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INTRODUCERE

Incd din primii ani ai Facultd{ii, am avul ocazia si fiu
consultal in satul meu natal, asupra diferitelor metode si in-
slrumenle anliconceplionale. Desigur sfaturile unui student in
primii ani ai educaliei medicale, erau confirmarea sau negarea
pur analomica si fiziologici a unor procedee pe cari emperis-
mul, sau chiar medicii le praclicau, cu rezultat mai bun sau
ritu, uneori nefast. Este foarte interesani, ci in Banat intr’o
regiune destul de bogatii, precocuparea fieciirei cisnicii, este a
se echiva dela obligajia sfinli a procreerii, care esle in acelay
timp si o dalorie ciilre Palrie si Neam. Preocuparea fetelor
bindlene dupi ce au devenit tinere femei, este de a gisi un
mijloc a nu rimine insircinate. Avand in vedere, obiceiul care
se intinde tot mai mull, ca fetele s se mirite la o varstd destul
de fragedi ne putem da mai bine seama ci boalele care le vor
contracta in urma metodelor anliconcepfionale, vor fi mult
agravate i cu un prognostic mai intunecat.

Aceste melode cari ar trebui combitute cu cea mai mare
rigoare, sunt foarte des practicate chiar de medici, contribuind
prin aceasta la sciiderea progresivii a natalitiijii (in Banat) si la
ineficacitatea tuluror eforturilor de indreptarea situatiei de-
puse de Stat. Intenjia acestor metode a fost si ar trebui si fie
aceea, de a proteja fiinjele debile, slibile de anumite afectiuni,
pentru cari sarcina ar insemna o agravare a stiirii generale sau
chiar moartea. Azi cind aceste obiceiuri tind, mai ales in Ba-
nat, a se generaliza, ar trebui sii fie pentru tinerii medici o da-
torie de constiin{i, nalionalism si cult pentru Patrie a le com-
bate, ariitind petijionarelor urmirile rele la cari se expun,
atunci cind incearci in orice fel a suprima cursul normal si
fiziologic al capacitii{ii lor de procreere.



Nu avem pretenjia de originalilate a acestei lucrari, de-
oarece subiectul atiat de vasi, cerind, cunoslinfe, limp si expe-
rienji clinici indelungatd, unui student ii esle imposibil a si-]
insusi deplin in cursul anilor de studii §i a-1 reda intr'o teza
de doctorat. Lucrarea de [ajii esle o incercare de a sinleliza,
cit mali scurt si concis, cunuoslinfe, experienje i rezullate ris-
leje a diferijilor cercetiitori si clinicieni. Aceste cercetiiri cari
sunt experienja multor ani de observalii, ar trebui canalizale de
‘medici sub formi de sfatluri, citre iinerele pretendente a me-
16delor anticoncepjionale. Asa numai se poale constitui un
punct de plecare in lupla pe care trebue si chiar a inceput-o
Statul si o dea, peniru ridicarea nalaliti{ii mai ales in Banat
Deaceea am insistal mai mull asupra turburiirilor cari le pro-
duc aceste melode, turburiri cari uncori sunt atit de grave incit
pol duce la moarte. Ori care metodi anticonceplionald prin
praclica ei indelungali, produce inir'un procent destul de mare
o sterilitale permanenti, lati deci c¢i atunci cind o tindrd pe-
reche, refuzind a-si indeplini dela inceput obligajiile naturale,
doresle mai tirziu copiii, nu-i mai poale avea. Medicii sunt
chemali a desvillui in faja tinerei ciisiilorile loale neajunsurile
metodelor pe care aceasta le prelinde. Azi {rebue si dim mai
mullii alentie propdésirei natalitéfii gi sd luplim pentru com-
balerea acestor procedee dislrugitoare.

Mulfumesc Domnului Profesor Dr. Cristea Grigoriu care
mi-a aprobat subieclul acestei teze, Domnului Conferenfiar
Popoviciu pentru IAimuririle 51 ajulorul dal, Domnului Docent
Voicu peniru bunivoinja ardilati in timpul cit am luerat in
clinici. Mulfumesc Domnilor Asisten{i Dr. G. Purge, Dr. N.
Coja si Dr. G. Kese pentru cunoslinlele care mi le-au dat cu
larghela sufletului lor nobil. Prietenilor Dr. I. Negulescu si Dr.
A. Cosereanu le voiu fi recunosciitor pentru sprijinul si incura-
jarea cari mi le-au oferit tot timpul.



ISTORIC.

Relatidiri asupra procedeelor anliconceplionale, avem din
timpuri foarte depiirtate. Probabil ci aceste metode au existat
intotdeauna, dar referin{d asupra lor nu avem decil acolo, unde
popoarele prinlrio culturi mai bogati au putut ldsa urme scrise
despre activilatea si civilizajia lor. Intr’un papyrus egiptean,
cam prin anul 1850 i. Ch., se giiseste prima aluzie la o metodi
anticonceplionald. Aceasti metodd era rezolvatid printrun
pessar inlrauterin, fiicut din excremente de crocodil inglobate
intr’'un excipient pistos, sau dintr'un lichid de irigatie format
din mere si carbonat de sodiu natural, sau dintr'o substanli
gumoasil agezalit in vagin.

In timpul perioadei greco-romane, Aristolel, Plinius, Dio-
scorid, amintesc in lucriirile lor diferite metode anticoncepiio-
nale. Hipocrate prescrie un fel de licoare care luati per os
didea sterilitale timp de un an. Soranus in ,,Gynecologia‘“ sa,
diidea indicatii pentru pessare, sau lampoane vaginale muiate
in oleu de cedru si miere. Soluiii astringente, cu bazi de alaun,
cari aclionau prin constricfia colului ulerin. El previne femeile
pentru prima oari de pericolul potiunilor anticoncepiionale
combitindu-le, .

Biblia ne furnizeazi un exemplu clasic, al lui Onan, care
pentru a nu avea copii cu sofia fratelui siu mort, practica
coitul intrerupt, Talmudul mentioneazi la fel coitul intrerupt,
substanie spongioase, asezate in fafa orificiului extern ulerin,
sau sfor{iiri violente dupii contact, pentru a expulza siiméinta.
Literatura chinezii si sanscritii, descrie potiuni, dar mai mult
metode bazale pe magie, sau introducerea in vagin a mierei,
s#rii de buc#liirie, incorporate in oleu. Japonezii au dat un dia-
fragm vaginal dintr’o carapace de broascéi {estoasd. In secolul
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al XVIL-lea Jakiken Kubura, recomandi abjinerea dela cjacu-
lajie ca metodi de longevitate. In pasagiul urmitor al unui
seriitor arab din secolul al IX-lea: ,Stercum elephantinum cum
mele mixtum et in vulva mulieris positum, nunquam permittit
concipere” gisim aceiasi preocupare. Prima amintire despre
condom este a lui Gabriel Fallopio in 1564, dar alunci era in-
trebuin{at mai mult pentru prevenirea hoalelor venerice, si era
confectionat din pdnzi find de in, sau cecul diferitelor animale,
In 1840 cu descoperirea vulcaniziirii cauciucului, mai ales in
Londra, s’a ficut o reclam# foarle mare acestui produs, extin-
zindu-se in toati lumea. Englezii i Americanii au pus apoi
baza metodelor anticonceplionale. S’au scris cirli, brosuri, pen-
tru a le vulgariza, iar unii medici au fost chiar exclusi din
colegiile profesionale din aceste cauze.

Acestea toate au luat amploare prin desvoltarea idcii mal-
thusiene, de a limila inmulfirea excesivi a populatiei. L.a noi
s’au imprumutat aceste metode odati cu piitrunderea civiliza-
tiel apusene si mai ales dela riishoi au luat o amploare deose-
bitd. Sunt foarte interesante rezultaiele diferitelor statistici din
care reiese clar, ci natalitatea scade in vaport direct cu cul-
tura clasei cercetate, In clasele de jos {firani, muncitori, natali-
tatea este crescutii fiind scizuti in aristocrajie. Toate statele
vizdnd extinderea preca mare si fird nici o regulia conduci-
toare, a acestor probleme cari contribuese direct la distruge-
rea natiunii, an prohibit prin legi riguroasec aceste metode.
Totusi azi se practici pe o scari destul de intins, din cauza
sursei de cistig ce o reprezinti.



CAPITOLUL 1.

Metodele si instrumentele anticoncepfionale.

Prin descrierea acestora, nu avem inten{ia de a lirgi ori-
zontul acestei pligi sociale, din contri credem, ci cilitorii vor
recunoagle vre-un procedeu pe care-l practici sau il recomanda
si cunosciind apoi leziunile care le produce §i cari de obiceiu
sunt nefaste, nu-1 vor mai practica.

I. METODE CARI NU NECESITA NICI UN AGENT MATERIAL,

Acestea fie cd sunt practicate de femeie sau birbat nu au
nici o siguran|d, Sunt pornite mai ales din popor, unde se mai
practicdl si azi pe o scaril inlinsi. Unele desi bazate pe o logicit
cmpiricii, au un simbure de adevir fiziologic. Astfel femeia se
mentine pasivi in timpul actului sexual fird a inira in orgasm.
Credinfa fiind ci un orgasm simultan ar produce sarcinid. Altid
credinfii eslte c¢i numai atingerea colului uterin este productiv.
De multe ori insid s’au viizut sarcini firi micar ca mamele si
fie deflorate. Femeile chineze practici o metodd care explicatd
medical ar avea un element justificativ. Imediat dupi contac-
tul sexual, beau un pahar cu api rece, probabil pe cale reflexi
se produce o contraclie a colului uterin §i prin aceasta oprirea
spermatozoizilor. Unele femei dupi actul sexual stau in dife-
rite pozilii, deobiceiu genu-pectorald, fiicind eforturi ca pentru
tuse, crezind ci forfeazi scurgerea spermei. Alte ori se prelun-
geste inutil si ddunitor lactatia, pentru a se prelungi infertili-
latea fiziologici a femeii.

Birba{ii pentru a-si ,,menaja sofiile“ uzeazi de melode
dintre cari unele cum sunt: coitul extravaginal, sau numai
intre buzele mici, sunt mai mult metode masturbante. Coitul
intrerupt, care este practicat pe o scardi foarte intinsi mai ales
in popor, cu o eficacitate ingrijoritoare, meriti si fi¢ descris.



