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Domnuiui Docent Dr A. lancu. Inspector General Sani-
tar, pentru sprijinul pdrintesc, indrumarea gliinfificd si in-
{elegerea ce mi-a acordat ii aduc-§i pe aceastd cale viile mele
mulfumiri $i-l asiqur de toald recunostinfa si profundul res-
peci ce-i pdstrez. ,
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INTRODUCERE

Vulvo-vaginita blenoragici a felilelor, este una dinire a-
fecliunile cele mai rebele la tralement, la aceasti varstd. La
constilue un inconvenient, nu numai de ordin individual, dar
imbracd adescori aspectul unei probleme de ordin social, psi-
hologic si de sinilate publicd, prin importanla ce o poate pre-
zenla, atat penlru individ cil §i pentru comunitate.

In general, prin vulvo-vaginita blenoragici a fetijelor, se
infelege inflamafia mucoasei organelor genitale, datoritd pa-
trunderii gonococului fui Neisser in epiteliu §i vasele limfa-
tice, unde prin multiplicare provoacs a diapedezi considerabild
a leucocitelor. Aceasti afecfiune ‘devine cu timpul de o croni-
cilale exasperantd, atal peniru medic cat §i pentru familiarii
micei bolnave. '

Afectiunea este cunoscutd 'din secolul al XVIII-lea, sub
(lenumirea de ,.fleures blanches™” il [etijelor si era consideratd
mai mult ca o curiozilale, ca .0 mensiruajie precoce a fetife-
lor.Rand pe randa fostluali ca o boald eredilard, .fluor albus
heredita®, rapoi ca o manifestere a sifilisului congenital. De a-
bia in 1827, Ricord, in baza cercelirilor sale afirmy ci fluor
albus al felijelor si sifilisul se datoresc unor agen{i patogeni
deosebiti,.jar mai tarziu w@utorii englezi: Tonner, Coaper, For-
ster, Holmes (1860—1870) incep = separa leucorea fetifelor
mici de gonoree.

Inmuliindu-se observajiunile asupra gonoreelor familiare,
Polt din Halle — 1883 — este primul care atrage atenjiunea
asupra identitd{ii intre vulvo-vaginitele fetijelor si afecjiunile
blenoragice ale adullilor. Infec|ia se intalnegle nu numai la copiii
rdu nutrifi §i expusi neplicerilor promiscuitifii, dar chiar i
la aceia cari respecla igiena cea mai minujioasi. Uneori este
chiar mal frecvenid de cit se presupund si ceiace constilue in
special o problemi serioasd si grew de rezolvat, este aparifia ei
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endemicy, incolectivilate si ininiediul spitalicesc In litexatury
giisim descrisc numeroase endemii de vulvo-vaginite, cari ag
fost observate in internate ,scoli, colomii de vard elc. in general,
unde sunt 'aglomeralii mai mari de fetile. Infecfia se datoreste,
de cele mai multe ori, intririi in coleclivitate a unei fetile, care
sufersi de vulvo-vaginitd si mai ales sunt periculoase cazurile
cronice. '

Se observi la toate varstele pan# la pubertale, — acolo
unde este posibilitate de infeclie, — dar mai frecvent, inire 3—
10 ani §i isi recruteazii membrele fird deosebire de clasi. To-
tusi felifele familiilor siirace sunt mai des atinse, din cauzi ci
membrii familiei triiesc intr'un contact mai intim §i condiliile
igienice lasi ‘de dorit. Fetifele neavind fiecare pat separat. dorm
impreuni cu sora sau mama infectatd, sau obieciele de toaletd
fiind comune infecfia se va produce mult mai usor.

Din cauza neajunsurilor individuale si colective amintite,
medicul este primul chemat si combetii activ infec{ia, cu toatd
energia posibil®, atit prin misurl de ordin preventiv, cat si
printr’un tralament adecuat al afecfiunei constituite.

Pani in prezent, — dealtfel si astdzi in bund parie. — trata-
mentul vulvo-vaginitei blenovagice consti din spiililuri lavei
vaginale, colidiene. cu solufii de subsiante antiseptice ca: hi-
permanganat de K.. Oxicianuri de Hg., solulii de preparale de
Ag, 5. a.m. d, cari in ansemblul lor conslitue asa numitul tra-
tament clasic 4l vulvo-vaginitei blenoragice. Din totelul cazu-
rilor astfel tratate, dupi relalarea majoriti{ii autovilor. #hia
00—60%' se vindecau. Vindecarea prin tralamentul clasic esle
greu de obfinut. deoarece pentru a fi realizat corect. necesili
adesea inlernarea in spital pentru mai mulle’ luni. De
multe ori, aceasti terapie pe langd Faptul cX esle dificili mai
este uneorj chiar falimentard. Coexislen(a localiziviler exirage-
nitale (urefrs, rect.) miresle dificultatea lenapeutici si prelun-
geste durata tratamentului cu ani de zile, incat uneori se ejun-
ge, ca acesle vulvo-vaginiie sii se permanentizeze. Pe langii acea-
std eficacitale relativd, durald exasperanti si dificultale de rea-
lizare, tralamentul clasic mai este si foarle pulin satisficitor
din punct de vedere moral si educativ. La acesst etate de ino-
cenfd si incongtienfd, cu preocupiri pentru jocuri, cantece elc.,
este foarte penibil de a atrage alen|iunea-copiilor asupra orga-
nelor lor genitale si de a le provoca in mod indirect si involun-

tar sensualilatea. (
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Eforful. rezolvirii ecestor inconveniente a dus la o serie
de cercetiiri foarte interesante, prin cari trefamentul vulvo-va-
ginitei blenoregice a fetijelor a luat o noud intorsiturd §i anume
este vorba de metoda tralamentului hormonal prin foliculini,
mai ales prin_benzoatul de dihidro-foliculini, sub diferitele
sale forme comerciale.

Primul care a alras atenfiunea asupra posibiliti{ii tratamen-
tului vulvo-vaginitei blenoragice cu foliculin, a fost Lewis. in
anul 1933, bazal pe investigajiunile lui Allen §i Doisy (1922—
28) cii la animalele tinere, in speciel la maimufe. foliculina pro-
voacii o siralificare a epiteliului vaginal, ficandu-1 asem#ndtor
vaginului adull §i pe faptul cd infec|ia gonococich spre deose-
bire de femeea adulld, la fetife se localizeazi in piretele vagi-
nal, Iis&nd, in general indemn ulerul, mic §i inzcliv §i nu ajunge
pani Ja anexe, decit numai in cazuri exceplionale. Din impreu-
area 1aceslor doud categorii de date a iesit noud metodd. De
alunci s'au publicat nwmeroase tucriri, cele mai multe cu rezul-
lale salis[dcitoere.

