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PREFATA 

Exprim în această lucrare inarwunllă Domnului Praf. Dr: 

C. Tâtam tespecluoase mulţumiri pentru bunăvoinţa: ce a a­

uut de a-mi pune la dispoziţie mal'drialul necesar şi pentru 

indnunâ.I'ile d'ale la alcă.luirerJJ acesfei teze, îl asigur de deuo­

lwnentul ş'i respectul meu deosebit. 

Domnului Docent _Dr A. lanctb. Inspector General Sani­

tar, pentru sprijinul părintesc, 1,ndmm'ated ştiinţifică şi în­

Jelegerea ce mi-a a'Cordat îi aduc şi pe această cale ui1le mele 

mulJwniri şi-l as:gur de toată recunoşlinJa şi profundul res­

peci ce-i pâstrez. 

Onora/ului .Jurill de promotie omagii respectuoas~. 
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INTRODUCERE 

Vu1vo-\~aginita blenoragică a fetiţelo.r, este una dintre a­
fec\iunile cele mai rebele la ·Lrat'2!ment, la această vâ·rstă. Ea 
consti:Lue un inconvenient, 'Illll numai de 01rdin individual, dar 
îmbracă ardleseod ·aspectul unei probleme de ordin social, psi­
hologic şi de sănălate publică, p>~"in imporl.an\a ce o porute pre­
zenta, atât penlru individ C::H şi pentm comuniLa:te. 

In general, prin vulvo-vagin1ta blenoragică .a feti~e·lor, se 
în!e1Ege inflaJma!~a mucoasei ot~ganelor genitalle, ·dMorită pă­
I runclerii g.onococului l:ui Neisser în ey~teliu şi vasele limfa­
tice, unele prilll multiplicare provoa,că 1a ·diapedeză considerabilă 
a leucO!oilelor. Această afec!·Lune devine ou timpul de o· croni­
cilale exasperantă, '2'Lâ.L 1penlm medi·c cât şi penLru famili::~Jrii 
mieei bolnave. 

Af ectiunea ('sle cunoscută din secolul al XVIII-lea, sub 
(lenumi·rea de ,,fleures blanches'' 1a1 fetiţclor şi era consi·dera·tă 
mai mult ca o curiozilale, ca ·o menslru~\ie precoiCe a fetiţe­

lor. Rând pe rand a f otSL luată ca o JJ.oală eTedilară, ,.,fluor ruhus 
heredila", 'apoi ca o .manifestc:•re a sifilisului congenital. De a­
bila .in 1827, Ri:cord., în bazm cercetăll'illor sale af,irmă că fluor 
alhus ari feli!elor şi sif.ilisul se drutoresc unor agenp pa~togeni 
deosebiţi,.iarr· mai tâ:rziu laJUtorii englezi: Tonner, Coaper, For­
~lcr, Hoi1mes (1860-1870) mcqp :a 5epwa leucorea feti.ţelor 

mici ·ele gonoree. 
Inmul~indu-se obsen·1ayill1Jllli1e asupra gonoreelor frumiliare, 

PoU din Halilie - 1883 - •este prrin1ul care 13Jtra:ge alerut:iunea 
asupra icleilltităţii înlre vulvo-vagmitelie feutclor şi aJcctmnile 
blenoragi,ce 1ale adul!-iJorr. Infec!ia se inlâllneş!e nu numai }1a copm 
rău nulriti şi expuşi neplăoceri!Lcxr pr.omiscui.lă!ii, dar chiar şi 

la ace~a cari respecta igien~ cea mai minutioasă. Uneori este 
chiar ma\ frecventă .de câ,t se rpresupund şi ceiace constitue în 
special o probJemă serioa~să şi greu ele rezolvat" ·este apariP,a ·ei 
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ei'l!dem1c~ ,î,uf;coleo~ivilMe' şi înin1ediul srH.taiic:esc:• In lifetiatură 
oăsirrn deseri.se numeroase erudemii de \"u1vo-vaginite, cari au 
fost observate IÎI11 itll'ternate ,şcoli. ·colonii de V'arrt e~c. în gen~~a1, 
unde sunt •aglomemtii rmai mari ·de fel~\.e. Infec!ia se drutoreşl·e, 
de cele nl!ai muJte ori, dntrării lin ICOilecliV'i•tate a unei feliile, care 
suferă ·de vulvo-vaginită şi mai ales sunt periouloase cazuri'le 
cronice. 

Se observă J,a toate vfurstele pâ:nă la pubertate, - a•co~o 
uride este posibitlHa,te de infeo!1e, ,_ dar mai frecvent, intre 3-
10 •ani şi işi recruteazrt membrele f:ă1ră deosebire ·de dasă. To­
tuşi feHtele fiamiliilor sărace sunt mai des atinse,, •drin cauză că 
membrii familiei ·trăesc în,tr\m co:n~act rmai intim şi concli(iile 
igienice ~asă 'de docr'Îit. Feliteie neavând fiecare pat sepm·at do·rm 
împrflună cu sora sMl mmna infecl1ată, s·au o bieei e]e de lo·aletă 
fiind comune i·nfectia se va produc.e muH mai uşor. 

Din •cauza nea.iunsurilor individua.le şi colectiYe .am1ntite, 
medicul este primul chemat să comhr1fă a,c,fiv infec(ia, c.u toată 
energia rposibilă, .a,t'llt prin măsuri de or,dlin preventiY, cât şi 

printr'un tl,alament,adecuat al afeo(illlnei constituite. 
·Până ·'in prezent, - dealtfel ~i astăzi in bună parte. - trata­

mentul v;trlvo-\"agini,tei blenomgice constă elin spăHiluri ]ar,gi 
Yaginale, ·cotidiene. ·ou solu(i~ de substa•nte ant·isepli1ce ca: hi­
permanganat de K., Oxidana.l!ră de Hg., solu(ii de preparrate ele 
Ag, ş. a. m. -el., c.ari în 13'l1S:21111blul lor ·constilue aşa numitul tra­
tament clasic ·a'l vuho-vagini1tei blenomgic.e. D~n tol121l:ul cazu­
rilor astfel !Jratate, după relat,a,rea majoritatii 'a:'-ttori.lo•r. !Phia 
50-60%' se vindecau. Vtrudeca.rea pri-n t•rala:menLul dask este 
greu de .obj,inut, ·dmarece penLru a fi realiZiat corect. ne.cesilă 
a~esea ·intemarea în spital pentru mai multe 1 luni. D2 
r~mHe. ori, această terapie pe lângă falptul d\ ·este dificilă mai 
este uneoni chiar falimentar1l. Coexislen{•a, :loCJ8rliză.ri,J.c.r exlrage­
nirtale (uretră, rect.) măreşte difi.cullratea lenapeulidi şi prelun­
geşte durarta tratamerulului eu ani ·de zÎile, încM unenri se fcljun­
ge, c.a aceste Vlltlvo~vagini,te să se permanenlizeze. Pe lâ111gă •acea­
stă eHoadlate .relMivă, durată exaspera•nlă şi d~1fic.uHa:Le de rea­
lizare, tmlamentuil oJ.asic mai este şi f oarl e putin sa.tisfăcălor 
dan punc.t de vedere moral şi eduo~tiv. La acoaiStă ·etate de ill1o­
C~11i!ă şi incoll}ştienjă, cu preooupăr·i pentru joouri, cântece ele., 
este fom~te penibil de a atr-age al en 1 iuma -copiilor .asupra orga­
nelor lor geni~a~e şi de a Je provoca în mod indirect şi involun­
tru: sensualila•tea. 



Ef.()rluJ r:e.wlv.ă.rii ,z,cestor iillconven.iente a .dus la. o serie 
de cerceU'tri foau,te inLePesaii1Jt·e, prin .cari tnelamentul vulvo-va­
gimi•tei blenoi'agice a .feti!.eloT a luat o. nouă întorsătură şi anwne 
esle vorba de metoda tmtrunent,uJui hormonal prin foliculină, 
nwi ales prin. benZioatul de diMdro-folkulină, sub dlferiLe!e 
sale folfll1le comerciaiJ.e. 

