se echiva dela obligatia sffmtă a procreerii, care este în acela~ 
timp şi o datorie ci"ilre Patrie şi Neam. Preocuparea fetelor 
bi"'tnătene după ce au devenit tinere femei, este de a găsi un 
mijloc a nu rămâne însărcinate. AvCtnd în vedere, obiceiul carr 
se întinde tot mai mult, ca fetele să se mrtrite la o· vârstă destul 
de fragedă ne putem da mai bine seama că boalele care le vor 
contracta în urma metodelor anticonceptionale, vor fi mult 
agravate şi cu un prognoslic mai întunecat. 

Aceste metode cari ar trebui combătute cu cea mai mare 
rigoare, sunt foarte des pmcticate chiar de medici, contribuind 
prin aceasta la scăderea progresivă a natalitătii (în Banat) şi la 
ineficacitatea tuturor eforturilor de îndreptarea situaţiei de
puse de Stat. Intentia acestor metode a fost şi ar trebui să fie 
aceea, de a proteja fiintele debile, slăbite de anumite afectiuni, 
pentru cari sarcina ar însemna o agravare a stării generale sau 
chiar moartea. Azi când aceste obiceiuri tind, mai ales în Ba
rm.t, a se generaliza, ar trebui să fie pentru tinerii medici o da
torie de conştiintă, nationalism şi cult pentru Patrie a le com· 
bate, arătând petitionarelor urmările rele la cari se expun, 
atunci când încearcă în orice fel a suprima cursul normal şi 

fiziologic al capacităjii lor de procreere. 
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Nu avem preten!ia de originalitate a acestei lucrări, de
oarece subiectul atât de vast, cerând. cunoştin!e, Limp şi e:x:pe
nen!ă clinică îndelungată, unui student îi este imposibil a şi-! 
însuşi deplin în cursul anilor de studii şi a-l reda într'o teu; 
de doctorat. Lucrarea de fală este o încercare de a sintetiza, 
cât mai scurt !ji concis, cunuoştin!e, experien!e şi rezullate răs
leţe a diferi!ilor cercetători' şi clinicieni. Aceste cercetiiri cari 
sunt experienta mullor ani de observatii, ar trebui canalizate de 
medici sub formă de sfaturi, către t.inerele pretendente a me
todelor anticoncep!ionale. Aşa numai se poate constitui un 
punct de plecare în lupta pe care trebue şi chiar a început-o 
Statul să o dea, pentru ridicarea natalităţii mai ales în Banat 
Deaceea am insistat mai mult asupra turburru·ilor cari le pi·o
duc aceste metode, turburări cari uneori sunt atât de grave în efi t 
pot duce Ia moarte. Ori care metodă anticonceptională prin 
practica ei îndelungată, produce într'un procent destul de mare 
o slerilitate permanentă. lată cleei că atunci cf\llcl o tflllără p<'
I·eche, refuzâncl a-şi îndeplini dela început obliga!iile naturale, 
doreşte mai târziu copiii, nu-i mai poate avea. :Medicii sunt 
chemaţi a desvălui în fa!a tinerei căsătorite toate neajunsm·ilc 
metodelor pe care aceasta le pretinde. Azi trebue să dăm mai 
mullă atenţie propăşirei natalităţii şi să luptăm pentru com
baterea acestor p1·ocedee distrugătoare. 

:\'lultumesc Domnului Profesor Dr. Cristea Grigoriu care 
mi-a aprobat subiectul acestei teze, Domnului Conferentiar 
Popoviciu pentru lămuririle şi ajutorul elat. Domnului Docent 
Voicu pentru bunăvoin!a arătată în timpul dt am lucrat în 
clinică. Mulţumesc Domnilor Asisten!i Dr. G. Purge, Dr. N. 
Coja şi Dr. G. Keşe pentru cunoşlin!ele care mi le-au dat cu 
Iargheta sufletului lor nobil. Prietenilor Dr. I. Negulcscu ~i Dr. 
A. Coşe1·eanu le voiu fi recunoscător pentru sprijinul şi încura
jarea cari mi le-au oferit tot timpul. 



ISTORlC. 

Relatări asupra procedeelor anliconceptionale, avem din 
timpuri foarte depărtate. Probabil că aceste metode au existat 
întotdeauna, dar referintă asupra lor nu avem decât acolo, unde 
popoarele printr'o cultură mai bogată au putut lăsa urme scrise 
despre activilalea şi civilizatia lor. Intr'un papyrus egiptean, 
cam prin anul 1850 î. Ch., se găseşte prima aluzie la o metodă 
anticonceptională. Această metodă era rezolvată printr'un 
pessar intrauterin, făcut din excremente de crocodil înglobate 
într'un excipient păstos, sau dintr'un lichid de irigaţie format 
din mere şi carbonat de sodiu natural, sau dintr'o substantă 
gumoasă aşezată în vagin. 

In timpul perioadei greco-romane, Aristotel, Plinius, Dio
scorid, amintesc în lucrările lor diferite metode anticonceptio
nale. Hipocrate prescrie un fel de licoare care luată per os 
dădea sterilitate timp de un an. Soranus în "Gynecologia" sa, 
dădea indicatii pentru pessare, sau tampoane vaginale muiate 
în oleu de cedru şi miere. Solutii astringente, cu bază de alaun, 
cari actionau prin constricpa colului uterin. El previne femeile 
pentru prima oară de pericolul po!iunilor anticonceptionale 
combătându-le. 

Biblia ne furnizează un exemplu clasic, al lui Onan, care 
pentru a nu avea copii cu sotia fratelui său mort, practica 
co'itul întrerupt. Talmudul mentionează la fel co'itul întrerupt, 
substante spongioase, aşezate în fata orificiului extern ulerin. 
sau sfortări violente după contact, pentru a expulza sământa. 
Literatura chineză şi sanscrilă, descrie poţiuni. dar mai mult 
metode bazate pe magie, sau introducerea în vagin a mierei, 
sării de bucătărie, incorporate în oleu. Japonezii au dat un dia
fragm vaginal dintr'o carapace de hroască testoasă. In secolul 
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al XVII-lea J akiken Kubura, recomandă ah ţinerea dela ejacu
laţie ca metodă de longevitate. In pasagiul următor al unui 
scriitor arab din secolul al IX-lea: "Stercum elephanlinum cum 
mele mixtum et in vulva mulieris positum, nunquam permitlil 
concipere" găsim aceiaşi preocupare. Prima amintire despre 
condom este a lui Gabriel Fallopio în 1564, dar atunci era in
trebuintat mai mult pentru prevenirea boalelor venerice, şi crn 
confectionat din pânză fină de in, sau cecul diferitelor animale. 
In 1840 cu descoperirea vulcanizării cauciucului, mai ales în 
Londra, s'a făcut o reclamă foarte mare acestui produs, cxtin
zându-se în toată lumea. Englezii şi Americanii au pus npoi 
baza metodelor anticonceptionale. S'au scris căr\i, broşuri, pen
tru a le vulgariza, iar unii medici au fost chiar exclu~i din 
colegiile profesionale din aceste cauze. 

Acestea toate au luat amploare prin desvoltarea ideii mal
thusiene, de a limita înmulţirea excesivă a populatiei. La noi 
s'au împrumutat aceste metode odată cu pătrund<·rea t!\ ilb·a
ţiei apusene şi mai ales dela răsboi nu luat o amploare d'.·ose
bită. Sunt foarte interesante rezultatele diferitelor statistici din 
care reiese clar, că natalitatea scade în raport direct eu cul
tura clasei cercetate. In clasele de jos tărani, muncitori, n:lln li
latea este crescută fiind scăzută în aristocratie. Toate ~tatele 

văzând extinderea prea mare şi fără nici o regulă conducă

toare, a acestor probleme cari contribuesc direct la distruge
rea naţiunii, au prohibit prin legi dguroasc aeeste metode. 
Totu')i azi se practică pc o scară destul de intinsi\, din cauza 
sursei de câştig ce o reprezintă. 



CAPITOLUL I. 

Metodele şi instrumentele anticoncepţfonale. 

Prin descrierea acestora, nu avem intentia de a lărgi ori
zontul acestei plăgi sociale, din contră credem, că cititorii vor 
recunoaşte vre-un procedeu pe care-I practică sau îl recomandă 
!;i cunoscilnd apoi leziunile care le produce şi cari de ohiceiu 
sunt nefaste, nu-l Yor mai practica. 

I. METODE CARI Nlf NECESITA NICI UN AGENT i\IATEIUAL. 

Acestea fie că sunt practicate de femeie sau bărbat nu au 
nici o siguran!ă. Sunt pornite mai ales din popor, unde se mai 
practică şi azi pe o scară întinsă. Unei!:' deşi bazate pe o logică 
rmpiridt, au un sâmbure de adevăr fiziologic. Astfel femeia se 
mentinc pasivă în timpul actului sexual fără a 'Întra în orgasm. 
Credinta fiind că un orgasm simultan ar produce sarcină. Altă 
credintă este că numai atingerea eolului uterin este productiv. 
De multe ori însă s'au văzut sarcini fără măcar ca mamele să 
fie deflora te. Femeile chineze practică o metodă care explicată 
medieal ar avea un element justificativ. Imediat după contac
tul sexual, beau un pahar cu apă rece, probabil pe calc reflexă 
se produce o contractie a colului uterin şi prin aceasta oprirea 
spermatozoizilor. Unele femei după actul sexual stau în dife
rite pozilii, deobiceiu genu-pectorală, făcând eforturi ca pentru 
tuse, crezând că fortează scurgerea spermei. Alte ori se prelun
ge'ite inutil şi dăunător Iactatia, pentru a se prelungi infertili
tatea fiziologică a femeii. 

Bărba!ii pentru a-şi "menaja sotiile" uzează de metode 
dintre cari unele cum sunt: coltul extravaginal, sau numai 
între buzele mici, sunt mai mult metorle masturbante. Co1tul 
întrerupt, care este practicat pe o scară foarte întinsă mai ales 
în popor, cu o eficacitate îngrijorătoare, merită să fie descris. 
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Constă în retragerea bărbatului atunci cf111d îşi simte orgasmul 
apropiat şi ejacularea afară din vagin. Femeile sunt înc:î.ntalc 
de acesl procedeu. Nesigumnta acestui procedeu constă în doui\ 
fapte: barbatii de multe ori nu se pot retrage la momentul 
oportun ~i 'intotdeauna ejacularea este precedatrt de o picătură 
sau două de secretie mucoasă, care contine lotuşi spermalozoizi. 