Const#i in retragerea birbatului atunci cind isi simte orgasmul
apropial si ejacularea afari din vagin. Femeile sunt incintale
de acesl procedeu, Nesiguran|a aceslui procedeu consld in doué
fapte: barbafii de multe ori nu se pol retrage la momentul
oporlun i intoldeauna ejacularea este precedati de o piciituri
sau douii de secretie mucoasi, carc conjine lotusi spermalozoizi.

Coilul rezervat, mai pulin rispindit, consld in prelungi-
rea excitaliilor b#rbatului pini cind femeia a trecut pesle
orgasm. Cu timpul obisnuinla il face pe bérbat sii nu ejaculeze
decal cu foarle mare greulate, cceace devine penibil. Un alt
procedeu mai pulin intrebuinfat §i mai brutal este ,,collus
saxonicus®. Contactnl decurge normal, dar in momentul ejacu-
lirii, femeia preseazii brusc si puternic, cu méina, baza uretrci
peniene. Ejacularea se produce, dar sperma se indreapti spre
vezici. In afarii de pericolul infecliei vezicale, prin brutalitatea
lui si durerile dela inceput produce oroare de coabitajic 3i
femee.

11. PROCEDEE MECANICE,

Printre acestea amintim un grup, compus din instrumente
intrebuinjale fic de harbat, fie de femee, vaginale sau uteriue,
rolul lor fiind mai mult obslruant. Un alt grup, al cérui rol
prin intrebuinfarea lor uterind se adreseazii mai mult impiedi-
ciirii nidatiei.

Condomul bérbatesc confecfionat mai ales din cauciue
foarle fin. Poale acoperi lot penisul, sau sunt forme speciale
numai pentru gland. Nesiguran|a este destul de mare, dupi
unii de 42.5% sau chiar 54%. O femeie medic E. Charles di o
siguran{i de 82%. Condomul femeiesc esle un adeviirat ,capote
anglaise’ care tapeleazii intreg vaginul, nesiguranfa lui esie
mai mare ciici se rupe usor si este foarte dificil de agezat.

Bureli de obiceiu de cauciuc asezali in fundul vaginului.
simpli sau cu substan{e spermicide. Dacii sunt mici sunt de
plasati si deci ineficace, iar daci sunl prea mari jeneazi
Tampoane de vati sau lifon, de obiceiu cu subslanfe spermicide
cari sunt aruncate dupi intrebuintare, au aceleasi inconveniente
si rezultate ca si precedentele.

Coifurile vaginale pe cari M. Stopes le-a impé#r{it in (rei
categorii. o



1. Capigoane cervicale de forma degetarului sau alunei, con-
feclionate din melale nealterabile, au fost intrebuinfate de po-
poarele germanice. Se [fixeazi pe porliune, prin adeziune ;i
presiunea atmosferici, Acestea se lasii pe loc pani la men-
struajie. Peniru a evila acumularea secretiilor uterine indara-
tul lor, s’au construit capisoane cu clape mobile care se deschid
numai in afard. Unele au supape, cari se deschid la fel. Toate
aceslea cu clape si supape, nu necesiti scoaterea in timpul
menstruatiei,

2. Coijurile oclusive: sunt niste buzunare de cauciuc de
miirimea porjiunei. Marginile libere sunt formale din cauciuc
plin, mai ingrosale, care alunci cand sc¢ aseazd coiful pe por-
liune trebue intins, Acesle bordure extensibile se ageazi la ni-
velul fundurilor de sac vaginale. Scara se ageazd iar dimineala
trebue ridicat, Femein se poate obisnui sid si-1 aseze singuri.
Deobiceiu inainte de agsezare si ridicare se face o spélitura
vaginald usor antiseptica,

3. Diafragmele vaginale: sunt un fel de coituri plate intinse
printr'un resorl marginal circular, un fel de lentile plan con-
vexe. Aceslea sunl fixate la parlea poslerioard in fundul de
sac poslerior, iar Inainte se sprijind in apropierea simfizei pu-
biene. Acesiea sc intrebuinjeazii foarte rar si sunt foarte pulin
raspindile

4. Pessarele pneumatice: sunt nigte mici balonase de cau-
ciuc cari nefiind sub prea mare tensiune se muleazi pe colul
uterin,

5. Pessare intrauterine, Ca si capiyoanele cervicale si-au gé-
sit inlrebuinjarea mai mull la popoarele germane. Sunt foarte
mulle, simple sau complicale, dupi cum de bogatii a fost ima-
ginajia inventatorului. Vom descrie pe cele mai importante:
Butonul cervical: un aparat in formi de ciupercid confecjionata
din cauciuc dur, aluminiu, aur, sau argint. Piciorul ciupercei
este introdus in cervix, iar restul acopere orificiul extern al
colului uterin. Poale riméne pe loc 2—4 luni, dar deobiceiu
se ridici la fiecare menstruatic. Ineficacitatea lui este destul
de mare, Secreliile uterine acumuldndu-se, presiunea intraute-
rind se miireste si acestea isi creiazii drum pe langi pessar, pe
aceaslii cale este posibild si fecundafia,
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Pe socoteala unui medic din Magdeburg numit Holweg se
socoteste un model mai perfecjionat ca precedentul, apirut in
anul 1898. Aparatul este formal din douid ramuri melalice unite
in form% de V. La extremitijile libere ramurile prezintid nisle
ingrogiiri. Capetele unite se prelungesc inlr'un resort care la
cealalti extremilate se insurubeazi in concavilatea unei plici.
Acest aparal [#cut de obiceiu din aur se introduce in uler apro-
piindu-se cele dou# ramuri, Capetele mai ingrosate ale aceslora,
ar avea scopul de a obstrua orificiile trompelor, iar placa con-
cavid orificiul extern al colului.

Al doilea grup de instrumente anticoncepiionale sunt ace-
lea cari prin hiperplazia mucoasei ulerine impiedecd nidafia.
Actiunea lor hiperplazianti si sclerozantii se datoreste iritajiei
continui, ele fiind un corp striin intraulerin.

In 1909 Ricliter preconiza iniroducerea in cavilalea ule
rind a unui inel lung de calgut. In 1920 Pust din Jena, isi pune
in vanzare pessarul siu formal dinlr'o placi vaginald con-
cavid, din mijlocul ciireia pleacdl Lrei [ire de calgut, unile prin-
ir'un fir de milase, care apoi se desfac si se implelesc formind
un inel. Acest inel se strange la introducerea in uter, unde apoi
gratie clasticitiifii lui va ciiula s revini la forma inifiali. I
fine sunt de ajuns ciieva firisoare de crin de Florenja unite
la o extremitate, iar la exiremilalea liberdi si prezinle nigle
umflituri ca s nu cadd din uter, sau un simplu inel dintr’un
resort din fir de argint inelul lui Grilfenberg 1931}. Acesla
din urma este foarte mult intrebuinfat si se poate lisa pe loc
chiar timp de un an.

Dup# Gréffenberg mucoasa uterind s’ar hiperplazia si ar
face imposibild nidatia; céici chiar dacd fecundatia s’ar produce
dupd cileva zile s’ar termina prinirun avort microscopic. Ac-
{iunea acestui inel, se mai explici prin aceea cii ridicarea
pH-ului local de citre argint §i prin acliunea lui anliseptici ar
face imposibilii ascensiunea spermatozoizilor. Cu toate acesls
acliuni chimice si mecanice s’au ficut slatislici de célre medicii
cari il utilizeazii in practica lor si au gisit c¢i in 5% din cazuri
sarcina se produce cu loati prezenia inelului si 20—30% din
cazuri au prezentat expulzii spontane ale inelelor, uneori chiar
inconstiente.
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ITII. MIJLOACE CHIMICE.

Spalaturi vuginale cu api simpld calda sau rece, fie cu apa
olelald, solujii de sublimat, lisol, saline, pe lingd acliunea me-
canica de a anirena la exterior sperma depusi in vagin, nai
are gi o acliune litici asupra celulelor si confinutului spermei.
Scecurilalea nu este perfectd, cici spermatozoizii angajali deja
in colul uterin nu vor putea fi spélali. Nesigurania aceslui
procedeu ar fi dupi unii de 42,1%.

Supoziloare si ovule vaginale compuse din chinini, acid
lactic, boric, saponin#, dicloramini, au un procent de 50.4%
succes. Tabletele cari de obiceiu aclioneazi prin efervescenfa cc
0 produc, conjin aceleaji substanje de mai sus, nu trec pesle
I gram greutale §i au acelas succes. Pulberile mai ales de acid
boric aruncate cu ajutorul unui pulverizalor pe colul uterin
sunt mai pufin intrebuinlale, Pomezi, paste efervescente, cu
aceiagi principii activi, conjinute in {uburi speciale cari au un
capat alungit in formi de canuld, cu care se aseazi in jurui
colului uterin. Toate acestea sunt specialild|i farmaceutice,
laudate de fiecare casi de medicamente prezentate fiind fie-
care, cu cel mai mare procent de siguranji.

Antiseplicele intrauterine sunt mai mult aborlive, dar se in-
trebuinleazi si anticonceplional. Spalituri iodate intrauterine
inainte cu 2 sau 3 zile de data menstrualiei sunt date cu o efi-
cacilale destul de mare.

IV. PROCEDEURI COMBINATE,

Nesiguranja metodelor anterior descrise, a dus la combi-
narea lor. $’a ajuns aslfel la 95% siguran|i nefiind insid nici-
odald perfecle, Coitul intrerupt si spilitura vaginali imediati,
dacit nu este atit de comodi are un procent ridicat de reusila.
Tampoanele si burefii vaginali, impregnali cu substante sper-
micide mai des api oletatdi, la fel. Coifurile vaginale cari
inainte de a se introduce sunt lubrefiate induntru si pe din
afari cu vre-o substanji chimicd, combinate cu spélidturi vagi-
nale dupi contact, sunt recomandate ca mijlocul cel mai sigur.

De sigur este foarte greu a primi referinte asupra metode-
lor anticonceptionale intrebuinjate la noi, din cauza interzi-
cerii lor prin lege, Cazurile cari le dau aici. sunt prea pufine
pentru a face o statistici si a le urmaéri consecinfele,
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Cred insi, cit dincolo de aceste pufine desliiinuiri din purd
curiozilate sau suferin{d, sec ascund atilea alle cazuri, ca sd
nu spun fiecare femee. Femeile de cele mai mulle ori se je-
neazi a spovedi altui medic aceste intimitdfi, rugandu-l chiar
pe cel curant a nu-i divulga acesl secrel, iar legea il opresle pe
medic a le da in vileag. Eu cred ci mai ales in Banal fiecare
~medic ar pulea da in slalislici mari, procedee si consecinle
ale acestor practici.

