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Introducere. 

Extensiunea considerabilă a cercetărilor în domenîui 
endocrinologiei şi a achiziţiilor câştigate a pus în-lumină 
mecanismul funcţional al substanţelor hormonale, care 
din domeniul "fenomeninelor" intră în domeniul pozitiv 
al fenomenelor." 

Hormonii în general şi hormonii sexuali în speciali, 
prezintă aspecte neclarificate înc_ă Mecanismul me.nstr_uaţiei 
nici astăzi nu este pe deplin clarificat. In lucrarea de 
faţă vom încerca să arătăm unele particularităţi ale ~or-:-
monilor sexuali. · 

Azi este admisă şi se susţine dualitatea secreţiunei 
interne a ovarului, care este foliculina şi luteina. ·Com­
poziţia chimică a foliculinei se caracterizează prin f<?r­
mula brută C1s H22 02. Corpul luten secretă luteohor­
monul a cărei formulă chimică este C21 Hao 02. Folicu­
Iina nu e specifică sexului, în timp ce luteohormonul este 
considerat ca specific al sexplui feminin. · 

Foliculina se prooduce în mod continuu, dela înce­
putul intermenstrului (3 zile dela începutul menstruaţiei) 

până la sfârşitul ciclului, într'o cantitate zilnic de apro­
ximativ 10.000 unităţi sorecioaică (M. E.) Luteohormonul, 
produs al celulelor epiteliale din corpul galben, se se­
cretă în a· doua jumătate a intermens.trului. Foliculina fa­
vorizează declanşarea menstruaţiei, iar luteohormonul ni­
darea oului. fecondat. 

. ' 
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Există o corelaţiune _intimă între lobul anterior al 
hipofizei şi ovare. 

Hqrmonul gonadotrop sau prolanul este secretat de 
celulele bazofile ale lobului auterior, şi este de două 

·feluri : Prolanul A. ş}~ prolanul B. Verosimil se deosebesc 
numai cantitativ unul de altul. Prolânul A. provoacă ma­
turaţia foliculilori primari formând foliculii .lui de Graaf, 
şi· ruptura lor, ovulaţia. Prqlanul B. activează transfor­
marea celulelor granuloase din jurul foliculului lui de 

.. , Gtaaf~ în celule luteinice. După As~heim şi Zondek hor­
nionuf gonadotrop este un hormon_ de maturaţie al foli­
ci.iluh.ii. 

-~-- · ·Pe_ l~ngă rolul predominant în vieaţa sexuală nor­
mală. â femeii, vom arăta în cele ce urmează că aceşti 
doi· hormoni: foliculina şi prolanul, se pa,re .a avea şi 
rolul de ·factori etiologici în pata geneza filromionelor 
uterine: · · 
'-·>"Viile mele mulţumiri Dlui P.rof. Dr. Griogoriu Cr. 

pentru_ acordarea acestui subiect. 
_ ·::·. O lui asistent Dr. Coja N. recunoştinţa mea pentru 
bunăvoinţa cu care mi-:a dat· indi~aţiile necesare. 

·.· .. · 

y. 



Foliculina şi. Prolanul ca producătoare 
de tumori. 

-
Despre acţiunea prolanului şi foliculinei asupra tractului ge-

nital s'a scris foarte mult, ca urmare a cercetărilor îndelungate în 
această direcţie, încât azi avem lucruri atât de precise că prezenţa 
sau absenţa acestor hormoni în umorilţ organismului se determină 
tocmai prin transformările ce le sufeiă ovarul, trompele, uterul şi 

vaginul animalelor spuse unei administrări de anumite doze din 
umorile organismului. 

Este testul biologic care se utilizează azi în determinările can­
titative ale pricipiilor secretate de glandele endocrine, graţie sensi­
bilităţii specifice şi reactiunii proporţionale a organelor genitale 
faţă de cantităţile diferite ce le administrăm din aceşti hormoni. 

