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Introducere.

Extensiunea considerabild a cercetdrilor in domeniul
endocrinologiei si a achizifiilor céstigate a bus in-lumind
mecanismul functional al substantelor hormonale, care
din domeniuf ,,fenomemnelor“ intrda in domeniul pozmv
al fenomenelor.“

Hormonii in genelal si- hormonii sexuali in speciali,
prezintd aspecte neclarificate incd  Mecanismul menstruatlel
nici astdzi nu este pe deplin clarificat. In lucrarea de
fatd vom incerca sa ardtam unele particularititi ale hor-
monilor sexuali. '

Azi este admisd §i se sustine dualitatea secrefiunei
interne a ovarului, care este foliculina §i luteina. Com-
pozifia chimicd a foliculinei se caracterizeaza prin for-
mula brutd Cis Hez Oz. Corpul luten secretd luteohor-
monul a cirei formuld chimicd este C21 Hso O Fohcu-_
lina nu e specificd sexului, in timp ce luteohormonul este
considerat ca specific al sexulul feminin.

Foliculina se prooduce in mod continuu, dela ince-
putul intermenstrului (3 zile dela inceputul menstruatiei)
pand la sfarsitul ciclului, intr’o cantitate zilnic de apro-
ximativ 10.000 unitdfi sorecioaicd (M. E.) Luteohormonui,
produs al celulelor epiteliale din corpul galben, se se-
cretd in a doua jumditate a intermenstrului. Foliculina fa-
vorizeaza declansarea menstruatiei, iar luteohormonul ni-
darea oului. fecondat.



Existi o corelajiune intimd intre lobul anterior al
hipofizei §i ovare.

Hormonul gonadotrop sau prolanul este secretat de
celulele bazofile ale lobului auterior, si este de doud
‘feluri : Prolanul A. si prolanul B. Verosimil se deosebesc
numai cantitativ unul de altul. Proldnul A. provoaci ma-
turatia foliculilori primari formand foliculii lui de Graaf,
si ruptura lor, ovulatia. Prolanul B. activeaza transfor-
~ marea celulelor granuloase din jurul foliculului lui de
" Graaf, in celule luteinice. Dupd Ascheim si Zondek hor-
monul gonadotrop este un hormon de maturatie al foli-
cululm

- .Pe langa rolul predommant in v1eata sexuald nor-
' mala a femeii, vom arita in cele ce urmeazi ci acesti
doi’ hormoni: foliculina si prolanul, se pare a avea i
rolul-de “factori etiologici in patogeneza filromionelor

’ uterme

“'Viile mele mulfumiri Dlui Prof Dr. Griogoriu Cr.
pentru acordarea acestui-subiect.

-Dlui asistent Dr. Coja N. recunostinfa mea pentiu
bunévomta cu care mi-a dat’ mdlcatule necesare,



Foliculina si-Prolanul ca producatoare
de tumori.

Despre actiunea prolanului §i foliculinei asupra tractului ge-
nital s'a scris foarte mult, ca urmare a cercetdrilor indelungate in
aceastd directie, incat azi avem lucruri atit de precise cd prezenfa
sau absenta acestor hormoni in umorile organismului se determina
tocmai prin transformarile ce le 'suferd ovarul, tromipele, uterul si
vaginul animalelor spuse unei administrari de anumite doze din
umorile organismului.

Este testul biologic care se utilizeazd azi in determindrile can-
titative ale pricipiilor secretate de glandele endocrine, gratie sensi-
bilitdtii specifice §i reactiunii proporfionale a organelor genitale
fatd de cautitdtile diferite ce le  administrdm din acesti hormoni.