Primul .care a atPaJS aten!iunea ,asupra posibilităţii tratamen­
tului vu1v:o-\ryaginitei, b.lenoragioe cu foillliculină, a fost Lewis. în 
anul 1933, bazat. pe investigaţinnile Lui Allen şi Doisy (1922-
28) cii 1a anima!l!ele Unere, in spedl::l la maimu!e. folicuUna pro­
voacă o ·stra:tifioa:re a epHeJ.iil11ui v·aginrul, facându-1 asemănător 
Yaginului adillt şi pe ,faptul că iJnJ ectila gonococică Sip!fe deose­
bire de feme.ea aduH~. h f.etilţ,e se localizează 1n p%retele vagi­
nal, liisflnd. în generaJ indemn uterul, mk şi in~cliv şi nu ajung~ 
pfl!nă ]la. alllexe, decâil numai in caZJuri exceptionale. D:n împreu­
area 1aceslor ICIIouă .calegQlrii de date a ieşit noua metodă. De 
''lunci s'•all puhlkat numeroase:1ucrări, cele mai multe cu rezul­
tate salisfăcătoue. 

* * * 
Inainte de 1a inLra în 'deiSvolt;atr-ea subiectului ce constit.ue tL 

llnl acestoi teze, amintim în câteva cuvine constitutia nornnală 
a orga,nelo!' genitale a feli\elo.rr. co.mpanaotiv c.tt cea a fem.eii .a­
clul;tc, anatomia pato,logkă, etio1og~a, patogenia şi s.imptomato-
1og~a '"UlYo-vaoginitei hlenotagi:ce. 

Anatomia. C..arac~terele an·rulomic.e a organelor genitale a 
feLiţelor, wn1!parativ cu cele a femeii aduHe şi lăJsâind la o par­
te uterul şi anexele sa.le, sunt Ltrmăllo·arele: huzele mari la feti­
tele noi nl.iscute sunt mai hl!rtite şi ~'ăJrnâri ,a.şa lat timpul primei 
wpilru·ii. Glitorlsua şi buzele mici ·proell11ină şi numai mai târ­
ziu se rcLmotă 'Înapoia buzelor nt:a:Jri, în forma definitivă. :\fu­
coasa vestibul,ui este netedă, ode oul-o'2ire roză, dermo:papiLară 

ţ:i se OOtl]UnurL de O VU1le CU l~>vOoperrLrnântul cntanat a•l 1)tlzelo·r 
mici, iar pe ·de a,Hă pa:nle se conti111urL cu nmooa.sa .•.tret:ei ;:i a 
vagim.llui şi este ·complool li:riSilă de gloande. La orifidul exiern 
al vagiinului ·Se găseşte iLumeruul, care este format dintr'un 
stra>L ode !esul 1Conjunotiv .foat'te bogat in fibre elastice şi acope!l"'it 
pe ambele fe!e de o mucoasă der::nw-papilalră ou JpHelh lvn·i­
moilitos. Glande~e per1uPel:rale a lui Skene şi glandele lui Bat·tho. 
lin în majorihlltea caztu-ilor sunt Îil!complect,diesvoltate. 
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.r,-· ·'V aglh1îf 'ph~~zi.ntă' p~ peretii sm 'anterior; 'Şi' 'flO)teri'O:r ''iu1 
sistem de pHuri lransverse ·111um'ite pliuri vaginale, :ad ~unt 
cu alâ>l mai dfiSvorlrba·le ·CU cât feti\a este m!aj tânără ~i ari di; 
minuă ou cârt înainlează în vâirstă- Aceste pliuri :aginale ~!Il 

· r>a:rlea 1or anijl'ocrie se îngmaşăi şi fonmeazit pe Unia mediană 
două ridkă-turi longirLuclinale., colo1an.ele vaginale. Ln ·~eeace 
priveşte ·cons1.1tu!Jia anatorm~că., prt:retel•e vagina1 ~a :fe!li:\e rure o 
grosime ·de 1-2 mm. ş.i are 3 tlmice ·externe .de natură conjunc­
tivă, o tunică mijlorcie de nrutură muSiculoasă, ·compusrt ·elin f.i,.. 
bre muscu}rure .neted-e dispuse ~n două .planuri şi o tuni.~::t I'LI 

coasă ·carq îmLracă în !oală in·linderea supraf·a.ta internă a va­
ginuJ.-u~. Le feti!e nmcaosa este foarte sLtlY\ire şi fină, cam '.':--
1/2 mm. gros'.Îtlne, sjpu·e deosebire de mucoasa ·femeii adulle, carre 
are o gros.hlne de 1 num. şi este sunie, sau roz-surie. Mkrosco­
pLo mucoasa rs!e fo•rmală dil!llr'un codon foarle hog:1t în fibre 
esle poJiedt'ÎC prin presiune reciprocă., iar celu1ele slra.lului su­
leucociolare şi d:nlr'un Epiteliu paYimonrlos stratirkat în 3-11 
strahwi. Ce1ul~le s:lrruLu'lui profrun,d sunt cilindrice, cel mijlociu 
este IIJOliedric prin presiune reciprocă, iar celulele stratului su­
perfioial ·sunt piliaole. Mucoa.sr3r vaginală este comp:teo·.'t lipsit;). de 
gl~nde, tmeo,ri prezintă în partea sa supe6oară şi pe t:ol·Il ule­
rin un numă•r de folieuli ·închişi. Femea. a.du1Lă prezintă o mu­
coasă de 1 mm. grosime ,ou :un 0p~telliu: pavi,mentos st112.rlifkal 
avâind o lină!l!ime totală ele 180-200 u. CrhJlele stratului super­
fioial sunt plate şi prezintă o memb I'ană uşo·r keratii!1 izală0 oa li­
tate ce le conferă o m2o mare rezi,slent.ă- şi care lipseşte epi­
teliului fetit:elar mici. Transformarea în spre constitu~·a adu:­
lă se rintâimplă în mo·d normal în perioad:~ puber1.ăpi şi este 
atribu~tă act.iu!11ii folkulinei. 

Anatomict patologică. In :caz de inf.lan!la!ie acută, vulva pre­
zintă o buanefiere a buzelo-r mari, 1nici şi a mucoasei pcriure­
trale acoqJer~le de o secrepe purulen:tă cremo1asă, galbenă-ver­
zui.e, 1dieseori se formează şi excoriat.iuni superiid3ITe. Urell·a 
când este prinsă prezin~ă un rellief exag~xal şi orifioiuJ său roşu 
Şi tu:mefÎiait lasă r.să se scmgă la prresiune o picătură de puroiu. 
Această inflamaiţ~e eriiLemato'asă şi muco-purulenlă poate ră­
mâJnea circumscrisă în regiunea vuJ.veL însă ·în majoritatea oa­
zurilor prinde foarte repede şi nmco::r.sa vagina:ă .. Vagin~Jl când 
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c.sţe prins prezintă o .. mruco;asi:'L cu aceleaşi .caractere de ipere­
mie,. tumefiere şi supuni.tie muco-purulenlă ca şi vulva. Lcziu­
nile pot fi atM 'localiza,te, ~cât şi genemlizate pe întreaga supra­
fală inlcmă ·a ·condudului. In formcl~ uşoa:re, straturile epite­
liale sunt ;prolif era:te, corionu~ şi mai ales corpurile· papila!re 
stmt .. fumefiate şi S~paţiile intcrstiţia.!le 1rufiltl'late cu mononu­
d·eare. lll!tr'un gmd mla,i î>nailll!at, vaginHa este granuiloasă, papi­
lele sunt fQialrte ipertrof~:a:te şi !Pllilernic infHtrale cu leucocite, 
iar in unele •locuri se une~'c consti,tui.nd gNmulaţii ridi.cate cari 
sunt acoperi'le de un epiteliu proJufenat In general, ~n cazurile 
uşoare nu se găseşte o :linfiltra\ie de plasmod~i ca şi la adulţi. 
In mucoasa sub!ire şi fină a vaginului gonococul pătrunde Ît1 

corion, uneori până La musculoas1:'L Şi se menpne mult timp inchis­
lat, - chiar ani de zile, - a~a incâlt, s.uhstanţele anlisep,lice 
n'a;u nici .un efeot. LocaliZlaTca v1aginală a blenomgiei la fetiţe, 
este foarte mult favorizată de faptul că vaginuil est~ un tub a­
proape inchis şi că j)liurille b12111iSverse sunt c.u mult mrui desvol­
talc decât la femeea adultă. Autori ruşi între cal'i Iwan·:)w !n 
14 cazmi aulopsiatc, - cari ruu s·ucomhat din cauza altor afec­
puni, - ;a gttsil că v:z,ginila gonococică nu este difuză, d c<;le 
insularc, mai ales, este prinsă bolta vaginală cn invadarea go­
nococilor panil în musculoasă. Porpunea vagin:~El., ~:malul cer­
vica1, niciodaJU:i nu le-a observat să fi fost invadate. 

