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introducere. 

Am ales acest subiect de teză văzând preocuparea 
Clinicei Ginecologice şi Obstetricale din Cluj de sub con
ducerea Dlui Prof. Dr. Grigoriu Cristea, preocupare ce a 
adus la numeroase cercetări şi interesante rezultate tera
peutice, 

Domeniul endocrinologiei fiind atât de puţin cunos
cut şi neclar uneori, ţin să expun în mod succint, fiziolo
gia glandei mamare, trecând apoi Ia tratarea hormonului 
marr.ar propriu zis şi la aplicaţiunile salt:: clinice. 

Numeroasele lucrări ale Clinicei Ginecologice din 
Cluj, comunicări la congrese de endocrinologie, arată deo
sebilul interes şi importanţa prezentată de problema sec
reţiei endocrine a glandei mamare. 

Ţin să aduc pe această cale viile mele mulţumiri 

Dlui Prof. Dr. Cristea Grigoriu pentru indrumările date 
şi cinstea de a-mi prezenta această lucrare. 

Totodată mulţumesc Dlui Doc. Dr. I. Voicu şi Dlui 
asistent Dr. I. Petrescu pentru lămuririle şi ajutorul dat. 



Fiziologia glandei mamare. 
Funcţiunea principală a glandei mamare este produ· 

cerea secreţiunei lactate. Aceasta funcţiune este în parte 
subordonată activităţii- genitale. 

Glanda mamară are o triplă receptivitate hormonală. 
a) foliculinică - ovarian - placentar, 
b) luteinică - ovarian - placentar, 
c) galactogenă Hormonul hipofizar. 
a) Hormonul folicular, desvoltă glanda mamara m 

pubertate în timpul menstruaţiei şi în primele luni ale sar· 
cinei, in special canalele glactofore şi mameloanele. 

La unele specii de animale (cobai) foliculina singură 
poate declanşa secreţia lactată - Pro{. Baroni - Dr, 
Petrescu. 

b) Hormonul prolactinic declanşează secreţia lapte
lui. Acţiunea ei este condiţionată de prepararea glandei 
mamare de către hormonul folicular şi luteinic. Acţiunea 
prolactinei asupra glandei mamare Ia mamifere (om) se 
manifestă atunci când foliculina şi-a indeplinit rolul său 

asupra glandei mamare ; aceasta în urma factorului care a 
intervenit în sarcină - placenta. 

Factorul nervos are un rol important în mecanismul 
declanşerii sP.creţiei lactate. 

Experienţele lui Collipp Thomson, Sey/e pledează în 
favoarea existenţei unei căi nervoase utero-mamare şi 

utero-hipofizare, cari joacă un rol în instalarea şi menţi
nerea lactaţiei. 

1. Instalarea secreţiei lactate are Joc prin produce
rea reflexului utero-hipofizar în urma evacuării bruşte a 
uterului gravid în timpul naşterii. 
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2. Menţinerea lactaţiei se face în lăuzie printr'un re~ 
flex cu punct de plecare mamelonar. 

În afară de cele cunoscute secreţiunea lactată este 
influenţată şi de alţi hormoni. 

- Secreţiunea tiroideană o micşorează, in timp ce 
suprarenalele o măresc. 

- Deasemenea tonusul vago-simpatic determină o 
mărire a secreţiei lactate. 

Secreţiunea internă a glandei 
mamare. 

Este evident că atunci când vorbim de secreţiunea 
internă a glandei mamare să ne punem intrebarea dacă 

există aceasta secreţiune. 
Stmctu.ra histologică a glandei mamare nu ne pune 

in evidenţă calitatea de glandă cu secreţiune internă. 
Acest argument nu este totuşi suficient pentru a in

firma existenţa unei hormon specific al mamelei, 
Din punct de vedere fiziologic se pune intrebarea da~ 

că suprimarea menstruaţiei în decursul lactaţiei, nu ar fi 
datorită unei acţiuni directe ori indirecte a unui produs 
de secreţiune internă a glandei mamare, când este hiper~ 
trofiată şi în plină activitate ? 

