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Lucrurea pe care Institutul de Studii Romdno-Sovietic o
prezinidt publicului nostru stiinfilic este, inainte de toate, un
exemplu de rodnici colaborare’ roméno-sovieticd pe tdardmul
stiinfei medicale.

Ea se silueazd, astfel, pe linig prefacerilor innoitoare cari,
dela eliberarea [drii noasire de cdtre Armata Sovieticd, revo-
Lufionieazd din ce in ce mai addnc siructura societdfii noastre,
astdzi in plin avdnt pe drunuil construirii socialismului.

Intradesdr, dupd ce a cucerit puterea politicd st a pus std-
pdnire pe resorturile economiei{drii, clasa muncitoare — con-
dusd de Parlidul el — isi concenlreazd toate elorturile spre a
crea o cullurd noud, socialisid, bun comun al intregului popor
muncilor.

Aceastd cullurd nu poate [i decdt o cullurd militantd, care
se realizeaza combaldnd hotarit, deschis si neechivoc tendin-
tele antistiinfifice, confuzioniste si diversioniste, decadente si
cosmopolite, manifestale de mentalitatea burghezdi reactionard.

Noua culturd, socialisid ca fond, nationald ca iorma — dupd
formularea geniald a (ui 1. V. Stalin — este deci, prin definitie,
o cullurd c/zemala sd pund in valoare la maximum posibilitditile
nafionale de investigatie si de creafie.

Si este intru totul firesc ca, pe acest drum, cultura Repu-
blicii Populare Romdne sd caute sd [oloseascd experienta acu-
mulald in Uniunea Sovielicd in domeniul stiintei si al culturii,
deoarece Tara Socialismului a realizat conditiile optime in’ ¢ari
s’a putut forma si desvolta o culturd prin excelenfd progresistd.
Sliinfa sovieticd este cea mai inaintatd din liime — aldt pr[r’c
orizontul ei larg, cat si prin umanismul socialist, care o aseazd
. in fruntea fortelor ce lupta astdzi pentru pace.
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Aceasta este direcfia pe care a indicai-o Prezidiul Acode-
miei R. P. R. in hotdrirea din ziua de 28 Iunie 1949 cu privire
la o jusid orientare a activitdtfii stiintifice in R. P. R.:

' ,Sd ludm pildd dar dela oamenii de stiin{d sovie-
tici, sd-i urmdm cu munca §i priceperea noasird pe
calea larga pe care au deschis-o. Geniul creator al

, oamenilor nostri de stiintd va avea astfel prilejul sa
' se desuolte, sd rodeascd peniru binele patriei si a!
. poporului muncitor.
Sarcina pe care oamenii de sliin{d din Republica
' Populard Romdnd si-au luat-o de a ridica nivelu!
; tehnic si cultural al munciforilor si al {dranilor mun-
-citori, o pot duce cu succes dacd vor sti sd [olosea-
scd cat mai mult rezultatele stiintei sovietice, care le
stau fdré opreliste la indemmand, si-i pot ajuta la des-
. voltarea forfelor productive ale poporului. la mdri-
- rea productivitdtii muncii, la sporirea bunurilor ma-
s teriale si spiriluale necésare construirii societdfi
socialisle.
Iald pentruce ignorareq productiunii stiintifice so-
vietice, constfatatd la unii oameni de gtiinfd dela noi,
; si pe cari Sectiunea de Stiinfe medicale o Academiet
‘Republicii Populare Romane o semnaleazd in cazui
Revistei de oftalimologie, (rebue combdluti cu toald
ddrzenia dela Inceput.  Ogorul stiinfei noastre are
nevoie de izvorul bogat si limpede al stiinfei sovie-
tice, pentru a [i fertilizat. Numai astfel el va da o
productiune viguroasd, sigurd i va ajula la conso-
lidarea cét mai grabnicd a regimului nostru de de-
mocratie populard, regim care consacrd stiinta ca o
institutie de bazd a patriei.

Tara si poporul nostru, atdt in stiinld si in arfd.
cdt si in tehnica, irebuie sa |le aldturi de tara si
poporul care, luptind pentru libertatea s§i indepern-
denfa tuturor popoarelor, lupli si pentru libertatea,
independenta si desvoltarea noastri“.

In opozitie cu stiinta burghezd decadentd si infeudald in-
.tergselor marelui capilal monopolist, stiinta sovieticd — inle-
meiatd_pe concepfia malerialist-dialeclica — g izbutit sd atingd
nebdnuite rezultate teoretice si sa realizeze aplicatii practice de
o valoare exceptionald, imbunatatind condifiile de viald ale omu-
lui si 4§schizangz'u-i larg cdile cdtre un progres fara Limitd.