Mecanismul acestor trar.sformări însă este încă obiect de 
controversă. Hormonii administraţi separat fie "per os" fie paren­
teral - ob:cinuită e calea subcutanată -- dau anumite transfor­
mări e adevărat, dJr că ele au loc-direct, prin influenţarea meta­
bolismului celular, sau prin acţiunea nervoasă, vasculară, ori in­
direct prin intermediul altor glandele cu secreţie internă sinergice, 
sunt lucruri cari dacă unele sunt explicate satisfăcător, multe vin 
Ţri contradicţie cu faptele clinice ~i experimentale. 

O injecţie intravenoasă de· prolan la o iepuroaică virgină, care 
seara avea ovarele mici, netede, roz-palide, ta~e ca în dimineaţa 

următoare, deci la 12 ore interval dela injecţie, aceleaş ovare să 

fie de ~-6 ori mai mari, congestionate livide, iar pe suprufata lor 
netedă să iasă în relief unul sau mai mulţi folicului copţi de co­
loarea murei. Acelaş lucru se întâmplă şi în caz de coit la iepuri. 
Care e procesul intim anatomo-fiziologic al acestei minunate trans­
formări? Se face el pe via hipofiză-ovar, sau e un proces local? 
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Şi în cazul din urmă ar trebui să aibă _loc mai rapid dacă am 
administra prolanul mai aproape de ovar, d. e. în trompă 

direct. 
, Dacă maturaţia folicului nu s'a produs în aceste împrejurări, 

în schimb transformările pe cari le sufere trompa, pe de-o parte 
sub influinţa prolanului, pe de alta sub influinţa foliculinii, ne-au 
acaparat investigaţiile. In cele ce urmează redăm technica injec_ţii-

. lor, transformătile macro şi microscopice ale trompei şi conclu­
ziile ·cari reies. 

Tehnica. 

Am întrebuinţat iepuroa.ice tinere de 1200-2000 gr. greutate. 
Laparotomie mediană. Evidenţierea şi controlul organelor genitale 
interne, după care aplicăm o ligatură pe extremitatea ovariană a 
uneia din trompe, iar pe extremitatea sa uterină, la 1 cm. distanţă de 
uter, punem a II-a ligatură fără s'o ·strângem, aşa cum se proce­
dează Ia administrarea serurilor goutte-â-goutte intravenos. Punc­
ţionăm tuba .[intre uter şi ligatura II-a, cu un ac de injectat. 
La pătrunderea în I•1menul trompei senzaţia este acecaş ca şi la 
pătrunderea în vână. Se injectează lichidul dupăce ajutorul a strâns a 
II-a ligătură, fîxând astfel pereţii trompei pe· acul siringii, şi faptul că 

. trompa se umple uniform până la liga tura ovariană, dovedeşte că 

acul se află în canalul tubar. In momentul când injecţia e gata un 
ajutor strânge ligatura extremităţii uterine şi acul e scos afară. Mai 
târziu a!TI simplificat technica prin suprimarea I-ei ligaturl, adică 

cea a extremităţii ovariene, căci am observat că lichidul injectat !lu 
iese prin. ostium niciodată. Explicaţia e probabil, spasmul sfincte­
rului acestui orificiu, pe care specialiştii în salpinografii I-au ob­
servat pe ecran, în cazul injecţiilor cu Iipiodol sau alte substanţe 

· radio·opace. In câteva cazuri am aplicat câte o Iigatură pe extre­
mităţile ovariene ale celor două trompe şi după executarea injecţiei 
o a II-a pe vagin, lichidul fiind astfel cuprins în cele două trompe 
şi cavitatea uterului. Odată injecţia terminată se închide peretele 
abdominal şi se redeschide ia intervalul 'dorit. In cele mai multe ca­
zuri am lucrat ·fără nici-o măsură de asepsie, cuno~cută fiind imu­
nitatea naturală a iepurilor, faţă de infecţii. Pentru control am re-



7 

petat experienţele pe câteva animale în condiţii de asepsie şi an ti-. 
sepsie riguroasrt. Rezultatele au fost aceleaşi. 1 

Transformări. 

Inainte de descrierea transformărilor suferite de trompele in­
jectate, rezumăm noţiunile experimentale asupra efectului prolanu­
lui şi foliculinei administra!e sub formă de injecţii subcutane Ia, 
iepuri, căci injecţia lor direct în trompă n'am găsit să fi fost în­
ccr,·ată de cineva, in literatura ce-am putut· o răsfoi. 