S'au studiat: Corelaţiile ·hormonale ale glandei ma~ 
mare cu alte glande endocrine, efectele produse in urma 
extirpării glandei mamare, proprietăţile farmaco-dinamice 
ale extractului : acţiunea lui asupra metabolismului. apei, 
asupra metabolismului glucidelor, masculaturii netede, ac~ 
ţiunea asupra vaselor şi circulaţiei sanghine, şi asupra to~ 
nusului uterin, - reacţile hormonale ~u extract de glande 
roamare, parabioza şi secreţiunea endocrină a glandei ma .. 
mare. 

Din toate cele ce vor urma, reese in mod indubita~ 

bil cum că glanda marnară are şi o secreţiune internă, 
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t. Corelaţiunite cu alte glande cu secreţiune 
internă. 

Epifiza. 

In ceeace priveşte relaţiunile epifizo·mamare se cu 
noaşte numai observaţiunea lui Osterreich şi Slawyce, cari 
are observat un copil de 4 ani care prezenta sindromul 
pubertăţii precoce cu ginecomastie, secretând colostru. 

Hipofiza. 

Şunt cele mai cunoscute. Se cunosc acestea dela 
descoperirea acţiunei prolaclinice. Prolactina este secre· 
tată deopotrivă de hipofiza feminină şi mascu lină, iar 
secreţia sa este provocată prin diminuarea cantităţilor de 
hormoni gonadali şi gonadotropi şi prin eliminarea ţesutu· 
lui placentar. La mamifere, hipofiza prin prolactina sa, 
are o acţiune mai curând secretoare decât la porumbei, 
unde are o acţiune hiperplaziantă şi secretorie. 

Nu este exclus ca intregul sistem nervos al bazei 
creerului să aibă o strânsă legătură cu modificările ma· 
mare. S'a remarcat în lurburările postencefalice apariţia de 
hiperplazie mamară (Constantin-Parhon-Milcu). 

Tiroida. 

Tiroidectomia practicată inainte sau după naştere 
diminuă câte odată secreţia laptelui. 

Principiile antitiroidiene au din contră o acţiune favo
rabilă asupra secreţiei laptelui. 

In sarcină se observă în primele zile o tendinţă hi· 
pertiroidiană·cazul lui Djemil Pacha de mixedem grav în 
urma extirpării mamelei. 

Glanda mamară este atrofiată în majoritatea cazuri· 
lor de Bazedow dinpotrivă la bărbat în aceste stări se 
remarcă o mărire a ei. In cazurile de hipotiroidi~ la fe· 
mee, se constată, o hipertrofie mamară, 
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Paratiroida. 

Corelaţia dintre aceste două glande sunt puţin cu
noscute. 

Tetania este frecventă în lactaţie, deci insuficienţa 
paratiroidiană se agravează în lactaţie. Sunt cunoscute 
cazurile de tetanie cari reapar cu ocazia fiecărei alăptări. 

Supra renala. 

Adler ~'ystavel, Manzi, Ftrdozi au constatat că ad~ 
minislrarea de glandă mamară produce hiperplazia supra~ 
renalelor. Pende şi Şcoala sa, au cercetat relaţiunile supra~ 
reno-mamare. Ei au constatat prezenţa megalo-mamiei la 
hipcrsuprarenali. 

Tirnusul. 

In ce priveşte relaţiunea dintre glanda mamară şi 

tin:us, se bănueşte că ele acţionează sinergie. 

Glanda miometrală. 

După Marcel şi Bouin transformările iniţiale în glanda 
mamară coincid cu activitatea glandei in miometru, 

Gonadele. 