Co'ilul rezervat, mai putin răspândil, constă în pl·elungi-
rea cxcila!iilor bărbatului pfmă cftnd femeia a trecut peste 
orgasm. Cu timpul obişnuin\a il face pe bărbat să nu ejaculeze 
decât cu foarte mare g1·-~utatc, ceeace devine penibil. Un alt 
procedeu mai pu!in înlrebuintaL şi mai brutal este "coÎlm 
saxonicus". Contactul decurge normal, dar în momentul ejacu
lării, femeia presează brusc şi puternic, cu mfma, baza uretrei 
peniene. Ejacularea se produce, dar spenna se îndreaptă spre 
vezică. In afară de pericolul infectiei vezicalc, prin brutalitatea 
lui şi durerile dela început produce oroare ele coabitaţic ~i 

femee. 

Il. PROCEDEE MECANICE. 

Printre acestea amintim un grup, compus din instrumente 
întrebuintate fie de bărbat, fie de femee, vaginale sau uterinc, 
rolul lor fiind mai mult obslruant. Un alt grup, al cărui rol 
prin întrebuintllrea lor uterină se adresează mai mult împiedi
cării ni da tiei. 

Comlomul b(lrb(ite.~c confecţionat mai ales din cauciue 
foarte fin. Poate acoperi lot penisul, sau sunt forme speciale 
numai pentru glnnd. Nesiguranta este destul de mare, după 

unii de 42.5%- sau chiar 54%. O femeie medic E. Charlcs dă o 
siguran\ă de 82%. Condomul femeiesc este un adevărat "capote 
anglaise" care !apelează întreg vaginul, nesiguranta lui este 
mai mare căci se rupe uşor şi este foarte dificil de aşezat. 

Bureti de obiceiu de cauciuc aşezaţi în fundul vaginului. 
simpli sau cu substante spermicide. Dacă sunt mici stinl de 
plasati si deci ineficace, iar dacă sunt prea mari jencnă 

Tampoane. de vată sau tifon, de ohiceiu cu substante spermicic!P 
cari sunt aruncate după întrebuinţare. au aceleaşi inconvenientc 
şi rezultate ca şi precedentele. 

Coifurile vaginrrle pe cari M. Stopes le-a împăr!i t în trei 
categorii. 
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1. CapiŞoane cerPicale de forma degetarului sau alunei, con
fcelionate din metal(! neallerabile, au fost întrebuintate de po
pom·ele germanice . .Se fixează pe porpune, prin adeziune :;oi 
presiunea atmosfcrică. Acestea .se lasă pe loc până la men
strua!ie. Pcnlr·u a evita acumularea secrepilor uterine îndără
tul lor, .s'au construit capişoane cu clape mobile care se deschid 
numai în afară. llncle au supape, cari se deschid la fel. Toate 
acestea cu dape ~i supape, nu necesită scoaterea în limpul
nll'nstrua tiei. 

2. Coifurile oclusive: sunt nişte buzunare de cauciuc de 
mărimea poqiunei. :\Iarginile libere sunt fonnate din cauciuc 
plin, mai îngro~atc, care atunci când se aşează coiful pe por
tiune trebue intins. Aceste bordure extensihile se a~ează la ni
velul fundurilor de sac vaginale. Scara se a~ează iar diminea~ă 
trebue ridicat. Femeia .se poate obişnui să şi-1 aşeze singurii. 
Dcobiceiu înainte de aşezare şi ridicare se face o spălă[ură 
\'aginală u~or antiseptică. 

3. iJiafruymele Payinale: sunt· un fel de coifuri plate întiÎ1se 
printr'un reson mar·ginal circular, un fel de lentile plan con
n~xe. Acestea sunt fixate la partea posterioai·ă în fundul de 
sac posterior, iar înainte se sprijină în apropierea simfizei -pu
bienc. Acestea se întrelHiin!eadt foarte rar ~i sunt foa1·te putin 
răsp{\ndi le 

4. Pt:ssarel e i'neunwl ice: s unl nişte mici balonaşe de ca u
ciue cari nefiind sub prea mare tensiune se mulează pe colul 
u terin. 

6. Pessare intrrwterine. Ca şi capi]oanele cervicale şi-au gă
sit întrcbuin!area mai mult la popmu·ele germane. Sunt foarte 
mulle, simple sau complicate, după cum de bogată a fost ima
ginatia inventatorului. Vom descrie pe cele mai importante: 
Uulonul cervical: un aparat în formă de ciupercă confec!ionată 
din cauciuc dur, aluminiu, au1·, sau argint. Piciorul ciupercei 
este întrodus în cervix, iar restul acopere orificiul extern al 
colului uterin. Poate rămâne pe loc 2-4 luni, dar deohiceiu 
se ridic[l la fiecare menstmaţie. Ineficacitatea lui este destul 
de mare. Secre!iile uterine acumulându-se, presiunea intraute
rină se măreşte şi acestea îşi creiază drum pe lungă pessar, pe 
această cale este posibilă şi fecundaţia. 
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Pe socoteala unui medic din Magdehurg numit Holweg se 
socoteşte un model mai perfec!ional ca precedentul, apăntt în 
anul 1898. Aparatul este formal elin două ramuri metalice unile 
în formă de V. La exlremilă\ile libere ramurile prezintă nişte 
îngroşări. Capetele unite se prelungesc înt1·'un resort ca1·e In 
cealaltă extremitate se înşmubează în concavitatea unei plăci. 

Acest aparat făcut ele obiceiu din aur se înlroduce în uter apro
piindu-se cele două ramuri. Capetele mai îngroşate ale acestora. 
ar avea scopul de a obslrua orificiile lrompelo1·, iar placa con
cavă orificiul extern al colului. 

Al doilea grup ele inslnnnenle anliconcep!ionale sunt ace
lea cari prin hiperplazia mucoasei ulerine împiedecă nidn(ia. 
Acţiunea lor hiperplaziantă şi sclcrozantă se claloreşle irila\iei 
continui, ele fiind un corp o;;trrtin inlrauterin. 

In 19ml Hichler preconiza introducerea în cavitatea ulc 
rină a unui inel lung de catgut. ln 1920 Pust elin Jena, îşi pune, 
în vânzare pessarul său format dintr'o placă vaginalft colt
cavă, din mijlocul căreia pleacă trei fire de catgut, unile prin
tr'un fir ele mătase, care apoi se desfac şi se împletesc formi\nd 
un inel. Acest inel se strânge la introducerea în uter, unde apoi 
gratie elasticilălii lui va căuta să revină la forma ini!ială. 1 n 
fine sunt de ajuns cftleva firişoare de crin de Floren!a unilt' 
la o e:!..lremilale, iar la extremitatea liberă să prezinte ni~tc 

umflături ca să nu cadă din uter, sau un simplu inel dintr'un 
resort din fir de argint inelul lui Grii.ffenberg 1931}. Acesta 
din urmă este foarte mult întrebuinţat şi se poate lăsa pc loc 
chiar timp de un an. 

După Graffenberg mucoasa uterină s'ar hiperplazia '}i nr 
face imposibilă nidaţia; căci chiar dacă fecundatia s'ar produce 
după cftteva zile s'ar termina printr'un avort microscopic. Ac
jiunea acestui inel, se mai explică prin aceea că ridicarea 
pH-ului local de către argint şi prin acjiunea lui antiseplică ar 
face impo!'.ibilă ascensiunea sperri1alozoizilor. Cu toate accstr: 
acliuni chimice şi mecanice s'au făcut statistici de călt·e medicii 
cari îl utilizează în practica lor şi au găsit că ·în 5% din cazuri 
sarcina se produce cu toată prezenţa inelului şi 20-30% din 
cazuri au prezentat e~pulzii spontane ale inelelor, uneori chiar 
inconştiente. 
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III. MIJLOACE CHIMICE. 

Spiildluri vuginale cu apă simplii caldă sau rece, fie cu apft 
otetală, solujii de sublimat, lisol, saline, pe lângă actiunea me
canicft de a anlt·ena la exterior sperma depusă în vagin, mai 
are şi o acjiune lilică asupra celulelor şi conţinutului spermei. 
St>curilalea nu este perfectă, căci spermatozoizii angajati deja 
în colul uterin nu vor putea fi spălati. Nesiguranta acestui 
procedeu ar fi după unii de 42,1%. 

Supoziloare şi ovule vuginale compuse din chinină, acid 
laclic, lmric, saponină, dicloramină, au un procent de 50.4~fo 
sttcces. Tablclele cari de obiceiu ac(ionează prin efervescenta c<· 
o produc, conţin acelea~i suhslant.e de mai sus, nu trec peste 
1 gram greutate şi au acelaş succes. Pulberile mai ales de acid 
boric aruncate cu ajutorul unui pulverizator pe colul uterin 
sunt mai pupn întrebuinţate. Pomezi, pasle efervescente, cu 
aceiaşi principii activi, eon!inute în tuburi speciale cari au un 
cap~il alungi! in formă de canulă, cu care se aşează în jurul 
colului uterin. Toate acestea sunt specialită!i farmaceutice, 
lăudall' de fiecare casă de medicamente prezentate fiind fie
care, cu cel mai mare procent de sigurantă. 

Anliseplicele intrauterine sunt mai mult aborlive, dar se în
trehuinlcază şi anliconceptionitl. Spălături iodale intrauterinc 
înainll' cu 2 sau 3 zile de data menstrua!iei sunt date cu o efi
cacitate destul de mare. 

IV. PROCEDEURI COMBINATE. 

Nesigut·anla metodelor anterior descrise, a dus la combi
narea lor. S'a ajuns astfel la 957'o siguranlă nefiind însă nici
odată perfecte. Coi"lul înlrerupL şi spălălura vaginală imediati't, 
dacă nu este atât de comodă are un procent ridicat de reuşitrt. 
Tampoanele şi buretii vaginali, impregnati cu substante sper
micide mai des apă oţeta lă, la fel. Coifurile vaginale cari 
înainte de a se întroduce sunt lubrefiate înăuntru şi pe din 
afară cu vre-o substanţă chimică, combinate cu spălături vagi
nale după contact, sunt recomandate ca mijlocul cel mai sigur. 