Prolanul injectat zilnic în cantitate de 150 R. E., timp de 10-14 
zile, deci în total 1500 - ~000 R. E., produce îngroşarea trolllpe­
lor cari devin livide şi se contractă la .cea mai mică atingere, va­
sele pline cu sânge; ovarele de 6-8 ori mai mari, cu puncte he~ 
moragice şi corpi lutci; mucoasa uterului şi trompelor e polipoasă, 
cu multe miloze în epiteliu; musculatura şi ţesutul co:-~junctiv pro­
liferate. Deci aspect ca în faza pregravidică a mucoasei uterine, 
care e datorit mobilizării luteinei de către prol~nul B, dupăce 

prolanul A. prin mobilizarea foliculinii, produce iperplazia mucoa­
sei uterinc. 

Foliculina administrată cronic, timp de 30 zile, în cantitate de 
100 M. E. zilnic, la iepuri infantili, produce o îngroşare prolifera­
tivă de 5 ori a mucoasei uterine, care e netedă însă, fără falduri, 
spre deosebire de faza pregravidică în care e adusă mucoasa sub 
influinţa prolanului. 

Ce-am găsit noi?! Prolan (35 animale). 

Macroscopic. Deschizând abdomenul iepuroaicelor, la 3 zile 
dela injecţia intratubară cu 50 R. E. prolan, în condiţiile tehnice 

·amintite mai sus, am observut, cu surprindere, că în loc de res­
orbţia substanţei injectate avem de-a face, din contră, cu o în­
mulţire a cantităţii de lichid din ·lumenul trompei ; îngroşată cam 
de 2 ori căt era înainte de injecţie, perejii au devenit transparenţi, 
vasele evidente, iar la interior lichidul clar, devenit uşor opales.-

1 1\m Intrebuintat prolanul §1 foliculina Fabricei .Richter", (:are ne~a 
pus la dispoziţie cantităţi suficiente pentru cele 64 animale pe .care am 
lucrat. 
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cent, era sub tensiune mare. Pc ovar OICI-0 transformare. Oare 
prolanul a fost distrus sau s'a resorbit? Am recoltat lichid din 
~rompă şi l-am injectat unei şoricioaice infantile la ~are a produs, 
după 3 zile, reacţia tipicâ de sarcină, deci prolanul se găsea încă. 
în trompă, evident diluat de serozitate, de un transudat obicinuit 
pe de~.o parte şi de secreţi a glandelor trompei pe de altă parte, 

, .în care microscopic s'au găsit leucocite polinucleare cu deosebire, 
( Jari limfocite, celule epiteliale descţ1amate, toate incluse într'o sub­

stanţă amorfă. Niciun microb n'a fost găsit pe frotiu ; însămânţ{t­

rile pe m~dii cu gelatină glucozată negative. 
Iată ce am găsit la animalele laparotomizate la 1 O zile interval 

dela injectare, cu aceiaşi cantitate prolan. De data asta dimen-
·siunile trompei atingeau pe cele ale unui deget. p, reţii iriga ţi ici 
colo de vase sanghine, lăsau să se vadă, prin transparenta lor un 

·lichid. lactescent şi nu opalescent ca la animalele precedente. Ten­
siunea intratubară e mai scăwtă, căci pereţii sunt uşor colabaţi. 

NiCi-o transformare pe ovar, sau pe trompa din partea opusă. Fro­
tiul din lichidul extras prin puncţie arată aceleaş elemente albe, 
nici-o floră microbiană. Injectat la şoricioaice produce, după IOD 
ore, doar turgescenţa trompelor, creşterea ovarelor, foliculi maturi 
dar nerupţi, adică stadiul 1. al reactiunii de sarcină. Vom vedea 
mai târziu cauzele acestui efect redus al prolanului. 