In 50°/0 a cazurilor de femei care alăptează nu se 
face apariţia menstruaţiei înainte de 6 luni şi numai in 
100fo din cazuri, menstruaţia revine la data obişnuită. In 
menopauză, se află în mod obişnuit o atrofie m,amară. 

Hormonul folicular contribue la hiperplasia mamară 
gravidică dar inhibează secreaţia lactată. Stimulul ovarian 
al glandei mamare arată puseuri ciclice odată cu menstru~ 
aţia. Intre ovar'? şi mamele există relaţiuni de stimulare, 
şi de inhibiţie. 

Activarea glandei mamare prin aplicaţie asupra re· 
giunei mamare de diatermie sau nămol, are un rezultat in
hibitor asupra menoragiilor de origine ovairană, Injecţiile 
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intramamare cu foliculină (Origoriu- Voicu-Peirescu) influ· 
enţează favorabil metroragiile ovariene. 

Adler şi Manzi au demonstrat acţiunea inhibitoare 
a glandei mamare asupra testicului. Grigoriu şi Petrescu 
n'au găsit aceste rezultate la cocoş. 

Hormonul testicular acţionează asupra glandei ma· 
mare hiperplasiindu-o. Insă această hipertrofie e mai re· 
dusă decât cea obţinută prin foliculină (Petrescu). Folicu
lina administrată timp indelungat produce hiperplasia ehi· 
tică .a ţesutului glandular. Se observă o desvoltare a glan· 
clei mamare la hermafrodiţi şi un puseu mamar la băeţii 
in perioada pubertăţii, cu semnele unei configuraţiuni fe· 
menine la această vârstă, deasemeni se observă o hiper· 
trofie a glandei mamare şi la cei cu hipertrofie de prostată. 

Efectele produse în urma extirpărei 
glandei mamare~ 

Sinefy (1875) extirpând glanda mamară a observat o 
inhibiţie asupra fecundaţiei. Parhon observă transformări 
în tiroidă, care prezenta un mare număr de foliculi dila
taţi bogaţi in substanţă coloidă. Scherback (1912) extir· 
pând glanda mamară la căţea observă atrofia uterului şi 
dispariţia ciclului sexual. 

Extirparea glandei mamare a fost subiectul a nume· 
roase cercetări făcute de Aschner-Origoriu, Bert, Hedon. 
Ei au observat că prin aceasta se provoacă o glicemie şi 
glicozurie. 

Extractul mamar. 

Proprietăţile farmacodinamice ale extractului mamar. 

Administrat fie in scop experimental fie in scop te
ra.peutic, e~tractul mamar produce fenomene secundare 
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şi nu are nici cea mai mică toxicitate. Meckershantz a ad~ 
ministrat extract mamar timp de un an şi jumătate şi nu 
a observat nici o toxicitate. 

Extractele folosite au fost lipsite de prezenţa com
plexului colino-histaminic. 

Acţiunea asupra metabot:smului glucidelor. Pri
mele cercetări au demonstrat că glanda mamară extirpată 
în timpul lacbţiei, provoacă creşterea glicemiei şi apariţia 
glicozuriei şi uneori a galactozurie (Aschner, Hedon, Gri· 
goriu), Zahărul de provenienţă hepatică se înmagazinează 
in timpul lacţaţiei, în glanda mamară, în vederea produ~ 

cerci lactozei. După extriparea glandei excesul de zahăr 
trece in s<înge şi urină. Extirparea glandei înafară de lac~ 
taţie nu provoacă acest fenomen. Experienţele făcute de 
Grigoriu şi Petrescu au demonstrat că extractul mamar 
aclminislra l la bărbat are un efect hipoglicemiant. La ie
pnre s'a observat că mărirea glicemiei este de 60 mgr 
până la 1 gr, dupi't 2 ore, glicemia scade la nivelul nor~ 

ma], uneori chiar la cifre mai joase. 
Deci trebue luat in considerare specia animalelor, 

calea ele administrare şi starea .glandei mamare. 
Acţiunea asupra metabolismului apei. Parhon, Ca

hane, Blinov, au constatat după administrarea de extract 
mamar, augmentarea cantităţii de apă in creer şi ficat, 
in acelaş timp o diminuare a apei in suprarenale, sânge, 
rinichiu, pancreas, timus şi din muşchii. . 