De sigur este foarte greu a primi referinţe asupra metode
lor anticoncepţionale întrebuinţate la noi, din cauza interzi
cerii lot· prin lege. Cazurile cari le dau aici sunt prea putine 
pentru a face o statistică şi a le urmări consecintele. 
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Cred însă, că dincolo de aceste putine destăinuiri din puri\ 
curiozilate sau suferinjă, se ascund alâlea alte cazuri, ca să 

nu spun fiecare femee. Femeile de cele mai multe ori se je
nează a spovedi altui medic aceste inlimilăji, rugându-l chiar 
pe cel curant a nu-i divulga acest secret, iar legea 'il opre~le pe 
medic a le da în vileag. Eu cred că mai ales în Banat fiecan• 

. medic ar putea da în statistici mari, procedee şi consccin(l' 
ale acestor practici. 

In Clinica Ginecologici:t şi Obstetricală din Cluj am avut 
ocazie să aflu dela doui:'t bolnave procedeul care prin consecin
tele lui le-a trimis în acest serviciu. Era coiful vaginal a~ezat 
odată pentru o lunft de medicul lor din sal. ln Timişoara, cunosc 
8 femei care suferind foarte mult în urma acestor procedee, 
m'au întrebat dacă suferin\ele lor nu sunt în legftluri:'t cu aceslt~ 
cauze. La toale procedeul era acelaş, inelul lui Gr1iffenberg. 
Un medic mi-a spus că a găsit un pessar vagino-ulerin al lui 
Pusl, în uterul unei bolnave, care avea o melr01·agie foartL' 
puternică. O altă femee, pentru a afla secretul moaşei, care ii 
făcea injec\ii intra-uterine în prima zi c:."tnd socotea di ar fi 
trebuit să-i \·Înă mcnslrua!ia şi nu i-a venit, m'a întrebat ce ar 
putea fi aceste injec!ii care sunt foarte dureroase. Desigur 
aceste injec!ii au fost cu lincturi:'t de iod, căci o altă femeie 
deslăinuindu-se mi-a spus ci:'t după o astfel de injec!ie a leşinat, 
şi apoi a rămas slerilă. Procedeul jăranului sftrac ~i la noi este 
ca şi în alte \ări, coi:tul întrerupi, urmat uneori de spălături 

vaginale. Pentru cei mai bogali sunt "firele de aur'· cum Il' 
spun ei, cari nu sunt altceva dec:."tl fire de catgut, sau aparatul 
lui Griiffenberg şi Pusl. 

Se mai recomandă în Banal, în fieca!·e seară şi diminea 1~1. 
splUătnri cu apă căldu!ă cu o!el, în concenlm\ie de o lingură 

de supă la 1 kgr. apă. Trei femei care mi-au destăinuit sincer 
acest procedeu, au fost foarte mul!umile şi nu-l răspftndeau din 
egoism şi pudoare. Daeă s'ar cerceta mai profund şi mai sincPr 
cred că aici ar trebui căutată scăderea nalalilăjii în Banal. 

:sau chiar creşterea mortalilăjii. Căci un germen desvoltal pc o 
mucbasă uterină hiperplazială şi sclerozată, are toale şansele de 
a fi un nou născut debil, mai târziu bolnăvicios şi nu va pult>a 
rezista factorilor· şi condiţiunilor externe de via !ă. 
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CAPITOLUL li. 

Turburttrile morbide. 

LEZIUNI PHIN AGENTI CHil\IICI. 

Suhslan\l'le chimice înlrebuin\ale, au o concentraj"ic prea 
mictt pentru a produce leziunile caustice :ji ilil'lamalorii dela 
ni,·clul vaginului ~i cavitatea uterină. In conccnlrapa în ·care 
-;c întrGhuin!cază, în afară de ac!ilnwa ~permicidă, nu se poall~ 
:Hlmit(~ c:l ar putea fi causlice. Şi totu!ji fenH·ile acuză arsuri 
ntginale, mucoasa vnginaHi este congestionată, prezintă endo
metrilc nculc sau cronicc. Chiar bărbaţii pot prPzenta urctrite. 
l)oi factori intervin în explicarea patogeniei acestor lurbui·ări. 

1. EI'Pclul de sumaţiune ~i sensibilizarea mucoasei vaginale 
:;i utcrinc pc care îl au suhstan{cll' chimice. Prin actiunea con
tinuă. causlică sau anliseplică, mucoasa se sensihilize:iză 'pro
grPsiv, iar ngen{ii chimiei sumf111du-şi pfectul iritati,·, asupra 
acestei muPonse sensibilizate, dau ·1eziuni anatomo-palo1ogicc 
llllllt mai m::1ri dccât ac(iunca lor causlică în raport cu con
ePnlra!ia. 

2. Tudmrarea condiţiilor biologice normale ale căilor geni
tale inferioare, prin modi.ficarea şi desfiintarea mucusului va
gina 1 proiector şi distrugerea florei microbiene nonnale. a 
vaginului, cu rol defensiv în contra infecţiilor din afară. Din 
accastă cauză, chiar du!jurile vaginale cu apă simplă, întrebuin· 
late abuziv cu scop anlicoucep\ional sau higienic, sunt la fel ele 
periculoase. :\pa rece care e~Le un foarte bun spermicid, para
lizfmd îu- câteva secunde spcnnalozoizii, are o actiune nocivă 
locală, prin vasoconslricjia produsă brusc asupra organelor ge
nitale hiperemiale în Limpul coabilaţiei, dând conseculiv local: 
endomelrite, salpingile cataralc -şi având o actiune generuHl, 
prin cre~lerea condi!iunilor în care femeea poate ră-ei. Vagini-
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tele chimice, sunt cele mai frecvente şi cele mai simple compli
caţii ale duşurilor vaginale cu scopmi anliconceptionale. Aceste 
vaginite produse prin subslantele spermicide, încorporate în 
ovule, tablete sau pilule vaginale sunt mai întins~, prin com· 
binatia acţiunei mecanice şi chimice. Chinina, în afari"'t de iri
Latiile hemoragice dela nivelul vaginului şi enclomelrului, lh"l 
inloxicatii generale, care uneori sunt foarte grave. Din acea.>l:i 
cauză, a fost proscrisă dintre metodele anticonceptionale. 

Duşurile cu sublimal. lisol, dau deasemenea inloxicaţii pu· 
temice, ulceraţii vaginalc ale colului şi dennalile la femeie ca 
şi la bărhal. Alte leziuni mull mai gmve sunt date ele injectiile 
intraulerine. Acestea pot fi făcute cu orice lichid antiseptic, 
dar se întrebuinţează mai ales tinctura de ioel. După injectiile 
inlraulerine de tincl. ele iod s'au văzut amenoreei de 6-fl luni, 
chiar sterilităţii permanente. Find foarte greu, a doza pul("rea 
şi cantitatea jetului pentru a obtine efectul dorit. fom·tc des sc 
introduce tinctură de iod prin lrompe pfmă la ovare, chiar în 
parametre. Rezultatul în cazurile acestea este funest. Para
metrite, anexite foarte grave, fenomene de iodism, hemoragii 
uterine puternice. febră şi chiar moarte. 

Iodul acţionează prin scleroza mucoasei utel"ine şi distru
gerea ovului sau oului format (:J.vorliv), dar prohahil şi prin
tr'o inhihitie reflexă a ovula{iei (amenoree. sterililale). Nicla{ia 
nu se mai poate produce, deaceea această metodă se practică 

de ohiceiu cu 2-R zile înainte de menslruaţie. 

LEZIUNI PRIN AGENTI ~ffiCANICI. 

Cele mai mari şi gmve leziuni sunt date de aceşti agenti 
ai prevenirei conceptiei. Cei mai multi dintre autori, cari au 
observat urmările dislntgătoare ale acestor metode le-a11 pilră

sit şi le combat. Trebue totuşi, să facem dela început observa
ţia că nu toale procedeele dau acelaş grad ele leziuni. N11 se 
poate admite de exemplu, că un simplu tampon de vată, ar pu
tea produce leziuni de aceiaşi intensitate cu un pessar intra
uterin. Pentru o clarificare mai uşoară, s'au împărtil aceste 
aparate în două grupe: 

a) Unele cari sunt întrebuinţate exclusiv vaginal şi, 

b) Altele cari acţionează numai intrauterin. 
Primele <îşi daloresc actiunea lor anliconceptională fiind 
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obstacole în calea spermatozoizilor, cele din grupa a doua, pe 
l:îngrt această acpune mai au şi un efect iritativ, sclerozani al 
mucoasei uterine, făcând-o improprie niclajiei. 

Condomul. Destul de rftspândit, întrehuintat ca preventiv 
al boalelor Yencrice, mai are ) o aplicare anticonccptională. 
!\lul!i autori I-au găsit aproape ideal, şi i-au adus laude. In ul
timii 10 ani însă, s'a observat că pe lângă un procent destul de 
mare de nesif!urantă, mai dă ~i leziuni uneori chia1· foarte grave. 
S'au ohsc>rvat astfel metrite, vaginite, vulvovaginite. Prin acjiu
nc>a lraumatizanltt continuă asupra mucoasei vaginale, a colu
lui ttlc>rin, dă leziuni cu lipsă de continuitate, cari se pot în
tinde spre cavitatea uterină ~i să determine metrite. Prin rugo
ziti"\lile lui. mai ales când nu este lubrefiat, produce irita(ia 
vulvci şi a vaginului, care are ca rezullat fie numai o vulvită 
pruriginoasă, sau chiar o vulvo-vaginitrt cu fluor, uneori foarte 
acută cu fehră. Lui Niedermayer îi revine meritul de a fi pu
blicat primul în 1928 observatinni foarte detailate şi pre.cise 
asuprn lurburărilor locale prin condom, cari după el constau 
într'o "Yaginită aculii ahacteriană". Propriu zis această vaginită 
este dată de n. Yaginalis, care sl' evidenţiază abundent pe fro
tiu, dar care estC' autohton sapmfit ai căilor genitale inferioare. 
Cazul dc>scris de Niedermaycr este rezultatul întrebuinţării con
domului câteva săptămâni. El explică acesle leziuni prin iri
latin n1C'canică şi chimică a cauciucului, probabil p1·in actiunea 
unei ~uhstante foarte iritante continută în cauciuc. 