Urelra, după tmii wutori aproape 1ntold~auna este infee­
tală, încât nu ~e poate considera ca o complka\ie ~i aceastl ure­
Lrită ar fi caJUza duratei lungi a boalei şi mai ales :1 re:idive1m·, 
cu toale că urelra la fetiţele m~oi este bine •protejată de par­
lea superi01ară a h1menu1ui. · · 

Aulor..ii vechi, credeau că col:tl 11Lerin ~i ~:1vitalea ·Jtcrină 

sunt bine protejate fa~ă ·de pTooesul blenoragk, luând in con­
siderare că organele genitale l.a fetite sunt încă nedesvollate. 
Trei mcclid di'n Chicago, sl.udiind 296 c·azuri de vulvo-vagLnită 
cu a}utoruJ. unui vaginoscop speciaJ, totdeauna au găsit invada­
rea co~ului 'ulerin. După al!!i .aulo.ri ,colul uterin, canalul 
cervical, ·sunt :mai ·rar 'a1tinse. lnsfâlr~H, unii 1autori .ored că 

cervixwl este aşa deJ fre,ovent invadat tlncât boala a:r ·trebui nu­
milă ·cervico-v.aginlltă, 'Şi i,nfec(ia, ne oaJntonâ'l1.c1u-se nllfmai in 
această regiune. poate trece mai ·departe dând satlping:i,ta. Miller, 



a_~esoris· -câlleva; oruzu.ri de sa•lpi.ngUtă ·a:f•lat~ .la cqpiil.e -de· 5; 10; 

11 ·ani. Vogot, a des-c.ris un caz de sa-1_p,ingi:tă şi peritooită pe~­
viană gonocooică găsi1Lă r1a o ·Otpera(i·e ·şi 1şi exprimă pă·rET-eai că 
această complicaJ(d·e se iveşte mai Jrecvent decât este observată. 
In to:t ICaJZul, i·I11fecţ]a asce111dmlă mi consti1bue o regull:f [a fetiţe 

aşa •cum se întâlneşte [a .femeea aduNă, d este mai mult d ·even­
tuaUtate e-x:cep(ionailă, de care .t.rebue s'a ţinem: seamă. 

- Bartholinild şi ir:tfilama!ia glandelor lui Skene, •a:u fosl,dcs­
crise nllreori. 

fu cee1a1ce priveşte coexisten!la unei proclile in cursul vulvo­
vagiriitei la fet·iţ.e, pare să fie o confuzie. Părerile sunt foarte 
impăr.!ite. Vaaerutllin, în 1921, din 161 •cazuri vindecate ap:trent, 
Ja 61 cazmri a găsit gono-coci în rect. Fra-ser0 stabileşte că acea~­
Ui infectie apare irn marea majoritate a oazurilorr şi c3te atât de 
frecve111lă încât ·poate fi considerată ca fă.cânrl parte -run hoalJ 
şi prezinlă 59 cazuri d,in G3 qn acest grup .. Pis:1cane, a gă<;it pu­
tine. cazuri de p:ro,ctite.. i1a.r Schaffer şi colegii ::.ili, sustin că fro­
tiurHe rec1ale ·pozi:live în cazul'Î de pmctite gonOi.:-o·.::ice snnt 
foarte greu de ob(iruut din cauza lipsei unei technice apropriate. 
vVailter- în schimb, -in 102 cazuri de vu1'\'-o-vaginită gono:co­
cică, niciodată n'a iintâilni.t procti,t•al. Coexiste•ni(!a acestor com­
plka-!j,uni, ·s'ă zicem nu alârt de frecv·ente pn:1cum sc.ri11 nnii, 
dar nici aşa de absente preoum suslin al(ii, au o mar-e impor­
tanţă practică fiindcă explieă consecintele h•1rdiYe ale bleJ 1:).'1.­

giei, preoum şi recidhrele şi eşecuri,le atât de frecvente 1n tra­
tamentul vulvo-vaginiltei şi impun o anumită cond1tilă terapeu­
tic!i" oare ·drucă ~-c neglijftază, insucrcesele vor fi inevil,nibile. 

In ·ceeaJce priveşte simptom12rtoUogira şi etiologia vu~vo-,na­
gin:Îilelor blenoragi<ee, sunt bine •ounoscute ~i g5·sim că este inutil 
de a insista asulpra 1o•r. 

Patogen-ia. Mo1dlu[ de in.feoţÎ·e rpoa1te fi drrecl, prin contact, 
sau indirect, prim obiecte de to12ae~tă. băi, termometre, pansa­
mente, lingeri<e sau mână infe<Clată. Sunt descrise şi cazuri de 
aru.to~contagiuni, prim 1rr1ansportul pruroiulrui infec(ios -de Ja o 
a·Ită mucoasă infectată. pe mucozJEra sănătoasă a vulvei. 



'BAZELE EXPERIMENTALE ALE FOLICULI·' 
NOTERAPIEI VULVO-VAGINlTEI BLENORA­

GICE A FETIŢELOR 

Prima merutiune referitor la existenta. of·olic.ulinei o avem de 
prin 1912, Când Iscovescu a obsErvat o iperplazie genit<ill:ă la ie­
pmoai.cele virgine trat•ate ,ou UID eX!tract·lipidic de ovare. Aschner 
în 1913, apoi Pranck şi Rosenbloom au observat aparil\i•a unei 
puberlă\i precoce la animalele tinere tratate cu extracte ova­
riene. Mlen şi Doisy, în 1922, demonstrează că injecţiile de 
cxtnase ovarienc la şoarecii ca-;tra\!o fac să reapară oestrusul 
suprimat p·rin •CasLnaţi,e. In 1927, Ascheim şi Zondek, pun in 
evidentă în urina femeilor gravird'e, o substanţă capabi:lă să 
provoace mmstrurutia l1:1, şo1a:recii Î·lnpuberi, sau castraţi. Cer­
cetările se înmul\esc tol mai mult şi în anul 1929 fo1iculina 
este dl'scopcrită sub fopma cri>Jtnlizată •zrproape simultan de mai 
mulţi auto,ri: Doisy, Lagn~ur, Butenandl. In 1931. Girani izo­
lează şi prepară induslri1:1l .folil~ulin1 şi s'a y1Jzut că se :poate 
extrage cu u~.urin\ă din subslante1e cde mai variate (anÎil11ale; 
vcgetale, ,chia.r mine:nztle). 

Din punct de vedere ch]mic este o substan\ă albă. cris­
talizală, avârnd formuLa chimkă ·perfoct cunosculţl: cormpusă 

dintr'un nuc.leu ,fundamental constituit din .fenanlrm, .]l'a, oare 
se <J.d.augă un nucleu pen·tagonal cu două grupuri funcţionale, 
unul fenolk şi ·Celălalt cetoni:c. 

Ea prezintă înrudiri !2ipro.piale cu substantele alcaJoide ale 
vitaminelo·r şi a unor carbure canoe-rigene, cari toa-le par a 
deriva din •co1estero~. In 1935 Doisy" :tvrac Corquodale şi Thayer 
au clemons~Pa1t ,că Iorma sub c:>.re se eliberează adevăratul hor­
mon oYari:an este dihi·dro-foHculina. Stabilitatea nelimi·tată :pre­
cum şi lipsa oricăTei ac\i.uni a sflCJ'etiilor digestive asupra aces­
tei substml\eo prezintă .din punct· de vedere practic o tdJeosebită 
impol"lr:n\.rt, căci permite utilizarea ei şi pe c;.le bucală. _. 

Actzcznea f oliccrline·. ln 1928, Aol!len, administrând timp de 
21 zile, .câte 1000 u. r. de ,foliculină la maimuţe impubere, c~n­
slată pe ·lângă alte modif1cări: 

a) O ,creşlene a I1JUmărr·t~lui slratelor epdteliale 181 mucoasei 
vagi11Jale de.la 4 Ja 8-20 de .st.raturi. 

b) 1\.ipruâ\ia de oelule chei1<:1tinizale in frot~udle vaginale. 