Mecanismul acestor trarsforméri insd este incd obiect de
coniroversd. Hormonii administrafi separat fie ,per os“ fie paren-
teral — obicinuitd e calea subcutanatd -- dau anumite transfor-
mari e adevdrat, dar cd ele au loc-direct, prin influenfarea meta-
bolismului celular, sau prin acfiunea nervoasd, vasculard, ori in-
direct prin intermediul altor glandele cu secrefie internd sinergice,
sunt lucruri cari dacd unele sunt explicate satisfdcdtor, multe vin
in contradictie cu faptele clinice $/i experimentale.

O injectie intravenoasd de prolan la o iepuroaica virgini, care
seara avea ovarele mici, netéde, roz-palide, face ca in dimineafa
urmatoare, deci la 12 ore interval dela injecfie, aceleas ovare si
fie de 5—6 ori mai mari, congestionate livide, iar pe suprufafa lor
netedd sd iasd in relief unul sau mai mulji folicului copti de co~
loarea murei. Acelas lucru se intAmpld si in caz de coit la iepuri.
Care e procesul intim anatomo-fiziologic al acestei minunate trans~
formiri ? Se face el pe via hipofizi-ovar, sau e un proces local ?

.
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Si in cazul din urmi ar trebui si aibi loc mai rapid dacd am
administra prolanul mai aproape de ovar, d. e, in trompa
direct.

. Dacd maturatia folicului nu s’a produs in aceste imprejurdri,
" in schimb transformadrile pe cari le sufere {rompa, pe de-o parte
sub influinta prolanului, pe de alta sub influinfa foliculinii, ne-au
acaparat investigatiile. In cele ce urmeazd reddm technica injectii-.
. lor, transformdrile macro si microscopice ale trompei si conclu-
ziile ‘cari reies.

Tehnica.

Am intrebuintat iepuroaice tinere de 1200—2000 gr. greutate,
Laparotomie mediand. Evidentierea si conirolul organelor genitale
interne, dupd care aplicdm o ligaturd pe exiremitatea ovariand a
uneia din frompe, iar pe extremitatea sa uferind, la 1 cm. distan{a de
uter, punem a Il-a ligaturd fird s’o strdngem, asa cum se proce-
deazd la administrarea seririlor goutte-a-goutte intravenos. Punc-
fiondm tuba .[intre uter si ligatura [I-a, cu un ac de injectat,
La pétrunderea in lumenul trompei senzatia este aceeas ca si la
pétrunderea in vand. Se injecteazd lichidul dupdce ajutorul a strins a
Il-a ligdturd, fixdnd astfel peretii trompei pe acul siringii, §i faptul cd
trompa se umple uniform pind la ligatura ovariand, dovedeste ci
acul se afld in canalul tubar. In momentul cind injectia e gata un
ajutor strdnge ligatura extremitafii uterine si acul e scos afard. Mai
tarziu am simplificat technica prin suprimarea l-ej ligaturi, adic
cea a. extremitdtii ovariene, cici am observat ci lichidul injectat riu
iese prin.ostium niciodatd. Explicatia e probabil, spasmul sfincte-
rului acestui orificiu, pe care specialistii in salpinografii I-au ob-
servat pe ecran, in cazul injecfiilor cu lipiodol sau alte substante
- radio-opace. In citeva cazuri am.aplicat cite o ligaturi pe extre-
mitdfile ovariene ale celor doud trompe si dupd executarea injectiei
o a Il-a pe vagin, lichidul fiind astfel cuprins in cele dou3 trompe
'si cavitatea uterului. Odatd injectia terminatd se inchide peretele
abdominal si se redeschide ia intervalul dorit. In cele mai multe ca-
zuri am_ lucraf fard nici-o misurd de asepsie, cunoscuti fiind imu-
nitatea naturald a iepurilor, fafd de infecfii. Pentru control am re-
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petat experienfele pe citeva animale in condifii de asepsie si anti-
sepsie riguroasd. Rezulfatele au fost aceleasi.!

Transformdri.