W. Hothcr, comeHWnd aceste ohservaţiuni deduce o expli
ca(ic foarte ingc>nioasă, care mai tftrziu a fost aprobată chiar 
de Sedillol. Această explicntie are concluziuni aceleaşi, cari SC' 
polrivc>sc şi pC'nlru co'itul întrerupt. In timpul coabitatiei secre
liilc vaginale sunt mărite. Aciditatea secreţiilor vaginale ·estc 
deascmcnea mărită în timpul coahitatiei, prin transformarea 
glicogenului in zahăr Oii acesta mai departe în acizi (prin fer
mentajia florei vaginale normale). Neutralizarea acestor acizi 
fiind prea mică prin lipsa spermei, fiecare contact sexual mă·· 
reşte pH-ul local astfel că această hiperaciclitate crescândă de
''ine un factor iritativ local important, care merge până la pro
ducerea unci inflamatii acute a mucoasei vaginale. Acest autor 
sfătue~le 'În consecin!ă câte o spălătură ,·nginală după fiecare 

con tact· cu cond om sau întrerupi. 
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S'au desr.ris cazuri, în cari fenomenele locale erau aşa de pu
ternice, încftl aveau aspect difleroid şi reacţiuni generale se
rioase cu febră 39° ~i adenopatie. Froliurile repetate, au arătat 
lipsa tuturor gennenilor responsabili. Concluziile observa!iu
nilor de mai sus sunt următoarele: Condomul produce prin 
usajul repetat o irita\ie a mucoasei vaginale, care se traduce 
prin fenomene inflamatorii de intensitate diferil!t, sau num~li 
prurit ori leucoree, pc cari femeile de obiceiu le tratează cu 
indiferenţă. ;\lecanismul producerei acestor leziuni. este diri\'il 
de determinat. Fie cel mecanic, fie cel chimic, heterogen prin 
substantele din cauciuc, sau autogen, prin aciditatea vaginali\. 
Probabil însă că ac!iunea este comună şi că toti ace~jli factori 

inlen-in fiecare cu rolul siiu. 

Un studiu srwcial îl merită protectorii mecanici vaginn li, 
cari cuprinşi între simplul tampon de vată, diafragmele vagi
oale, şi eapuşoanele cervicale sunt foa1·te variate ca formă *i 
compoziţie. Două sunt mecanismele responsabile pentru lurhu
rările locale pe cari le produc. Actiunea de ocluziune a orifichr
lui uterin şi rolul de COI"p străin, iritant chimic şi mecanic. 
Actiunea ocluzivă, în drumul spermei este în acela~; timp och•
zivă şi în calea seeretiei uterine. In cavitatea uterină deci, secrP
tiile vor stagna, se vor descompune şi agentii microbic>ni ohh
nuiti în cervix, vor invada, prin creşterea presiunei. cavitatPa 
uterină normal sterilă. De multe ori însă, nu numai cavitnl<'fl 
uterinil este inflamatii, dar infectin se propagii chim· la trompe. 
mult mai sensibile. 

Trebue deci, să facem o deosehire în actiunea palogenii lo
cală, între aparatele întrehuinlate vaginal quasi permanent ~i 

acelea care sunt lăsate pe loc un timp foarte scurt. CapuşoaJwl<' 
cer\•icale, cari de obiceiu sunt lăsate tol timpul între două nwn
slrna\ii. dau leziunile cele mai grave. Ele rămân fixalt' gra\iP 
presiunei atmosferice, dar şi gratie unei acţiuni de ventuză care 
produce congestia şi edemul por\iunei, uneori aşa de mnre în
cât marginile capuşonului sunt acoperite de tumefierea uterinil. 
După cum am văzut, prin inmultirea agentilor patogeni din 
canalul cervical, se produc metrile, salpingite şi anexite. Uneori 
se constată menoragii, metroragii. menstrua tii nereguln le, i:u 
femeile se pHing de dureri pelvit_me. lombare şi dol"sale, cefaler 
uneori aşa de puternice că treime îndepărtat aparatul imediat. 
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Acestea mai ales când capuşoanele sunt lăsate şr m timpul 
menstruajiei. Frecvent produce ulceraţii foarte puternice ale 
por!iunei, iar în fundul de sac posterior uneori hiperplazia mu
coasei, care poate fi confundată chiar cu 0 tumoară. Uşoare 

vaginite sunt semnalate de cliferili autori pr·in turburarea con
dijiilor biologice normale. 

Dar infeclia poate să dea pe lângă leziunile locale sub 
formă de metrite cervicale, vaginite supurate şi prin ascensiune 
endometrile, piometre, adnexite, turburări care depăşesc sfern 
genitală. Astfel L. Graca, relat.~ază cazul unei femei de 2U ani, 
care de 5 ani suferea de o polialrită cronică şi care s'a vindecat 
prin suprimarea pessarului oclusiv, ce înlrejinea o stare de in
fecjie !atentă dar permanentă. Ac:~leaşi leziuni sunt şi în cazul 
dialragmului larg vaginal, iar tampoanele de vată sau bure~ii 

de cauciuc, devin fetide după 12 ore. Chiar schimbarea deasă a 
tuturor acestor aparate, sub scutul unei sterilită!i posibile prin 
fierbere şi desinfeclante, s'a arătat lot atât de periculoasă, 

acestea fiind corpi străini iritativi prin acliunea mecanică şi 

chimică. Am vi"izut care este ac!iunea substanţelor chimice, aşa 
C:t ne putem da seama de sinergismul patogen în asociajia 
pnstclor anticoncepjionale, cu aceste baraje mecanice. 

ln rezumat, eliminând condomul, anticonceplionalele vagi
nule se pot împărji în două grupe, fiecare cu consecinlele ei. 

1. Baraj vaginal permanent, cu acjiunea patogenă prin: 
a) rctcn!ia secrejiilor ulerine şi transformarea lor septică ~i 

h) ac(iunea mecanică asupra mucoasei genitale. 

2. Baraje vaginale temporale, a căror acţiune patogenă se 
produce prin technicile complexe cari le necesită aplicarea lor 
şi prin lipsa de asepsie riguroasă. Necesitatea mănuirei frec
vente cu repercuţiunea ei locală şi psihică, bararea scurgerilor 
uterinc, a condus la inventarea unor aparate cari să înlocuiască 
ambele inconveniente. Astfel s'au născut aparate care întroduse 
chiar în cavitatea intrauterină, pot rămâne mult Hmp fără a 
împiedeca scurgerile normale. Sunt două categorii de pessare 
intrauterine, unele cervico-vaginale sau vagino-uterine; şi altele 
intr·auterine, în întregime deasupra canalului cervical. 

Cele mai vechi pessare vagino-ule.rine au avut ·formă df 
buton, sau ciupercă, dintr'o materie organică· (os, ivoriu, eho-
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nilă), sau metale (aur, argint) şi erau aşezate în colul utcrin, cu 
scopul de a acoperi orificiul extern al canalului şi a obstrua 
însuşi canalul. lnconvenientele erau datorile acestei obstrucpi, 
dar mai ales pienlercn acestor instrumente, cari alunecau foarte 
uşor din canalul cervical. Azi aproape sunt înlocuite prin di
verse pessare cu tijă de resort, do care este ata:,ală o placă vngi
nală şi două ramuri divergente sau pessarul lui Pusl, care în 
loc de ramuri divergente are un inel ele catgut sau crin de Flo
renta, care ocupă cavitatea uterină. 

Caracterul periculos al acestor pessare pare a fi semnalat 
pentru prima dată în 1902 în~r·un proces intentat, la :\.J.ngdc
hurg, medicului. Ho!Lwcg (pessarul lui Hollweg cu ramuri clivcr
genle), pentru accidentele foarte :;erioase survenite la 5 pacicntc 
după ce le-a aşezat aparatul său. Hol\wcg a fosl condamnat In 
5 ani închisoare. De atunci an de an, la congresele de ginl'co
logie şi obstetrică, s'a relevat tol m<<i mult pericolul acestor 
instrumente. :\lecanismul patogenic al accidentelor infecţioase 

locale .~i generale în urma întrebuinţării steriletului (aparatul 
Hollweg), au fost foarte IJine puse In punct in 1924 de către 

\Yallard. In mod normal, cavitatea uterină este aseptică. Por
punea superioară a vnginului, con!ine o floră saprofită anac
robii formală din B. vnginalis, iar mucusul vaginal are o acţiune 
bactericidă prin conpnutul ele 5<;'o acid lactic .. -\scpsia cavită!ii 

uterine mai <.>sle p~strată, prin existenţa unui dop mucos cervi
cal, a citrei acţiune bactericidă csle întărită printr'un baraj 
leucocitar situnt la intrarea canalului cervical. Aceste condi!ii 
create prin B. vaginalis, mucusul vagim~l şi dopul cervicnl, con· 
stitue un mod de apărnre original al ciiilor geuitnle în contra 
oricărui fel ele inJecţie. 

1. Tija cervicală a pessnrului traversând dopul ele mucus 
cervical, crează un drum ascendent de infecţie. 

2. lrila\ia produsă de pessar în cavitatea uterină, dă naştere 
unei hipersecre!ii, a cărei scurgere alcalină, neutralizând acidi
talea vaginului, distruge mediul vital al B. vng·inalis, consti
tuind în acelaş timp un mediu prielnic piogenilor vulvari şi pc
rineali. Mucoasa cervicală şi uterină prin iritaţia continuă a 
pessarului se hiperplaziază, prezintă lcziuni de decubit, o endo
melrilă traumatică, constituind un loc de minoră rezistenţă şi 

propice pentru infecţii. 
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Momentul favorabil t>sle descvamatia menslruală a mu
coasei, care în acelaş timp crescând şi presiunea inlrauterină 
din cauza obstacolului mecanic ce-l dă Tija, permite ascensiu
nea infectiunei spre trompe. Melroragiile şi endomelritele ca
tarale sunt cele mai henigne şi atât de frecvente încât le-am 
putea socoti obişnuite. Alte complicatii mult mai serioase, care 
destul de des duc la sfftqitul fatal, sunt într'un procent destul 
de ridicat. Acestea sunt datorite fie unei serioase actiuni trau
malice: pcrforapa fundului ele sac vaginal, a perelului cervical, 
sau fundului ulerin, încrustarea bratelor steriletului în peretii 
uterini, fie complica!iunilor infecpoase foarte grave; anexilc, 
piosa l p inx, parame Irite, pelvi peri ton ile, peritonite generaliza te, 
septiccmii, pioemii aproape în totdeauna mortale, avortul sep
tic este iarăşi foarte frecvent. Pentru a arăta mai clar primej
dia foarte mare a utilizării acestor aparate, dăm o statistică a 
lui R. H. narbc asupra a 89 cazuri. 