Acţiunea asupra musculaturei netede. In 1912, 
Olt şi Scoti, au demonstrat că extractele mamare au ac~ 
ţiune puternică asupra musculaturei netede în comparaţie 
cu acţiunea exlractului hipofizar posterior. Alţii autorii ca 
Bel! şi Schoeber s'au convins de efectele extractelor glan· 
delor mamare asupra musculaturei uterine. In 1937 Gri~ 
goriu şi Petrescu au demonstrat experimental şi clinic 
acest fapt. Experienţele făcute asupra muşchiului izolat 
de broască şi asupra uterului de cobai, au demonstrat 
acţiunea hipertonizantă a extractului mamar. Clinic admi~ 
nistrarea extractului mamar izolat sau cu extract de lob 
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posterior al glandei hipofizare 'arată un efect ocitocic net. 
Adrninistrâod extract rnarnar simultan cu extract hipofizar 

· se obţine un efect ocitocic dublat sau întreit. Opus ex
tractelor hipofizare totale, care sunt hipertensive, extrac · 
tul mamar este hipotensiv. Extractele mamare după Gri
goriu şi Petrescu acţionează direct asupra muşchiului ute
rin fără intermediul sistemului nervos. 

- Acţiunea asupra vaselor şi asupra circulaţiei 
sanghine. Grigoriu şi Petrescu au demonstrat că extrac
tul rnamar are o acţiune vasoconstrictoare cu încetinirea 
circulaţiei asupra capilarelor mezenterice. 

Spirito, Beti, · Schoeber şi Poehl au arătat acţiunea 
acestor extracte asupra vaselor uterine, care acţiune ar 
fi după Cavagnis un fenomen de vasoconstricţie, Poe/zi a 
constatat o scădere a tensiunei arteriale prin extractele 
mamare. Extractele ar avea după Spirite { 1925) efecte 
hipotensive asupra arteriolelor izolate, datorit paraliziei 
cardiace. 

In experienţele lui Grigoriu şi Petrescu, efectul hipo· 
tensiv e destul de accentuat şi se pare că este produs pe 
calea sistemului vegetativ. Acest efect se produce dease
menea la câinii atropinizaţi, ceeace înseamnă că această 

substanţă e diferită de colină sau de histamină. In alte 
cercetării autorii au demonstrat că extrasul mamar are 
acţiune neutralizantă asupra adrenalinei. 

In rezumat, acţiunea mamară asupra ~istemului vas
cular se mărgineşte la vasoconstricţia arteriolelor, o scă

dere a tensiunei arteriale şi bradicârdie. E posibil că bra· 
dicardia din post partum să fie datorită secreţiunei ma
mare. 

Acţiunea extrasului de glandă mamară asupra 
tonusului uter in. Cercetările făcute de Dr. Petrescu 
asupra acţiunei extractului de glandă mamară asupra to
!lusului uterin înafară de gestaţie au dus la concluzia că 

tonusul uterin este mărit în urma extractului de glandă 
maniară. 

Acţiunea sa se manifestă pe graficele histero-tono-met-
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rice în doui timpi: in l~a fază, o scădere a tonusului uterin ce 
este sincronă cu scăderea tensiunei arteriale. In a II-a 
fază tonusul uterului şi amplitudinea contracţiunilor sale 
sunt mărite. 