: :.::;.·.J.3a~aţi pe: această- obse~·,ryatie, .Le.wis. in, ,,1,9;p. -P:P.R~ _,Cn.m~::­
hank şi Sh'am1an i,fi 1934, studilaJzăJ ·şi de~onstrea:ză ~ei~ iri­
fluen·tă a oest1ronului asupra epileliului vaginail a1 feti~~l<;:>•r. 

Doi ·ami mai lâ,rziu, - 1936 - Lewis şi AJd[er, iapoj Lewis 
şi \Veinstein, -ohser·vă pe lâingă hi,penp'Iazi,a ·epi~eliaJă o i:mpor­
tan1ă sch1mbare a reaqi.ei mediului vaginal ce Jrecţ dela 
PH = 6 ·Ja PH = 4.8 - 4,60 rudocă devine muiCt mai acidă. 

* 
Adminisrt11rurea de foli·ou~1nă. :tilll1rp îndelunga,!, la animale, 

produce gr31Ve rqperourshmi de ordin degene11aLiv 11n organe ~i 
mai alus surul aitinse glandele endo,crine, ipofiza, COl])'lll tiroid, 
ovaPUl şi gl1amde!le m:>-t~nare; iar Lacasague, Lewis şi I-Iarlmau1, 
\Vodo şi Do·isy au sem111alal pro1cese !umorale. Aceste re­
percw'Siuni orgruni:ce implidi însă înLrehuin!area de doze .Pu­
ternice de f.oJiculină şi pre,hmgite 1in1p tlndelungat. Ele s'ar d'a­
tori probalbil unei inmdi1ri ,chimî,ce între f olioulină ş~ unele 
substante cancerigene. AsLfel lucrăriJe lui Doo1ds au demonsLI,al 
că unele hidwcarburi ·cance~·igene au un anumi-t grad ele a,cti­
vibate of'strigenă, iar Lăwe şi Engl au arăl·at că !esuL1trile cance­
rigene închid o cam,ti,late anormallă ·de substan(.e oes·lrigene. 

Nu este exolus ClaJ .nu-01-euJ .fenanlreni.c să intre în schele­
ful,comun al unui numă1· de consl~tuaJ1i(i .normali şi patologi·ei 
ai fiin(elor, ca:pabili să declanşeze miloze, diviz1uni ce1ulare, 
sau să acLivcze creş:lerea (esulurilor. 

* 
In orke CJa:z, dozele cari se ÎII1lrehuin(ează în tratamentul 

vulvo-vaginiteJ.o.r bl'momgice, sunl departe de a 1p11·ovoca nea­
junsuri organice durab:,Je, cari să impieleze serios ~~ină'al~a 
micilor bolnave. 

• *. 
Pr-Incipiul tratamentului. Pri,n ad,ministrarca de folknlină 

se Li~de a se. conferi .în mod ar-lifki2J mucoasei vulvo-vagina1e 
a fett!elor, caracterele aduHe. 

. ln•f;r'adevăr, mucoas1a vu1vo-vaginală a feU(elor, :;ubtirc, t}e_ 

hcală,şi e:u un PI-I egal cu 6 oferă un teren de desvoMa,-'e f0arte 
prielnic gonococuluj, în raport cu mucoasa femeii aclu1L~ al 



ct/ei-~eritelh~:·h~rtJ.t inru.'gtos, -:cheJ,a.tririizaf 'ş! .. cu: PH-ul'see're!iei 
egal cu 4,8-4.,6, OClll'a:olere improprii desvolH.i.rii acesLui microb. 

Argumentele ce pledează în favoa.rea acestei concepţii &unt, 
pe deoparte, raritatea relialivă a vulvo-vaginHelor blenoragice 
la femeia adultă şi !Pe de alta, vinJdlecarea spontană în momoo­
ltLl pubertăţ.ii, a aJc.est~i afecţiuni, in cazurile frul"ă ·complicaţii. 



:\ -,.. 
.. ··-·"·.· ~· .. 

DIVERSE ÎNCERCĂRI ŞI METODE 

La saurt timp dupit publicarea nwtodei ·de tralam~nt a v.t~l­
vo-vaginilei gonOiwcice. pri111 foilkulină, de căti~e LewJ.s,_ o ser.re 
de autori 1au început cerceU'u·i lin aceiaş dill'eJc.\.le. Incepand clm 
1934, }Şti comunică! pe rând rfzullalele ·Ce.rcelă.rilo11· lor: Brown, 
Hubermann şi Israelof.fo Nabarro şi Signy, J. MiNe11·, Body, 
Reading şi Noval\l, Go1Jdiemberg, Minner şi Stmlhs, \Vinterspoon, 
Browner, R. P. Philips, HohorsL şi Gasmann eLe. 

Cono~uziuniLe şi metodele de lrabament, urmate de aceşti 
autori au .fost. diferite. Lewi·s ]n 1933 a ·Lmtal 8 ICazmi de Vl.UYO­

vaginită gonococică prin inj.eqi:ii s't.llblautamllte cotidiene de 50 
u. r. theelin. Doza totală mijlocie administrată, a 1fost de 2100 
u. r. !Pentru o dlll'ală mijlocie de tratament idie 21 ,z;ile. Rezul­
tal~le s':au a11ă!tat a fi tSatisfăJcMoar·e, gonococii au disp{lll'l.Ll din 
secreţie şi mucoasa vaginală a prezentat •Caractere schimbate. 
Brow:n, prin aceLa:ş metodă ob!ine un rezmltat. pozibiv ln 7 ca­
.2'luri. N'a observat nici un incident. Hiubemnann şi Israeloff in 
6 -oazu.ri obtin 6 vindecări. Una dinlre bolnave a primit medi­
caţie per os. Nabarro şi Signy lmlează 10 cazmi prin in­
jectii dela 100 pâJllă la: 1000 u. r. [pe zi şi 10 cazuri pe cale 
bucală unde 1administreaiză L1000 u. r. pe zi de benzoat de dL 
hidro-folicuJ:i:nă. Succesul a fost co-1nplect. Nabarro însă men­
ţionează câteva aJccidente h€JJ.noragice. MJ.ller în 42 cazuri tra­
tate prrm doze for.le intramu.soulare - 100 u. r. pe zi - până 

la dispar~!Iia gonococu1ui ·din secreWe, conlinuând Lmlamentul 
încă 2-3 luni, ou doze scăzute, obpne 82<f0 1 vindecăni. Nu ob­
servă .nici 'l.lil1 accident;, ·da[' işi pune întrebarea unei posi.bile 
repe11cmsiuni a:supna ovrum1ui, care scapă în acel moment a­
lenţiuruii ochiu1u' .cercelălorului. 

Winterspo0111 şi PhUHps, au observat eşecuri şi recidive 
dup~succese mo1111entane. Hohorsl şi Gasmarun- 1936 - pre­
coruze~ă u~ tmt~ment ou ~~oze dldkrnle de foliculină (10.000 -
u .• r. dm pnma Z1 pe cale hllll,amuscul'ară, Ujpoi 4000 u. r. per 
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bs, 4 X i066 .u. r. pe zi)o pâJnrt <!il vîndecate şi asociat cu Uill 