Moarte prin peritonită sau septicemie ........... . 

" 
flegmon pelvian ................. . 
abces subfrenic consecutiv infccţiei 

genitale ......................... . 
Peritonită difuză ............................. . 
Parametrilă sau pelviperilonită .......... · .... . 

Anexită, piosalpinx ................ · · · · · · · · · · · · 
Urmări inf'lamatorii nepreci~e ...... · · .. · · · · · · · · 
i'vfelroragii grave .............. · ... · · · · · · · · · · · · 
Sarcini ectopice, în timpul purtării pessarului .... 

Perforape vezico-vaginală cu fistulă · · · · · · · · · · · · 
Perfora(ia fundului uterin .. · .. · · · · · · · · · · · · · · · · · 
Ruperea unei ramuri şi penetrarea în peretele u!erin 

Nici o turburare o. o •••• o •••• o ••••• o ••••••••••• 

20 caz un 

1 

1 
1 

Hl 
10 
12 
7 
5 ,, 

1 

10 

Din totalul de 89 de cazuri, 11 (cu un caz mortal), sunt cln
torile utilizării pessarului lui Pust, restul sunt dntorite steTil_~
lului fie de forma butonului cNvical, sau lip Hollweg. Dm 
cauz~ gravită\ii şi numărului mare de turburări morbide •. în
lrebuintării acestor aparate i s'a dal numele de "noua afectmne 

ginecologică". 

Pentru a înlătura distrugerea dopului mucos cervical, pro

tector in contra infecfiunilor, s'a căutat întrebuinţarea unui 
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instrument strict intrauterin fără tijă. Acţiunea acestor aparate 
nu se bazeazrt pc obstrucţia drumului spermatozoizilor, ca şi 

precedentele, ci pe două elemente te01·etice. 

1. Modificare secretiei ulerine şi a endometrului d:1nd ast
fel un obstacol spermatozoizilor şi nidatiei ovulare; 2. acţiunii 

chimice a substanţei componente din care este fabricat instru
mentul, de obiceiu argint, sau alamă, cari se comportă ca un 
spermicid şi mltiseptic. Toate aceste elemente ar părea că Il' 
întruneşte inelul lui Grăffenherg, care nu este în fond deci\t 
simplificarea pessarului lui Pusi. In privinta felului cum acţio
nează ca anticonceptional şi generator de fenomene morhide 
sunt şi astăzi controverse. Unii sus!in că modificările sccretorii 
şi anatomice ale endometrului sunt ca şi cele din mensh'"ltaţic· 
Mucoasă edematoasă, cu celule hipertrofice şi vase dilatate cu 
secrejie vâscoasă, această mucoasă 1·eînoindu-se cu fiecare ciclu 
menstrual. AJ.tii din contră. susţin că mucoasa sub iritaţia con
tinuă s'ar transforma într'o mucoasă permanentă hiperplazică, 
respcctaU1 de noul ciclu catamenial. Gmvitatea fenomenelor 
morbide în urma întrebuintării inelului lui Grăffenberg, nu 
pare a fi atât de mare nici ca frecventă, nici ca leziuni ana tomo
patologice. Printre simptomele mai obicinuite sunl: hcmoragiile, 
dureri, ascensiuni febrile. neregularităţi mentsruale, scurgeri 
incolore şi inodorc. 

J. H. Lennbach, în 1931 dă o statistică asupm 175 cazuri 
la care a întrebuintat inelul lui Grăftfcnbcrg. In 45 de cazuri 
inelul a IJ·ebuit îndepărtat pentru hemoragii persistente,- durel"i 
!oii scurgeri care simptome apăreau după :3-12 luni. In dou~i 

cazud a survenit o anexită acută cu febră ridicalli. In 34 de 
cazuri. inelul a fost expulzat spontan, iar numai 9 'ii-au dat 
seamă de această expulzie, 4 rămănând însă1·cinate, crezfmdu-sc 
apărate, 4 cazuri de sarcin[t, inelul fiind 'Încă în cavitatea ute
rină, 2 sarcini cu inelul în col. Autorul socoteşte 467o propor
tia pacientelor mulţumite. 

Alţi ginecologi au elat rezultate mult mai pesimiste şi poate 
cu mai multă dreptate. Concluzia aproape a tuturor ginecolo·· 
gilor, este că şi acest aparat ar fi tot atât de pel"iculos !'li că 

întrebuinţarea lui având mai mult rol avortiv, prin împiedeca
I"ea nida\iei, produce avorlul precoce întotdeauna infectat. In 
concluzie toate contraceptivele mecanice, întrebuinţate până 



astăzi pe lângă ineficacitatea lor, s'au dovedit şi foarte pericu
loase pentru săn~tatea femeilor. Din această cauză, ar trebui 
insistat cât mai mult şi mai energic, pentru a fi părăsite 7i a 
convinge pacienlcle să nu le accepte în interesul propriei lor 
sănătă\i. 

Pe lângă turburările descrise, cari sunt evidente prin leziu
nile mai mull anatomo-patologice produse, sunt încă alte tm
bmări de ordin fiziologic cu o patogenie mult mai complexă, 
în etiologia cărora sunt nceleaşi metode. Aceste turburări fizio
logice, chiar psihologice, de obiceiu scapă ochiului observator 
al medicului, fiind mai puţin distincte cerfmd uneori 0 inter
pretare oarecum fantezistă, a unor simptome, pentru a 'le ra: 
porta ca o dependintă directă a unor raporturi sexuale anor
male sau nenaturale. Este clar şi nu t1·ebue ochiu prea vigilent, 
pentru a observa reactiunea produsrt asupra organismului fe
mel. începutul perioadei sexuale. Reactiunea aceastn locală d\l 
şi generală, s'ar putea spune d transformă tânăra domnişoanl 

- într'o altă fiintă, tânăra doamnă. Local începutul raporturilor 
sexlmle are un efect de maturatie asupr~. aparatului f!ehitnl. 
femel. Uterul puber devine adult, iar multe simptome fun<'\io
nale se ameliorează. Menstruatia devine regulată, fen·)J11enele 
dismenorceice, cum sunt: indispozi\ie premenstrualii, cefalee, 
dureri pelviene, greutatea abdominală, dispar sau se reduc în 
intensitate, la fel oligomenoreeile, nwnoragiile ~i scurgerile albe. 
Bondi remarcă uneori o actiune inversă: amenoree negravidieă. 
neregularilă\i catameniale_ :\celaş autor remarcă însă, că la 
unele femei raporturile sexuale pupn înaintea menstruatid 
uşurează menstruaţia, iar la altele, reaparitia turburărilor 

din timpul viq_::inităţii, prin ~nlreruperea vie\ii conjugale. Re
marcă deasemenea frecventa unor afectiuni ginecologice (miom, 
ovarită sclerochislică} la femeile lipsite de viata sexuală. 

- Heactiunile generale se relevă printr'un adevărat puseu de 
desvollarc paragenitală. Caracterele sexuale secundare ascu'nse 
în liniile gracile de adolescentă, se accentuiază transformânc! 
habilusul chiar rnainte de influenta unei sarcini. Greutatea 
cre~ te, musculatura se desvollă, sftnii se precizează. _ Formele 
se rotunjesc, pilozitatea se a6centuiază, gesturile şi atitudinea 
devin mai graţioase.. Vocea ia un ton mai cald, un timbru mai 
dulce şi Thompson a observat în medii muzicale, că vocea 



feminină nu ajunge la plenitudinca perfectiunii sale, dccfti 
atunci când se incepe viata conjugală normală. Trebue să re
amintim de asemenea că tratamentul chlorozei, până astăzi, 

este mariajul. Dar pe lângă efectul bun asupra chlorozci, s'au 
mai observat efecte analoage asupra unor tudmrări diatezo
limfatice şi neuro-arlritice, cum ar fi aslmul, migrena şi !Inele 
afectiuni cutanale, prurit, urticarie, degerături, acne.:. Aslmul 
şi migrena pol fi amelior:1le sau sft dispară chiar, ciupit Ctiteva 
săptămâni de via!ă conjugală, căci penlm multe disătorii ace
stea nu s«: schimbă. Azi se lindr a considera astmul ji 
echivalenlele lui (migrena, ecsema, mlicaria) ca legale printr'o 
strânsă legătură de inlcrr<>acţiilc vago-simpalice şi de rchili
brul endocrin. In afară de modificările somatice de dcsvol
lare a normalului şi corectarea a anormalului, manifrsla\i1111i 
analoage se observă şi asupra psihicului. Caracterul arl.ăgos 
gâlcevitor, altruismul dominator, sau egoismul rece al fetelor 
bătrâne private de viata scxuaHI este evident. Dar pe lângă 
acestea, instaurarea raporturilor sexuale a avut cf<'cl hinefădi
tor asupra unor nevroze destul de frecvente la femeie, în peri
ioada poslpuheră . Hisleria, chiar dup!'\. cum o indică numele, 
a fost considerată din cele mai îndepărtate timpuri 'lJedicale. 
ca o psiho-nenoză de origine genitală şi din această cauză 

terapia ei chiar după ideile populare este mariajul. Este pc si
bil că frecventa acestei nevroze la femeie şi mai ale!' la feh'le 
tinere sau Ia cele bătrâne să aibă justificare în importanta 
cuvenită vieţii sexuale la femee, care ar juca rol insemna l în 
desvollarea eului ei psihic. Tot astfel s'ar explica acpunea bine
făcătoare asupra neurasleniei sau psihasleniei la fetele tinerC'. 

Bondi (Viena) în 1919 publică rezullalele expl'rienţelor 

sale asupra epurilor de casă. Femelele de 6-8 săptămâni, le 
steriliza prin secţionnren coarndor ulrrine . O parte dinlrc 
animalele nslfel operate le punea la un loc cu masculi, iar 
alta singure. După 10 luni, caracterele sexuale se~·tmdnre, re
prezentate la epure prin greutate, erau mai desvollale la cele 
împreunate. In privinta apelitului, desvoltarea piirului, llHtmc
lelor, nici o deosebire. Organele sexuale interne, prin sacrifi
carea animalelor au prezentat deosebiri mari. 

Mucroscopic uterul mai desvoltal şi congestionat la celo 
impreunate. Ovarele Ia cele virgine, aspect infantil, pe supra-
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fată chisle de 3-4 mm. şi mai miCI, vezicule cari par a fi 
foliculi malmi. Ovarele la cele cu via~ă sexuală de două ori 
mai mari. Glanda e grea, emisferică, împărtită prin şanţuri 
profunde şi nu prezintă chiste. 