*
E *

Inainte de m intra in'desvoltarea subiectului ce constitue ti-
tlul acestei teze, aminlim in céleva cuvine constitujia normalid
a organelor genitale a felijelor; companativ cu cea a femeli a-
dulte, anatomia patologic#, eliologia. patogenia §i simptomato-
logia vulvo-vaginitei blenoragice.

Anatomia. Caracterele anatomice a organelor genitale a
fetifelor, comiparativ cu cele a femeii adulte si lisand la o par-
te uterul si anexele sale, sunt urmiloarele: buzele mari la feli-
{ele noi niiscute sunt mai turtite si raman asa tot timpul primei
copilirii. Clitorisul i buzele mici proemini §i numai mai tar-
ziu sc retracti inapoia buzelor mari, in forma deflinitivi. Mu-
coasa veslibului esle netedd, de culoere rozi, dermopapilard
¢l se continui de o prwte cu mcoperimantul cutanat al huzelor
mici, iar pe de alti panle se continui cu mucocasa ..ret.ei si a
vaginului si este complect lipsitd de glande. La orificiul exiern
al vaginului se giseste lumenul, care este format dintr'un
strat de {esut conjunciiv foarte bogat in fibre elastice i acoperit
pe ambele fefe de o mucoasd dermo-papilasrd cu spitelin pavi-
menitos. Glandele periurelrale a lui Skene si glandsle 1ui Bartho.
lin in majoritatea cazurilor sunt incomplect idesvoltate.



"Vaginul ‘prexinty pe’ perefii sii ‘anterior’ i posterfor “um
sistem de pliwd (ransverse numite pliuri vaginale, savl runt
cu atdl mai desvoltate cu cAt fetija este miai tandrd 5i ari dif
minuit cu cit inainleazi in varstd Aceste pliuri -aginale in
- parlea lor mijlocie se ingroasi §i formeazi pe linia mediani
doudt ridicituri longitudinale, coloanele vaginale. In -eeace
priveste consfitufia anatomics, paretele vaginal la fetife are o
grosime de 12 mm. §i are 3 tunice exlerne de naturad conjunc-
tivii, o tunici mijlocie de naturi musculoasd, compusi din- fi
bre musculare netede dispuse in douii planuri i o tunicd r1z
coas# carq imbracit in (cald inlinderea suprafata internd a va-
ginului. Le felile mucaosa este foarte subfire §i find, cam /e
1/; . grosime, spre deosebire de mucoasa femeii adulte, care
are o grosime de 1 mum. §i esle surie, sau roz-surie. Mizrosco-
pio mucoasa esle formati dintr’'un corion foarte hogut in fibre
este poliedric prin presiune reciproci, iar celulele stratului su-
leucocitare §i d'nlr'un - tpiteliu pavimentos slratificat in 3—A1
stratuni. Celulele stratului profund sunt cilindrice, cel mijlociu
este poliedric prin presiune reciprocd, iar celulele stratului su-
perficial sunt plate. Mucoasa vaginalf esle compleat lipsild de
glande, uneori prezintd in partea sa superioard §i pe colal ule-
rin un numdir de foliculi inchigi. Femea adulli prezintd o mu-
coasii de 1 nmm. grosime ou un epileli pavimentos strztifical
avand o findl{ime totald de 180200 u. Celulele stralului super-
ficial sunt plate si prezinti o membrani user keratinizati, cali-
tate ce le conferi o mei mare rezisten{i. si care lipsesle epi-
teliului fetifelor mici. Transformarea in spre constitul'a adu!-
ti se intampld in mod normal in perioada pubertdfii si csle
atribuitd acfiundi foliculinei.

Anatonis patologicd. In caz de inflamalie aculi, vulva pre-
zintd o tumefiere a buzelor mari, mici §i a mucoasei periure-
trale acoperile de o secrefie purulentfi cremoasi, galbeni-ver-
zuie, deseori se formeazi si excoriajiuni superficizle. Uretra
cind este prins# prezinti un relief exagzral si orificiud siu rosu
si tumefiat lasd si se scurgd la presiune o picituri de puroiu.
Aceasld inflamafie eritematoasi si muco-purulenti poate ri-
manea circumscrisi in regiunea vulvei, ins#-in majoritatea ca-
zurilor prinde foarte repede §i mucossa vaginali. Vaginill cand
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esle prins prezinldd o mucoasi cu aceleasj.caraotere de ipere-
mie, tumefiere §i supurafie muco-purulentd ca i vulva. Leziu-
nile pot fi atat localizate, cat si generalizate pe intreaga supra-
fali interni 2 conductului. In formele usoare, straturile epite-
liale sunt proliferate, corionul §i mai ales corpurile " papilare
sunt .{umefiale §i spatiile interslifiale infiltrate cu mononu-
cleare. Intr'un grad miai inaintat, vaginita este granuloasi, papi-
lele sunt foarte ipertrofiate si pulernic infiltrate cu leucocite,
iar in unele locuri se unesc constituind granulafii ridicate cari
sunl acoperite de un epiteliu proliferat. In general, in cazurile
usoare nu se giseste o infiltrajie de plasmocifi ca si la adulfi.
In mucoasa subfire si fini a vaginului gonococul pitrunde ia
corion, uneori pani la musculoasi §i se men(ine mull timp inchis-
tat, — chiar ani de zile, — aga incit, substaniele anliseptice
n'au nici un efect. Localizarea veginali a blenoragiei la fetite,
csle foarte mull favorizatd de faplul ci vaginul este un tub a-
proape inchis §i ci pliurile lrensverse sunt cu mult mai desvol-
tale decat la femeea adultis. Awtori rusi intre carvi Iwanow in
14 cazuri autopsiate, — cari au sucombat din cauza altor afec-
fiuni, — a gisit ci veginita gonococicd nu este difuzd, ci este
insulare, mai ales, este prinsi bolta vaginald cu invadarea go-
nococilor pand in musculoasi. Porjiunea vaginald, sanalul cer-
vical, niciodatd nu le-a observat si i fosl invadate.

Urelra, dupi unii autori aproape fintotdzauna este infec-
latdi, incal nu se poate consideracao complicalie siaceastiure-
iritii ar fi cauza duratei lungi a boalei §i mai ales a re:idivelor,
cu toate ¢ urelra la felllelc nn(m este bine protejati de par-
fea superioard a himenubui.