In Clinica Ginecologicit si Obstelricali din Cluj am avul
ocazie sit aflu dela douit bolnave procedeul care prin consecin-
fele lui le-a trimis in acesl servicin. Era coiful vaginal agezal
odatit pentru o lunit de medicul Jor din sak. In Timigoara, cunosc
8 femei care suferind foarte mult in urma aceslor procedee,
m’au intrebal dacd suferinfele lor nu sunt in legilurd cu acesie
cauze. La toale procedeul c¢ra acelag, inelul lui Griffenberg.
Un medic mi-a spus cd a gisit un pessar vagino-uterin al lui
Pusl, in uterul unei bolnave, care avea o melroragic foarle
puternici. O alld femee, pentru u afla secretul moasei, care ii
facea injeclii intra-ulerine in’prima zi cind socolea ci ar fi
trebuit si-i vind mensirualia si nu i-a venil, m’a intrebat ce ar
putea f{i aceste injeclii care sunl foarte dureroase, Desigur
acesle injeclii au fosl cu lincturd de iod, cici o altd femcie
destiiinuindu-se mi-a spus ci dupi o astfel de injecjie a lesinal,
s apoi a rdmas slerild. Procedeul [dranului siirac i la noi esle
ca §i in alte {iri, colilul inlrerupl, urmal uncori de spilituri
vaginale., Penlru cei mai bogali sunt ,firele de aur® cum l¢
spun ei, cari nu sunt allceva decit fire de calgul, sau aparatul
lui Griiffenberg si Pust.

Se mai recomandd in Banal, in fiecare searii 3i dimineals,
spéalituri cu api céilduli cu olel, in concentralie de o lingurd
de supi la 1 kgr. api. Trei femei care mi-au destdinuil sincer
acest procedeu, au fost foarte muljumile si nu-l rdspindeau din
egoism §i pudoare. Daci s’ar cercela mai profund si mai sincer
cred cid aici ar lrebui ciulald sciderea nalalitdlii in Banat,

“sau chiar cresterea mortalitijii. Ciici un germen desvollal pe o
mucoasi uterind hiperplaziati si sclerozali, are toate sansele de
a fi un nou niiscut debil, mai tarziu bolnivicios si nu va putea
rezista factorilor si condifiunilor externe de viali.



CAPITOLUL 1L

Turburirile morbide.
LEZIUNI PRIN AGENTI CHIMICI.

Substaniele chimice inlrebuinfate, au o concenlrafic prea
micli pentru a produce leziunile caustice si inflamatorii dela
nivelul vaginului si cavilulea uterind. In concenlrajia in -care
se intrebuinfeazd, in afard de acliunea spermicidi, nu se poate
admile cit ar pulea fi causlice. Si lotusi femeile acuzi arsuri
vaginale, mucoasa vaginali esle congeslionatii, prezinti endo-
metrite acule sau cronice. Chiar birbalii pot prezenta urctrite.
Doi faclori inlervin fno explicarea palogeniei acestor turburiri.

1. Efcctul de sumafiune si-sensibilizare a mucoasei vaginale
si uterine pe carc il au substantele chimice. Prin actiunea con-
linud. caustici sau anlisepticii, mucoasa sc sensibilizedzi "pro-
gresiv, iar agenlii chimici sumindu-si efectul irilativ, asupra
acestei mucoase sensibilizale, dau leziuni anatomo-patologice
mult mai mari decit acliunea lor causticii in raport cu con-
cenlralia,

2. Turburarea condiliilor hiologice normale ale ciilor geni-
tale inferioare, prin modificarea si desfiinfarea mucusului va-
ginal proleclor si distrugerea florei microbiene normale a
vaginului, cu rol defensiv in conira infecliilor din afari, Din
aceastit cauzi, chiar dusurile vaginale cu api simpli, intrebuin-
{ate abuziv cu scop anliconceplional sau higienic, sunt la fel de
periculoase. Apa rece carc esle un foarte bun spermicid, para-
lizdnd in- cileva secunde spérnmlozoizii, arc o actiune nocivi
localii, prin vasoconstric{ia produsd brusc asupra organelor ge-.
nitale hiperemiale in limpul coabitalici, dind consecutiv local:
endomelrile, salpingile catarale yi avind o actiune generald,
prin creslerea condi{iunilor in care femeea poate riici. Vagini-
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tele chimice, sunt cele mai frecvenle si cele mai simple compli-
calii ale dusurilor vaginale cu scopuri anticonceplionale. Aceste
vaginite produse prin subslanfele spermicide, incorporaie in
ovule, tablete sau pilule vaginale sunl mai intinse, prin com-
binajia acfiunei mecanice §i chimice. Chinina, in afari de iri-
lajiile hemoragice dela nivelul vaginului si endometrului, di
intoxica{ii generale, care uneori sunt foarle grave. Din accastd
cauzit, a fost proscrisii dintre metodele anticoncepiionale.

Dusurile cu sublimal, lisol, dau deasemenea intoxicalii pu-
ternice, ulceratii vaginale ale colului si dermalite la femeie ca
si la b#rbal. Alte leziuni mult mai grave sunt date de injecliile
intrauferine, Acestea pot fi fiicule cu orice lichid antiseplic,
dar se intrebuinfeazit maij ales tinctura de iod. Dup# injecliile
intrauterine de tinct. de iod s’au vizut amenoreei de 6—9 luni,
chiar steriliti{ii permanente. Find foarte greu, a doza puterea
si cantitatea jetului pentru a obline efectul doril, foarle des sc¢
introduce tincturii de iod prin trompe pani la ovare, chiar in
parametre. Rezullatul in cazurile acestea este funest. Para-
metrite, anexite foarte grave, fenomene de iodism, hemoragii
uterine puternice, febrit si chiar moarte.

Todul acfioneazi prin scleroza mucoasei uterine si dislru-
gerea ovului sau oului format (avortiv), dar probabil si prin-
tr'o inhibilie reflexi a ovulafiei (amenoree, sterililate), Nidalia
nu se mai poate produce, deaceea aceasti melodid se praciici
de ohiceiu cu 2—3 zile fnainte de mensiruatie.

LEZIUNI PRIN AGENTI MECANICI.

Cele mai mari §i grave leziuni sunt date de acesii agenli
ai prevenirei concepfiei. Cei mai mul{i dintre autori, cari au
observat urmirile distrugitoare ale acestor metode le-au piri-
sit si le combat. Trebue totusi, sii facem dela inceput observa-
tia cd nu toale procedeele dau acelag grad de leziuni, Nu sc
poate admite de exemplu, ¢ un simplu tampon de val#, ar pu-
fea produce leziuni de aceiasi intensitate cu un pessar intra-
uterin. Pentru o clarificare mai ugoard, s’au imp#r{it aceste
aparate in doui grupe:

a) Unele cari sunt intrebuintate exclusiv vaginal si,

b) Altele cari acfioneazi numai intrauterin,

Primele §si datoresc acfiunea lor anticonceptionali fiind
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obstacole in calea spermatozoizilor, cele din grupa a doua, pe
ling# aceastdi acliune mai au si un efect irilativ, sclerozani al
mucoasei uterine, ficind-o improprie nidajiei.

Condomul. Destul de raspandit, intrebuinjat ca preventiv
al boalelor venerice, mai are ;i o aplicare anticoncepiionali.
Mulfi autori l-au giisil aproape ideal, si i-au adus laude. In ul-
timii 10 ani ins#, s'a observat cii pe langi un procent destul de
mare de nesiguran{i, mai di si leziuni uneori chiar foarte grave.
S’au observat astfel melrite, vaginite, vulvovaginite. Prin acliu-
nea traumalizantii continuit asupra mucoasei vaginale, a colu-
lui uterin, di leziuni cu lipsd de continuitate, cari se pot in-
tinde spre cavitatea uterinii i st determine metrite, Prin rugo-
zitiillile lui, mai ales eand nu este lubrefiat, produce iritalia
vulvel si a vaginului, care are ca rezullat fie numai o vulvitd
pruriginoasii, sau chiar o vulvo-vaginiti cu fluor, uneori foarte
acuti cu febrd, Lui Niedermayer ji revine meritul de a fi pu-
blicat primul in 1928 observaliuni foarte delailate si precise
asupra lurburiirilor locale prin condom, cari dupi el constau
intr'o ,vaginilad aculil abacleriand®, Propriu zis aceastii vaginiti
este dalit de B. vaginalis, care se evidentiazii abundent pe fro-
tiu. dar care este aulohton saprofit ai ciiilor genitale inferioare.
Cazul descris de Niedermaver este rezullatul intrebuinfirii con-
domului cdleva siiptimini. El explici aceste leziuni prin iri-
lalin mecanicit si chimicii a cauciucului, probabil prin actiunea
unei substan|e foarle irilante conjinutd in cauciuc.

W. Rother, comentind acesle observafiuni deduce o expli-
calic foarte ingenioasi, care mai tirziu a fost aprobati chiar
de Sedillol, Accastii explicalic are concluziuni aceleasi, cari sc
potrivese si pentru coitul intrerupt. In timpul coabitaliei secre-
tiile vaginale sunt mirite. Aciditatea secrefiilor vaginale “esle
deasemenea miritd in timpul coabitajiei, prin transformarea
glicogenului in zahiir 3i acesla mai departe in acizi (prin fer-
mentalia florei vaginale normale). Neutralizarea acestor acizi
fiind prea mic# prin lipsa spermei, fiecare contact sexual mi-
resle pH-ul local astfel ci aceastd hiperacidilate crescindii de-
vine un faclor iritativ local important, care merge pini la pro-
ducerea unei inflamalii acute a mucoasei vaginale. Acest autor
sfituesle in consecinlii cAte o spdldturi vaginali dupi ftecare
conlact cu condom sau inlrerupt.
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S"au descris cazuri, in cari fenomenele locale erau aga de pu-
ternice, incit aveau aspect difteroid si reactiuni generale se-
rioase cu febri 39° si adenopatie. Froliurile repetate, au ardtal
lipsa tuluror germenilor responsabili. Concluziile observaliu-
nilor de mai sus sunt urmiloarele: Condomul produce prin
usajul repelat o irilalic a mucoasei vaginale, care se traducc
prin fenomene inflamatorii de inlensitate diferild, sau numai
pruril ori leucoree, pc cari femeile de obiceiu le lratcazii cu
indiferentd. Mecanismul producerci acestor leziuni, este dificil
de determinat. Fie cel mecanic, fie cel chimic, helerogen prin
substanfele din cauciuc, sau aulogen, prin acidilatea vaginali.
Probabil insi ci acliunea este comuni si cii tofi acejti factori
intervin fiecare cu rolul siiu.