Inainte de descrierea transformdrilor suferite de trompele in-
jectate, rezumdm notiunile experimentale asupra efectului prolanu-
lui si foliculinei administrate sub formd de injecfii subcutane la
iepuri, cdci injectia lor direct in trompd n’am gdsit sd fi fost in-
cercald de cineva, in literalura ce-am putut-o rdsfoi.

Prolanul injectat zilnic in canlitate de 150 R. E., timp de 10—14
zile, deci in total 1500 —2000 R. E., produce ingrosarea trompe-
lor cari devin livide si se coniractd la cea mai micd atingere, va-
sele pline cu singe; ovarele de 6—8 ori mai mari, cu puncte he-
moragice i corpi lutei ; mucoasa uterului si trompelor e polipoasd,
cu multe mitoze in epiteliu; musculatura si fesutul conjunctiv pro-
liferate. Deci aspect ca in faza pregravidicd a mucoasei uterine,
care e datorit mobilizdrii lufeinei de catre prolanul B, dupace
prolanul A. prin mobilizarea foliculinii, produce iperplazia mucoa-
sei uferine.

Foliculina administratd cronic, timp de 30 zile, in cantitate de
100 M. E. zilnic, la iepuri infantili, produce o ingrosare prolifera-
tivd de 5 ori a mucoasei uterine, care e netedd insd, fard falduri,
spre deosebire de faza pregravidicd in care e adusi mucoasa sub
influinfa prolanului, v

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

Macroscopic. Deschizand abdomenul iepuroaicelor, la 3 zile
dela injectia intratubari cu 50 R. E. prolan, in conditiile tehnice
-amintite mai sus, am observut, cu surprindere, cd in loc de res-
orbfia substanfei injectate avem de-a face, din contrd; cu o in-
mulfire a cantitdfii de lichid din lumenul trompei ; ingrosatd cam
de 2 ori cdt era inainte de injectie, perefii au devenit transparenti,
vasele evidente, iar la interior lichidul clar, devenit usor opales-

1 Am intrebuinfat prolanul §i foliculina Fabricei ,Richfer¢, care ne-a
pus la dispozifie cantitifi suficiente pentru cele 64 animale pe care am
lucrat.



cent, era sub tensiune mare. Pe ovar nici-o transformare. Oare
prolanul a fost distrus sau s’a resorbit? Am recoltat lichid din
trompd si l-am injectat unei soricioaice infantile la care a produs,
dupd 3 zile, reacfia tipicd de sarcind, deci prolanul se gdsea incd.
in tromp4, evident diluat de serozitate, de un transudat obicinuit
pe de-o parte i de secrefia glandelor trompei pe de alid parte,
,In care microscopic s’au gdsit leucocite polinucleare cu deosebire,
Jari limfocite, celule epiteliale descuamate, toate incluse intr’o sub-
stantd amorfd. Niciun microb n’a fost gdsit pe frotiu; insiman{a-
rile pe medii cu gelatind glucozatd negative.

[atd ce am gisit la animalele laparotomizate la 10 zile interval
dela injectare, cu aceiagi cantitate prolan. De data asta dimen-
“siunile trompei atingeau pe cele ale unui deget. P.refii irigafi ici
~ colo de vase- sanghine, ldsau sd se vadd, prin transparenta lor un
‘lichid lactescent si nu opalescent ca la animalele precedente. Ten-
siunea intratubard e mai scdzutd, cici peretii sunt usor colabati.
Niéi-o transformare pe ovar, sau pe trompa din partea opusd. Fro-
tiul din lichidul extras prin punctie aratd aceleas elemente albe,
nici-o flord microbiand.  Injectat la soricioaice produce, dupa 100
ore, doar turgescenia ' trompelor, cresterea ovarelor, foliculi maturi
dar nerupfi, adicd stadiul . al reacfiunii de sarcind. Vom vedea
mai tirziu cauzele acestui efect redus al prolanului.