De aci înainte am examinat iepuroaice injectate în condiţiuni 
identice, la 15, 25, 45 zile interval dela data injecţiei. N 11 insistăm 

amănunţit la fiecare .în par:e. Atât doar putem spune că după 15 
zile, de· abia putem deosebi trompa de ansele intestinale (atâta se 
mărise) şi dimen'siunile ei au mers progresând, încât un animal 
care a supravieţuit 90 zile dela injecţie prezenta o tumoră în etajul 

.inferior al abdomenului care se palpa cu uşurinţă transabdominal, 
iar la autopsie am recoltat o tumoră (vezi figura Nr. 3) sau mai 
bine zis o pungă de consistenţă moale net delimitată de ţesuturile 
din jur, fără nici- un caracter inflamator exterior, pe ai cărei pereţi 
se observa bine desenul vaselor şi pe care am indentificat-o cu 
vechea trompă injeclată cu prolan îr·ainte cu trei luni de moartea 
animalului. Peretele, de grosimea pfelei, cuprinde la interior nu un. 
lichid ci o substanţă cremoasă-grunzoasă, având microscopic un 
aspect amort, presărat cu leucocite, şi fără floră microbiană. Acest 
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conţinut reluat de mai multe -ori cu apă distilată, cenfrifugat şi ir.­
jectat la şoricioaice a dat transformări aşa de puţin evidente asupra 
tractului geniial, încât prezenţa prolanului în mod biologic nu s'a 
putut dovedi. Că prolanul a fost resorbit încetul. cu încetul fără ca 
să dea transformări caracteristice ale ovarelor, că a fost transformat 
de procesele metabolice locale, sau numai faptul că fiind în soluţie 
s'a inactivat, aşa cum se întâmplă şi "in vitro", e greu de precizat. 

Noi înclinăm să credem că el a difuzat lent printre elemen-. 
t~le peretelui trompei (de o absorbţie nu poate să fie vorba fiindcă 
nu am obţinut reacţia de sarcină) unde a activat local.} ca un ex­
citant al proceselor isto-morfogenetice. 

III general animalele se resimt· şi ca stare generală. Deşi sunt 
vioaie şi se hrănesc, n'ci o iepuroaică nu s'a reprodus. Cu toată 

raţia alimentară normală, ele slăbesc din zi în zi pentruca să su­
combe după 2__:3 luni. In tot timpul, numărul leucocitelor în cir­
culaţia sanghină se menţine între 20-30.000. 

Paralel cu observaţiile trompelor injectate cu prolan am ur­
mărit şi 3 animale la cari am Iigaturat trompele fără să injectăm 

nimic. Până la 15 zi le dela aplicarea ligaturilor am observat o 
uşoară îngroşare a trompelor, lumenul ceva mai mare cu puţină 
serozitate, foarlt> săracă în elemente figurat_e. După acest interval. 
nici o modificare în plus. 

Ca să excludem orice urmă de ·îndoială, date fiind cantităţile 
mici ce se pot injecta în trompa unei iepuroaice, am execu'tat 
aceiaş operaţie pe trompa de căţea (2 animale) a cărei capacitate 
întrece cu mult doza de prolan necesară um!i niperi foliculare. 
N'am <.•bservat transformări cari să ni-le infirme pe cele observate 
Ia iepuroaice. 

* * * 
Injecţiile cu foliculină s'au executat în condiţiuni identice,~·pe 

un număr de 15 animale. Observa-ţiile le-am făcut la aceleaşi in­
tervale dela injecţie ca şi in cazul prolanului. Cantitatea injectată ' 
a fost în medie de 500 M. E in· soluţie apoasă, în volum de 0,5 ce. 

Şi foliculina produce aceleaşi transformări macroscopice, cu 
deosebire însă că grosimea totală a trompelor rămâne, în general 
inft:rioară celor injectate cu prolan, vasele sunt mult mai iperemke. 
Trompele se menţin şi după 15 zile turgescente, cu tensiune bună, 



iar lichidul. din .Jumenul lor n'ajunge niciodată la culoareâ şi con­
şistenţa celui. din cazul prolanului, ci rămâne mai clar şi mai fluid. 
Pe frotiu aceleaş caractere, însă e mai sărac cu mult în ele­
mente albe. 

Pe alte 11 iepuroaice am încercat efectul diferitelor substanţe, 
ca apa destilată, serul fiziologic, albastru! de metilen, tuşul. Nici 
una n'a produs transformări apropiate de cele date de cei doi 
hormoni, prolanul şi foliculina. 