Auloril vechi, credeau ci colul alerin si avitatea ulerind
sunlt bine protejate fali -de procesul blenoragic, luand in con-
siderare cid organele genilale la fetife sunt incid nedesvoltate.
Trei mcdici din Chicago, studiind 296 cazuri de vulvo-vaginits
cu ajutorul unui vaginoscop special, lotdeauna au gisit invada-
rea colului wterin. Dupa alji .autori colul uterin, canalul
cervical, " sunt anai rar salinse. Insfargit, unij autori cred c#
cervixul esle aga de frecvent invadal incat boala ar trebui nu-
mitd cervico-vaginitd si infectia. ne cantondmdu-se numai in
aceaslii regiune. poale lrece mai departe dand salpingita. Miller,
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a_descris caleva cazuri de salpingitd aflald la copile de 55 10;
11-ani. Vogot, a descris un caz de salpingitd si peritonitd pel-
viand gonocooici glisiti la o operalie §i isi exprimid pirerea ci
aceasti complicalie se iveste mai frecvent decit este observata.
In tot rcazul, infecfia ascendentsi nu constitue o reguli la fetife
asa cum se intilnesie la femeea adultd, ci este mai mult o even-
tualitate exceplionalsi, de care ftrebue si finem seamd.

Bartholinild §i inflamalia glandelor ui Skene, au fost des-
crise rareori.

In ceeaice priveste coexistenfa unei proctite in cursul vulvo-
vaginitei la fetite, pare si lie o confuzie. Pirerile sunt f{oarle
imp#rfite. Valentin, in 1921, din 161 cazuri vindecale aparent,
la 61 cazuri a giisit gonococi in recl. Fraser, stabilesle cd aceas-
td infeclie apare in marea majoritate a cazurilor §i este alat de
frecventi incét poate fi considerali ca ficand parte din hoald
si prezinig 59 cazuri din 63 in acest grup.. Pisacane, a gisit pu-
fine cazuri de proctite, jar Schaffer si colegii sii, sus{in c# fro-
tiurile rectale pozitive in cazuni de proctite gonoicozice sunt
foarte greu de obfinut din cauza lipsei unei technice apropriate.
Walter — in schimb, — in 102 cazuri de vulvo-vaginili gonoco-
cicd, niciodatd m’a intalnit proctite. Coexistenifa aceslor com-
plicaliuni, si zicem nu atat de frecvente precum sccin 1inii,
dar nici asa de absente precun sus{in al{ii, au o mare impor-
tan{s practicd fiindcd explicd conseeintele terdive ale hleo.-
giei, precum si recidivele si esecurile atat de frecvente in lra-
tamentul vulvo-vaginitei si impun o anumitd conduiti terapen-
ticsi, care dacd se neglijeazii, insuccesele vor fi inevilabile.

In ceeace priveste simptometologia si eliologia vulvo-va-
ginitelor blenoragice, sunt bine cunoscule si gisim ¢4 este inulil
de a insista asupra lor.

Patogenia. Modul de infectie poate fi direct, prin contact,
sau indirect, prin obiecte de toeleti, bii, termomeire, pansa-
mente, lingerie sau many infectald. Sunt descrise §i cazuri de
auto-contagiuni, prin fransportul puroiului infec{ios de la o
altd mucoasi infectali. pe mucossa siindtoas¥ a vulvei
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BAZELE EXPERIMENTALE ALE FOLICULI-
NOTERAPIEI VULVO-VAGINITEI BLENORA-
GICE A FETITELOR

Prima menfiune referilor la existenfa foliculinei o avem de
prin 1912, cind Iscovescu a ohservat o iperplazie genitali laie-
puroaicele virgine tratate cu un extract lipidic de ovare. Aschner
fn 1913, apoi I'ranck si Rosenbloom au observat aparifia unei
puberti{i precoce la animalele tinere tratate cu extracte ova-
riene. Allen si Doisy, in 1922, demonstreazi ci injecfiile de
extnase ovarienc la soarecii castrali, fac si reapari oestrusul
suprimat prin castratie. In 1927, Ascheim si Zondek, pun in
eviden{d in urina femeilor gravide, o substan{i capabild si
provoace mensiruajia la soarecii impuberi, sau castrafi. Cer-
cetidrile se Inmulfesc tol mai mull si in anul 1929 foliculina
este descoperilii sub forma cristalizald eproape simultan de mai
mul{i autori: Doisy, Lagneur, Bulenandt. In 1931. Girard. izo-
leazii §i preparii industrizl foliculina si s’a vizul cd se poate
cxtrage cu usurinji din subslanjele cele mai variatz (animale,
vegetale, chiar minerzle).

Din punct de vedere chimic este o substan{f alb#. cris-
talizald, avand formula chimici perfacl cunoscuti: compusi
dintr'un nucleu fundamental constituil ‘din fenantrin, la oare
s¢ adaugd un nucleu pentagonal cu-doud grupuri functionale,
unul fenolic si celilall cetonic.

Ea prezinld inrudiri epropiate cu substaniele alcaloide ale
vilaminelor si a unor carbure cancerigene, carj toate par a
deriva din colesterol. In 1535 Doisy. Mac Corquodale i Thayer
au demonstral ¢ forma sub care se elibereazii adeviratul hor-
mon ovarian esle dihidro-foliculina, Siabililatea nelimilald pre-
cum i lipsa oricitrei acfiuni a secre(iilor digeslive asupra aces-
tei substan(e, prezintd din punct de vedere praclic o deosebitd
importanii, cici permite ulilizarea ei si pe csle bucali.

Acftunea folzcullne In 1928, Allen, administrand timp de
21 zile, cate 1000 u. r. de foliculind la maimufe impubere, con-
slald pe langd alle modifivciri:

a) O creslere a numarului siratelor epiteliale ia mucoasei
vaginale dela 4 Ja 8—20 de straturi

b) Aparifia de celule cheratinizate in frotiurile vaginale.
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- Bazafi pe aceasty. observaiie, -Lewis in. 1933, apol Cmils-
hank si Sharman in 1934, sludiag si demonslreaza, acela,g. in-
fluen{s a oestronului asupra epileliului vaginal al felifelor-

Doi ani mai tarziu, — 1936 — Lewis si Aldler, apoi Lewis
si Weinstein, observi pe langi hiperplazia epiteliald o impor-
tanti schimbare a reacliei. mediului vaginal ce .trece dela
PH = 61a PH = 48 — 4,6, adeci devine mult mai acid.