Un studiu special il merild proleclorii mecanici vaginali,
cari cuprinsi intre simplul tampon de vald, diafragmele vagi-
nale, si capusoanele cervicale sunt foarte variale ca forma si
compozitie. Doudi sunt mecanismele responsabile pentru lurbu-
riirile locale pe cari le produc, Actiunea de ocluziune a orificiu-
lui uterin si rolul de corp strdin, irifanl chimic si mecanic.
Acliunea ocluzivi, in drumul spermei este in acelay limp oclu-
zivi si inf calea secreliei ulerine. Th cavilalea ulerini deci, secre-
tiile vor stagna, se vor descompune si agenlii microbieni obiy-
nuiti in cervix, vor invada, prin cresterea presiunei. cavilalea
uterini normal sterili. De multe ori insi, nu numai cavitalea
uterinii este inflamatii, dar infectia se propagi chiar la trompe.
mult mai sensibile.

Trebue deci, s# facem o deosebire in acfiunea patogenii lo-
calii, intre aparatele intrebuinfate vaginal quasi permanent si
acelea care sunt I#sate pe loc un timp foarte scurt. Capusoancle
cervicale, cari de obiceiu sunt lisate tot timpul inlre douii men-
struafii, dau leziunile cele mai grave. Ele rdmén fixale gralic
presiunei atmosferice, dar si gratie unei acliuni de veniuzi care
produce congestia si edemul porfiunei, uneori asa de mare in-
cit marginile capusonului sunt acoperite de tumefierea uterinii.
Dupd cum am viizut, prin fnmultlirea agen{ilor patogeni din
canalul cervical, se produc metrite, salpingite si anexite. Uncori
se constati menoragii, metroragii, menstrua{ii neregulate, iar
femeile se plang de dureri pelviene, lombare i dorsale, cefalce
uneori asa de puternice ci trebue indepiirtat aparatul imediat.
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Acestea mai ales cind capugsoanele sunt lisate si in timpul
menstrualiei. Frecvent produce ulcerafii foarte puternice ale
porliunei, iar in fundul de sac posterior uneori hiperplazia mu-
coasei, care poate fi confundati chiar cu o tumoari. Usoare
vaginite sunt semnalale de diferili autori prin turburarea con-
dijiilor biologice normale,

Dar infeclia poate si dea pe lingd leziunile locale sub
formi de melrite cervicale, vaginite supurate si prin ascensiune
endometrile, piometre, adnexite, turburiiri care depisesc sfera
genitald, Astfel L. Graca, relateazi cazul unei femei de 29 ani,
care de 5 ani suferea de o polialriti cronici si care s’a vindecat
prin suprimarea pessarului oclusiv, cc intrejinea o stare de in-
fecfic latentd dar permanentii. Aceleasi leziuni sunt si in cazul
dialragmului larg vaginal, iar tampoanele de vatd sau burejii
de cauciuc, devin fetide dupé 12 ore. Chiar schimbarea deasi a
tuturor acestor aparate, sub sculul unei steriliti{i posibile prin
fierbere si desinfeclante, s’'a arditat lot atil de periculoasi,
acestea fiind corpi slriiini irilativi prin acliunea mecanici si
chimicd, Am viizut care esle acliunea subslantelor chimice, asa
ci ne putem da seama  de/ sinergismul patogen in asocialia
pastelor anticonceplionale, cu aceste baraje mecanice,

In rezumalt, eliminind condomul; anticonceplionalele vagi-
nale se pot impir|i in doud grupe, fiecare cu consecinfele ei.

1. Baraj vaginal permanent, cu acliunea patogeni prin:
a) rclenfia secrefiilor ulerine si transformarea lor septicid si
b) acliunea mecanicii asupra mucoasei genitale.

2, Baraje vaginale temporale, a ciiror acfiune patogeni se
produce prin lechnicile complexe cari le necesiti aplicarea lor
si prin lipsa de asepsie riguroasi. Necesitatea minuirei frec-
vente cu repercufiunea ei locali si psihici, bararea scurgerilor
uterine, a condus la inventarea unor aparate cari s inlocuiasca
ambele inconveniente. Astfel s’au niscut aparate care introduse
chiar in cavitatea intrauterini, pot rimane mult limp fird a
impiedeca scurgerile normale. Sunt doui categorii de pessare
intrauterine, unele cervico-vaginale sau vagino-uterine; si altele
intraulerine, in finlregime deasupra canalului cervical.

Cele mai vechi pessare vagino-ulerine au avut -formd de
buton, sau ciupercii, dintr'o materie organici (os, ivoriu, ebo-
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nitd), sau metale (aur, argint) si erau asezate in colul uterin, cu
scopul de a acoperi orificiul extern al canalului §i a obstrua
insusi canalul. Inconvenientele erau datorite aceslei obstruciii,
dar mai ales pierderea acestor instrumenle, cari alunccau foarte
usor din canalul cervical. Azi aproape sunt fnlocuile prin di-
verse pessare cu liji de resorl, da care esle alajaid o placi vagi-
nali si doudt ramuri divergente sau pessarul lui Pust, care in
loc de ramuri divergente are un inel de calgul sau crin de Flo-
renfa, care ocupi cavitalea ulerini.

Caracterul periculos al aceslor pessare pare a fi semnalat
pentru prima datd in 1902 inir'un proces intentat, la Magde-
burg, medicului. Hollweg (pessarul Iui Hollweg cu ramuri diver-
genle), pentru accidentele foarle serioase survenite la 5 pacienle
dupi ce le-a asezat aparatul situ. Hollweg a fost condamnal la
5 ani inchisoare. De alunci an de an, la congresele de gineco-
logie si obstelricd, s’a relevat tol ‘mai mull pericolul acestor
instrumenle. Mecanismul” palogenic al accidenlelor infeclioase
locale si generale in urma intrebuiniirii steriletului (aparatul
Hollweg), au fost foarte bhine puse la punct in 1924 de cilre
Waltard. In mod normal, cavitalea uterinii este aseptici, Por-
liunea superioard a vaginului, conline o florit saprofiti anae-
roba formaltd din B. vaginalis, iar mueusul vaginal are o acliunce
bactericidii prin conjinutul de 5% acid laclic. Asepsia cavililii
uterine mai este pistratdi, prin existen{a unui dop mucos cervi-
cal, a carei acliune baclericidi esle intaritd printrun baraj
leucocitar silual la infrarea canalului cervical, Aceste condifii
creale prin B. vaginalis, mucusul vagina} si dopul cervical, con-
slitue un mod de apdrare original al ciilor genilale in contra
oriciirui fel de infeclie,

1. Tija cervicald a pessarului traversind dopul de mucus
cervical, creazit un drum ascendent de infeclie.

2. Irilalia produsi de pessar in cavitalea ulerini, di nastere
unei hipersecrelii, a ciirei scurgere alcalinit, neutralizind acidi-
tatea vaginului, distruge mediul vital al B. vaginalis, consli-
tuind in acelay timp un mediu prielnic piogenilor vulvari si pe-
rineali. Mucoasa cervicali si ulerini prin iritajia conlinui a
pessarului se hiperplaziazi, prezinli leziuni de decubil, o endo-
metrild traumalic, constituind un loc de minori rezisten|a si
propice pentru infectii.
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Momentul favorabil esle descvamalia menstruali a mu-
coasei, care in acelas timp crescind si presiunea intrauterind
din cauza obstacolului mecanic ce-1 da Tija, permite ascensiu-
nea infecliunei spre trompe. Melroragiile si endomelritele ca-
larale sunt cele mai henigne si atat de frecvente incit le-am
putea socoti obisnuite. Alte complicalii mult mai serioase, care
destul de des duc la sfarsitul falal, sunt intrun procent destul
de ridicat. Aceslea sunt dalorite fie unei serioase actiuni trau-
matice: perforajia fundului de sac vaginal, a peretului cervical,
sau fundului uterin, incrustarea brajelor steriletului in perelii
ulerini, lie complicaliunilor infecjioase foarle grave; anexite,
piosalpinx, parametrile, pelviperitonite, peritonite generalizate,
seplicemii, pioemii aproape in lotdeauna mortale, avortul sep-
tic este iardsi foarte frecvent, Pentru a arita mai clar primej-
dia foarte marve a utilizdirii acestor aparate, dim o statisticd a
lui R. H. Barbe asupra a 89 cazuri,

Moarle prin peritonitit sau septicemie . ........... 20 cazuri
. . flegmon pelvian. /..o 1 .,
" ,, abces subfrenic consccutiv | infecliei
genitale ... cee iy e 1 .
Peritonitd difuzil ... i i e 1,
Parametrilii sau pelviperitonitd = ..o« oo 19
Anexilii, piosalpinx ... il 10 - ..
Urmiért inflamatorii neprecise ......... e 12
Melroragii grave ............oiiien. e 7 .

Sarcini cctopice, in timpul purlirii pessarului 5
Perforalie vezico-vaginald cu fistuld ............ 1
Perforafia fundului uterin ..........coceereeenes | S
Ruperea unei ramuri §i penetrarea in peretele uferin 1
Nici O HIFDUIATE o v vvevnermomecanannresnecenns 10

Din totalul de 89 de cazuri, 11 (cu un caz mortal), sunt da-
forite utilizérii pessarului lui Pust, restul suut datorite sterile-
tului, fie de forma butonului cervical, sau tip Hollweg. Din
cauza gravitilii si numirului mare de turburiiri morbide,. in-
trebuin{irii acestor aparale i s'a dat numele de ,,noua afecfiunc
ginecologicd*.

Pentru a inlitura distrugerea dopului mucos cervical, pro-
tector in conira infecjiunilor, s’a cédutat intrebuintarea unui
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instrument strict intrauterin fird tiji. Actiunea acestor aparate
nu se bazeazii pe obstruclia drumului spermatozoizilor, ca si
precedentele, ci pe douit elemente teorelice. ’

1. Modificare secrelfiei uterine si a endometrului dind asl-
fel un obslacol spermatozoizilor si nidafiei ovulare; 2. ac{iunii
chimice a subslanfei componente din care este fabricat instru-
mentul, de obiceiu argint, sau alami, cari se comporti ca un
spermicid si antiseptic. Toale aceste elemente ar pidrea ci le
intruneste inelul lui Griffenberg, carc nu este in fond decal
simplificarea pessarului lui Pust. In privinfa felului cum acfio-
neazi ca anliconcepiional si generator de fenomene morbide
sunt si astfizi controverse, Unii suslin ci modificirile secretorii
$i anatomice ale endomelrului sunt ca si cele din menstruafic:
Mucoasit edematoass, cu celule hipertrofice si vase dilatate cu
secrelic vAscoas#, aceastii mucoasi reinoindu-se cu fiecare ciclu
menstrual. Al{ii din contrii. sustin ¢} mucoasd sub iritajia con-
linud s’ar transforma inlr’'o mucoasi permanentii hiperplazicd,
respectati de noul ciclu catamenial. Gravitatea fenomenclor
morbide in urma intrebuin{irii- inelului lui Gréiffenberg, nu
pare a fi atit de mare nici ca frecven|d, nici ca leziuni anatomo-
patolegice. Prinire simplomele mai obicinuite suni: hemoragiile,
dureri, ascensiuni fehrile.” neregulariti{i mentsruale, scurgeri
incolore si inodore.