Din aspectul macroscopic al trompelor injectate cu · prolan şi 
. foliculi'nă, ,expus·. mai sus, se desprind următoarele concluziuni 
provizorii :· 

1. Trompa nu resoarbe nici una din aceste substanţe. 

2. Prolanul produce o ingroşare accentuată a trompelor. 
3, Folicu/ina, dacă nu produce o îngroşare de gradul celet 

date de prolan, are insă un efect congestiv mai pronunţat. 
4. Lichidul din canalul tubar e mai bogat in leucocite după 

injecţia· cu prolaiz decât după foliculină. 
Evident că aceste concluzii, puţin cam îndrăzneţe, trebuiau 

susţinute cu argumente pe cari nu ni-le putea furniza decât mic­
roscopul. · 

Piesele care prezentau modificările cele :mai caracteristice, 
imediat după laparotomizarea animalelor, au fost fixate în formal 
.de lQO/o, incluse în parafină şi colorate cu ematoxilina-eosină. 

In urma examinărilor am constatat că foliculina produce în­
groşarea tunicei musculare, pe când prolanul îngroşarea corionu­
lui, deci a ţesutului conjunctiv. Pentru a reprezenta în cifre reac­
ţi4nile acestea caracteristice ale ţesutului trompei faţă de cei doi 
hormoni, am făcut măsurători micrometrice ca să determinăm 
precis îngroşarea fiecărei tunici în parte, în comparaţie cu trompa 
nonnală. Datele obţinute le-am rezumat în tabloul alăturat, şi îm­
preună cu examinarea preparatelor istologice ne-au condus la 

· rezultatele de mai jos. 
l. Trompele normale neUgaturate au diametru! lumenului în 

jurul cifrelor de 1 ·şi 2 mm. (am măsurat :două diametre cel mai 
mare şi cel mai mic) grosimea peretului dela seroasă până la ră­
~~cin~ franjurilor trompei e· de 300 micro.ni; grosimea musculaturii 
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200 micr.; ia(a ţesutului conjunctiv din corion de 100 microni. 
,(Vezi tabloul alăturat). Grosimea ţesutului conjunctiv din adventiţie 

Trompă \\Trompă CU rrompă CU rrompă cu ~~rompă CU' - fără ligaturi foliculină . prolan prolan 
ligaturi neini. ( 15 zile) ( 15 zile) (~5 zile_ 

Dimensiunile 
2 şi 2.f>mm. - Gros. tromp 

lumenului 1 şi 2.mm 2 şi 3 mm. 4~i 5 mm. 7şi3 mm. 5 şi 10 mm. 

Grorimea 
peretelui 300 micr 330 micr. 600 micr. 2800 micr. 1700 micr. 

Grosimea 
musculaturii 200 micr. 210 micr. 500 micr. 2000 rriicr. 1000 micr. 

Grosimea 
corionului 
(Ţes. conj.) 100 micr. 120 micr. 100 micr. 800 micr. 700 micr. 

•·' .. 
Crosimea 
unuui franj. 80 micr. 700 micr. 

este neînsemnată (câţiva microni). Musculatura nu este compactă, 
ca la intestin de ex., ci fibrele ei netede sunt dispuse în fascicole, 
izolate prin ţesut conjunctiv. Corionul, ţesut conjunctivo-vascular, 
formează franjurile caractaristice trompei uterine, cari dantelează 

întreg lumenul. Grosimea unei astfel de vilozităţi este de 80 mi;­
croni. Epiteliu) intact, are regiuni cu cili şi regiuni fără cili. ·. 

2. Trompele ligaturate şi neinjictate: Diametrele lumenului 2 
şi 3 mm. grosimea peretelui 300 microni, grosimea musculaturii 
200 micr. grosimea corionului (ţesut conjunctiv) 120 microni. 
Aeeste cifre, afară de dimensiunile Iumenului, deşi trompele a~ fost 
ligaturate, sunt sensibil egale cu ale trompelor normale neligatu·­
rate. Intre ligaturi, la recoltarea pieselor, am găsit un lir.hid . clar 
şi cantitatea lui era aproximativ aceiaş în trompele recoltate Ia 
diferitele intervale. Provenienţa acestui lichid o explicăm prin o 
uşoară stază, limitată însă, căci Iumenul trompei se măreşte până 

Ia 2 şi 3 mm. şi se menţine acelaş, orcât ar persista ligatura 
(25 zile). 