Deci înfară de o acţiune hormonală asupra ovarelor 
efectul extractului asupra metroragiilor şi fibromelor ute~ 
rine necesită şi intervenţia unui factor circulator·decon~ 

gestiv·şi a unuia uteroton. 
Cercetări recente făcute in Clinica Olnecologlcă 

şi Obstetricală din Cluj asupra acţiunei extractului de 
glandă mamară şi a prolactinei combinate şi separate 
asupra guşei de porumbel au dus la concluzia că extrac~ 

tul ele glandă mamară asupra acestei glande are o acţiune 
cu totul diferită de ceea a prolactinei şi chiar opusă. 

Trebue amintit că acţiunea de inhibiţie a prolactinei 
asupra oestrusului s'ar datora unei formaţiuni luteinice in 
ovar, In timp ce aşa cum au arătat Grigoriu-Petrescu, 
extractul de glandă mamară îşi exercită acţiunea de in· 
hibiţie asupra oestrusului printr'un mecanism diferit de 
cel al prolactinei. Prolactina opreste formaţiunea foliculu~ 
lui şi in consecinţă a secreţiei ~ormonului folicular. 

Reacţiile hormonale cu extract de 
glandă mamară. 

A) Extractul de glandă mamară injectat timp inde· 
lungat la iepuroaice, virgine, reduce mult efectul prolanului 
asupra ovarului. - (Reacţia Zondek-Aschheim.) 

B) Extractul proaspăt administrat la şoricele produce 
o inhibiţie şi chiar dispariţia oestrului. 

C) Din cercetările Dr. Petrescu, făcute asupra acţi
unei extractului glandei mamare asupra tradului genital 
comparativ cu aceea a hormonului testicular (Sterandryl) 
s'a pus in evidenţă, groso·modo, că efectul extractuhii 
mamar asupra oestrului şi tractului genital la şobolance 

este aproape identic cu cel al hormon ului testicular, 
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Parabioza şi· secreţia endocrină 
a glandei mamare. 

Cele dintâiu cercetări in acest sens au fost făcute 
de Praf. Dr. C. Origoriu in 1911 care injectând extracte 
placentare Ia iepuri parabiotici, a observat secreţia de 
lapte Ia iepuroaica parteneră neinjectală, dovedind astfel 
acţiunea la distanţă a extrasului de placenlă asupra glan
dei mamare. 

In ultimul timp lucrările altor autori şi acele ale Dr. 
Petrescu au arătat la animale parabiotice, efectul inhibitor 
al Iactaţiei asup.ra oestrului la ambele animale din cuplul 
parabiotic; dovedind astfel că in lactaţie intervine u_n iac
tor hormonal care cu cea mai mare probabilitate este da
torii unui factor hormonal mamar . 

. APLICA ŢI UNI CLINICE. 
Whipje, a pr€conizal întrebuinţarea de glandă ma

mară proaspătă timp de câteva zlle. Vignes a utilizat apoi 
un extrat lipoidic al glandei, corespunzător la 5 gr. pe zi, 
sau de extract nelipoidic de 2 gr. pe zi. 

Clinica Ginecologică şi Obstetricală din Clnj, a uti· 
lizat in experientele sale preparate de glandă mamară 
Poehl şi Richter, sub formă de injecţii, pulbere şi tablele. 

In memoragii, metroragii şi fibrome uterine trata
mentul mamar a fost mult timp întrebuinţat, însă în ul· 
timul timp acest tratament a fost pă,râsit, totuşi e incon
testabil că s'a obţinut rezultate bune. 

Hormonul glandei mamare se recomandă a se între
buinţa ca inhibitor al aparatului folicular şi pentru efectul 
să ocitocic. 

Cu uteroton administrarea e de un efect mai bun 
după administrarea dozei obişnuite de extract hipofizar 
(3 u.) cu extract mamar o fiolă; decât în cazul când se 
administrează hormonul ipofizar separat. 
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Autorii ruşi întrebuinţează ·în tratamentul meno· şi 
metroragiei, metoda numită .,Automamizaţie 11 , Această 

metodă constă în aplicarea de comprese calde pe regiunea 
mamară. Aceste aplicaţiuni au ca efect uneori o tumefier-e 
a mamelei cu aparitia de secreţiune, iar pe de altă parte 
au o Clcţiune terapeutică însemnată asupra turburărilor 
din sfera genitală. 