*

Administrarea de foliculini timp indelungat, la animale,
produce grave repercursiuni de ordin degenenaliv in organe si
mai ales suni atinse glandele endocrine, 1poflza corpul tiroid,
ovarul si glandele mamare; iar Lacasague, Lewis si Harlman,
Wodo si Doisy au semmalal procese tumorale. Acesle re-
percursiuni organice implici insi intrebuinlarea de doze pu-
ternice de foliculin# §i prelungite 1imp indelungat. Ele s’ar da-
tori probabil unei inrudiri chimice inltre foliculind si unele
substan{e cancerigene. Asifel luerdrile lui Doods au demonstrat
cd unele hidrocarburi cancerigene an un anumit grad de acti-
vitate oeslrigen#, iar Lowe §i Engl au ardtat cd |esulurile cance-
rigene inchid o cantilale anormali de subslan{e oesirigene.

Nu esle exclus o nucleul fenanirenic si intre in schele-
ful comun al unui numir de constituan{i normali si palologici
ai fiinfelor, capabili si declanseze miloze, diviziuni celulare,
sau s acliveze creglerea [esuturilor.

*

In orice caz, dozele cari se intrebuin{eazi in tntzunenlnl
vulvo-vaginilelor blenoragice, sunl deparle de a provoca ne
junsuri organice durabile, cari si impieleze serios sini! alba
micilor bolnave.

s ¥y
Principiul tratamen{ului, Prin administrarea de folictiling
se linde a se_conferj in mod arlificial mucoasei vulvo- vaginale
a felijelor, caraclerele adulte,
Intr'adeviir, mucoasa vulvo-vaginali a fetifelor, sublire, e-
licatd si cu un PH egal cu 6 oferif un teren de desvcllace Inatte
puelmc gonococuluJ, in raport cu mucoasa femeii adulte al
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Ciitel epiteliu,” ult’ mai*gros, “clieratinizat ‘gt ¢u PH-ul-secreliei
egal cu 4,8—4,6, caractere improprii desvollirii acestui microb.

Argumentele ce pledeazi in favoarea acestei conceptii sunt,
pe deoparte, raritatea relalivi a vulvo-vaginitelor blenoragice
la femeia adulld sipe de alta, vinidecarea spontani in momen-
tul puberti{ii, a acestei afectiuni, in cazurile fard complicaii.
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DIVERSE INCERCARI SI METODE

La scurt timp dupd publicarea melodei de Ll‘alalnc?ml a v.uil—
vo-vaginitei gonococice prin foliculind, de cittre Lewis, o ser.l-e
de aulori au inceput cercetiri in aceiag direclie. Incepand din
1934, isi comunicd pe rind rezultatele cercetiirilor lor: Brown,
Hubermann si Israeloff, Nabarro si Signy, J. Millex, Body,
Reading si Novak, Goldemberg, Minner si Sunths, Winterspoon,
Browner, R. P. Philips, Hohorst §i Gasmann elc.

Concluziunile ¢i metodele de (ratament, urmate de acesli
aulorj au fost dilerite. Lewis in 1933 a Wratat 8 cazuri de vulvo-
vaginiti gonococicd prin injecjii subcutanate cotidiene de 50
u. r. lheelin. Doza tolalimijlocie administraid,a fost de 2100
u. 1. peniru o duraldt mijlocie de bratament de 21 zile. Rezul-
talele s'au ardtal a [i satisfacitoare, gonococii au disparul din
secrefie §i mucoasa vaginald a prezenlat caractere schimbale.
Brown, prin aceias melodd obline un rezultal pozitiv in 7 ca-
zuri. N'a observat niciun incident. Hubermann si Israeloff in
6 cazuri ob{in 6 vindeciiri. Una dintre bolnave a primit medi-
cafie per os. Nabarro si Signy ftraleazi 10 cazuri prin in-
jectii dela 100 pamnd la 1000 u. r. pe zi i 10 cazuri pe cale
bucali unde administreazi 4000 u. r. pe zi de benzoat de di-
hidro-foliculind. Succesul a fost complect. Nabarro insimen-
tioneazd cateva accidente hemoragice. Miller in 42 cazuri ira-
tate prin doze forle intramusculare — 100 u. r. pe zi — pani
la disparifia gonococului din secrelie, continuind tralamentul
incd 2—3 luni, cu doze scizute, obline 829 vindecini. Nu ob-
servd nicl un accident, dar isi pune intrebarea unej posfbile
repercursiuni asupra ovarului, care scapi in acel momen! a-
lenfiundi ochiuluy cercetiitorului.

Winlerspoon si Philips, au observat egecuri si recidive
duP"cvl.succese momentane. Hohorsl §i Gasmann — 1936 — pre-
comzea.za un tratament cu doze ridicate de foliculing (10.000 —
u. .r. din prima zi pe cale intramusculary, apol 4000 u. r. per
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bs, 4 X 1000 u. r. pé z), pang la vindecare si asociat cu un
tratament local obisnuit. Din rezultatele ob{inute in 10 cazuri,
el ajung la concluzia cd acest tratament diminui net durata
afectiunei. Nu observi mici un incident de ordin organic sau
psihic. In Iunie, 1936 Lewis si Adler, in colaborare cu Cohn
si Weinstein, comunici rezultalul tratamentului fn 165 cazuri
de vulvo-vaginitd blenoragici, cu diferite substanfe oestrigene.
Acesti autori, au fost foarte siricii in concluziile lor, in ceeace
priveste pronunfarea vindecérii: ,Noi am considerat ca negative
cazurile unde nu se mai gisiau gonococi nici celule de puroi
in frotiuri repetate. Toate cazurile noastre, au fost urmirile
si examinale timp de mai multe luni dupi vindecarea apa-
rentd.” Un numir de 66 bolnavi au primit 800 w r, de amnio-
tin, pe zi, in injecfii subcutanate. Rezultatul: 27 vindeciri, 6
esecuri, 8 recidive si 25 cazuri dubioase, cari inglobeazi fie
cazuri unde gonococul a dispiarut la doze foarte slabe, fie ca-
zurl unde gonococcii erau probabil inci prezenji la finea tra-
tamentului, dar au dispédrut intr'un timp oarecare firi o nou#
intervenjie. Cu doze mai ridicate de foliculind au obf{inut re-
zullate mai bune. La 8 bolnave care au primit o dozi zilnicd
de 2400 u. r. vindecarea a survenit in 24 zile, 3 recidive cari
apoi sau vindecal in umna reludrii tralamentului. Romminger
si Mellyjess au tratat 19 cazuri de vulvo-vaginiti gonococicd cu
Progynon B oleosum (Benzoat de thldno fohou.una) pe cale
intramusculari. Dozele tolale intrebuinlate variau inlre 10.000
—50.000 u. r. intr’'un interval dela 2 siptdmani la 3 luni. Re-
zultatele oblinute au [ost foarte bune. Ca incidente noteazi la
cateva fetije ugoare tumefieri a sdnuluj, iar intr’'un caz a :on-
stalal o ugoari singerare vaginali, pe care ei o interpreteazi
ca o mensirualie precoce. Aproape in toate cazurile, au aparut
cafiva peri pe pubis. Insisld asupra necesiti|ii de a intrebuinia
inijial. doze puternice de foliculind §i de a asocia hormono-
ferapia cu un tratament local.