tratament local obişnuit. Di.n rezultatele o:bţinute 1n 10 cazuri, 
ei ajung lla concluzia că acest trataJment diminuă net durata 
afecţi.unei. Nu observă n.Jici un incident de ordin organic sau 
psihi.c. 1n Iunie, 1936 Lewis şi Adler, in colaborare cu Cohn 
şi Weinstein, 'comunică rezultatul tratamentului 1n 165 cazuri 
de vulvo-vaginită :b1enoragkă, cu diferite subs~anţe oestrigene. 
Aceşti autori, a:u fost foar-te stricţi în concluziiJe lor, în ceeace 
priveşte pt1·onu11ţm:ea vindecării: "Noi am considerat.,ca negative 
cazurile unde nu se mai .găsiau gonococi nici celu1e 1die puroi 
în frol.iuri repetate. Toate aazurile noastre, au fost urmările 
şi examinate timp ·de mai multe luni după vindecarea apa­
rentă." Un număr de 66 bolnavi •au pri1111it 800 lL r. de arnnio­
tin, pe ~' în inj ea~ ii suhcu~anate. Rezultatul: 27 vindecări, 6 
eşecuri, 8 reddive şi 25 cazuri drubioa:se, ·Cari inglobează fie 
cazuri .unde gonococul a dispărut la doze foarte slabe, fie oa­
zuri unde gonococcii erau probab~l încă prezenti ·la finea tra­
tamentului, rd:ar rau dispărut într'un timp oarecare fără o nouă 
inlcrven~ie. Cu doze. mai r1dicate de foliculină au obţiri.ut re­
zultate mai hune. La 8 bo·lnave care au primit o doză ziJ.nică 
de 2·'100 u. r. vindecarea a surverut ·in 24 zile, 3 recidirve cari 
apoi sau vindecat în unna reJuării tratamentului: Romminger 
şi .i\Icllyjess oo tratat 19 .cazuri de vul.vo-vagi.IDtă gonococică ou 
Progynon B ole.osum (Benz~~t. de dihidJ.·o-folicu:lină) pe cale 
mlrarmusculară. Dozeie totail.e î.ntrebuin.~ate variau intre HJ.OOO 
---50.000 u. r. într'un interval dela 2 săptămâ:ni la 3 luni Re­
zuHatele obpnule au fost foarte bune. Ca incidoote notează la 
câteva feti~e uşoare Lumefieri a sâtnului~ iar într'un caz a .:.on­
stalat o uşoară sângerare v:aginaJă. pe care ei o irnterpret-ează 
ca Q menslrua!ie precoce. Aptroa.pe în toarte cazuri:le, au apărut 
câ:ţiv·a [peri pe pubis. Insistă asupra necesită\.ii de a intrebuin~a 
ini~jal. doze puternice de f oliculină şi de a asocia hormo;no­
lerapia cu un tratament local. 

Ked" deLa clinica dermato~venerică din Viena. constată că 
gonococii dispar din f.roliu, în 10-40 zil~ fără efe-.;.te se-
cundare. . 1 

Pongr.atz, publică 4 cazuri de vulvo-vaginită gontX:ocică, la 
cari ac1m.in.istrează ,dJin prima zi 10.00 u. r. IolicuJin~'t (Menfor­
mon) intramuscular, apoi 3000 u. ·r. per os sub formă de: dra-



geuri, 3 X 1000 u. 1'· zi,lnk, .- pâni'L ia di.s.p~rl~îa _gc~il6_c0-
cu1ui .din fro:tiuri - fapt ÎJl·lâunp~at oaan rla 2 sa1Jl<umam deJa. 
ins tilukea lratamentuhui. 

C. Tătaru, Axente Iancu şi V .. Tătann, publică un număr 
de 6 observal.iuni bra:tate cu .foliicllll1nă, Ova.rkclhormon, cari 
perm1t să se afirme, că gonococii disprur din frontimi., in ge­
neral, după a 3-a injectl·e de fo.I.iJcuiilnă, adecă la: un tolaJ de 
30.000 u. r. lntr'unrul dfin cazuri [}JU s'a făcut trabaiment [ocaJ.. 
In 3 cazull'i gonocoleii an.t dispărut numai după administrarea 
unul număr mai nm.re .de folicuHnă. 

Axente lanou, pu:hlkă o observatie minutio.s oontrolată 
din .care rezultă în mod neindoios d~pi[l)r~\;ia progr.esiva şi 
trepla:tă a gonocooului sub ,ac\lunea fol1at~lineL A administrat 
zilnic, rtimP, de 12 zile. inject.ii de 2500 u. r. de foJ.iculÎll~t (1\ien­
f.or.mon) şi 11 zile,. 3500 u. r. pâină iLa un total de 68.500 .u. r. 
de fo1ioulină, câind secrepa s'a negat1vat. Din c_onsider::cthmi 
de pr.evedeu'e s'•a ma.i administrat fetitei irucă 10.0001 u. r. men­
formon .in dec.urs de 21 zi:le. 

Fonseca e Castro, în Archives des maladies des enfnnls, 
publLcă rezultatele obtinute ,cu lratantenLul hormonal aplicat 
in 51 de ·cazuri de vulvo-vaginltă hlenoragică·l·a fetiţe, a căwr 
etate varia mtre 3 iliuni şi 7 ani. A început cu doze mici de ova.r 
pe •Care le-a rmărit iil!cetul ou încetuL A incel'cat diferile prepa­
rate. pe 1dliv:erse .'căi de ·administrare, încât a ajuns la 10• p:erfee­
ţionare a metodei. Fonseca, şi-a îmrpăr!jt obserwxtme in patru 
serii, .fieoan'e serie corespunzfund unei· etape în desvollarea în­
cercărilor sale. 

In seria I...:a •a trat~t 7 cazuri cu extract total de nvar, ob­
ţinând 4 vindecări 57<Jo -~i 3 ameliorări. 

In serira II-a: 25 de cazuri tratate prin adminisll·m·e o:raJă 
de foliculină. Rezuillruteile obţi111ute au .fost mai pu(in reanarca­
bi1e: 8 vi.ndecă:ri 32<Jo:, 16 ameliorări 64%~ un caz stal(ionar. 

In seria III-a, a h·atat 12 cazmi prin injecţii de folku­
lină, in doze mijlocii până 1a 5000 u. r. lot la două zile. Obtjne 
11 caZiuri 1dle vindecare şi 1 .caz ·de ameliorare. Nici un acci­
dent, ci numa.i o hipertrofie modemtă a glandelor mamare: 
care .a dispămt Ja 4 până Ia 6 săptălmâ:ni după incetall'ea trala­
menrtului. 

Seria IV-a" este constituită elim 7 cazuri, cari au fost tratate 
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prin injcc\ii de doze mat·i de foliculină 25-50.000 u. r; T.qate 
bolnavele s',aru vindeo3Jl în decurs de 16 zile. Nic·i un accident 
n'-a fost semnalat. In baza acestor Tezultate, Fonse:ca afirmă, 

crt rezultate bune se ohservrt cu Loate mo!clla:lilă!ile metodei. d·ar 
sunt mai •ap1·edabiJe tîn cnnurill.e de Lratament cu injec!ii de: foli­
culină în doze foirle. Scurgerea .vaginalrL suferrt o descreştere 

progresivă~ devune •.mai seroa~~.ă şi' mai albă şi se rpoate 
opri, ·fapt ce nu-l detc.Dmină să. suspende tratrum('nLul, 1Ci !lJ 
continuă .până .. ]a disparip.a complectrL a oricărui exudat. U1· 
mi"tlile •cazuri.lc mai mult ti.nl(p,· i-au furni.z21t lui Fonseoa con­
vingercri că vi·ndecarea ob!iml·tă e.ra def~nitivă. 

Gilbel"'o il\{angano.ti eXcperÎlmentâJnd 21 cazuri, obpne 8 
vindceă.ri numai :cu foHculină. în 3 cazm~i vindecarea prin foli­
ctdin.ă 1a:soci121tă ou un tratament ,local şi 4 eşecuri. ln alte 6 
cnuri tratamen·tu1 cu f.olicu:linit a fost suspei1dat elin cauza di­
feritelor inconvcnientc şi continuat tcu tratamentul local. Au­
lol'lll a început .eu ·doze .mici de 200-500 u. r. pc .zi, pc ~arc 
le măl'ea progresiv din 2 în 2 z~lc. panil. l•a 2000-2500 u. r. 
Durata maximă a tratamentului ,a fost 3 si'tptrunâni. Nolea!Zrt 
tulburi'tri ca ipe:rtrofia mamelei, dureri abdominale şi hemo­
ragii. 