Microscopic la cele virgine, ca şi în glanda infantilă, foii
cuii primordiali :l'bondenp în diferite grade de evoluţie, unii 
prezenlând semne de degenerescenţă, fie în ovul, fie în epi
teliu! granulos. Jn chislele vizibile cu ochiul liber nu găsim 

ovule, la cele împreunate foliculi primordiali rari, corpi gal
lwni în diferiiJC grade de desvollar.c, foliculi maluri sau pe cale 
ele degenerescentă. Crc~terea exageraU't a ovarelor la animalele 
împreuna Le se datore~lc desvollării pronunta te a glandei intc•·
sli\iale. Degcnerescenta foliculară la cele virgine este chistică, 

pe cfllld la cele împreuna le ia forma obli t'erantă. Bondi făcând 
eomparaţii între rezulla!ele experientelor sale şi diferite tur
lmrări ale femeilor lipsite de o viată sexuală regulată constată: 
1nflu(·nta favorabilă, :1 actului sexual, asupra dismenoreei se 
datoreşte dcsvolt'ă1·ii ) stimulftrii lui funcponale, cari produc 
ruperea folicularft în mod regulat şi precis. Mai departe vă

z:înd desvollarea exagerată a glandei interstitiale din ovar, la 
fcmclele împreunate dar slerilizale, crede că turburările men
struale la femeile care duc o viată sexuală regulat:ă dar făi·ă 

sarcini, ar fi datorită, prin analogie aceleiaşi cauze şi în fine 
degenerescenta sclero-chislică la femelele virgine, ar fi cores
punzMoare frecventei degenerescentei sclero-chistice ovarienc 

la femeile obişnuite. 

Dou~i sunt teoriile care ar putea explica reactiunile locale 
şi generale ale raportului sexual regulat asupra _organismului 

femeii. 

1. Procesele vegetative prin stimularea neuro-vegetativă ş1 

endocrină, cu puncl de plecare ovarian. 

11. Stimularea neuro-endocrină hetero-h01·monală. 

1. La nivelul zonei genitale, actul sexual' normal se acompa
niază de unele manif'estatiuni locale, al căror factor principal 
esle de ordin circulator. In afară de proces-~le de erecţie ale cor
pilor spongioşi vulvo-vaginali, se produce o congestie la nivelul 
uterului, care se umflă şi la nivelul oYarelor şi parametrului 
.pulernic vascularizate Toate acestea culininează pfmă când se 
produce orgasm.ul. In acest moment, se produce o decongestie 
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rapţdă, cu o senzatie de uşurat·e pelviană. Această congestie ·;·i 
decongestie, produce o creştere a metabolismului celular din 
această zonă şi inclusiv o stimulare a secretiei ovarlenc, care 
prin corelaţia cu alte glande endocrine produce renc!iuni g·enc
rale. Dar această congestie, acest aflux sangvin este condi!ional 
d~ un reflex vaso-motoric, deci printr'o influen!ă neuro-vegetativă 
Această influentă neuro-Yegetalivă nu se limitează numai la 
zona genitală, c1 se întinde la întreg sistemul neuro-vegelativ. 
Acestea sunt reactiunile generale ale organismului femenin la 
acţul se}!:ual. Heactiunile produse în faza de erectie sun! sim
patico-lonice, apoi imediat după veritabila criză constituită prin 
orgasm, urmează o fază de reactie vago-lonică. Toale fenome· 
nele locale sau generale, le putem rezuma la un proces .wtoma
lic, ciclic de tensiune neuro-vegetalivă, ajung:înd ln un pal o
xism (orgasmul) şi urmată de o detentă. Corespunz~itor a<:cslui 
proces automatic neuro-vegctaliv ciclic, se constată un adevă
rat ciclu psihic caracterizat la fel prinlr"o fază de excila\ie, ur
mată după un paroxism voluptos, de o fn:.:rt depresivă, smr~ind 
la un sentiment de detl•ntă, de linhle şi uşurare. 

li. Rezorb!ia spermatică. Aceasta ar fi pentru unii sii1gnrul 
agent real al transformării observate la femee, după prionelP 
raporturi. Aces~ agent este pentru ei un aport hormonal cxogen, 
furnizat prin rezorb!ie, la nivelul muctwasci genitale, a spermci 
bărbăteşti depusă în timpul actului sexual. Deci o adevărat:! 
opoterapie hetcro-sexuală . .Mayer sustine că rezorb! iunea ar avea 
actiune asupra întregului organism, printr'un efect de stimu
lare asupra aparatului genital (uter, ovar) şi acesta la 1 ftndul 
său prin corelatia intergl:J.ndulară, mai ales tiroida, asupra orga
nismului. In sprijinul acestei teorii sunt următoarel·~ argumente. 

Telegonia, sau impregu~qia mamei, sau hereditatea prin 
influentă. Dechambre dă două cazuJ"i: o femee arc cu un sur~ 

domut un copil surdomut. Remăritată cu unul normal, are un 
copil surd şi alti copii sănătoşi. O altă femeie mări la tii : u un 
bărbat cu hipospadias (în antecedente 6 generatii cu hipospa
dias), are trei copii cu hipospadias. Riunas~i Yăclllv~i '.i remări
tândtbse cu un bărbat normal are, cu acesta încă trei hăe!i toti 
cu hipospadias. O sede de împreunări experimentale la animale, 
au. confirmat sau au infirmat aceste observaţii. Neretqita expe
Timentală a căutat să explice uneori tclC'gonia prin atavism. Azi 
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s'a propus reluarea experientelor şi cercetarea minup msă ~prc 
a se ajunge la un rezultat pozitiv. 

O primă chestiune care se pune este aceia a por(iunei din 
căile g<>nifale căreia îi se poate recunoaşte un rol absorbant. 
Unii autori (Dronin şi Scdillol) admit o absorbtie vaginală. 

lnlr'adevăr sunt unelt• substante cristaline cu moleculă mică, 

care se pol absorbi prin mucoasa vaginală. Insă este foarte greu 
de admis că printr'o aslfcl de mucoasă cu un epiteliu stratificat 
parimcnlos, lipsit de formatiuni glandulare sau criptice, să se 
poată absorbi un hormon spermatic. Ipoteza unei rezorb!ii ute
rine din contră pat·e mult mai probabilă ~i mfli uşor de accep
tat. Thompson a fost primul care a remarcat aceasta în 1922. 
\farshall şi Kohlfrngge au observnl în glandele uterine la ci\ine 
şi liliac. spcrmalozoizi: glande care npoi se închislau. Dar, oare 
fragililalcn mucoasei uterine fată de infecţii nu se datoreşte lot 
acestei puteri absorbante, datorită bogăţiei limfatice periglan
dular<'? Sperma ajunge în cavitnlca ut<'rină, prin asc<'nsiu
t1<'a pasivă datorită vidn]ui ut<'rin care a fost dovedită prin con· 
lrac{iunil0. utcrin0. din tim11ul orgasmului Beck a dovedit acen
sfa p<' tln utcr ptoznt (ipolrză negată azi). Spermatozoizii ar pu
l<'a a jung<' 'În utrr si prin frnomenul capilarităţii snu mai vrro
simil, dnlorită asccnsiunei lor nctivc care SI" explică prin pH-itl 
mucust•lui cC'rvic.al egal cu 9 care este ontimul de vitalite al 
spC'rma lozoizilor 1\ r mai exista în spermă şi o enzimă care 
lopind mncusul fncilil<'ază ascensiunea. gratie mişcării lor. 

Fapte de laborator, cum este imunitatea antispermatic:l 
sponlnnă. tind să dovedească acelnş lucru. S'a văzut că făcând 
r0ac{ia Abderhald()n pentru existenţn fermentilor proteolilici 
an!isp<'rmnlici, n fost înlotdenuna negativă în 88% în s:îngel<' 
animal<>lor virgine şi nel pozitivă la 2-1-36 de ore după contnct. 
snu l.n toate cPlelalte din coabilatie. S'n observat apoi că ·sper
mattizoizii. sunt 'mai repede a~lutinati dP scrul femeilor g__:_l:l 
Dr<' sau şi mai repede de cel ni gravidelor şi mult mni încet 

de al virginelor. 
Cercetările clinice au arătai că în tratamentul clorozei pc 

lf1ngă mariaj, opoterapia cu cxtract testicular a dat rezultate 
îmbucurătoare. Acest fapt a indreptătit pe clinicieni să-şi pună 
întrebarea dacă nu cumva opoterapia nntagonistă ar juca un 
rol tonic important nl orgnnismului femel. Tntr'adevăr s'a în-
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cercat această opoterapie la femeile cari în urma menopmizci 
sau hislereclomiei 1 o la le au prezenta l turburări nervoase (psi
hoze), sau metabolice (ohezilale) şi rezultatele au fost cxcelenll' 
Vedem deci, că în general toale procedeele anliconceptionalc se 
bazează fiq pe expulzia imediată a spcnnei din vngin, fie pc îm
piedecaJ·ea rezorb(iei spermei la nivelul endomelnJiui. De sigur 
rămâne în sarcina Jaboralorului, de a cerceta vcrncilatea accstt>i 
teorii prin rc'ac{ii sera-diagnostice, cuii-reactii, nglutinar:~ c:u·i 
pe măsură ce vor fi tol mai precise, vor da rezultate mai apro
piate de adevăr. Clinica va experimenta cunoşlintele cxistC'nte 
şi datele de laborator, observ:înd de aproape aceste manifcslă1·i 
cari pl'in existenta lor sigură vor deschide noi orizonturi in 
terapia generală. 