Kerl, dela clinica dermato-venerici din Viena, constatd ci
gonococii dispar din frotiu, in 10—40 zile, fard efo.te se-
cundare. I

Pongratz, publicd 4 cazuri de vulvo-vaginitd gonococici; la
cari administreazi din prima zi 10.00 u. r- follculma. (Menfor-
mon) intramuscular, apoi 3000 u. r. per os sub formi de dra-



geuri, — 3 X 1000 u. r- zilnic, — pani la dispari[v.ia gonged-
cului din frotiuri — fapt intamplal cam la 2 sdpldmani dela
instituirea tratamentului.

C. Tataru, Axente Iancu §i V.. Tatanu, publicé un numar
de G observajiuni tratate cu foliculind, Oyari{aﬂhov%'mf)n: cari
permit si se afirme, ci gonococil dispar din frontiuri in ge-
neral, dupi a 3-a injecjie de foliculing, adeci la un total de
30.000 u. r. Intrunul din cazwi mu s’a ficut tratament local.
In 3 cazuri gonococii au dispirul numai dupd adminisirarea
unui numir mai mare de foliculini.

Axenle lancu, publici o observalie minufios conlrolatd
din care rezulty in mod neindoios disparifia progresivd si
treptatd a gonococului sub acfiunea foliculinei. A administralt
zilnic, timp de 12 zile, injec|ii de 2500 u. r. de foliculini (Men-
formon) §i 11 zile. 3500 u. r. pan# la un total de 68.500 w. r.
de foliculind, cind secrefia s’a negativat. Din considerafiuni
de prevedere s'a mai administrat fetifel inci 10.000' u. r. men-
formon in decurs de 21 zile.

Fonseca e Castro, in Archives des maladies des enfanls,
publici rezullalele ob{inute cu tratamentul hormonal aplicat
in 51 de cazuri de vulvo-vaginiti blenoragici-la fetife, a céror
etate varia intre 3 luni §i 7 ani. A inceput cu doze mici de ovar
pe care le-a mérit incetul cu incetul. A incercat diferile prepa-
rate, pe diverse cii de adminisirare, incit a ajuns la o perfec-
tionare a metodei. Fonseca, §i-a tmpér{it observaiiile in patru
seril, fiecare serie corespunzand unei etape in desvoltarea in-
cercirilor sale, ,

In seria I-a @ tratat 7 cazuri cuextracl tolal de ovar, ob-
tinand 4 vindec#iri 57% si 3 amelioriri.

In seria II-a: 25 de cazuri tratate prin administrare orali
de foliculind. Rezultalele ob{inute au fost mai pulin remarca-
bile: 8 vindeciri 32%, 16 amelioriri 649 un caz stajionar.

In seria Il-a, a tratal 12 cazuri prin injeclii de folicu-
ling, in doze mijlocii pand la 5000 u. r. lot la doui zile. Obline
11 cazuri de vindecare §i 1 caz de ameliorare. Nici un acci-
dent, ci numai o hipertrofic moderati a glandelor mamare:
care a dispdrut la 4 pani la 6 siptimani dupi incelarea trata-
mentului.

Seria IV-a, este constituits din 7 cazuri, cari au [ost tralale
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prin injeclii de doze mari de foliculind 25—50.000 u. r: Toate
bolavele s'au vindecat in decurs de 16 zile. Nici un accident
n'a fost semnalat. In baza acestor rezultate, Fonseca alirmi,
cit rezullale bune se observi cu toate modalitijile metodei. dar
sunl mai apreciabile in cazurile de tratament cu injeclii de foli-
culinii in doze forle. Scurgerea vaginali suferi o descreslere
progresivii, devine unai seroasi st mai albd si se poale
opri, fapl ce nu-l delerminii si suspende tratamcutul, ci il
conlinud pani la disparifia complecti a oricirui exudat. Ur
mirite cazurite mai mull limp. i-au furnizat lui Fonseca con-
vingerea il vindecarea oblinuli era definitivd.

Gilberto Manganoli experimentand 21 cazuri, obline 8
vindeciiri numai cu foliculingd. in 3 cazuri vindecarea prin foli-
culinii msocizli cu un Iratament local si 4 esecuri- In alte 6
cazuri tralamentul cu foliculini a fosl suspendat din: cauza di-
ferilelor inconvenienie i conlinuat cu tralamentul local. Au-
torul a incepul cu doze mici de 200—500 w. r. pe zi, pe care
le miirea progresiv din 2 in 2 zile: pani la 2000—2500 u. 1.
Durala maximi a tralamentului a fost 3 siptédmani. Noleazi
tulbwrtiri ca ipertrolia maineclei, dureri abdominale si hemo-
ragii.

Gaté, Michel sii Delbes au supus lerapeulicei hormonale
20 de felife dintre cari 8 aveau vulvo-vaginiti blenoragici si
{2 o vulvo-vaginili banald. Au intrebuinjal in cele 8 cazuri
nuwmai tratamentul hormonal, pe cale intramusculari hebdo-
maderii cu injec(ii «de 10.000 u. r. de henzoal de hidrofolicu-
lini- Accasli dozi era uncori redusi la jumilate in ullimele
injeclii, dupi ce s’a ccnslalal disparifia gonococului. Substan-
fa aitilizalii de acesti autori esle mai aclivi decat foliculina
sau ocslronul. Dozele la cari s’au opril n'au un caracter deci-
siv si absolul si ci cred cit dat fiind limpul scurl al lratamen-
(ului, nu frebue si avem nici o fricd in a inlrebuinfa doze
pulin mai forte. Practic n'au observal accidenle, decat, un a-
numil grad de congeslic mamars, survenind a 2-a zi dupit in-
jeclic i liind inloldeauna foarle pasagerd. La una dintre bol-
nave, in varstdi de 13 ani. nemenslruali,-mensirualia s’a insta-
lat in cursul (ratamentului; in rest nimic deosebit. In ceeace
privegie viilorul indepértat al acesior bolnave lralate cu foli-
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culing, aulorii se arald linigtifi, sunt departe de a_se agila la
gindul unor evenluale perturbaliuni Fiziologice periculoase.