J. H. Lennbach, in 1931 di o slatistici asupra 175 cazuri
la care a intrebuintat inelul lui Griffenberg. In 45 de cazuri
inelul a trebuil indepértat pentru hemoragii persistente,- dureri
si scurgeri care simptome apireau dupd 3—12 luni. In doui
cazuri a survenit o anexiti aculd cu febrd ridicati., In 34 de
cazuri, inelul a fost expulzat spontan, iar numai 9 si-au dat
seamd de aceaslii expulzie, 4 rimiinind inséircinate, crezindu-se
apérale, 4 cazuri de sarcini, inclul fiind incd in cavitatea ute-
rind, 2 sarcini cu inelul in col. Autorul socoleste 46% propor-
tia pacientelor mulfumite.

Alji ginecologi au dat rezultate mull mai pesimiste si poate
cu mai multd dreptate. Concluzia aproape a tuturor ginecolo-
gilor, este cd si acest aparat ar fi tot atal de periculos si ci
intrebuintarea lui avind mai mult rol avortiv, prin impiedeca-
rea nidajiei, produce avortul precoce intotdeauna infectat. In
concluzie toale contraceptivele mecanice, intrebuinjate péana
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astdzi pe langd ineficacitatea lor, s’au dovedit si foarte pericu-
loase pentru séiniitatea femeilor, Din aceasti cauzi, ar trebui
insistat cat mai mult si mai energic, pentru a fi pirisite si a

convinge pacienlele si nu le accepte in interesul propriei lor
sinatali.

Pe lingéd turburiirile descrise, cari sunt evidente prin leziu-
nile mai mull anatomo-patologice produse, sunt inci alte tur-
buriri de ordin fiziologic cu o patogenie mult mai complexa,
in etiologia cdrora sunt aceleasi metode. Aceste turburiiri fizio-
logice, chiar psihologice, de obiceiu scapi ochiului observator
al medicului, fiind mai putin distincte cerind uneori o inter-
pretare oarecum fantezisti, a unor simptome, pentru a'le ra-
porta ca o dependin{i directi a unor raporturi sexuale anor-
male sau nenaturale. Este clar si nu trebue ochiu prea vigilent,
pentru a observa reacliunea produsii asupra organismului fe-
mel. inceputul perioadei sexuale. Reacfiunea aceasta locali cit
si generald, s’ar putea spune cit transformii tinira domnisoari
inlre altd fiin{a, tinira doamnii. Local inceputul raporturilor
sexuale are un efect de maturajie asupra aparatului genital.
femel. Uterul puber devine adult, iar multe simptome funciio-
nale se amelioreazii. Menstruajia devine regulati, fenomenele
dismenorceice, cum sunt: indispozitie premenstruali, cefalee,
dureri pelviene, greutatea abdominali, dispar sau se reduc in
intensitate, la fel oligomenorecile, menoragiile si scurgerile albe.
Bondi remarc# uneori o acliune inversii: amenoree negravidici.
neregularitiifi catameniale. Acelas autor remarcd insd, cd la
uncle femei raporturile sexuale pufin inaintea menstruatiei
usureazi menstruajia, iar la altele, reapari{ia turburdrilor
din timpul virginiti{ii, prin fnlreruperea viclii conjugale. Re-
marci deasemenea frecvenfa unor afecfiuni ginecologice (nuom,
ovariti sclerochisticit) la femeile lipsite de viaja sexuald.

- Reacliunile generale se relevit printr'un adevirat puseu de
desvoltare paragenitali. Caracterele sexuale secundare ascunsc
in liniile gracile de adolescentd, se accentuiazi transformand
habilusul chiar inainle de influenja unei sarcini. Greutatea
cfeste, musculatura se desvolt, sinii se precizeazii. Formele
se rotunjesc, pilbzilatea se accentuiazi, gesturile si atitudinea
devin mai grafioase. Vocea ia un ton mai cald, un timbru mai
dulce si Thompson a observat in medii muzicale, cii vocea
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femininid nu ajunge la plenitudinca perfecfiunii sale, decét
atunci cind se incepe viaja conjugalii normald. Trebue si re-
aminlim de asemenea cii tratamentul chlorozei, pani astizi,
este mariajul. Dar pe langdi efectul bun asupra chlorozci, s'au
mai observat efecte analoage asupra unor turburdri diatezo-
limfatice §i neuro-ariritice, cum ar fi astmul, migrena si uncle
afecfiuni cutanate, pruril, urticarie, degerituri, acnee. Astmul
si migrena pot fi ameliorale sau sii dispard chiar, dupa citeva
siptimini de via|i conjugald, ciici pentru multe casitorii ace-
stea nu se schimbi. Azi se linde a considera astmul ;i
echivalentele lui (migrena, ecsema, urlicaria) ca legale priutrio
strinsi legiturd de inlerreaciiile vago-simpalice si de echili-
brul endocrin. In afari de modificiirile somatice de desvol-
tare a normalului §i corectarea a anormalului, manifestajivni
analoage se observi si asupra psihicului. Caracterul artdgos
gélcevitor, altruismul domiinalor, sau egoismul rece al fetelor
batrane privale de viaja scxuald este cvident, Dar pe lingi
acestea, instaurarea raporturilor sexuale a avut cfect binefédcii-
tor asupra unor nevroze destul de frecvenle la femeie, in peri-
ioada poslpuberd . ilisteria, chiar dupid cum o indici numcle,
a fost consideratit din cele mai indepériate timpuri -nedicale,
ca o psiho-nevrozii de origine genilali si din aceasti cauzi
terapia ei chiar dup# ideile populare este mariajul. Este pcsi-
bil cd frecventa aceslei nevroze la femeie si mai ales la fetele
tinere sau la cele b#trine si aibdi justificare In importania
cuveniti vietii sexuale la femee, care ar juca rol insemnat in
desvoltarea cului ei psihic. Tot astfel s’ar explica acliunea bine-
ficétoare asupra neurasleniei sau psihasteniei la fetele linerc.

Bondi (Viena) in 1919 publici rezullalele experientelor
sale- asupra epurilor de casi. Femelele de 6-—8 siiptéimini, le
steriliza prin secfionarea coarnelor ulerine . O parte dinire
animalele astfel operate le punea la un loc cu masculi, iar
alta singure. Dup3d 10 luni, caracterele sexuale secundare, re-
prezentate la epure prin greutate, erau mai desvoliale la cele
impreunate. In privinfa apetitului, desvoltarea parului, name-
lelor, nici o deosebire. Organele sexuale interne, prin sacrifi-
carea animalelor au prezentatl deosebiri mari.

Muacroscopic uterul mai desvoltat §i congestionatl Iz celo
impreunate. Ovarele la cele virgine, aspect infantil, pe supra-
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fajd chisle de 3—4 mm. §i mai mici, vezicule cari par a fi
foliculi maturi. Ovarele la cele cu viaji sexuali de douii ori
mai mari. Glanda e grea, emisferici, impar{iti prin sanfuri
profunde si nu prezinti chiste.

Microscopic la cele virgine, ca ji in glanda infantila, foli-
culi primordiali abonden|i in diferite grade de evolutie, unii
prezenland semne de degenerescen{i, fie in ovul, fie in epi-
teliul granulos. In chistele vizibile cu ochiul liber nu gisim
ovule, la cele impreunate foliculi primordiali rari, corpi gal-
beni in diferite grade de desvollare, foliculi maturi sau pe cale
de degenerescenli, Creslerea exageralii a ovarelor la animalele
impreunale se datoreste desvollirii pronunjate a glandei inter-
stijiale. Degenerescenfa foliculard la cele virgine este chistica,
pe cind la cele impreunale ia forma obliteranti. Bondi ficand
comparafii intre rezullatele experienjelor sale si diferite tur-
buriri ale femeilor lipsite de o viali sexuald regulatd constata:
Influenfa favorabild, a aclului.sexual, asupra dismenoreei se
daloresle desvoltirii ;i stimulirii lui functionale, cari produc
ruperea foliculari in mod regulal si precis. Mai departe vi-
zind desvollarea cxagerati a glandei interstifiale din ovar, la
lemelele impreunale dar sterilizate, crede ci turburirile men-
struale la femcile care duc o viaj# sexuald regulati dar fird
sarcini, ar fi datoriti, prin analogie aceleiasi cauze si in fine
degenerescenja sclero-chislici la femelele virgine, ar fi cores-
punzitoare frecvenfei degenerescenlei sclero-chistice ovariene
la femeile obisnuite.

Douii sunt leoriile care ar pulea explica reacliunile locale
si generale ale raportului sexual regulal asupra organismului
femeii.

I. Procesele vegetative prin stimularea neuro-vegetativa si
endocrinfi, cu punct de plecare ovarian.

1. Stimularea neuro-endocrinii hetero-hormonali.

I. La nivelul zonei genitale, actul sexual normal se acompa-
niazi de unele manifestajiuni locale, al ciror factor principal
este de ordin circulator. In afari de procescle de erectie ale cor-
pilor spongiosi vulvo-vaginali, se produce o congestie la nivelul
uterului, care se umfli si la nivelul ovarelor si parametrului
puternic vascularizate Toate acestea culinineazi pani cind se
produce orgasmul, In acest momenl, se produce o decongeslie
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rapidy, cu o senzafie de usurare pelviani. Aceasti congestie ji
decongeslie, produce o crestere a melabolismului celular din
aceasti zoni si inclusiv o stimulare a secreliei ovariene, care
prin corelajia cu alte glande endocrine produce reacfiuni gene-
rale. Dar aceastii congeslie, acest allux sangvin este condijional
de un reflex vaso-motoric, deci printr’o influenfd neuro-vegelativi
Aceasld influen{d neuro-vegelalivi nu se limiteazi numai li
zona genilalii, c1 sc inlinde la intreg sistemul neuro-vegetativ.
Acestea sunt reacliunile generale ale organismului femenin la
actul sexual. Reacfiunile produse in faza de crecjie suni sim-
patico-lonice, apoi imediat dupi veritabila crizi constiluiti prin
orgasm, urmeazii o fazi de reaclic vago-lonicd. Toate fenome-
nele locale sau generale, le putem rezuma la un proces attoma-
lic, ciclic de tensiune neuro-vegetativii, ajungind la un paio-
xism (orgasmul) si urmatit de o-detentii, Corespunzitor ncestui
proces automatic neuro-vegelaliv ciclic, se constati un adevii-
rat ciclu psihic caracterizal la fel prinlrio fazi de excilalie, ur-
mati dupd un paroxismm voluplos, de o fazi depresivi, sfarsind
la un senliment de detenti, de liniste $i usurare.