De aci inainte am examinat iepuroaice injectate in condifiuni
identice, la 15, 25, 45 zile interval dela data injectiei. Nu insistdm
amdnuntit la fiecare in parie. Atat doar putem spune cd dupd 15
zile, de-abia putem deosebi trompa de ansele intestinale (atita se
mirise) si dimensiunile ei au mers progresind, incit un animal
care a supraviefuit 90 zile dela injectie prezenta o tumorid in etajul
.inferior al abdomenului care se palpa cu usurinti transabdominal,
jar la autopsie am recoltat o tumord (vezi figura Nr. 3) sau mai
bine zis o pungd de consisten{d moale net delimitatd de tesuturile
din jur, fard nici un caracter inflamator exterior, pe ai cérei pereti
“se observa bine desenul vaselor §i pe care am indentificat-o cu
vechea trompd injeclatd cu prolan frainte cu trei luni de moartea
_animalului, Peretele, de grosimea pielei, cuprinde la interior nuun.
lichid ci o substanfa cremoasd-grunzoasd, avind microscopic un
aspect amort, presdrat cu leucocite, si fard flord microbiani. Acest
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confinut reluat de mai multe~ori cu apa distilatd, centrifugat si in-
jectat la soricioaice a dat transformari asa de pufin evidente asupra
{ractului genital, incat prezenta prolanului in mod biologic nu s’a
putut dovedi. Ci prolanul a fost resorbit incetul cu incetul fird ca
sd dea transformdri caracteristice ale ovarelor, cd a fost transformat
de procesele metabolice locale, sau numai faptul ca fiind in solutie
s’a inactivat, asa cum se intdmplad §i ,in vitro“, e greu de precizat.

Noi inclindm sd credem ca el a difuzat lent printre elemen-.
tzle peretelui trompei (de o absorbfie nu poate sd fie vorba fiindcad
nu am obtinut reactia de sarcind) unde a activat local, ca un ex-
citant al proceselor isto-morfogenetice.

n general animalele se resimt si ca stare generald. Desi sunt
vioaie §i se hrdnesc, n'ci o iepuroaicd nu s’a reprodus. Cu toatd
rafia alimentard normald, ele slabesc din zi in zi pentruca sd su-
combe dupd 2—3 luni. In tot timpul, numirul leucocitelor in cir-
culatia sanghind se mentine intre 20—30.000. :

Paralel cu observatiile trompelor injectate cu prolan am ur-
mirit §i 3 animale la cari am ligaturat trompele fdrd sa injectdm
nimic. Pani la 15 zile dela aplicarea ligaturilor am observat o
usoard ingrosare a trompelor, lumenul ceva mai mare cu Putinﬁ
serozitate, foarte sdracd in elemente figurate. Dupa acest mterval_
nici o modificare in plus.

Ca si excludem orice urmd de indoiald, date fiind cantltatlle
mici ce se pot injecta in trompa unei iepuroaice, am executat
aceias operafie pe trompa de cdfea (2 animale) a cdrei capacitate
intrece cu mult doza de prolan necesard unei rliperi foliculare.
N’am observat transformdri cari sd ni-le infirme pe cele observate
la iepuroaice. .

* * .

Injectiile cu foliculind s’au executat in condifiuni identice; pe
un numir de 15 animale. Observatiile le-am fdcut la aceleasi in-
tervale dela injectie ca si In cazul prolanului. Cantitatea injectatd
a fost in medie de 500 M. E in"solujie apoasi, in volum de 0,5 cc.