In .structura peretelui n!mic deosebit, doar franjurile tromp.ei 
sunt mult redusţ ca număr şi înălţime în urma stazei care se " 
produce, Jn segmentul ligaturat. Epiteliu! se menţine, dar fără cili: 



3. Trompele ligaturate şi injectate cu joliculînă (după 15 zile 
fig. Ni. 1). ·Lumenul prezintă dimensiuni de 4 şi 6 mm., grosimea 
peretelui 600 microni, grosimea musculaturii 500 microni şi a co­
rîonului (ţesut conjunctiv) 100 micr. -Deci lumen, rerete, muscul -
tură şi ţesut con'junctiv foarte mult mărite. Lichidul din· lumen clar 
·şi conţine câteva celule epiteliale descuamate, ca şi trompele liga­
furate şi neinjedate, de altfel. Musculafirra este compactă aici, nu 
se mai găsesc fasCJCole de musculatură netedă separate de ţesut 

. conjunctiv, ca la t. om pe le normale. Fibre le musculare se colorează 
intens cu eosină şi sunt mai groase. 

-~ ~-~,·_,..,.."._....,,. .~-..:-:-, ...",. ... ~- -,, r:-:~~-----s 1 • '--·~ . 1' . -· ... ""';"< ,t, •....• )'0"" h·(>· .• ·:f .• ,.,. l 

~:-... : ··.·.~~ r':v . ~.,,,, .. ~a -~lie 
~'ir ~~ ·--~..:· .. 

Fig. t. - Trompa cu foliculină, după 14 zile. s. seroasă; mi. musculatură 

strat longitudinal ; vs. vase sanghine ; mc. musculatură ; c. corion; e. epitelni. ) 

· (Fibr~le musculare din trompele ·normale au circa 4 ·microni 
diametru; după injecţie cu prolan diametru! rămâne neschimbat, 
iar după foii cu lină creşte la 8. miCroni):- Vasele sanglzine turgescente 
·(lumen· circular) şi pline cu ematii. Ţesutul conjunctiv nu prezintă 
nimic deosebit~ Epiteliu! 'fără cili şi pe alocurea inici Iambouri des"­
prinse de pe bazală. In gros'imea peretelui nu ·se găsesc leucocite 
ca în cazul trompelor cu prolan. · · · . · · 

· 4. Trompele ligiiturtite şi injectate cu profan. (după 14 zile, 
fig. No. 2.) Lumenui are dimensiuni de 2 şi 2.5 mm. Cu toate 
acestea groshnea trompei aţinge dfm~risiun( mari, "dţ! .. 7 şi 8 mm. 
-fiindcă, peretele e foarte gros. Peretele măsoară 2800 microni, 
musculatura 2000 'microni" şi,. ţdsutul . conjunctiv din coi"ion 800 
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microni. Franjurile acestei trompe sunt mai scurte în comparaţie 
cu trompa normală, iar gosimea lor atinge cifra de 700 microni, 
pe când grosimea unui franj normal este de circa 80 microni. 
!ngroşarea aceasta se datoreşteţesutului conjunctiv. In_ musculară se 
găsete mult ţesut conjunctiv care separă fascicolele de musculatură 
netedă şi care formează insule de ţesut conjunctiv centrate de ~âte 
un vas sanghin. In bună parte grosimea musculaturei o explicăm 

Fig. 2. - Trompă cu prolan după 15 zile. s sernasa. ml musculatura lon­
gitudială. mc musculatură circulară. c cnrion, In corion se văd vase san­
ghine cu r.umăroase leucocite in lumen. J leucocite care infiltrează corionul 

vecinatatea epiteliului. 

