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Tecniche contraccettive 

G. D. MONTANARI

II problema del controllo delle nascite, indipendentemente dai suoi aspetti deon­
tologici, morali e religiosi, dev'essere praticamente noto al medico pratico e alla 
ostetrica, perche e spesso proprio a loro che la paziente si rivolge per consigli, 
per delucidazioni o comunque per sapere qualcosa di piu su un argomento per 
lei cosi importante ('). 

Tutti i metodi anticoncezionali hanno come finalita quella d'impedire la fe­
condazione o l'impianto dell'uovo e molti di questi metodi si basano appunto 
sulle piu moderne conoscenze della biologia della fecondazione stessa. Riteniamo 
utile percio riassumere rapidissimamente alcuni concetti fondamentali attinenti 
all'endocrinologia del ciclo mestruale. 

L'ovocita (dimostrato per la prima volta dall'olandese Van de Graaf) cresce, 
matura, viene espulso e si annida solo se le funzioni endocrine dell'ovaio e del­
l'ipofisi sono perfettamente normali. I principali ormoni increti dall'ovaio (ossia 
gli estrogeni e il progesterone) sono regolati nella loro produzione dall'attivita 
dell'ipofisi. Fattori prodotti dall'ipotalamo stimolano la ghiandola ipofisaria a 
produrre le due principali gonadotropine: quella follicolo-stimolante e quella 
luteinizzante. II meccanismo con il quale tali ormoni sono prodotti e simile, nella 
sua essenza, a quello di un sistema termostatico. La liberazione delle due gona­
dotropine ipofisarie 它infatti direttamente influenzata dal tasso ematico degli 
ormoni ovarici e cio它degli estrogeni e del progesterone. Succede cosi che, allo 
stesso modo con cui un aumento della temperatura dell'acqua di un scaldabagno 
fa spegnere la resistenza elettrica, un aumento del tasso degli estrogeni nel san­
gue fa interrompere l'immissione in circolo dell'ormone follicolo-stimolante. Un 
aumento del tasso del progesterone ematico fa sospendere allo stesso modo la 
immissione in circolo dell'ormone luteinizzante. Si hanno cioe alternativamente 
fasi nelle quali prevale la produzione della gonadotropina follicolostimolante, 
e quindi degli estrogeni ovarici, e fasi nelle quali prevale la produzione di 
gonadotropina luteinizzante e quindi la produzione ovarica di progesterone. La 
stimolazione gonadotropa per indurre tali modificazioni della funzione endocrina 
dell'ovaio deve in via preliminare modificarne la struttura. Deve indurre cio七
l'ovulazione. Un follicolo ooforo, sotto l'azione della gonadotropina follicolosti­
molante, si sviluppa progressivamente; ma sara l'improvvisa immissione in cir­
colo di ormone luteinizzante che ne causera la rottura con fuoruscita dell'ovocita 
nella cavita peritoneale. L'endometrio e la vagina sono dei fedeli indici peri­
ferici di questi mutamenti ovarici. Le fasi proliferativa, secretiva e mestruale 
sono chiaramente e restano abbastanza lungamente impresse nella mucosa endo­
metriale. Nell'endometrio ii progesterone secreto dell'ovaio nella seconda meta 
del ciclo, ossia nella fase secretiva, induce delle modificazioni che rendono la 
mucosa adatta ad ospitare e nutrire l'uovo fecondato. La citologia vaginale for­
nisce ugualmente ragguagli abbastanza precisi sulla funzione endocrina dell'ovaio. 
Su di essa gli ormoni hanno pero un effetto piu fugace. Si suole dire che l'en-
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