Si foliculina produce aceleasi transformdri macroscopice, cu
deosebire insd cd grosimea totald a trompelor rdmdne, in general
inferioard celor injectate cu prolan, vasele sunt mult maiiperemice.
Trompele se menfin sidupd 15 zile turgescente, cu tensiune buni,
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far lichidul din lumenul lor n’ajunge niciodald la culoarea si con-
sistenta celui-din cazul prolanului, c¢i rdméane mai clar si mai fluid.
Pe frotiu aceleas caractere, insd e mai sirac cu mult in ele-
mente albe,

Pe alte 11 iepuroaice am incercat efectul diferitelor substante,
ca apa destilatd, serul fiziologic, albastrul de metilen, tusul. Nici
una n’a produs transform#ri apropiate de cele date de cei doi
‘hormoni, prolanul si foliculina,

Din aspectul macroscopic al trompelor injectate cu prolan si
foliculing, expus mai sus, se desprind urmitoarele concluziuni
provizorii I

1. Trompa nu resoarbe nici una din aceste substanfe.

2. Prolanul produce o ingrogare accentuati a trompelor.

3. Foliculina, dacd nu produce o ingrosare de gradul celet
date de prolan, are insd un efect congestiv mai pronunfat.

4, Lichidul din canalul tubar e mai bogat in leucocite dupd
injectia cu prolan decdt dupd foliculing.

Evident cd aceste concluzii, pufin cam indridznete, trebuiau
susfinute cu argumente pe cari nu ni-le putea furniza decat mic-
roscopul.

Piesele care prezentau ‘modificirile cele 'mai caracteristice,
imediat dupi laparotomizarea animalelor, au fost fixate in formol
- de 10%, incluse in parafind si colorate cu ematoxilina-eosina.

_In urma examindrilor am constatat c¥ foliculina produce in-
grosarea tunicei musculare, pe cand prolanul ingrosarea corionu-
lui, deci a tesutului ‘conjunctiv. Pentru a reprezenta in cifre reac-
fiunile acestea caracteristice ale fesutului trompei faji de cei doi
hormoni, am ficut misurdtori micrometrice ca si determinim
precis ingrosarea fiecrei tunici in parte, in comparatie cu trompa
normald. Datele obfinute le-am rezumat in tabloul aldturat, si im-
preund cu examinarea preparatelor istologice ne-au condus la

- rezultatele de mai jos. ,

’ 1. Trompele normale neligaturate au diametrul lumenului in
jurul cifrelor de 1'§i 2 mm. (am miasurat !dou3 diametre cel mai
mare §i cel mai mic) grosimea peretului dela seroasi pani la ri-
décma fran]unlor trompei e-de 300 microni; grosimea musculaturii



200 micr;
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iar"a fesutului conjunctiv din corion de 100 -microni.

,(Vezi tabloul aldturat). Grosimea tesutului conjunctiv din adventitie

Trompa |[Trompa cu j|Trompi cu l‘rompa cu Trrompa Cit
- fara ligaturi | foliculind || . prolan prolan
ligaturi neini. (15 zile) || (15 zile) || (25 zile,
2 51 2.5mm, o
Dimensiunile - Gros. tromp| ‘
lumenului lsiZmm |25i3mm. | 45i5 mm.|7si3 mm.|5si10 mm.
Grorimea
peretelui 300 micr || 330 micr. || 600 micr, || 2800 micr, || 1700 micr.
Grosimea . ’ i
musculaturii 200 micr. || 210 micr. || 500 micr. || 2000 micr. || 1000 micr.
Grosimea
corionului '
(Tes. conj.) 100 micr. || 120 micr. || 100 micr, || 800 micr. | 700 micr.
Crosimea
unuui franj. 80 micr. 700 micr.

este neinsemnatd (cafiva microni). Musculatura nu este compacti,
ca la intestin de ex., ci fibrele ei netede sunt dispuse in fascicole,
izolate prin fesut conjunctiv. Corionul, fesut conjunctivo-vascular,
formeazd franjurile caractaristice trompei uterine, cari danteleazd
intreg lumenul. Grosimea unei astfel de vilozitdfi este de 80 mi-
croni. Epiteliul intact, are regiuni-cu cili si regluni fard cili.”