1I. Rezorblia spermaticii. Aceasta ar {i pentru unii singurul
agent real al transformiirii “observate la femee, dupii primele
raporturi. Acest agenl esle pentru ei un aport hormonal exogen,
furnizat prin rezorblie, la nivelul mucuoasei genilale, a spermei
biirbéitegti depusii in timpul aclului sexual. Deci o adeviralil
opoterapie hetero-sexuald. Mayer sus{ine ci rezorb|iunea ar avea
acfiune asupra intregului organism, printr'un efect de stimu-
lare asupra aparatului genital (uter, ovar) si acesla la 14ndul
siu prin corelafia interglandulars, mai ales tiroida, asupra orga-
nismului. In sprijinul acestei teorii sunt urmiloarels argumente.

Telegonia, sau impregnajia mamei, sau heredilatea prin
influenti. Dechambre did doudi cazuri: ¢ femee are cu un sur-
domut un copil surdomut. Remiiritati cu unul normal, are un
copil surd si alfi copii siindtosi. O altd femeie miritati ¢u un
birbat cu hipospadias (in antecedentc ¢ generalii cu hipospa-
dias), are trei copii cu hipospadias. Ramasi viduvii «i remiri-
tandu-se cu un barbat normal are, cu acesta inci trei hieli toli
cu hipospadias. O serie de jmpreuniri experimentale 1a animale,
au.confirmat san au infirmat aceste observafii. Nercusita expe-
Timentald a ciutat si explice uneori telegonia prin alavism. Azi
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s'a propus reluarea experientelor si cercetarea minuliasi cpre
a se ajunge la un rezultat pozitiv.

O primi chestiune care se pune este aceia a porfiunei din
clile genitale ciireia ii se poate recunoaste un rol absorbant.
Unii autori (Dronin si Sedillot) admit o absorblie vaginali.
Inir’adeviir sunt unele substanfe cristaline cu moleculd mich,
care se pol absorbi prin mucoasa vaginali. Insi este foarte greu
de admis cii printr’o asifel de mucoasii cu un epileliu stratificat
parimentos, lipsit de formafiuni glandulare sau criptice, si se
poatii absorbi un hormon spermatic. Ipoteza unei rezorbtii ute-
rine din contri pare mult mai probabili si mai usor de accep-
tal. Thompson a fost primul care a remarcat aceasta in 1922.
Marshall si Kohlfrugge au obscrval in glandele uterine la ciine
si liliac, spermatozoizi: glande care apoi se inchistau. Dar, oare
fragilitalea mucoasci uterine fa{i de infectii nu se datoreste tot
acestei puleri absorbante, daloritii bogiiiei limfatice periglan-
dulare? Sperma ajunge in cavitatea uterini, prin ascensiu-
nea pasivii datoritii vidului uterin care a fost dovediti prin con’
tracliunile uterine din timpal orgasmului. Beck a dovedit acea-
sta pe un uter ptozat (ipolezii negalil azi). Spermatozoizii ar pu-
tea ajunge in uter si prin fenomenul capilarititii sau mai vero-
simil, daloritd ascensiunei lor active care se explicil prin pH-il
mucusvlui cervieal egal cu-9 care este optimul de vitalite al
spermatozoizilor Ar maj exista in spermi si o enzimid care
lopind mucusul faciliteazi ascensiunca, gratie misciirii Tor.

Fapte de laborator, cum este imunitatea antispermatica
spontandi, tind si dovedeascii acelas lucru. S’a viizut cii ficind
reactian Abderhalden pentru existenia fermentilor proteolitici
anlispermatici, a fost inlotdeauna negativi in 88% in singelce
animalelor virgine si net pozitivit la 24—36 de ore dupi contact.
sau la toate celelalte din coabitatie. S’a observat apoi ci sper-
matozoizii, sunt ‘mai repede aglutinati de serul femeilor 8—13
ore sau si mai repede de cel al gravidelor 31 mult mai incet
de al virginelor,

Cercetirile clinice au aritat ¢ii in tratamentul clorozei pe
lingd mariaj, opolerapia cu extract testicular a dat rezultate
imbucurittoare. Acest fapt a indreptiitit pe clinicieni si-§i puni
inirebarea dacX nu cwmva opoterapia antagonisti ar juca un
rol tonic important al organismului femel. Intr'adeviir s’a in-



cercal aceastdi opoterapie la femeile cari in urma menopaitizei
sau histercclomiei lolale au prezental turburdri nervoase (psi-
hoze), sau melabolice (obezilale) si rezultatele au fosl excelenle
Vedem deci, cif in general toale procedeele anliconceplionale se
bazeazi fiq pe expulzia imediald a spermei din vagin, fie pe fm-
piedecarea rezorbliei spermei la nivelul endometrului. De sigur
riamane in sarcina laboralorului, de a cercela veracilatea aceslei
leorii prin reactii sero-diagnostice, culi-reaciii, aglulinare cari
pe misuri ce vor [i tol mai precise, vor da rezultale mai apro-
piate de adevitr. Clinica va experimenia cunostinfele existente
si datele de laboralor, observind de aproape aceste manifestiri
cari prin exislenta lor siguri vor deschide noi orizonturi in
terapia generali.

Indiferent care ar fi cauza, congestia continui ulero-
ovarian#t printr’o stare continuii de excitafic alunci cind femein
nu poate ajunge la orgasmul complel.sau lipsa hormonului con-
finut in spermi. rezullalcle acestor practici sunt fearte diiunii-
toare, Probabil cit turburiirile in integrimea lor suni dale de
simptome provenite din ambele cadre ale acestor teorii. Astfel.
leziunile lncale dela nivelul organelor genilale femenine, ar i
date de congeslia cronic#. iar slarea generald de nervositate. in-
dispozilie si 1ot corlegiul simptomalic descris anleror, ar fi da-
torit lipsei hormonului hetero-sexual. Congeslia cronicii, men-
tinand uterul si ovarele fnir’o continui stare de ereclic. produce
eclasie vascularii, degenerescenta peretilor venosi si arleriali.
cari duc la scleroza organelor. Aici trebuesle ciiulalii cauza asa-
ziselor metropatii, afectiuni descrise sub numele de (urburiri
funclionale, sau metrite fird microbi. Practica sexuali anormali
are cea mai mare rispundere in geneza acestor’ mctronalii si
coitul intrerupt este principalul factor defterminant. Primele
simptome ale accslei disfunctii genitale este in general o slare
de indispozitie pelviand, care se traduce prinir’o greulate si sen-
zatie de plenitudine fn micul bazin si in acelas timp bolnava
observii o Teucorez mai mult sau mai pufin abundenti. Mai {ar-
ziu prezinti dureri lomho-sacrate cari iradiazi si se exacerbeazi
la orice activilate sau prin defecalie 5i aclul sexual. Aceasti lo-
calizare dureroasfi, numili de Schockaert paramelriti poste-
rioard, esle constantii Ia toate femeile cu anemalia contaclului
sexual si mai ales la cele care praclici coitul intrerupt.
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Progresiv leucoreea se exagercazi si apar primele simp-
lome dismenoreeice Menstrualiile devin dureroase, neregulalc
si prezintd hemoragii inlermenstruale. La unele durerile sunt
aga de mari ¢t se prezintd sub forma unui adevirat vaginism.
e sigur pe 1angi anticoncepfic un rol important il are si dis-
pozilia personald a ficciirui caz in parte. Acest rol conslitutional
este mai important in turburdrile generale psihice, rezultate in
urma procedeelor anticonceplionale. Aceste turburiiri constau
in psihonevroase incadrale dela simpla indispozifie psihica pand
la adevirate psihoze i cari probabil isi au cauza in turburirile
hormonale inlervenile in anomaliile actului sexual.



CAPITOLUL 111,
Sechelele ginecologice.

Turburiirile morbide descrise pini acum, au avut un ca-
racter acul de obiceiu, in orice caz evolutiv. Conlinuarea anli-
concepliei prin diferitele praclici descrise, conduce insi silaalle
turburdri, cari se stabilizeazi riimanind ireversibile. Aceslea
sunt leziuni cicatriciale, cari se produc in urma turburivilor in-
flamatorii sau funclionale, prin practicarca Ia infinit a anticon-
cepliei. Aceste leziuni, verilabile sechele, se fmpart in trei grupe:
avortul, sarcina eclopicit si slerililatea.

AVORTUL.

Avorlul esle o consecin(i logicit a intrebuintlirii indelungaic
a procedeelor anticonceptionale, Am vizut cum metodele chi-
mice sau mecanice produc prin {raumatizarea conlinuii a mu-
coasei ulerine, transformarea ei inlr'o mucoasii neaplii pentru
nidalie. Aceste metode sunl probabil cauza avorturilor repetate,
alunci cind prin analizele de Iaborator si examenul clinic se
conslati ci femeia nu esle specifici si nu suferdi de rinichi,
inimii, sau alle afec{iuni pulmonare, sau etilism cari ar pulea
explica aceste avorturi naturale. Sleffko. un medic rus, exami-
nand microscopic mucoasa utering in toale cazurile de avorfuri.
fie voluniare, fie in urma vreunui procedeu anliconceplional, a
constatal c¢i in cazul din urm, intotdeauna sunt leziuni dege-
nerative in lesulul corial i in membranele oului. El noleazi
modificiirile pH-ului uterin si sus{ine, ci fiirii indoiald prezenja
corpilor striini (inele, pessare) sau substanfe chimice, cum esle
mai ales, chinina, sunt responsabile de aceste leziuni. Numerosi
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medici au publical foarle multe cazuri de avorturi, deobiceiu
infcclale, care s'au produs dupi pessarele intrauterine, Uneori
infec{iile conseculive au dal septicemii si chiar mortale. Injec-
{iile intrauterine prin modificarea mucoasei, san chiar surprin-
zind o sarcind in primele siiptimani, ne putem da seama ci
realizeazit o condifie Jocald idealii pentru avort.