) S{t‘m,ta sovietica a devenit astfel stiinfa de avanigardd o
intregii omeniri — nu numai prin faptul cd slujeste in chip de-
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sdvarsit idealurile p/orf/eswte cele mai inalte ale omului, dar §i
prin faptul cd izbuteste sd rezolve probleme teorelice si prac-
tice ale cdror consecm,te cullurale $i economice sunl imense.

Aceasta se datoreste alentiei deosebite pe care Partidul bol-
ssevic §i guvernul sovietic au acordal-o, ‘dintru inceput, stiinfei
:si cullurii. Lenin si Stalin s’au preocupat intr'un mod cu 'totul
special de desvollarea stiintei, In 1919, Lenin a intocmil schila
de plan a lucrdrilor stiintifice si (ehnice. In acelas timp, a in-
ceput organizarea cerceldrilor sliinfifice si intdrirea bazei lor
materiale. Au inceput sd apard institutele de cercetdri stiintifice
.si s'au format nimeroase cadre de specialisii, cu calificare su-
perioard, iesifi din rindurile poporului muncitor, -

Munca (uluror inslitutelor stiinfifice esle planificaid, coor-
donald si controlald de cdlre Academia de Stiinfe din U.R.S.S.
Deosebit de acestea, existd sule de instilule si mii de labora-
toare si de siatiuni experimenlale pe ldngd diferitele departa-
menie. Camenii de sliintd si tehnicienii sunt incurajdti, si sti-
mulali de inftregul popor souvielic.

Aceastd grijd a guvernului sovielic s’a fdcut simfild si in
succesul lucrdrilor ilustrului savant V. P. Filatov, ale cdrui
melode st realizdri constiluie / obiectul. ~cercetdrilor, pe cari le
/mzen/am in paginile urmitoare. Savanful sovietic a fost spri-
jinit de guvernul U.R.S.S. si'de Partidul comunist (bolsevic)
al Uniunii Sovietice cari, apmczmd just marea lor insémndtale
peniru oamenii muncii, i-au dat lui Filalov si elevilor sdi posi-
bilitatea de a crea, la Odesa, [ustitutul de medicing experimen-
tald. Astlel descoperirile sale' s'au _puiut verijice, tar metodele
sale de lucru s’au putut perfectiona si extinde asupra unor ra-
muri din ce in ce mai variate ale terapeuticii.’

Indrdznetele realizdri ale lui V. P. Filatov au pornit dela
incercdrile de a reda vederea celor atinsi de orbire din cauza
opacifierii corneei. Problema inlocuirii pe scard largd a corneei,
devenitd netransparenld, printr'o cornee transparentd, a fost re-
zolvald, pentru prima oard, de stiinfa sovieticd, daloritd lui Filo-
fov si scoalei sale.

In 1933, Filatov propune ulilizarea corneei conservate de
cadavru, ca materiale de grefat. De atunci, problema transplan-
tdrii corneei a capdtat un aspeot nou. Malérialul fiind usor de
procurat, operatia se poale practica pe scard intinsd si, astfel,
a devenit posibil sd@ se redea vederea unui mare numdr de orbi.

Aici este locul sd accentudm asupra celuilalt aspect al pro-
blemei : aspectul organizatoric, aspectul ajulorului pe care Fila-
tov, ca si Pavlov, ca si tofi ceilalfi cercetdtori din Tara Sociv-
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lismului l-au primit dela Partidul bolsevic si dela guvernul so-
vietic. Fdrd acest ajutor nu s'ar i pulul ajunge la rezultatele ob--
tinute de Filalov §i scoala sa. In timp ce in U.S.A. ideea a fost
imediat comercializald, infiiin{andu-se celebra ,,Eye Bank [or
Sight Restauration”, in U.R.S.S. s’a creat Institutul dela Odessa,
unic in lume prin intirderea si importanfa lui, Acolo, Filalov «
pulut sd-si desdvdrseascd lucrdrile §i sd dea palriei sale un nu--
mdr de elevi ca: Cafca, Copp, Sersenscaia, Bajenova, Rabino-
vici, elc. cari continudg in alte multe cenire de pe intinsul Uniunti
Sovietice lucrdrile scoalei dela Odessa.

Dar efectul optic al transplantdrilor de cornee dela cadavriv
.nu a fost singurul rezultat al cerceldrilor acad. Filulov.

' S’a observat cd in urma transplantdrilor de cornee la unul’
din ochi se produce o clarificare a opacitdfilor corneeng exis-
lente — de cele mai multe ori — la celdlalt ochi.'