2. Trompele ligaturate si neinjectate : Diametrele lumenuluj 2
si 3 mm. grosimea peretelui 300 microni, grosimea musculaturii
200 micr. grosimea corionului (fesut conjunctiv) 120 microni.
Aeeste cifre, afard de dimensiunile lumenului, desi trompele au fost
ligaturate, sunt sensibil egale cu ale trompelor normale neligatu-
rate. Intre ligaturi, la recoltarea pieselor, am gdsit un lichid clar
si cantitatea lui era aproximativ aceias ‘in trompele recoltate la
diferitele intervale. Provenienta acestui lichid o explicdm prin o
usoard stazd, limitatd insd, cdci lumenul trompei se mdreste pand
la 2si 3 mm. $1 se menfine acelas, orcat ar persista ligatura
(25 zile).

: In_structura peretelui nimic deosebit, doar franjurile trompei
sunt mult reduse ca numdr §i maltlme in urma stazei care se
produce, in segmentul ligaturat. Epiteliul se mentine, darfdra cili.
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3 Trompele lzgaturate si mjeciate cu folzculma (dupa 15 zile
fig. Nr. 1). Lumenul, prezintd dimensiuni de 4 si 6 mm., grosimea
peretelui 600 microni, grosimea musculaturii 500 microni sia co-
rionului (fesut conjunctiv) 100 micr. Deci lumen, rerete, muscul -
turd “§i fesut conjunctiv foarte mult mérite. Lichidul din-lumen clar
'si confine citeva celule epiteliale descuamate, ca §i trompele liga-
turate §i neinjectate, de altfel. Musculatiira este compactd aici, nu
se mai gisesc fascicole de musculaturd netedd separate de {esut
_conjuncliv, ca la t.ompele normale. Fibrele musculare se coloreazd
intens cu eosind §i sunt mai groase.

Fig. 1. — Trompa cu foliculind, dupi 14 zile, s. seroasi; mi. musculaturi
strat longitudinal ; vs, vase sanghine ; mc. musculaturad; c¢. corion;e. epitelni.

" (Fibrele musculare din trompele ‘normale au circa 4 microni
diametru ; dupd injectie cu prolan diametrul rdmane neschimbat,
iar dupi foliculind cregte la 8 microni).” Vasele sanghine turgescente
«(lumen’ circular) si pline cu ematii. Tesutul conjimctiv nu prezintd
nimic deosebif. Epiteliul firX cili si pe alocurea mici lambouri des-
prinse de pe bazali. In grosimea peretelm nu se gisesc 1eucoc1te
ca in cazul trompelor cu prolan.

- 4. Trompele ligaturdte §i injectate cu prolan. (dupa 14 zile,
fig. No. 2) Lumenui are dimensiuni de 2 si 2.5 mm. Cu toate
acestea grosimea trompei atinge dimensiuni mari, de 7 si 8 mm.
fiindca - peretele e foarte gros. Peretele misoard 2800 microni,
musculatura 2000 ‘microni §i. tesutul conjunctiv din cotion 800
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microni. Franjurile acestei trompe sunt mai scurte in comparatie
cu {rompa normald, iar gosimea lor atinge cifra de 700 microni,
pe cand grosimea unui franj normal este de circa 80 microni,
Ingrosarea aceasta se daforestefesuiului conjunctiv. In musculari se
giisete mult fesut conjunctiv care separd fascicolele de musculaturd
netedd si care formeazd insule de tesut conjunctiv cenirate de cate
un vas sanghin. In bund parte grosimea musculaturei o explicdm

Fig. 2. — Trompd cu prolan dupd 15 zile. s sernasid. m! musculaturi lon-

gitudiald. mc¢ musculaturd circulard, ¢ corion, in corion se vid vase san-

ghine cu numiroase leucocite inm lumen. / leucocite care infiltreazd corionul
vecinatatea epiteliului.

nu prin iperplazia sau ipertrofia musculard (cdci grosimea lor este
de circa 4 microni, ca la trompa normald) ci prin abondenfa fesu-
fului conjunctiv intramuscular. Corionul prezintd vase cu lumen
circular, mai redus ca lumen circular, mai redus ca numdr si
dimensiuni fatd de foliculind, si sunt pline cu sange. In vase,
perivascular si in corion se gdsesc numeroase leucocite. In lume-
nul trompei, la recoltare s’a gésit un lichid lactescent. Fédcand fro-
tiu din acest lichid s’a g3sit foarte.multe leucccile, celule epiteliate
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descuamate si o substan{d amorfd. Nu s'a gésit nici un fel de
microb. Acelas lucru avem de remarcat si la trompele recoltate
dupd 25 zlle dela injectarea prolanului.