SARCINA EXTRAUTERINA,

Creslerea anormala a numiirului sarcinilor tubare in Frania
cari nu erau in raport cu cresterea populajiei a ciiulat si fic
explicalil, S’u ajuns la concluzia cii, blenoragia ar fi un factor
pulin imporlanl, dar ¢i avorlurile repelale ar fi un factor etio-
logic principal. Prima cauzit insi pare si fie praclicarea pe
scardl din ce in ce mai inlinsi a anticonceplici, Mecanismul pa-
logenic al sarcinei tubare, este'legal de doi faclori, dintre cari
unul pare hipoletic, iar altul anatomic demonstrat. Primu! ar
putea fi numit ovular. Ar fi probabil unele leziuni ale oului fe-
cundal, care l'ar determina si se fixeze in trompi. Pentru con-
firmarea aceslei cauze insi lipseste cu lolul malerialul experi-
menlal, ciici este loarle greu a surprinde o sarcind tubari in
primele zile ale nidafici; Krilzler in 1924 raportind un caz de
sarcinit extraulerind ruplit-la o femeie purtitoare a unui pessar
rigid de aluminiu, a invocat posibilitalea unei sarcini ectopice -
produsii prin epuisarea forjei spermatozoidului in eforiul de a
trece obslacolul opus de pessar.

Cauza palogenicii lubarii esie aceea care explicit cea , mai
mare parle din sarcinile ectopice si poale chiar pe toale. Obsta-
“colul ce-l intilneste oul in drumul spre uter, esle acela care il
obligh si se fixeze in trompii. Acesl obslacol poate fi realizat la
nivelul trompei, fie prin infectie, fie prinir'o congestie c1omc1
sau prinl’un mecanism pu}in mai intunecat, acela de spasm
reflex determinal de o iritajie la nivelul uterului. §i aici cel mai
ditundtor instrument este pessarul intraulerin, Starea de iritafie
conlinui la nivelul mucoasei uterine, produce dureri, colici ute
rine frecvent observale la purlitoarele inelelor sau pessare]or
intrauterine. Acelas reflex care pune in miscare contractiunile.
uterine, de sigur nu lasi indiferente trompele. Cel mai sigur
meeanism rimane totusi infectia, care nu lipseste niciodati ca
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o complicalie a leziunilor traumatice dela nivelul endomeltrului,
ocazionate de¢ instrumentele anticonceplionale, In cazul Pessa-
rului cu ramuri divergenle, ingrosirile dela ex{remitijile acestor
ramuri cari au rolul de a obstrua orificiul trompelor, prin leziu-
nile cicatriciale, ar putea da un obslacol pentru oul fecondal,
firi a fi un baraj de nelrecut pentru spermatozoid. Pessarele
oclusive vaginale, capugoanele cervicale, au acelay rol inflama-
tor. Injectiile iodate intrauterin in afarii de faptul ca probabil
declanseazii un spasm lubar pédtrunzind pufin si in trompe,
produc alterajii inflamalorii si consecutiv obslacole cicatriciale
sau numai congestive. Schockaert, prin publicarea a douit cazuri
de sarcini tubari, la femei cari au niascut 3i apoi au practical
mai mul{i ani coitul intrerupt, crede ci starea de congeslic
conlinud cauzali prin orgasmul incomplet la femeie, a produs
aceste sarcini eclopice. DDin aceste cauze, esie bine a ariila nu
numai femeilor miiritate, darsi celor libere dupi cum spunc
Puppel, ,.ci i3i pun la inercare viaja lor in loc sii dea viala
unui copil sédnitos.*

STERILITATEA.

In foarte multe cazuri; {emei sinitoase din punct de ve-
dere genital, dupi uzarea inlr’un timp mai lung sau mai scurl
de vre-o metod# anticonceplionald, s’au vizkutl infecunde, atunci
cind au dorit copiii. Observati mai intim aceastd chestiune de
citre ginecologi cu renume, s’a ajuns la concluzia c#, intr'ade-
‘viir intrebuinfarea practicilor contraceplive timp indelungal,
poate duce la slerilitate permanenti, sau de o duratii oarecare.
Aceasld slerilitate zisi secundarfi, nu este un efect conslant al
anticonceptiei. Depinde de durata ei mai ales, de metoda si alfi
factori mai pulin clarificaji, cum ar fi turburirile funclionale
determinate la nivelul ovarului. Din aceasld cauzi, nu loate
femeile intrebuinfind aceste practici vor ajunge la sterilitate.
Din toafe statisticile insii reiese cd cea mai mare parte dintre
femei vor deveni inferlile. Cum nu putem prezice care anume
va devéni sterild gi care nu, este bine a sfitui tinerele cisnicii,

_s#-si indeplineasci misiunea dela inceput lisind pentru mai
tarziu eschivirile acestor obligalii naturale. Aceasti sterilitale
se explici prin modificirile determinate de diferitele metode,
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la nivelul aparatului genital feminin. In ultima analizi meca-
nismul aceslor turbur#ri se poale reduce la congestia genitali
cronicd, lupi conceplia lui Bossi si deci la o metropatic, sau
inflamalia utero-anexiald microbiana primitivi prin instrumen-
tele intraulerine, sau sccundari, grefati pe congestie, Obstaco-
lul opus fecundirii poate fi la nivelul uterului, trompelor, sau
ovarclor. La nivelul uterului sunt modificiri ale endomelru-
lui cari impiedecii nidalia. Acestea potl fi din cauza continuci
iritalii urmale adesca de eroziuni cervicale, chisle mucoase ale
colului, sau melro-endometrite. Alte explicalii ar fi ei fluxul
mucos cervical, care acompaniazi normal aclul sexual ar fi
foaric puternic, atunci ciind viala sexualit esle neregulati si ar
mitura spermatozoizii ajunsii in fala orificiului extern al cana-
lului cervical. La nivelul trompei, congestia cronici si infeclia,
sunt suscepiibile de a determina leziuni, cari pot merge dela
degenerescenja hipertrofici, fibroscleroasd, pana la obliterarea
compleldi, echivalentii cu sterilitalea completd, In ceeace pri-
veste ovarele, primele leziuni care se anun{i sunt turburiirile
dismenoreeice, Aceslea merg logic spre sterilitate. Congeslia
ovarelor produsi prin inflamalia din yecinilale sau prin coitul
intrerupl, cind nu este urmati de decongestia bruscd din or-
gasm, dupd un prim stadiu de inmhibijie a ovulaliei, de naturd
funclional#, sfarsesle printrio degencrescenid atroficd a glandei.
Tabloul anatomic si funclional este atunci realizat prin acela al
ovarilei sclerochislice, a cirei frecvenii din zilele noastre, con-
comilenlit cu inlinderca practicelor anticonceptionale, desigur
i sc subordoneazi. Trebue si facem dela inceput insd diferenja
intre o sterilitate funcjionald si tlemporar#, sau una permanentd,
definilivi. Se pare cit nu esic decil o diferenti de momente in
acelas sladiu morbid, Perioadei congestive edematioase, i-ar co-
respunde o sterililate functionali transitorie curabilid. Cand din
contrdi, alrofia fibro-scleroasi s’a produs la nivelul uferului,
rompelor §i ovarelor, ovulafia si apoi nidalia nu se vor mai
produce nici odata.
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CARE ESTE PARTEA RESPECTIVA A DIVERSELOR
PROCEDEE ANTICONCEPTIONALE IN GENEZA
STERILITATIL.

Diversele aparate intrauterine, dupii cum am vazut la inclut
lui Griffenbery, produc la incepul o sterilitale funclionald, care
prin complicaliile infeci{ioase de mai tarziu, duc la slerilitatea
definitivii. In general auceslea produc slerilitale, ocazionind me-
trite pulernice, Capisoanele cervicale oclusive, duu slerilitale Ia
femeile care le poartd mult limp. Este cazul unei bolnave din
Clinica Ginecologicd din Cluj, care a purlal un astiel de capi-
son-un an de zile, dupi care timp, ne mai purtandu-l timp de
6 luni pani la inlarea in Clinicit, n'a mai rimas insiircinald,
desi inainte sarcina survenea aproape lunar, Buorelii i lam-
poancle vaginale prin irilajia localii i prin leucoreea care o
produc ar fi o cauzii posibila de sterilitale. Tol astlel se poale
spune despre diafragmele si coifurile vaginale. De sigur aceslea
prin faplul ¢i nu sunt permanente, nu produc aja leziuni bru-
lale §i repercusiunile lor asupra bunei functiuni utero-ovarienc
nu sunt aga pulernice. In ceeace privesle injecfiunile antiseplice
intrauterine, au o acliune sterilizanta alal prin alleratia endo-
melrujui, cit si prin obstruarea lrompelor la nivelul cirora
lichidul penelreazit, In urma injecfiilor iodate se mai susfine si
oprirea reflexii al ovogenezei, Spermicidele vaginale au fost la
fel acuzale de cauze ale slerilitijii prin cerviciiele caustice i
allerajiile vaginale.

Mecanismul congesliei ca faclor slerilizant, a fost scos in
relief de Bossi, in urma coltului intrerupl, Dar argumentele ace-
slei explicalii, sunl valabile 5i peniru celelalle procedee care
tulburd procesul vegelativ al coabilafiei, cecace inseamni in di-
ferile grade loale melodele anticonceplionale. ,,Producerea unci
slerilitd}i prin anliconceplie nu este in deliniliv, dupa R. Barbe,
decit o chestiune de duratd si frecvenli. Mai rapid cand e vorba
de traumatisme mari, mai lenl si insidios ¢ind e vorba de me-
tode in aparenji fard efecl, toldeauna susceptibila de a se ac-
celera prin aparilia infecliilor, ea depinde de asemenea fintr’o
oarecare misurd de terenul genilal si de predispoziliunile locale
constilujionale sau céasligate. Pericolul steriliziirii creste cu
virsta, in raport invers deci cu feconditalea naturald. Esle bine
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dupd cele spuse, ca in fafa unei steriliti{i, sii intrebiim pacienia
si de metodele anticonceptionale intrebuin{ate, cici giisim de
multe ori cheia care ne conduce la explicajia ei.

ANTICONCEPTIA SI TUMORILE.