Prof. Dr. Grigoriu şi Dr. Voicu practică automami· 
zaţia prin administrarea intramamară de foliculină utili· 
zând această metodă in diferite cazuri de pierderi de 
sânge cu un efect uneori destul de rapid şi de exprimat. 
Technica constă în administrarea profundă in plin ţesut 
mamar de folculină în doze masive (10.000-15.000 u,), 
Injecţiile sunt uneori dureroase. Pentru a obţine un efect 
durabil este nevoe de 1-5 injecţii. Este de notat că in 
urina acestor femei s'a putut pune in evidenţă existenţa 

unui principiu inhibitor asupra aparatului folicular .(hor· 
monul mamar). 

Extractul mamar a fost utilizat de autorii italieni in 
traiamentul insuHcienţei suprarenale, Verdozzi, a- admi· 
nistrat extractul mamar în maladia lui A.dison, Iacoby a 
încercat tratamentul sterilităţii· prin extract ro amar. Unii 
au utilizat extractul mamar in ·cazuri de hemoptizii pre
menstruale la tuberculoase. 

Explicaţia efectului favorabil al terapiei cu extract 
mamar al fibromelor uterine o avem în cercetările expe
rimentale făcute în Clinica Ginecologică şi Obstetrică din 
Cluj după care aceste fibrome sunt un fel de reacţiune 
faţă de un exces de supraproducţie de hormon folicular, 
hormonul glandei mamare având o ac.ţiune de inhibiţie 
asupra aparatului folicular. 

In urma cercetărilor experimentale, Dr. Pet
rescu a folosit extractul de glan~ă in stările ·de hiper
foliculinemie în deosebi în menoragiile juveni1e şi .ale· pu
bertăţii datorite unei hipersecreţiuni Joliculare. 

A-utorii francezi folosesc recent o combinaţie de corp 
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galben şi extract de glandă mam~ră, ·in cazul unde cor
pul galben s'a arătat ineficace. 

Justificarea tratamentului în metroragii, menoragii 
funcţiomile şi in congestiile pelviene o avem şi intr'o ac
ţiune secundară a hormonului : acţiune uterotonă şi de
congestionantă, manifestârdu se ca un regulator al circu
laţiei. 

In 1937 Grigoriu şi Petrescu au imaginat un trata
m.ent original al hfpertrofiei de prostată cu extract mamar. 

· Ştiut fiind analogia dintre embriologia prostatei şi a 
organelor genitale femeeŞti, considerându-se prostata de 
majoritatea autorilor ca un uter mascul şi cunoscându-se 
în parte esenţial că fibromul uterin ·ca şi fibro-miomul şi 

adEmomul prostatei sunt datorite după cercetările mai noui 
unei cauze endocrine probabil efectului folicular; ei au 
aplicat tratamentul cu extras de glandă mamară in cazu
rile de hipertrofie de prostată cu rezultate destul de fa
vorabile. 

Numărul cazurilor de hipertofie de prostată tratate 
a fost în total de 13 cu o gravitate variabilă. Unele pre
zentau retenţie complectă de urină altele cu retenţie in
complectă ·acompaniate de toate fenomenele clinice ale 
hipertrofiei de prostată: disurie, rnicţiuni frecvente, cis
tite, hematurii etc. - Cazuri care comform examenului 
urologic au fost confirmate tipice de hipertrofie de pros
tată. 