Indiferent care ar fi cauza, congestia continuă utPro
ovariană printr'o stare continuă de excita{ie atunci c:ÎJHl fcmei;l 
nu poate ajunge la orgasmul complet. sau lipsa hormonului con
tinut în spermă. rezultatele acestor practici sunt fonrte dăună
toare. Probabil că lurbmările în integrimea lor sunt dale de 
simptome provenite din ambele cndre ale acestor tC'orii. Astfel. 
Ieziunile lo:cnle dela nivelul organelor genitale femenine. nr l'i 
date de congestia cronică. iar starea genernlă de nervositate. in
dispozitie şi Lot cortegiul simptom:1tic descris antPror. nr fi da
torii lipsei hormonului hetero-sexuai. Congestia cronică. nwn
ţinând uterul şi 'ovarele într'o con'tinuă sf·are de erec.{iC'. produce 
ecfasie vascuJară, degenereSCPnţa peretilor venoşi şi arteria]Î. 
cari duc Ia scleroza organelor. Aici trehueşte căutată cauza a~a
ziselor metropatii, afecţiuni descrise suh numele dC' tudmrări 

functiona le, sau metri te fără microbi. Practica sexuală a norma liî 
are cea mai mare răspundere în geneza acestor' rbctronatii si 
coltul întrerupt Pste principalul factor determinant. Primele 
simptome ale aecslei disfuncţii genitale este in general o star<' 
de indispoziţie Jwh·iană, rare se traduce printr'o greutate şi SC'n
zatie de plenitudine în micul bazin şi în acelaş timp bolnavn 
observă o leucorec mai mull sau mai putin abundentă. Mai lilr
ziu prezintă dureri l.omho-sacra le cari iradiază şi se exacerhcnzil 
Ia orice activitate sau p1·in defeca(ie şi actul sexual. Aceaslă lo
calizare dureroasă, numită de Schockaert paramelrilă poste
rioară, este constantă la toatP fenwilr cu anomali:1 conlaclului 
sexual şi mai ales la crle care practică coi'tul întrerupt. 
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Progresiv leuroreea se exagerează şi apar primele simp
tome dismenoreeice Menslruatiile devin dureroase, neregulate 
şi prezintă hemoragii intermenslruale. La unele durerile sunt 
aşa de mari că s<: prezintă sub forma unui adevărat vaginism. 
De sigur pe Wngă anticonceptie un rol important îl are şi dis
pozitia personaHi a fiecărui caz în parte. A~est rol constilu!ional 
este mai important îtr tudmrările generale psihice, rezultate în 
urma procedeelor anticonceptionale. Aceste turburări constau 
în psihonevroase încadrate dela simpla indispoziţie psihică până 
la adevăra le psihoze şi cari probabil îşi au cauza în lmburărill' 
hormonal.e intervt>nile în anomaliile actului sexual. 



CAPITOLUL Il[. 

Sechelele ginecologice. 

Turlmrările morbide descrise ptlnă acum, au a\'Ul un ca
racter acul de obicciu, in orice caz evolutiv. Continuarea anti
concep!iei prin diferiLC'Ie practici descrise. conduce însă ~i la niL!' 
turburări, cari se slabilizează rămftnfwd ireversibile. :\ccslen 
sunt leziuni cicatricialc, cari se produc în urma lurhur:irilor in· 
flamtttorii sau funeponale. prin practicarea la infinit a anticon· 
cep\iei. Aceste leziuni, veritnhile sechele, se împart in trei grupe: 
avurlul, sarcina eclopică şi sterilitatea. 

AVOHTUL. 

Avo1·tul este o consecin!ă logică a întrehuin\i"trii îndt'lungale 
a procedeelor antieonccptionak. Am văzul cum metodele chi
mice sau mecanice produc prin traumatizarea continuă a nlll
coasei ulcrine, transformarea ci într'o mucoasă ncaplă pentru 
nida!ie. Aceste metode sunt probabil cauza avorturilor repetate, 
atunci când prin analizele de laborator şi examenul clinic se 
constată că femeia nu este specifică şi nu sufc1·ă de rinichi, 
inimă, sau alte afec\iuni pulmonare, sau et.ilism cari ar putea 
explica aceste avorturi naturale. Steffko. un medic rus, exami
n:înd microscopic mucoasa uterină în toate cawrile de avorturi. 
fie voluntare, fie în urma vreunui procedeu anticoncep!ional, a 
constatat că în cazul din urmă, întotdeauna sunt leziuni dege
nerative în !esulul corial şi în membranele oului. El notează 
modificările pH-ului uterin şi sus\ine, că fără îndoială prezen!a 
corpilor străini (inele, pessm·e) sau substan!e chimice, cum este 
mai ales, chinina, sunt responsabile de aceste leziuni. Numeroşi 
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medici au publicat foarte multe cazuri de avorturi, deobiceiu 
infc:clale, care s'au produs după pessarele intrauterine. Uneori 
infecpile consecutive au elat scpticemii !-ji chiar mortale. Injec
pile intrauterine prin modificarE'a mucoasei, sau chiar surprin
zfmd o sarcină în primele săptămâni, ne putem da seama cii 
realizează o conditie Jocal[t ideală pentru avort. 

SAUCINA EXTRAUTEIUNĂ. 

Cre)tcrca nnormali"t a num[trului sarcinilor tuhare în Fran\a 
<::u·i nu ('rau în raport cu creşterea popula\iei a căutat să fie 
explicnl[t. S'a ajuns la concluzia cft, blenoragia ar fi un factor 
pu\in important, dnr că avorturile repetate nr fi un fnctor etio
logie principal. Prima cnuz[t însă parc s[t fie practicarea pc 
scarii din ce în ee mai întinsă a anticoncep\iei. Mecanismul pa
togenic al snrcinei tuhare, este legat de doi factori, dintre cari 
unul parc hipolctic, iar altul anatomic demonstrat. Primul ar 
pulpa fi numit ovular. Ar fi probabil unele leziuni ale oului fe
cundat, care !"ar determina s[t se fixeze ~n trompă. Pentru con
l'irmarE'a acestei cauze insii Iipse~tc cu lotul materialul experi
mental, dtci este foarte greu a surprinde o sarcin[t tubar[t în 
primele zile ale nid:qiei. Kritzler in 1924 raportfmd un caz de 
sarcinft c:-.lrautcrină ruptă la o femeie purtătoare a unui pessar 
rigid de aluminiu, a invocat posibilitatea unei sarcini ectopicc · 
produs[t prin epuisarea for\ei spermatozoidului în efortu~ de a 
trece obstacolul opus de pessar. 

Cauza palogenică tubară este aceea care explidt cea .mai 
mare parte din sarcinile ectopice ~i poate chiar pe toate." Obsta-

. cotul ee-1 întftlncşte oul în drumul spre uter, eslc acela care îl 
obligă s[t se fixeze în trompă. Acesl obstacol poate fi realizat la 
nivelul Lrompei, fie prin infecţie, fie printr'o congestie cronicii 
sau printr'un mecanism puţin mai întunecat, acela de spasm 
reflex determinat ele o irita!ie Ia nivelul uterului. Şi aici cel mai 
d[tunător instrument este pessmul intrauterin. Starea de irita!ie 
continuă Ia nivelul mucoasei uterine, produce dureri, colici ute 
rine frecvent observate la purtătoarele inelelor sau pessarelor 
intrautedne. Acelnş reflex care, pune în mişcare contractiuuile, 
ulerine, de sigur nu Iasă indiferente trompele. Cel mai sigur 
mecanism rămâne totuşi infccpa, care nu lipseşte niciodată ca 
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o complicalie a leziunilor traumatice dela nivelul cndomelrului, 
ocazionale de instrumentele ::mticonceplionalc. ln cazul Pessa
rului cu ramuri divergente, îngroşăt·ilc dela exlrcmităple acestor 
mmm·i cari au rolul ele a obstrua orificiul trompelor, prin leziu
nile cicatriciale, ar putea da un obstacol pentru oul fecondat, 
fără a fi un baraj de netrecut pentru spermatozoid. Pessarele 
oclusivc vaginalc, capuşoanele cervicale, au acelaş rol inflama
tor. Jnjccliile iodatc intrauterin în .afară ele faptul ca probabil 
declanşează un spasm tubar pălrunzfmd pulin şi în trompc, 
produc alteratii inflamatorii şi consecutiv obstacole cicatriciale 
sau numai congestivc. Schockaert, prin publicarea a cloui"'t cazuri 
ele sarcină tubară, la femei cari au născut şi apoi au practicat 
mai mul!i ani coltul întrerupt, crede că starea de congestie 
continuă cauzată prin orgasmul incomplet la femeie, a produs 
aceste sarcini ectopice. Din aceste cauze, este bine a a1·ăta nu 
numai femeilor mftritatc, clar şi celor libere după cum spune 
Puppel, "că îşi pun la înercnre via!a lor în loc să dea via!i't 
unui copil sănătos." 

STERILITATEA. 

In foarte multe cazuri, femei sănătoase chn punct de Ye

dere genital, după uzarea într'un timp mai lung sau mai scurt 
de vre-o metodă anticoncep!ională, s'au văzkut infecuncle, atunci 
când au dorit copiii. Observată mai intim această chestiune de 
către ginecologi cu renume, s'a ajuns la concluzia că, într'adc-

. văr întrebuin!area practicilor contraceptive timp îndelungat, 
poate duce la sterilitate permanentă, sau ele o durată oarecare. 
Această sterilitate zisă secundară, nu este un efect constant al 
anliconceppei. Depinde de durata ei mai ales, ele metodă şi al!i 
factori mai pujin clarificati, cum ar fi turburările func!ionale 
determinate la nivelul ovarului. Din această cauză, nu toate 
femeile întrcbuint:înd aceste practici vor ajunge la sterilitatc. 
Din toate statisticile însă reiese că cea mai mare parte dintre 
femei vor deveni infertile. Cum nu putem prezice care anume 
va deveni sterilă şi care nu, este bine a sfătui tinerele căsnicii, 
să-şi îndeplinească misiunea dela inceput lăsând pentru mai 
târziu eschivările acestor obliga!ii naturale. Această sterilitatt> 
se explică prin modificările determinate de diferitele metode, 
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la nivelul aparatului genital' feminin. In ultima analiză meca· 
nismul acestor turburări se poate reduce la congestia genitală 
cronică,· lupă concepjia lui Bos'>i şi deci Ia o metropalie, sau 
inflamapa utem-:nwxială microbiană primitivft prin instrumen
tele intraulerine, sau secundară, grefată pe congestie. Obstaco
lul opus fecundftrii poate fi la nivelul uterului, trompelor, sau 
ovm·elor. La nivelul uterului sunt modificări ale endomelru
lui cari împiedecă nidapa. Acestea pol fi din cauza continuei 
irila!ii urmate adesea de eroziuni cervicale, chisLe mucoase ale 
colului, sau melro-endomet•·ite. Alte explica!ii ar fi crt t1uxul 
mucos ccrvical, care acompaniază normal actul sexual ar fi 
foarte puternic, atunci cft11d viata sexuală este ncregulată şi ar 
mălura spcrmalozoizii ajunşii în fata o•·i.ficiului extern al cana
lului cervical. La nivelul trompei, congestia cronică şi infectia, 
sunt susceptibile de a determina leziuni, cari pot merge dela 
.degeneresccn\a hipertrofică, fibroscleroasă, pânft la obliterarea 
compleH't, echh·alentă cu sterilitatea compl·etă. In ceeace pri
veşte ovarele, primele leziuni care se anun\ă sunt lurburările 