O tromp3 pe care am recoltat-o la 90 zile dela injeclie se
" prezinti ca o adevdrati pungd plind cu substan{d grunzoasd (vezi
fig. Nr, 3.) Peretele trompei are grosimea de 500 microni si este
reprezentat numai prin adventitie i musculoasd, deoarece corionul

Fig. 3. — In stanga trompé'cu prolan dupi 90 zile, Dimensiuni 6 §i 7 cm.;
in dreapti trompd nermala.

si epiteliul, fiind infiltrate cu leucocite extraordinar de numeroase,
formeazd un tot cu massa din fumen sin’am putut sd le masurdm.
In sfarsit remarcim modificarea raporturilor de grosime intre
musculard i conjunctivd (corion), la cazurile cu foliculind fata de
“cele cu_prolan, In cazul foliculinei 5 gesimi din grosimea pere-
telui trompei sunt ocupate detunica musculard si restul de corion,
(fesut conjunctiv) (vezi fig. 1.)
Pe cind 1in cazul prolanului corionul a devenit asa de gros
cd mdsoard aproximativ cit grosimea musculaturei (vezi fig. 2).
- De altfel §i multe din faptele clinice vin si confirme ipote-
zele noastre. In" 33%, din cazurile de miom s’a dovedit ¢4 avem
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de-a face cu o iperfoliculinemie. Cercetdrile lui Kehl au constatat
cd actul facerii 1a iepuri, deci contracfiile de expulzie, cari depind
de musculatura, e declansat de foliculina crescutd in urma secre-
tiei sale de cdrre placentd. Zondek si Ascheim n’au gdsit prolan
in musculaturd uterului, in mod normal dar l-au gédsit in schimb
in mucoasa trompei si a uterului, ca un principiu absolut necesar
acestor tunici. In menopauzd uterul devine mai dur, peretii trom-
pelor se subtiazd, celulele epiteliale pierd cilii, toate tunicile sunt
napidite de tesut conjunctiv. Ori noi stim ci in menopauzi avem
iperprolanemie privind prolanul A. Efectul al injectiiler de prolan in
caz de procese inflamatorii anexiale nu se explicd oare tot prin
escitatia specificd asupra fesutului conjuuctiv care stim cd e fesut
de reparatie, cat i prin actiunea leuco-stimulenta ?

Si probabil incd multe alte momente etiologice si indicafii
terapeutice in ginecologie nu sunt strdine de oYservatiile culese
de noi §i expuse in lucrarea de faf.






Concluziuni.

1. Trompa nu resoarbe prolanul si foliculina, ele difu-
zeazd insd printre elementele componente ale tu-
nicelor si stimuleazd specific procesele . istogene-
netice locale.

2. Foliculina actioneazd specific asupra fesutului muscu-
Jar pe care il ipertrofiazd si iperplaziazd. E un
normon miotrop.

3. Prolanul acfionazd specific asupra tesutului COll]lmCth
si are o acfiune chimio-tacticd pozitivd asupra
leucacitelor.

4. In istogeneza filromiomelor uterine acesti doi hor-
moni par a avea un rol important, dacd nu chiar
predominant.

Vézutd si bund de imprimat.

Decanul Fac. de Med.: Presedintele tezei :
ss. Prof, Dr. l. Drégoiu. ss. Prof. Dr. Cr. Grigoriu.
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