· Terapia hormonală s'a aplicat sub formă de injecţii 
cu extras de glandă şi de comprirnate in unele cazuri ad
ministrând concomitent cu extras de glandă mamară şi 
extras de hipofiză posterioară, sub formă de injecţii sau 
sub formă de instilaţii in vezică. S'au obţinut rezultate 
frapante mai ales in cazurile de retenţie cornplectă de 
urină, micţiunea făcându-se in mod spontan între a· 3-5 
săptămână de tratament. 

La trei din aceste cazuri cu retenţie completă de 
·urină, o parte din aceste simptome au recidivat după un 
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timp ue 2-3 luni micţiunile devenind frecvente şi dure~ 
roase, totuşi urinarea spontană a fost păstrată. 

Recidivele au fost suprimate prin reînoirea unui tra· 
tament t:nergic cu extract de glandă mamară. 

Eficacitatea acestei terapii s'a manifestat în ansamb· 
iul cazurilor printr'o restabilire aproape normală a func~ 
Punei vezicei, rezidiul urinar varUnd dela un caz la altul, 
20-80 cmc de urină, volumul prostatei in genere prezenta 
o uşoară diminuare fapt ce era confirmat şi prin examen 
cistoscopie făcut înainte şi după tratament. 

Efectul favorabil al acestora extrase de glandă ma~ 
mară asupra hipertrofiei de prostată se datoreşte proba~ 

bil inhibiţiei hormonului genetic al hipertrofiei de pros~ 
iată, în acelaş timp restabilindu-se o mai bună funcţionare 
a tonicităţii vezicale şi a sfincterului intern, datorile pro· 
pietăţi!or ce le prezintă acest extras. Fenomenele conges~ 
Uve ce insotesc hipertrofia de prostată sunt mult diminu~ 
ate datoritt: poate şi unei circulaţii mai bune. 

In ce priveşte rezultatele îndepărtate ancheta făcută 
asupra cazurilor tratate, până în prezent cu extract ma· 
mar a stabilit că starea lor urinară este statisfăcătoare, 

deasemeni se ridică potenţialul sexual şi prezintă o stare 
generală excelentă. 

Tratamentul este de considerat quasi-specific şi poate 
Ii intrebuintat in toate cazurile şi la toate vârstele nea~ 
vând nici o contra indicaţie. 

Acolo unde in mod excepţional din anumite cauze 
tratamentul hormonal ar da rezultate mai puţin favora~ 
bile, acest tratament va putea fi repetat odată de două 
ori sau de mai multe ori până vom obţine rezultatele dorite. 
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Concluziuni. 

i. Din cercetările clinice şi experimentale asupra extrac
tu!ui de glandă mamară, reese tn mod indubitabil, cum că 

acest extract, conţine un principiu hormonal, care tncă n'a 
fost izolat. 

li. Acest principiu, are două feluri de proprietăţi : hor
morwJă-principală şi farmaco-dinamică _secundară. 

Proprietăţile hormonale sunt: 
a} lmpiedecarea acţlunei prolanulul asupra ovarelor. 
b) Inhibitor al oestrusului produs de foliculină. 
c) lnactivarea acţiune/ adrenalinei. 

Proprietăţile farmaco-dinamice se manifestă ca: 
a) lpotensiv al aparatului circulator. 
b) Modificator al metabolismului glucidelor. 
c) Efect uteroton. 

III. Aplicaţiunile clinice ale acestui extract sunt indicate: 
a) In fibroame uter/ne. 
b) In menoragille şi metroragiile dator/te unei hi· 

perfoliculinemli. 
c) In metroragiile dator/te atoniei uterine. 
d) In hipertrofia_ de prostată. 

IV. Terapeutica hipertrofie/ de prostată cu extract de 
glandă mamară, s'a dovedit a fi un mijloc de tratame.nt 
foarte eficace. 

văzută şi bună de imprimat. 

Decanul Fac. de Medicind : Preşedintele tezei: 
s. s. Proj. Dr. /. Drăgoiu. s. s. Proj. Dr. Cr. Origoriu, 
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