%
* *

Fe langd aulorii mai sus ami-n-l-i_lh suntl .uvn-id car{ se' arali
mai pulin salistieuli de rezullale ob{inule prin aceasta melod::l,
Astlel, Fischer, nu sc declard salisfdcut de tralamentul prm
foliculin si se leme de o maluragie sexuald pre.coce.wl_'l. J. Wil
de si B. Wolf au adus la cunoslinli in lanuarie 1937, 1‘ezu.1m:
tele pe cari lesau oblinul prin Ll‘arlal‘ne.nlul‘ hormonal la 7
felije ingrijile da clinica -dermalologici din I;.ssen- Re'/)ljlllale-lc
n'au fosl remarcabile, pe de alld parle aulorii se lem inlr’un
mod icu lolul special de eftclele acestui lralament asupra apa-
ralufui glandular endocrin a. micitor bolnave. .

Beltrami (1936), @ inlreprins o. serie «de cerceliiri penlru
a verifica modificiirile istologice si chimice ale mucoasei va-
ginale. El a ingrijit vre-o 30 dc felife alinse de blonoragic a
organelor genitale. prin adiministrarea de hormon lolicuiar.
Un prim grup. de 8 au fost tralale numai cu injeclii de [oli-
culindi fird nici un all tratament. Un al 2-lea grup. de 12 fc-
tile; au fost (ralale asociind curei hoxmonale pe cale ipo-
dermicdi, un tralamenl local oporlun. Un al 3-lea grup de 5
copii; a fost lralal asociind -injec(iilor intramusculare, inlro-
ducerea in vagin i uncr-supozilorii de foliculing, inr un al
d-lca grup de 5 copii au fost ingrijili numai prin introducerea
foliculinei pe calc vaginali. Rezultalul lerapeulic a fosl com-
plect nul. In nici un caz, vindacarea n'a fost oblinuld prin
inlrebuinferea exclusivii a terapici hormonale, cu loale ci sa
reugil a se pune micile bolnave in cendiliunile liziologice si
analomice suficienle penlru a obline disparilia compleclii §i
delinilivii. a gonococului. Acesl insucces terapeutic ar fi de
alribuil localizirilor gonococului in glandele colului uterin,
adicit inb'un loc unde cu foald verosimililalea nu sulerd in-
fluenfa .Lratzmeniului hormonal. '



OBSERVATII PERSONALE

Obs. 1. — Velita (.. B., dc € ani este primila in serviciul
Clinicei Dermelo-Venerice, cu dala de 1. X. 1937, cu diagnos-
ticul de vulvo-vaginiti blenoragici.

Anlecedentele nu se jpot delermina.

Obiecliv prezinli vulva rosie, tumefiatd, din vagin se scur-
g2 o secrelie galbendl verzuie, in care la examenul microscopic
s¢ conslalii gonococi inlra gi extracelulead,

Timp de 8 zile se administreazi zilnic cate 10.000 unitati
Ovarial hormon Igger si apoi se continui cu. doze zilnice de
1600 uniti|i Menlormon inci alte 8 zife.

Se observit in ziua a 7-a. cii secrelia diminui si devine
muco+purulentii, ea se negaliveazit in ziua a 11.a diminudnd tot
mai mull i devenind seroasi.

Bolnava piiriisesle serviciul dup# 18 zile complect vinde-
catd. Groulalea corporald creste dela 19 la 1912 kg.

In decursul tratamentului nu s'a observat nici un accident.

Obs. 2. — Pelila B. S..de 9 ani. este internalii in serviciul
Clinicci Dermale-Venericd cu dzla de 9. XI1. 1936. pentru favus.

In ziua de 20. XI. se conslalii cid prezinti o ugoard Lume-
faclie i rogeald a vulvel. cu secrelie vaginald purulenld, ce se
concrelizeazit la nivelul rufiriei sub forma de pele galbene-
verzui si fusolile de un usor pruril vulvar. La examenul micro-
scopic al secreliei sc constalii gonccoci inlra si extracelulari.

Se aplicd un ratzment anixt. ce constd din spildturi zilnk-
ce locale si instilalii urelrale cu desinfectanlele obignuite si in-
jeclii cu loliculind.

Primele 3 siplimani se¢ adiminislreazi 10.000 unitdli Ova-
rialhormon sipliimanz], apoi incepind din sipldmana a 4-a,
imp de 9 zile cate 5000 unitili zilnic. Secrefia este mull dimi-
nuali §i negalivati. Administrarea de foliculing se continu#
fncdt 10 zile cu doza de 2500 unititli, din 2 in 2 zile, apoi se
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sisteazi, Dupi 1 siptimana dela intren‘lperea' 'm'-aba:lne.r%umﬂ a
pare o barlolinili, care se incizeazd, apol a? ecflunea 1'“"@“?"?
si se conlinui (ratamenltul local obignuit Limp de 2 Iuni, pand
la vindecare, cu disparifia gonococului din S.G(Iil"e[la vagl'nahjl'.

Cauza esecului in acesl caz poate fi alribuiti localizirii
extra vulvo-vaginale a gonococului. ‘

Obs. 3. — 2. IX. Felija C. M. in varsti de 8 luni, apar(ing-
toare Centrului peniru Ocrolirea Copiilor, prezintd vulva.ro-
sie-tumefiatii si o secrelie vaginald cu puroiu galbe.n-w?rmu in
care, la examenul microscepic se conslali gonococi intra si
extra celulari. )

Se incearcidi un (ratament cu Perlatan per os (3 cc. zilnic)
§i cu supozilorii (imp de 11 zile, apoi se abandoneazi, 5i nuniai
dupd un interval de 3 siipldmani esle relual prininjec{ii de 500
unit&|i foliculind (Perlalan) sipliminal thnp de 2luni ,inferval
in care se constetd negalivarea secrefiei $i disparilia puroiului.