Gale, J\Iichel şi Dclbc.s au supus tenapeuticei hormona1e 
20 de feti(e dintre cari 8 aveau nii\'o-vaginitrt hlcnoragică şi 
14 o vu 1 vo-yaginiHi. banală. Au întrcbuin !al in cele 8 cazuri 
numni tratamentul liormonal, pe c<1lc intramusculari't hebdo­
madcră c.u injec\i>i >dlc 10.000 u. r. de bcnzoal de hidTo-folicu­
lină. Această dozrt era uneori redusă. la jumătate în u1timelc 
injc-c\ii, după. ce s'a constata,[ .dispnri\ia gonococului. Substan­
ţa ~uti.lin<~tă. ele aceşti autori este mai acliYrt decât foli·culina 
sun ocstronul. Dozelc la cari s'au oprit n',au un caracter deci­
siv şi abso.lut şi ci cred că dal fiind timpul scurt a:I tratamen­
tului, nu trebue. să an'>m nLc.i o l'1·ic.ă :in a întrcbuin!'a doze 
riupn mai :l'orte. Pracli!C n'au obscn~at 21Ccidentc, decât, 'ln a­
numit an1d ·de conacstic mamară, sm·\·enind a 2-a zi după in-o o 
jec!ie şi f.iind intot-deauna foarte pasageră. La una dintre bol-
nave, în v<i rstă de 13 ani, nemenst ruată, menstruatia s'a insta­
lat în cursul tl'atamfntului; in rest nimic deosebi!. In ceeace 
priveşte viitorul inclepărt:f.lt al acestor bolnave tratate C•tt foli-
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cnlină., autodi se a.1·ată liniştqi, sunl departe de ~ se agil.a la 
gândlul uno-r eventuale perturba(iJtmi fiziologice periculoase. 

* * * 
Pe l<l.naă aut{wii mai sus <Hnin:l'il·h sunt uni~ cari se'a·rată o . 

mai a)'lt!iu s'atisf:i'ul'ur\,i de T~~uHat.e ob(inute prin acca~>tă metodă. 
Aslfel, Fischer. nu se declară. sat~sfăou:l de bratamenLul prin 
1:olkuHnă. şi se leme de o matun11\.ie sexu,alit precoce. H. J. \ViL 
de şi B. Wolf; au adus la cunoştin(ă. în lanua.ric 19Ti, rezulta_ 
Lele .pe cari ·IE·Hlill ob(i.n·Ht pTin lra.lamentul hormona;l la 7 
fC::ti!e ri,ngrijHe 1a dini,oa dennatologi.că. elin Essen. 1\enul<Lntele 
n'au fost ren)Ja;rcabile, pe ele n.Hil parte ·autorii se lem intr'un 
mod rCL\ tohtl spee.ial de er~ctele aeeslui Lratamenl rasupn1 apa­
ralt~rui glandular ellJd.ocrin a. mkirlor bolnave. 

Betlrami ( 193G), a, înt reprins o. serie ·de ecrcelări pen Lru 
a v•et:i.fica modi.fi.elliri1e isLo:logi.ce şi chimice ale m.ueoasei v<t­
ginaJe. El. a î·ng.rijH vre-o :30 ele fE·li[e atim;c de blonoragie a 
orgnnelor genitale, prin ac!Jninislrarea ele hormon ro:lic.ular. 
Un prim grup. ele 8. 'a'u fo-sl t.rnJale numai cu injCIC·\i·i de l'ol.i­
culină fă1:ă niei, llll a.lt tr<litamen:l. u Il al 2-lea grup. ele 12 re· 
ti[C; au f.osl tra~:::,le •asociind rC;u,rei hormona1e pe calc ipo· 
clei'mk.u,, un Lralament local oportun. Un <'Ll 3~1c'a grnp ele 5 
copii,.,a fos·L tratat aso·ciind injc.c[iilor inLr.amusculaFe, .intro­
clu.cm:ea in vngin 1<4 unor supozilorii ele folieulină, iar un al 
'!-Ioa grup de 5 copiii au fost îngriji!i IMIIlwi prin 'introclucrrea 
f oliculinei pe ea le vagin.a:Iă. J1ezulLatul terapeutic a f osl com­
pleei nul. In nici un C8·z, Yind~r~clrea n'a rost ob[inutJ prin 
înlrebuin(•:.1rea exclusivă a terapiei honnona·lc, eu tarnte că s'a 
reuş.j,t a se pune midle boln·~we în concli[iunile Jizioloaicc si . . . . o . 
nn~t~n.ll~E :;uficiente pentru a obtine clisparri!ia compleelă şi 
del_l!ll~J,\'a a ?onococului. A.ccst insti:cces terapeutic ar fi ele 
·atnbUJl locallzărilor g\)noeocuJJui Ln glandele calului ulcrin 
adică ,îuLr'un loc unele eu toat;l vcrosi111ilih1tca nu suferă 111~ 
fluen(a .Lrabamcnlului hormonal. 



OBSERVAŢII PERSONALE 

Obs. 1. - Feti(a C. B., de G .ani. este primită în serviciul 
Clinicei Derm2•lo-Venc.rice, cu data ·de 1. X. 1937, cu diagnos­
ticul ·de \'lllYo-Yaginită blcnoragieit. 

Antc.cedentele nu se lj}Ot determina. 
Ohiecti\· prezinlit vuh·a roşie, tumcfiată, din vagin se scur­

~~e o sccre[ic g:::lbc.nă Yerzuie, ln care \ta examenul microscopic 
se constată gonococi inlra ş·i exlr~cclubri. 

Timp de 8 zile s~ administre3z1t zilnic cale 10.000 unităti 

Onrial hormon Egget· şi apui se continuă cu. doze zilnice ele 
1000 uniHq i ~[en r onnoni înel't alte 8 ziie. 

Se obsCtr\"ii in ziua 'a 7-a .. că secre\ia diminuă şi de\rine 
muco1[J·lll'ulPnlil, ea se ncgatiYcază ~n ziua a 1 La dimin11and tol 
mai mult şi •cllevcnind seroasă. 

Bolna\'a părăsqte sen·iciul după 18 zile compleei vinde­
cală. Grcuk1tcn cot·po1·alit creşte dela 19 la 19 1/2 kg. 

fn dec.ursu1 tt·alamcnlului nu s'a obsen'21t nici un accident. 
Obs. '2. - Feli!a B. S .. ele 9 ani. es·le internată în ser\'iciul 

Clinic( i Dcmwlo-V enedcă c;u data ele 9. XI. 1936. pentru fan1s. 
In ZiÎU<\ ele 20. XI. se constatit că prezintă o u;;oară tume­

f•ae[ie şi roşcată a \'uh·ei, cu sec.re\ie vaginală purulenUi, ce se 
concrclizează la nivelul rul'ă.rici sub formă ele pete galbme­
YCI'Zui ~i îmu[i•lc ele un u;or prurit yul\·.ar. La examenul micro­
scopic a~ sccTe(ic,i se constată gonccoci intra şi ex!.ratcelulari. 

Se apli,eă un lra·l'21lnent mixt. re constă din spdlă:luri zilni­
Ce locale şi insti'la!ii urctraJe NI clesinl'e~tantele obişnuite şi in­
j CC'\Î i. eu foi i-eu li n'5. 

P·rimcle 3 sărptăm~ini se a:cllministma·zii 10.000 un·ităti Ova­
rialhormon săptănu'ln::l, apoi ince.p~incl din sitptămâna '<~· 4-a., 
timp ele 9 zile-·eâle 500!1 unită.[i zilnic. Sec.repa este mult dimi­
nuată şi negati,·ală. :\clmini>stra.rea ele folieulinit se continuă 
încă 10 ziJe eu dom de 2300 unită,[i, elin 2 'in 2 zile, apoi se 
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siste.ază. După 1 sr~p1tă.m~tnă. dela întreruperea l<rala:menlu:Lui a­
pare o bad.o.Jinili"t., oare ~e ine:izează, apoi afecţiunea reci.diveazil 
şi se continuă lrauamenlul local obişnuit <timp de 2 1uni, pâni"t 
la vindedan~, ·c.u diisparip,a gono.cocu~ui din sem·epa vaginală. 

Cauza eşecului în aJcesl caz pnale fi ·atribuită. localiză.rii 
exlra vu.lvo-vaginaJe <a gonococului. 

Obs. 3 .. _ 2. IX. Felila C. M. in v:l<rslă ele 8 hmi, ·<lipar(ină­
toare Centrului pentru Ocrotirea Copiilor, prezintă vulva ro­
şie·tumefiată şi o secre!ie vaginală cu ptiroiu galben-verzui în 
crure, la examenul micros.cqp1ic se conslală gonoco<Ci intra şi 
exbia celulari. · 

Se încearcă un ll\alamenl cu Perlalan per os (3 ce. zilnic) 
şi cu supozilorii timp ele 11 zile, apoi se abandonează, şi nuntai 
după un inlerya] ele 3 săplăm:lni esle rclual prin injccpi de 500 
unilă!i fo1icu.lină (.Pulalan) săplăm:lual timp <de 2luni ,iiJICI'\'al 
în care se consi·Nă ncgaliv,area sccre\ici şi clispari(ia puroiului. 