S’a pus inlrebarea daci nu cumva este o legiturd intre
crejterea procentului cancerului genital la femei si rdspindirea
metodelor contraceptive, Dac#i nu cumva congestia delerminati
la nivelul uterului, ar avea vreo legiturii cu desvoltarea-fibroa
melor si dacit iritafia substanielor chimice anticoncep{ionale
n’‘ar avea accias acljiune in desvoltarea cancerului, ca si anilina
sau arsenicul in tumorile profesionale. Daci existi vreo analn-
gie intre desvoltarea cancerului comisurei bucale la fumitorii
cu pipa si cancerul ulerin al uterului cu pessar, sau inelul lui
Griffenberg.

Un alt factor invocat in sprijinul acestei ipoteze este ac-
fiunea bincficitoare ce o arc instalarea sterilitifii in aparifia
tumorilor 3i mai ales a fibromelor. Bayle in 1813 a spus cé
. Toate uterele cari nu fac copii, tind si facd fibrome*. A. E.
Giilles constatd intr’o statistici asupra 881 cazuri de fibrome
operate si confirmate anatomo-patologic, urmétoarele: 271 ca-
zuri, adici 30,8% apar{ineau la femei nemdritate; 176 cazuri,
adicd 20% la femei miritate dar fird copii, in total 447 sau
50,8% s’a intdlnit la femei care n’au avut copii. La 434 cazuri,
adici 49,2% au trecut 10 ani dela ultima nastere. Fibromul
n'a fost deci cauza sterilitii{ii, cici sarcinile au avut loc inainte.
Acelas autor mai spune ci# stimularea sexuald repetati la in-
ceputul mariajului, fard repausul normal fiziologic furnizat
prin sarcind, predispune la hiperplazie prin congestie cronici
si la desvoltarea fibromelor uterine. Acelas lucrii se observi si
la cancerul ulerin. Acesta se desvolti mai mult la orage, unde
natalitatea e mai mic#i 3i anticoncepfia mai intinsd. Cancerul
corpului, se observii mai ales la femeile sterile sau numai cuo
o nastere. Tumorile ovarelor sunt la fel in legdturd cu numirul
sarcinilor.

Nu se poale afirma cu siguranid, ci metodele anticoncep-
fionale prin iritatia si congestia produse la nivelul organelor
genitale femenine, ar fi unica lor cauzi. Dar nu se poate nega
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totusi, ci nu existi nici o legituri intre ele. Desigur experimen-
tal nu s’a putut produce la animale, dar in definitiv cancerul
§i azi este o nebuloasi pe care medicii n'au putut-o clarifica.
Deaccea trebue afirmati cu oarecare prudents, legdtura ce o fac
datele clinice intre tumori si procedeele anticonceptionale.

Avand fin vedere dezastrul procedeelor anticoncepiionale,
atat in ce priveste siiniitatea femeii, cit i sciderea natalitiiiii,
trebuesc combiitute ciit mai riguros.

In afari de Stat, care inierzice melodele anticonceptionale
din punct de vedere al nataliti{ii, medicilor le revine sarcina
ca prin conferin{e 3i sfaturi, si luple impotriva lor.



CONCLUZIUNI.

1. Existi o problemi patologici a anticonceptiei, a cirei im-
portan{i creste pe misuri ce metodele anticoncepfionale se in-
lind tot mai mult, De aceasti problemi medicii ar trebui si se
intereseze mai mult, avind o importan{i capitali in vederea
siiniititii femeii, factorul predominant in perpetuarea specici
umane,

2. Unele metode anticoncepiionale mecanice sau chimice,
constituesc prin traumatismul local si infectia produsi un pe-
ricol imediat si grav pentru s#nftatea femeii si chiar in unele
cazuri provocind consecinte fatale.

3. In reguld gevnerald, toate practicele anticonceptionale in-
tervin intotdeauna in diferite grade, ddnd turburiiri morbide la
femeile care le intrebuinfeazi fie direct, distrugind condiliile
biologice normale ale cdilor genitale, fie indirect, stricind armo-
nia diferitelor faze strans legate intre ele, ale procesului ciclic
al coabitaiiei, printr'un mecanism vascular, neuro-endocrino-
vegetativ si psihic.

4. E posibil ca perturbatia neuro-endocrino-vegetativii ma-
nifestati la femeile a ciror act sexual este anormal, si fie si
sub dependinfa unei lipse hetero-hormonale prin absenfa re-
zorbtiei spermatice la nivelul mucoasei uterine.

5. Fizionomia si intensitatea turburirilor este in raport
direct cu 3 factori:

a) natura procedeului anticonceptional intrebuintat si in-
tensitatea turburirilor imediate sau tardive pe care acesta este
susceptibil sd le produci;

b) predispozifia constitufionali a cazului considerat;

c) durata si frecvenja aplicatiei procedeului anticoncep-
tional. )

- - "
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6. Prelungirea suficienti a anomalici sexuale este suscep-
tibili a da leziuni organice definilive la nivelul aparatului ge-
nital femenin care se vor traduce obiecliv prin avorl sau sarcin:
ectopicit si care sfarsesc prinir'o sterilitale foarte adesea de-
finitiva,

7. Deci se recomandi a se lupla pe loate terenurile si cu
toate mijloacele pentru a combate aceste procedee anticon-
cepiionale,

Vizuld si buni de imprimat:

Presedintele tezei: Decanul Fac, de Medicina

(ss) Prof. Dr. Cr. GRIGORIU. (ss) P1of. Dr. 1. DRAGOIU



BIBLIOGRAFIE

ARAGON: ,,Sur la valeur dynamogenique de 0'exirait ovrchitique comparee
au role dynamogenique du liquide spermatique®. 1923.

AUDIT J.: ,L’opotherapic orchitique chez la femme“. Th. Bordeaux, 1932.

BAKER J. R. M. A. D. Ph.: ,,Chemical Conlraceplives®. Proc. of the 24d
internat. Congress of Sex Research, London, 1930.

DALTHAZARD (Prof.): ,Provocalion a lavorlemenl et propagande neo-
malthusienne', Progr, Med. 1921, 137—139.

R. M. BARBE: ,Les consequences pathologiques des pratiques anticoncep-
tionclles chez la fenume*. 1937.

BERGL (Prag): ,Ein neues Okklusivpessar. Dtsch. Med. Wschr. 1924,

BINET (Andre): ,,La vie sexuelle de la femme*, Paris, 1922.

BODNAR W. et KAMNIKER (Wien): ,Zur Frage der Spermeimmunitit”.
Disch. Med. Wschr. 1925, '

BONDI J. (Wien): ,,Der Eintluss des Geschlechtsverkehrs auf den Eierstock".
Zbl. Gyn. 1919,

BOSSI: ,Malatlie utero-ovariche e Malhusianismo*., Milano, 1905.

CHARLES E.: ,Mcthods used at clinies*‘. National B. C. 1932.

CHAVIGNY M.: ,Appareils anliconceptionels”. Ann. de Med. Leg. Paris, 1924.

CREGAN G. T.: ,,The Griffenberg Ring®. Brit. Med. J. 1932.

DECHAMBRI: ,,Zootechnie generale®, firi dati.

DEVRAIGNE: ,,Causes de la Sterilité conjugale”. Rev. Med. Franc. 1934.

DOUIN H.: ,La carence sexuelle femenine el sa therapeutique®. 1928.,
1032 si 1933,

EYESTONE R.: ,,Dangers of spring pessary“ J. Am. Med. Ass. March, 1933.

TFISCHER E. SEITZ: ,Critique des moyens anliconceptionnels®. Berlin, 1933.

GIBBONS R. A.: ,Sterility with reference to the State*. Brit. Med. J. 1922.

GILES A. E. London: , The Neced of Medical Teaching on Brit-Control
" Lacet, 1927,

GRACA L. (Pressburg): ,Pessaire occlusif, cause d'une polyartrite chro.
nique“. Bratislayske Lekarske listy, 1925.

GRAEFFENBERG (Berlin): ,Einfluss der intrauterinen Konzeptionsver-
hiitung auf die Schleimhaut“. 1931.

GREIL AL. (Innsbruck): ,Actiologie der Sterilitit*. Zbl. Gyn. 1925.

GUGGISBERG (Prof. H. Berne): ,,Die Gefahren des intrauterinen Pessars®.
Zbl. Gyn. 1920, ;

HERZFELD A. (New-York): ,,Coitus interruptus als Ursache von Ovarialen®.
Gyn, 1914,

KNOOP (Duisburg), GUMMERT (Essen): ,Danger des procedes anticoncep-
tionels intra-uterins*. Zbl. Gyn. 1914.



38

KRITZLER H.: ,Intrauterinpessar und extrauterine Graviditit“. Zbl
Gyn. 1924,

IOEFFLER L. (Kiel): ,Sterilisierung, Konzeptionsverhiitung und Eugenik®.
Arch. f. Gyn. 144,

MAYER ALEX.: ,Des rapports conjugaux, consideres sous le triple piont
de vue de la populalion de la sante el de la morale publique®.
Paris, 1882,

MORHARDT P. E.: ,La Sterilité de la femme, ses causes at ses traitemenis®.
Vie. Med. 1923,

PROCHOWNICK: ,Danger du Sterilel el de seringues uterines”. Zbl. Gyn. 1924.

PUPPEL ERNST (Mainz}: ,,Zur Diagnose und Klinik der Tubargraviditit®,
Jahreskurse f. drztl. Fortbild. 1930.

PUST: ,,Ein brauchbarer Frauenschulz*“. Dsch(. Med. Wschr. 1923,

SCHOCKAERT: ,,Psychopatie d’origine genitale. 1912—-1913.

SEDILLOT J.: ,Le Danger des Fraudes anticonceptionelles”. La Med.
internat. 1930.

SISSKIND SAM (Brooklyn): ,Direct Observation of the Spermicides in the
Human*. Med. J. a. Rec. 1934.

STEFKO (Moscou): .,Antikonzeptionelle Mittel als blalophtore Fakloren®.
Zbl. Gyn. 1929.

STOECKEL (Berlin}): Die Konzeptionsverhiitung als Gegenstand des Klini-
schen Unterrichts'. Zbl. Gyn. 1931.

STOPES MARIE (London):  ,Contraceplion. Ils Theory, History and
Pratice®. 1934.

THOMPSON (Oxford): ,,Problems involved in the Congress of the Sexes in
he Man*. Brit. Med. J. 1922.

VIGNES el BOROS: ,Lesions consccutives a Pemploie des pessaires anticon-
ceptionels intra-uterins®. Gyn. et Obstelr. 1934,