Cazul fiind urmiril Hmp dez 7 siplamani dela vindecare,
s'a pulul constatla ci ea este definitivi,

Obs. 4. — Felija M. P in varstide 1 an si 4 luni, apar(ini-
loare Centrului pt. Ocrolirea Copiilor, prezinli o ugoari lume-
faclie a mucoasei vulvare cu o secrelie purulentd galbeni-vey-
zuie, abundentd, in' care la examenul microscopic s'au giisit
gonococi inlra §i exltra celularl.

Se administreazi zilnic 3500 unitili foliculind timp de 10
zile si cu pauzi de 1 zi, dupi injeclia a 5-a, din cauza unui
puseu febril de nalurit gripalid. Secrefia vaginali s’a diminual
considerabil deja dupi a 2-a injectic negalivandu-se in ziua a
10-a. Tratamentul a fosl conlinuz! incii o sapliménit cu doze
reduse la 2000 unilit|i administmate lol a 2.a zi. Secrefia a dis-
parut complecl. bolnave fiind dezl:rati vindecatsi, Greulatea
corporald cresle in acesl interval de aproape 3 siptamani cu
300 grame. Examiniiri repelate ficule la intervale de 1 lung
imp de 5 luni au arital ci vindecar:a a losi definitiv.
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INTERPRETARI

Din cele expuse, precum si din modsslele observalii per-
sonale, se conslalii cii majoritalea zulorilor se declard satisfi-
cuji de aceasti mclodid. Rezullaie bune se observd prin adini-
nistrarea de foliculini atat pe cale parcnterald, cal si pe os,
dar rezultalele oblinute prin injeclii sunt maj precoce si miai
constanle. Aplicarea de supozilorii de loliculinii in wvagin a
rimas Tird cfect- In ceeace privestz canlitalea tetala de hor-
mon foliculer intrebuinial, precwm si doza de adwinistrire,
vedem cdl diferd dela un aulor la altul si de'pinde in buni
parte de felul preparatului. putind sit fie uncle mai active
decal celelalle. Cel mwi activ s'a arilal 2 i benzoalul le di-
hidro-foliculind. Intrchuinfal in doze forte si mijlocii. Succe-
sele oblinwte sunt remavcabile i nu lrebue si avem nici-o
fricii in a infrebuinia doze mai ferte. Doza de 10.000 . r.
adminishidl cdald pe siplimand pare a i cea mal optimd.
Interesanl este faptul ci au fost cazuvi fericile unde s’a ob-
linut o vindecare rapidi eu dozz relativ mici si altele cari
nu s’au vindecal nici cu inlrebuintarea de doze pulernice, e-
dicki, rezultatul lerapeulic nu este in raport direct cu anlita-
tca de foliculind «dministratii. In sgroape majoritstea cuzu-
rilor, este «e remarcal faptul cii scurgerea vaginald suferd o
descrestere progresivit. care devine din ce in ce mai seroasi
si mai albii, Dar trebue sit adiiugiun cit ea se poale opri pen-
lru calva timp chiar spontan, asa ci lrchue continual trata-
menlul fncit 2—3 siipiimani dela negalivavea frotiulii, pand
la disparilia complceld o oricfirui exudal, peniru a evita even-
luale recidive. In cazuvile tratale cu foliculing, existd o descuar
malic foarle activii a mucoasel vaginale, usor constafabild la
examonul microscopic §i care dureazi alal timp cal (ine tra-
tamentul. Ne punem inlvebarea: Se poale vorbi de o vinde
care absolulil in terapia prin foliculind? si daci da, in c2 ca-
zuri?
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Unii aulori, au observal reaparljla scurgeru vag nale cu

. ) Y
gonococi pozilivi, in cazurile tralale numai cu foliculind. Pen-
o

(ru unii, in cazurile acestea este vorha c.le' 0 I‘C{J_llfeclle: cécl
la felifele izolate si puse la aldﬁ‘posl'de noi lfenfCC'l.ll, nu s’a oh-
serval repriza bolil. Repuse in mediul familiar, ele au [‘03'1 ex-
puse Ia reinfec|ii. Acesle laple wau fost constalale dcs'lu‘l de
frecvenl, insi nu mai pulin adeviral esle, cd sunl suficiente
cazuri. cand circumsian(a unci reinfec(ii lipsesle. Nl} ne 1‘.;“1,11191-
ne allceva decil si ne gandim 1z posibilila‘le‘a'unel 'I‘C(‘Idi\"e.
Am vizul la capilolul enalemiei palologice, cil infeclia ]).lc'ncj-
ragiéﬁ nu se canloneazii exclusiv pe mucoasa \*ul.\fo-\'ragma‘la.
ci ea poale prinde uneori urelra, rectul, glanda fui Bhariholm,
glandele colului ulerin, uterul si chiar anexele, aga mlczjul in-
zadar vom fncerca £X punem mucoasa vaginald in condiiii de-
favorabile desveltérii gonococului. ciici nu vom reusi sa vin-
decim afec{iunca blenoragicid. In acesle cazuri de localiziri
extra-vulvo-vaginale, hormonoterapia di gres §i nu ne ritmane
decal si ne adresiam (ralamonlului clasic prin spaldituri, insti-
lalii ete. Prin urmare terapoutica hormonali exclusivi, reu-
seste deobiceiu nimai in cazurile de  vulve-vaginild-tipici.
Cand procssul de vulvo-vaginilii . sa propagi la col §i cana-
lul cervical sau arz alle localiziivi ,se va recurge la un t{ra-
tamenl asociat, tralamentul hormonzl asocial cu lratamenlul
local clasic. Bolnava se va declara vindecald numai dupit ce,
limp mai indelungat dela incefevea (rzlamentului prezinta sues
cesiv froliuri ncgative. Tratamentul hormonzl prezintd in ra-
port cu cel clasic, numeroasc aventaje si anume: esle elegant,
mai pulin plictisitor, execulia simpli. acliunca rapidi si cu
efect psihologic, inconlestabil mai redus asupra holnavei. Dar
Taplul cel mai important este scurlarca neli a duratei lrals-
mentului si deci avafectiunii.

Scurgerea, in general, dispare in decurs de 10— 14 30 zile
si durela mijlocie a lralamentului esle de 60—70 zile. J.a Teti-
lele slibufe, limfatice. ele., rezullatele sunl slabe. Dali fiind
C:‘iSlenl"ﬂ recidivelor in urma localizirilor exlra-vulvo-vaginale
$1 pentru a le evila, esle bine a asocia (rzlamentulyi hormonal
un lralament local adecval, cu loale cj tralamentul local nre-
zinlé alalea inconvenienle. Prin acesl Iralament asocial, {)1‘0-
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centul de vindecare esle mirit pe langi durata scurld a afes-
[iunei.