· Cazul l'ii:nd unniiril limp el: 7 să.plăm,lni dela Yinclec<:ne, 
s'a puiul consl<alla că e1a fsle clerinilivă. 

Obs. 4. - FEli(a i\I. P. in Y<i.r.;lă de 1 an şi ·1 luni, <\paqină­
lnare Cenl·rului pl. Ocrotirea Copii·Jor, prezintă o uşoară lume­
fac!ie a mucoasei \'ul\·.are cu o seere(ie llLII'liientă oalhcniLYel·-. o 
zuie, •abundentă, 1in care la examenul microscopic s'au găsit 
gonococi intra 'Şi cxlra cehilari. 

Se rr.dminislrea.ză zilni1c 3500 unilă,[i foliculină timp de 10 
zile şi cu pauză de 1 zi, după injc{'[Îa a 5-a, elin cauza unui 
puseu febril de natură gripailă. Sccrc(i'::l! vaginală s'a, diminuat 
consicleraJJil clejn după a 2-a inj~c[ic nrgalidnclu-se in ziua a 
lO·a. Tralamentu:t a fosl conlinu•N Jnci1 o s;~plrtmflnă cu doze 
nxLuse la 2000 unilă[i acLminislt,<tlc lol a 2-a zi. Secrcpa a dis­
părul ·complec.l, bolnav·a l'iiml cled;,rală ,·inclccalu. Grculalcn 
corporală m·:şle î~1 acest interval de aproape 3 săplămf1ni cu 
3_00 grame. Exannnări rcpclalc făcute la inlcn·alc ele 1 lună 
lnnp ele 5 Luni au 'au:ătal ci"t vinclecana a rosi dcfinilid. 



INTERPRETĂRI 

Din cele expuse, pre·cum şi din mo•chslele observa\ii per­
sonale, se •Conslali'L ci't majoriLalea 2·ulorilor se dcc1an1 •;:ttisfă­

cup ele ncea~.Li't metodă. Hezu.Jtale bune se observă prin admi­
nisll'area de foliculini't alft.l pe cale par<:nlemlă, câl şi UJe OS_, 

clnr rezul'laldc ob[inule prin injectii sunl mai precoce şi 1aai 
conslanle. ,\pEca.rea de supoz:•tor:,i ele foliculină ln v':lgin a 
rămas l'ări't efect- In ceeace pt·ivcşl: canlilalea loială de hor­
mon foliculaa· 'inlrchuinlal, precum şi doza de admini:ill'jrc, 
\edem că clil'eră clda un autor la altul şi depinde în bun>i 
pa!'le ele fc1ul preparalului. L-::•ul;\nd să fie unde mai acli\.e 
dcdl cdelaHe. Cel m<Ji activ s'a arrtlal ·a fi benzoalul ·Je di­
h~cko-fo]i.eulină. Inlrchuin\al în doze forte şi mijlocii. Suc~.·e­

sel e oh(inul e sunt re•nu111Cabi~c şi nu trebue srt avem ntel-o 
frică in a înlrehuinta doze mai forle. Doza de 10.000 ;1. r. 
nclminislrt~1lă odată pe săplăm'fmă pare a fi cea m<1i optima. 
Interesant este faptul că au fost cazuri fericite unde s'a ,)b­
\.inul o vindecare rapiclu cu doz: relativ mici şi altele c.:lfi 
nu s'nu vinclccal nici cu lnlrebuintarca de doze puternice, 2-

<li·ch, rczu:tla.Lul ler;,,pculic tllll este in raport ·direct cu ·,a"t!il:t­
lea de fo·liculină ·:-.clminislrală. ln 2il=1roape majorihs•le,) c·:tr,u­
rilo·r, e::.J.e de remarca! faptul că sc-urg<rea vaginalrt suferă o 
descre~lerc progresh·rt. care deyine din ce in ce mai seroasă 
~i mCJ,i ~•lbiî. Dar trebue să adăugăm ciî ea se poate opri pen­
tru c<ih··a timp chiar spontan. aşa c1 Lr~bue con.li_nual trata­
meniul încă 2-.:~ sf'tplăm;\ni cle1a negali\·area froli-:.1l.ti, până 

la disparitia complcc.tă ·a oricăn!Î exuclal, pentru a evita evcn­
Lual e rcci-di YC. T n c.azu riie l ralale cu f ol icu1inăo există o ·descua­
ma[ic foDrle activă a muco~sei vaginale, uşor con:sl•a,labilă la 
exa:monul mkrosco1pk şi care durează alâl timp cât \ine tra­
lamcnlnl. Ne punem intrebarea: Se poate Yorbi de o Yinde· 
care absolută in terapia prin folictt'linrt? şi dacă da, în ·c2 ca­
zuri? 
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Unii •a•ulori, au observai reapari!ia scurgerii vaginale cu 
gonococi pozi,tivi, în cazurile tratate numai cu fol!culin_ă. Pen~ 
lJ·u unii, .j:n cazjurile acestea esle vorbm de o remfec!re, eăcr 
la feli!cle ,izolate şi pu•sc l1a adăpost de noi ·infec,(.ii, nu s'a oh­
serya'f repriza bolii. ncpuse în mediul fr.miliar, ele. au fosl ex­
puse :Ia reinfecpi. Aceste fapte '21Ll f.o~l eonslalale des_lt~l de 
frecvent, unsă nu mai p,u(in adeviJ,ral esle, cit sunt sufrcwnlc 
cazuri. c;înd circumslan(a unei rci-nfec(ii lipseşte. Nu ne ră.m<"t­
ne altceva ded:l să ne gâu-dim l:.1 posibilitatea unei rccidive. 
Am vflzul la capitolul ,r,na·lomiei patologice, ci'~ infee[ia blrno­
ragi~ă nu se ca.r1lonează. exJColrusiv pe mucoasa nilvo-v•aginală. 
ci ea poate prinde uneori urelra. reclut glanda 'lui Barlholin, 
al:a:nde.J.e c.ohrohii ulerin. u-terul si chiar anexele, as,·a înc<H în-o ' ' 
zadar vom 1incerca f} 1Hll1E'Ill mu1coasa v::1ginală în condi!ii de-
favorabile .des\·ollă.rii gorwcoeului. căci nu vom rcu~i să vin­
decăm afee(iunoa blcnoragică. In aceste cazuri cl:e loca.lizări 

exlm-vulvo-vagina1e, hormonolerapia eHi greş şi nu ne rămâne 
decât să ne adresrum Lral,amonlului clas!c prin spii.!ă·luri, insti-
1api ele. •Prin urmare le.rapoulica hormonală exclusivă, reu­
şeşte deobiceiu numai in cazurile de vulvo-vaginili'L-li.pit'ă. 

Cand procfsul de vul\·o-\"J.ginilă .. să propagă la col şi ('ana­
lttl cervic.<1l sau are •alte localizrtri ,se \'<l roc.urgc la un tra­
tament as01ciat, lralamenlul hormon:·! asociat cu lr<.'ltnmcntul 
looal clasic. BohlaV<l se Ya declara vindct:alii numai după ce, 
timp mai îndelungat dela incet:: rea lr:: lamcnlulu i prezintă suc.­
ccsiv froliuri negative. Tratamentul hormon:~! prezintă in ra­
por:l cu ~el cl_as~c: numeroase avznlaje şi anulllc: este elegant, 
n~ar pu~1:n pii_cll~Jtor, exccu(ia simplă. ac(iuncn rapidă şi cu 
~~cel psiiJOlogJc, mcon lest abi 1 mai redus asupra Jwlna vei. Dar 
laplul cel mai important este sc.urlar<?. netii a duratei lral::> 
mt:nlulllli şi deci a' •Mec(iunii. 