nu prin iperplazia sau ipertrofia musculară (căci grosimea lor este 
de circa 4 microni, ca Ia trompa normală) ci prin abondenţa ţesu­
tului conjunctiv intramuscular. Corionul prezintă vase cu lumen 
circular, mai redus ca lumen circular,_ mai redus ca număr şi 

dimensiuni faţă de foliculină, şi sunt pline cu sânge. In vase, 
perivascular şi în corion se găsesc numeroase leucocite. In lume­
nul trompei, Ia recoltare s'a găsit un lichid Iactescent. Făcând fro­
tiu din_ acest lichid s'a găsit foarte. multe Ieucccite, celule epiteliate 
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descuamate şi o substanţă amorfă. Nu s'a găsit nici un fel de 
microb. Acelaş lucru avem de remarcat şi la trompele recoltate 
după 25 zile dela injectarea prolanului. 

O trompă pe care am recoltat- o la 90 zile dela injecţie se 
· prezintă ca o adevărată pungă plină cu substanţă grunzoasă (vezi 

fig. Nr. 3.) Peretele trompei are grosimea de 500 microni şi es1e 
reprezentat numai prin adventiţie şi musculoasă, deoarece corionul 

Fig. 3. - In stânga trompă cu prolan după 90 zile. Dimemiuni 6 şi 7 cm.; 
în dreaptă trompă nC'rmalil. 

şi epiteliu!, fiind infiltrate cu leucocite extraordinar de numeroase, 
formează un tot cu massa din lumen şi n'am putut să le măsurăm. 

In sfârşit remarcăm modificarea raporturilor de grosime între 
musculară şi conjunctivă (corion), la cazurile cu foliculină faţă de 

·cele cu_ prolan. In cazul foliculinei 5 şesimi din grosimea pere­
telui trompe1 sunt ocupate de tunica musculară şi restul de corion, 
(ţesut conjunctiv) (vezi fig. l.) 

Pe când în cazul prolanului corionul a devenit aşa de gros 
că măsoară aproximativ cât grosimea musculaturei (vezi fig. 2). 

De altfel şi multe din faptele clinice vin să confirme ipote­
zele noastre; In· 33% din cazurile de miom s'a dovedit că avem 
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de-a face cu o iperfoliculinemie. Cercetările lui Kehl au constatat 
că actul facerii la iepuri, deci contracţiile de expulzie, cari depind 
de musculatura, e declanşat de foliculina crescută în urma secre­
ţiei sale de cărre placentă. Zondek şi Ascheim n'au găsit prolan 
în musculatură uterului, în mod normal dar I-au găsit în schimb 
în mucoasa trompei şi a uterului, ca un principiu absolut necesar 
acestor tunici. In menopauză uterul devine mai dur, pereţii trom­
pelor se subţiază, celulele epitelia:e pierd cilii, toate tunicile sunt 
năpădite de ţesut conjunctiv. Ori noi ştim că în menopauză avem 
iperprolanemie privind prolanul A. Efectul al injecţiiler de prolan în 
caz de procese inflamatorii anexiale nu se explică oare tot prin 
escitaţia specifică asupra ţesutului conjuuctiv care ştim că e ţesut 

de reparaţie, cât şi prin acţiunea leuco-stimulentă? 
Şi probabil încă multe alte m~mente etiologice şi indicaţii 

terapeutice în ginecologie nu sunt străine de o':Jservaţiile culese 
de noi şi expuse în lucrarea de faţă. 
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Concluziuni. 

1. Trompa nu resoarbe prolanul şi foliculina, ele difu­
zează însă printre elementele componente ale tu­
nicelor şi stimulează specific procesele. istogene­
netice locale. 

2. Foliculina acţionează specific asupra ţesutului muscu­
lar pe care îl ipertrofiază şi iperplaziază. E un 
hormon miotrop. , 

3. Prolanul acţionază specific asupra ţesutului conjunctiv 
şi are o acţiune chimio-tactică pozitivă asupra 
leucacitelor. 

4. In istogeneza filromiomelor uterine aceşti doi hor­
moni par a avea un rol important: dacă nu chiar 
predominant. 

Văzută şi bună de împrimat. 

Decanul Fac. de Med.: Preşedintele tezei: 
ss. Prof. Dr. 1. Dr:ăgoiu. ss. Prof. Dr. Cr. Grigoriu. 
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