dismenoreeice. Acestea merg logic spre sterilitate. Congestia 
ovarelor produsă prin inflamatia din vecinătate sau prin coltul 
întrerupt, când nu este urmată de decongestia bruscă din or
gasm, după un prim stadiu de inhibi\ie a ovula\iei, de natură 
l'uncponală, sfârşeşte printr'o degenerescen\ă atrofică a glandei. 
Tabloul anatomic şi functional este atund realizat prin acela al 
ovaritl·i sclc>rochislice, a cărei frecventă din zilele noastre, con
comitentă cu întinderea practicelor anticoncepponale, desigur 
i se subordonează. Trebue să facem dela început însă diferen1a 
între o stC'rilitate funcponală ~i temporară, sau una permanentă, 
definitivă. Se parc că nu este decât o diferenţă de momente în 
acelaş stadiu morbid. Perioadei congestive edematoase, i-ar co
rC'spunde o sterilitale funcjională transitorie curabilă. Când din 
contră, atrofia fibro-scleroasă s'a produs la nivelul uterului, 
lrompelor şi ovarelor, ovu]aţia şi apoi nidatia nu se vor mai 

produce nici odată. 
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CARE ESTE PARTEA RESPECTIVĂ A DIVERSELOR 
I>ROCEDEE ANTICONCEI>ŢIONALE IN GENEZA 

STERILITĂŢII. 

Diversele aparate inlraulcrinc, duprt cum am viizut la inelul 
lui Gri.Hfcnberg, produc la început o slcrilitale funqională, can· 
prin complica(iile int'cc(ioase de mai t:î.rziu, duc la sterilitatea 
definitivă. In general acestea produc slel"ililale, ocazionii.nd mc
lrite puternice. Capişoanele cervicale oclusivc, dau sterilitale la 
femeile care le poartă mult timp. Este cazul unei bolnave din 
Clinica Ginecologică din Cluj, care a purtat un astfel de capi
şon un an de zile, după care timp, ne mai purt:î.ndu-1 timp de 
6 luni până Ia intarca în Clinicrt, n'a mai rrunas însărcinatil, 
deşi înainte sarcina survenea aproape lunar. l3ure!ii şi tam
poanele vaginale prin irilajia localrt şi prin leucoreea care o 
produc ar fi o cauză posibilă de slerililate. Tol astfel se poate 
spune despre diafragmele şi coifurile vaginale. De sigur acestea 
prin faptul că nu sunt permanente, nu produc aşa leziuni bru
tale şi repercusiunile lor asupra bunei func!iuni utero-onuienc 
nu sunt aşa puternice. In ceeace priveşte injec!iunile antisepticc 
intrauterine, au o ac!iune slcrilizantă al:H prin allerajia endo
melrului, cât ~i prin obslruarea trompelor la nivelul cărora 

lichidul penetrează. In urma injecţiilor iodate se mai susjinc şi 
oprirea reflexă al ovogenezei. Spermicidelc vagiuale au fost la 
fel acuzale de cauze ale slerilităjii prin cervicitele caustice şi 

allemtiile vaginale. 

Mecanismul congestiei ca factor sterilizant, a fost scos în 
relief de Bossi, în urma coi:tului întrerupt. Dar argumentele ace
slei expliC'a!ii, sunt valabile şi pentru celelalte procedee care 
tulbură procesul vegetativ al coabila!iei, ceeace 'Înseamnă în di
ferite grade toale metodele anticoncep(ionale. "Producerea u1wi 
stel'ilită!i prin anticoncepjie nu este în definitiv, duprt H. Barbe, 
decât o chestiune de durată şi frecven!ă. i\·Iai rapid când e vorba 
de traumatisme mari, mai lent şi insidios când e vorba de me
tode în aparentă fără efect, totdeauna susceplibilă de a se ac
celera prin aparijia infecţiilor, ea depinde de asemenea într'o 
oarecare măsură de ten·nul genital şi de. predispozijiunile locale 
constitujionale sau câştigate." Pericolul slerilizării creşte cu 
vârsta, în raport invers deci cu fecondilatea naturală. Este biiw 
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după cele spuse, ca în fala unei slerilităji, să întrebăm pacienta 
şi de metodele anticonceplionale întrebuinlate, căci găsim de 
mulle ori cheia care ne conduce la explicaţia ei. 

ANTICONCEPTIA ŞI TUMORILE. 

S'a pus întrebarea dacă nu cumva este o legătură între 
creşterea procentului cancerului genital la femei şi răspândirea 

metodelor contracepth·e. Dacă nu cumva congestia delerminată 
la nivelul uterului, ar avea vreo legătură cu desvoltarea ·ribroa 
melor şi dacă iritaţia substan!elor chimice anticoncepţionalc 

n'ar avea aceia~ actiune în desvoltarea cancerului, ca şi anilina 
sau arsenicul în tumorile profesionale. Dacă există vreo analo
gie între desvoltarea cancerului comisurei bucale la fumătorii 
cu pipa si cancerul uterin al uterului cu pessar, sau inelul lui 
Grăffenberg. 

Un alt factor i1wocat 'În sprijinul acestei ipoteze este ac
tiunea hinrJăcătoare ce o arc instalarea sterilităţii în apariţia 
tumorilor şi mai ales a fibromelor. Bayle în 1813 a spus că 
"Toate uterele cari nu fac copii, tind să facă fibrome". A. E. 
Ciilles constată într'o statistică asupra 881 cazuri de fibrome 
operate şi confirmate anatomo-patologic, următoarele: 2il ca
zuri, adică 30,8% apartineau la femei nemăritate; li6 cazuri, 
adică 20o/o la femei mărita te dar fără copii, în total 44 7 sau 
f>0,8o/o s'a întâlnit la femei care n'au avut copii. La 434 cazuri, 
adică 49,2% au trecut 10 :mi dela ultima naştere. Fibromul 
n'a fost deci cauza sterilităţii, căci sarcinile au avut loc înainte. 
Acelaş autor mai spune că stimularea sexuală repetată la în
ceputul mariajului, fără repausul normal fiziologic furnizat 
prin sarcină, predispune la hiperplazie prin congestie cronic:'t 
~i la desvoltarea fihromelor 11terine. Acelaş Iucni se observă şi 
la cancerul ulerin. Acesta se desvoltă mai mult la oraşe, umil· 
natalitatea e mai mică şi anticoncepţia mai întinsă. Cancerul 
corpului, se observă mai ales la femeile sterile sau numai cu 
o na~tere. Tumorilc ovarelor sunt la fel în legătură cu numărul 

sarcinilor. 
Nu se poale afirma cu siguranţă, că metodele anticonccp

lionale prin iritaţ.ia şi congestia produse la nivelul organelor 
genitale femenine, ar fi unica lor cauză. Dar nu se poate nega 
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totuşi, că nu există nici o legătură între ele. Desigur experimen
tal nu s'a putut prod~1ce la animale, dar în definitiv cancerul 
şi azi este o nebuloasă pe care medicii n'au putut-o clarifica. 
Deaceea trebue afirmată cu oarecare prudentă, legătura ce o fac 
datele clinice intre tumori şi procedeele anticoncepţionale. 

Având qn vedere dezastrul procedeelor antico'ncepţionale, 

atât în ce priveşte sănătatea femeii, d'tt ~i scăderea natalitălii. 

lrebuesc combătutc dH mai riguros. 
In afară de Stat, care interzice metodele anticoncep!ionale 

din punct de vedere al natalită!ii, medicilor le revine sarcina 
ca prin conferinte şi sfaturi, să luple împotriva lor. 



CONCLlJZIUNI. 

1. Există o problemă patologică a anticoncep!iei, a cărei im
portantă creşte pe măsură ce metodele anticoncepţionale se în
tind tot mai mult. De această problemă medicii ar trebui să se 
intereseze mai mult, având o importantă capitală în vederea 
sănătăţii femeii, factorul predominant în perpetuarea speciei 
umane. 

2. Unele metode anticonceptionale mecanice sau chimice, 
constitucsc prin traumatismul local şi infecţia produsă un pe
ricol imediat şi grav pentru sănătatea femeii şi chiar în unele 
cazuri provocând consecinte fatale. 

3. In regulă generală, toate practicele anticonceptionale in
tervin întotdeauna în diferite grade, flând turburări morbide la 
femeile care le întrebuinţează fie direct, distrugând condiţiile 
biologice normale ale căilor .genitale, fie indirect, stricând armo
nia diferitelor faze strâns legate între ele, ale procesului ciclic 
<~1 coabilatiei, printr'un mecanism vascular, ncuro-endocrino
vegetativ şi psihic. 

4. E posibil ca pcrturbaţia neuro-endocrino-vegetativă ma
nifestată la femeile a căror act sexual este anormal, să fie ~i 
sub dependinţa unei lipse hetero-hormonale prin absenţa re
zorbtiei spermaticc la nivelul mucoasei uterine. 

5. Fizionomia şi intensitatea turburărilor este în raport 
direct cu 3 factori: 

a) natnra procedeului anticoncepţional întrebuinţat şi in
tensitatea turburărilor imediate sau tardive pe care acesta este 
susceptibil să le producă; 

b) predispozitia constituţională a cazului considerat; 
c) durata şi frecvenţa aplicaţ.iei procedeului ~nticoncep

ţional. 
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6. Prelungirea suficientă a anomalici sexuale este suscep
tibilă a da leziuni organice definitive Ia nivelul aparatului ge
nital femenin care se vor traduce obiectiv prin avorl sau sarcini\ 
ectopică şi care sfârşesc printr'o sterilitate foarte adesea de
finitivă. 

7. Deci se recomandă a se lupta pc toale terenurile şi cu 
toate mijloacele pentru a combate aceste procedee anticon
cep tiona le. 

Văzută şi bună de imprima!: 

Preşedintele tezei: Decanul Fac. de :\fedicină 

(ss) Prof. Dr. Cr. GRIGORlU. (ss) P10f. Dr. I. DRĂGOlU 
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