. Sourgerea, în general, dispare în decurs ele 10- !'1-3() zile 
ŞI dupz,ta mijlocie a tratamentului este de li0-70 zile. La reti­
(el_e slăbu(e, limfatice. etc., I"fltlllalele sunt slabe. Da.lil fiind 
c~rslen!_a recidiY~lor în ur~na loc1alizărilor exlra-vuh·o-vngina!e 
ŞI penlJu a le evrlQ, este bme a asoda lr•2lamentului hormonal 
u_n ~rala.ment. local aclec.val, cu loale că lra tamEn lui r1ocal l.ll'e­

Zlllla 1alalea mconveniente. Prin acest lra.tamenl asociat, pro-
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cenLul de vindecare este mărit pe hîngrt durala scurtă a afe-:­
!iunei. 

Am anJinlil deja, că adminislnwea foliculinei la animale, 
lbll!p îndelungat, provoacă grave repercursiuni asupra organis­
mului. în specia;l produce ifTC·ccse :d1:gmerativs în glandele endo­
crine, iar unii autori au semnalat procese tumomle, care ;;'~1r 

datori nuc.lcului fenantrcnic d:n cons·litup·a foliculinei. In toa­
le acesle cazuri s'au administrat doze puternice de folicJlină 
~i timp înclciungai. Dozele 'Întrebuin!•2tc în tratamentul vulvo-v<a­
ginitei ihlenoragke, sunt departe de a provoca neajunsuri orga­
ni.c<· durabile. :\m mcnponat în altii parte, câteva elin a.ccidentele 
înt<lolnite în cursul honnono-tErapiei, revenim asupra lor. Cei 
nuLi multi' autori n'au notat •a:ccidente. nici imediate, nici tar­
dive, în urma foliNilo-t-erapiei. dar unii •autori ca \Vlid şi \Volf 
au puhli.c:a.t 2 cazuri •de cxcitapa a instinctului sexual, cu crize 
de maslurh:2:[ic. Gate, la o ho·lnavă ele 13 an~. ncmensLruMă, a 
ohsenat instabrea menstrua\ici 'in cursul tral::nnentuh1i cu 
i'oliculină. 

Hamming~ t' şi l\Jcllyess, au obsen·at o uşoară s<î:ngerare 
vngina:tă, pc care ei o inlerjprctoa·zil oa o mcnstrua!ie precoce. 
l•'b;chcl'0 în urma obsen-apunilor proprii se teme de o matura­
pe sexuală precc,ce. In gcneJ·al, s'a observat că folieu:Jjnotcra­
pia este mai pcr.i·etllornsii I!J feti(elc eare sunt aproa1pe de pu­
bertate şi trebue aplicată cu prudenpî. Alte tulbmăTi pro\·ocate 
de foliculinrt ar fi: o congestie lrn:nsilorie a mamelei, uneori 
chiar o ~p·crtro.fie HHI·i mareată .. dureri :aJ)dominale, .apa·ri\ia de 
pcl'Î pc P'ubis- Din ac.easta c.auzii, unii autori, sus!in, pentru 
cnz.ul dtnd nu se ob[i.ne disparitia go.nococull.ti .din sccre!ic în 
decurs de l'-2 h1·ni ele tr:J,t,8:mcnl- să se suspende ,administ11ail'ea 
de J.o.]i,culină. Dcascmcni se ,·.a suspenda ori de câte ori lulbu­
rări.Jc m::~i sus am1nli·tc imt o intcnsi.late prea remarcabile. 

In ceea,ce priveşte viitont:l îndepărtat 131] boln~velor, se 
pune chestiunea ele a se ştii, dacrr introducerea de substante 
ocstrigenc nu ,esle rC3i]J'abilă de a produce perturba(j1llllÎ fiziolo­
gice periauloase? Unii autori, in1presiona!i 1de reriercurshmBe 
ce prezinU"'t roliculina cpe jplLan EXperimental, ·mani,feslă un 

. _SCL'UpuJ destul l(]~e Jcgil:Îm în Ceeace pri\·eşlc ~apJicm·ea .acestui 
lralamenl. Pţ1nă in prezen·t, Lewis, care p11imul, a ;inceprul a­
cesl lrat·a,menl şi nici U~I!i 1aulori, n'au semnn.'lat \Te'un accident 



24 

scl'ios, care ar r1. surveni! Ja ·bolnavele lor .. -\ees!e Lulbm·ări ·!in :in 
bună parte şi de caiÎita!ca hormonului. Inert o obiec[iune, care 
nu lt·ebuie neg:lij.rută, ·ESlc .fapt~llll că honnonc.terapia ·cu foHculină 
e destul .de •wsHsiloa.re şi (ini\.nd seama că majoritatea bo-l· 
navelor apruP(in claselor sifrace .. dela înce·put ajunge-m în situa­
[ii panadoX!ale. 

Cu toale obiecpunile, mni Inull sau mai pu(itn fondatl', 
a·duse acestei metode, un fapt ră.mâne cert, că !era.p·ia c-u foli­
culi•nă a vulvo-vagi.ni:tei bk·nonagkle .a fetitelor. prezintă avan. 
tagii reale şi dacă stuCC05ul nu este loiali, lotuşi s'a fă<:ut 1111 
pas consirdrerabi,J Î!lla1inte. 



CONCLUZII 

1 .. Vulvo-uaginita blenorogică a {e./i((!Jlor. este una dintre 
ofcc(iunile cel'c mai rebele la tratamr:n{ ,la aceasta vârslâ. 

2. Terbpi<'r cu [olicufină constitue lll1 real progres în tra­
lamentul acestei a[ec(iuni. 

3. Prinâpiul tr'atamentului. Prin administrarea de folicu­
linâ se tinde a se confc>ri în mod arbificialJ, mucocllS!ei vulvo­
uaginale a {eli(efor, caractere improprii desuollc111ii gonococulrri. 

ft .. 1lcesle modificări sunt: 
a), o hiperpfazie a epiteliullli, 
lJ) moâij'icarea J> /1-lllui în mediul voginal. 

5. Aceste rnodij'idiri sunt transitorii. 
6. Administrarea {oliclllinci se poate face pc· cale orală şi 

j)(lren/crctUÎ. 1lmbele căi s'au arătat a fi acUuc, dcu· tezuUatele 

ob'(inutc jJ(~ cale,intrumusculară sunt superioare. 
7. In ce priveşte dozcle intrebuin(ate, rr:zullalele cele mai 

brme se observă~ cu doze mari de 10.000 11. r. sc'iplc'imânal sau 
doze mijlocii administrate la interval de 2-3 zile, până la dis­
JWI~[ia gonococului tiin secre(i'e. Apoi lratamentlll se continuc'i 
inci[ 2-3 .w'iplc'fmâni, Cll tlozC' reduse la 1/:!. saH tf~ din .doza 
llli(ială. 

8. Hczullalel<' terapeutice nu sunt În raport direct crr can­
lilalea de foliculină administrată. Sunt cawri vindC'cate. cu un 
nwnc'ir nwi reclus de unilă(i şi insu('cese, pe lângă cdnlită{i 
marr:. 

9. Sub in)'luen(c! {o/iculine.i SC'cre(ia purulentc[. srrferă o des­
cr:eşlcre progresiur'i, dispare. dumlu /mlmnenlulrri este apreci-a­
In[ scmlc1 şi uinrlecarc>:~ odată ob(inutr.1 este slGbilc'i. 

10. Terapclllico hor'monală exclrrsiucl, I'euşeşte deobic0itt 
numai in ca::llrtle de urrlvo-vaginitâ-lipicCÎţ. Când infec!ia se 
propagă SJWC cervi:r scw se complică crr melrilă, etc., trebue să 
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recurgem la un tr.~1ament asociat Cll spălături locale, pe care 
pentnz orice siguran(ă îl preconizâm intotdeauna. 

11. Dacli nu se ob(ine cAspw·i(ia gonococului din; {rotiuri în 
decurs de 1-2 luni de tratament, se va, suspenda tratamentul 
Cll { o/iculină. 

12. In curslll terapiei hormonale, in afct.ră de o uşoarli 

congestie mamară, apari(ia unor peri mici .-:;i .mb(iri pc pllbis 
şi câteodatc'i hemoragii uterinr, - mai ales la {elifele aproape 
de pubertate -· alte accidente mai serioase 1w s-'(tll. observnl. 

13. Jlsllprn rcp:>rcll(ilm!rlor indepr'irtate, de~1oritc ace.\'tui 
trdtament, llll avem nici un indiciu şi Slllll pufin probabile. 

Cluj, la 27 Iunie 1938. 
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