Am aminlit deja, c¢ii administrarea foliculinei la animale,
timp indelungal, provoacii grave repercursiuni asupra organis-
muiul. in special preduce precese dizgeneralive in glandele endo-
crine, iar unii auteri au semnalal procese lumorale, care sar
datori nucleului fenantrenic din constitulia foliculinei. In {oa-
te acesle cazuri s’au administrat doze pulernice de folicalini
i Limp indeiingat. Dozele intrebuingzte in tratamentul vulvo-va-
ginilei hlenoragice, sunt deparle deaprovoca neajunsuri orga-
nice durabile. Am men{ional in allii parle, cateva din accidentele
intalnile in cursul hormoeno-terapiei, revenim asupra lor. Cei
mai mulli’ aulorj n’au nolal accidente. nici imediate. nici tar-
dive, in wrma foliculo-terapiei. dar unii aulori ca Wlid §i Wolf
au publicat 2 cazuri de excitalia a inslinctului sexual, cu crize
de maslurbiefic. Galé, la o bolnavii de 13 ani. nemenslruali, a
ohserval instalarea menstruafici in cursul (ralamentuluni cu
foliculina.

Rommingir si Mellyess, au chservat o usoarii singerare
vaginald, pe care ei o inlenpretoszii ca o menslrualie precoce.
[Fischer, Tn urma observaliunilor proprii se teme de o matura-
lic sexuali precece. In general, s'a observal ci foliculinotera-
pia esle mai periculoasi la letifele care sunt aproape de pu-
bertate si trebue aplicatd cu pruden|i. Alle tulburdri provocate
de loliculind ar fi: o congeslic lransilorie 3 mamelei, uneori
chiar o iperlrofie mai marcati. dureri abdominale, aparifia de
peri pe pubis- Din aceasta cauzdi, unii aulori, sus|in, pentru
cazul cand nu se obtine disparilia gonococului din scerefic in
decurs de 1—2 tuni de tratament. si se suspende adminisinarea
de foliculind. Decasemeni se va suspenda ori de cale ori tulbu-
ritrile mai sus aminlile iau o intensitale prea remarcabile.

In ceeace privesle viitorul indepirtat al bolnavelor, se
pune chestiunea de a se slii, daci# inlroducerea de subslanie
oeslrigene nu esle capabild de a produce perturbaliuni fiziolo-
gice periculoase? Unii aulori, impresionali de repercursiunile
ce prezinli [oliculina pe (plan experimenlal, manifesti un
_scrupul destul de legilim in ceeace privesle aplicarea acestui
tralament. Panii in prezent, Lewis, care pnimul, a incepul a-
cest tralament si nici al|i mulori, n’au semnalal vre’un accident
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serios, care ar [} survenil la bolnavele lor. Aceste lulburiiri {in in
buni parte si de calitatea hormonului. Inci o obiec(iune, care
nu trebuie neglijats, €ste faptul cd hormoncterapia-cu foliculing
e destul de coslisiloare si |indnd seama ci majorilslea hol-
navelor apantin claselor sirace, dela inceput ajungem in silua-
[ii pavradoxale.

Cu toate obiecfiunile. mai mull sau mai pulin fondale,
aduse acestei melode, un fapl rimane cerl, ci lerapia cu foli
culind a vulvo-vaginilei blenonagice a fetilclor, prezintii avan-
lagii reale si dacii succesul nu esle lolal, lolusi s’a fdicul un
pas considerabil iweinte,



CONCLUZII

1. Vulvo-vaginita blenoragicd a [elijelor, este una dintre
afecliunile cele mai rebele la ratament Jla aceasta varsld.

2. Terapia cu [oliculind constilue un real progres in tra-
lamenlul aceslei afec{iuni.

3. Principinl lretamentulud. Prin administrareq de folicu-
ling se tinde a se conferi in mod artificial, mucoaset vulvo-
vaginale a [elifelor, caraclere improprii desvollgnii gonococulu.

k. Acesle modificdry sunt:

ay o hiperplazie a epilelinliu,
b) modificarea Pll-ului-in mediul vaeginal.

5. Acesle modificdri sunt [ransttorii.

6. Administrarea [oliculinei se poate [ace pe cale orald si
parenlerald, Ambele cdi s'au ardlal a fi aclive, dar rezullalele
obfinule pe cdleintramusculard sunl superioare.

7. In ce privesle dozele inlrebuinfale, rezultelele cele mai
bune se observd cu doze mari de 10.000 . r. sdpldmanal sau
doze mijlocii administrale la inlerval de 2—3 ziley pand la is-
parkfic gonococului din secrelie. Apo! tratamentul se continud
incd 2—3 sdapldmani, cu doze reduse la /> sau /3y din doza
mifiald.

8. Rezullalele lerapeulice nu sunt in raport direcl cu can-
lilalea de foliculind administratd. Sunt cazuri vindecate cu un
numdr mai redus de unild{i si insuccese, pe ldangd cdnlitali
marti.

9. Sub influen{a [oliculinet secrelie purulentd suferd o des-
creslere pregresivd, dispare, durata tralamentului este aprecia-
bil scurtd si vindecares odald ob(inuld esle stabild,

10. Terapeulica hormonald exclusivd, reuseste deobiceiu
mmai in cazurde de vulvo-vaginiid-lipicd. Cand infeclia se
propagd spre cervix sause complict cu urelrild, elc., trebue si
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recurgem la un tr:tament asocial cu spdlaturi locale, pe care

pentru orice siguran{@ il preconizam inloldeauna.
11. Dacd nu se obline disparifia gonococulul din frotiuri in
decurs de 1—2 luni de [ratement, se ve suspenda (rafameniul

cu foliculing.

12. In cursul lerapiei lhormonale, in afard de o usoari

congestic mamard, apari{ia unor peri mici si subfiri pe pubis
si cdleodatd hemoragii ulerine, — ma ales la [elifele aproape
de puberlate — alte accidenle mai serioase nu s'wit. observal.
13. Asupra repercujiunilor indepdrtale, datorile acestui
{rdlament, nu avem nici un indiciu i sunt pufin probabile.

Cluj, la 27 Iunie 1938.
Vazuld si bund de imprimal:

Decanul Faculldlii: Presedintele lezei:

(ss.) Prof. Dr. D. MICIIAIL (ss.) Prof. Dr. C. TATARU
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