Pentru autorii de cullurd burghezd [aptele ucestea au rdmas
simple curiozitdtii inexplicabile, deoarece nalura apare peitri:
mulfi dintre acesti autori ca o acumulare intdmplditoare de obiec-
te, de fenomene rupte unele de allele. Peniru Filalov insd, care se
calduzea dupd principiile [ilosofiei malerialist dialectice, [aptele
au apdrut inldnfuite si l-an dus la concluzia cd :

fesuturile animale si vegelale separate de orgt-
nism suferd, sub influentfa factorilor mediului care le
ingreuiazd procesele vitale, o modificare biochimicii.

wRezultatul acestei modificdri este elaborarea de
cdtre fesuluri a anumitor substanfe cari reprezint
stimulalorii proceselor biochimice in acesle fesuluri
aflate in condifii neprielnice pentru existenfa lor.
Aceste substante, intrucdt permit {esuturilor sd-gi pds~
lreze viafa in acele condifii neprielnice, sunt nunute
de mine ,substante de rezisten{d” sau ,stimulalori
biogeni ai tesuturilor”.

»Substanfele de rezislenfd”’ sau ,,stimulalorii bic-
geni” [iind introduse pe calea lransplantdrii- sau w
implantdrii unui fesut ce le confine din belsug, in
orice organism, constitue stimulalori pentru fesutu-
rile acestuia din urmd. Ridicand metabolismul celular
el indensificd asifel functiunile fiziologice ale organis-
mului, fapt care in cazurile de imbolndvire, face ca
forfele regeneratice ale acestuia sd creascd ajuldn-
du-le in lupta cu boala.

»Substanfele de rezistenfd” iau nastere §i in os-
ganismele vil, intregi, cari sunt puse in condifii de
mediu neprielnice, dar nu mortale — daforiti modifi-



cdrilor biochimice ale acestor organisme. Aceste mod:-
ficdri pot sd joace un rol si in procesul evolutiv, efc.”
(Acad. V. P. Filatov : ,,Transplantarea opticd a cor-
neei si terapia tisulard”, Medghiz, 1945, pag. 226,
ed. rusd). _ '

Aceastd epocald descoperire se intemeiazd — ca inlreaga
coperd a lui Filatov — pe conceptia materialist-dialecticd si co-
respunde ideii cd acolo unde moartea este iminenta se naste viafa.

ldeea aceasta — a luptei contrariilor ca bazd a progresului
— este ideea [undamentald in invdfdiura marxist-leninistd. Ea
este ideea luptei ,intre ceeace este vechi si ceeace este nou, in-
tre ceeace moare si ceeace se naste, intre cecace dispare si ceea-
ce se desvoltd (I. V. Stalin: ,Problemele leninismului*, pag.
853, ed. a Il-a P.M.R., 1948).

Filalov a extins rafionamentul sdu in afara problemei lrans-
planidrii de cornee si in afara oftalmologiei, aplicind principiul
utilizdrii fesuturilor de cadavru conservat la medicina generaldi
§i crednd astfel tesutoterapia, care a dat rezultate uimitoare si a
deschis drum nouw in lerapeuticd. Ea a fost aplicatd cu succes in
afectiunile pielii (psoriazis, ulcere culanate, lupus, elc.), in afec-
{tuni ginecologice, chirurgicale, reumalismale, in diferite forme de
algii, in afectiuni alergice (astin bronchial) si in diferite forme

" de tuberculozd. Aceastd metodd a cdstigat, in foarte scurt timp,
un cdmp considerabil de activitate — datoritd sistemului de lucri
organizat al clinicilor sovietice.

Filatov a studiat personal-aplicarea metodei sale si — spre
o mai bund verificare — a_inifiat numerosi sefi de clinicd din
U.R.S.S., cari i-au trimis rapoarte asupra rezultatelor obfinute.

Téndra stiinid romdneascd, care se imbogdteste prin cerce-
tarea noilor metode terapeutice ale savantilor sovietici, tinde sd
pund in valoare importanfa acestor metode pentru sdndtatea pu-
blicd, si — mobilizind toate forfele in vederea extinderii si apro-
funddrii cercetdrilor stiintifice — sd se afirme pe calea progre-
Sului.

Lucrarea de fafd — in care se expun incercdrile unor oameni
de stiin{d romdni de a aplica la noi metodele savantului Filatov
— pdseste pe acest drum,

Apdrutd in Sdptdmdna priefeniei romdno-sovietice, ea aduce
un cald omagiu marelui popor sovietic, cdrturarilor si'cercetdto-
rilor sdi din domeniul stiinfei si in primul rind primului cdr-
turar al intregii omeniri progresiste, genialul conducdtor de po-
poare si om de stiinfd losif Visarionovici Stalin.

Conf. dr. MIRON S. MIRON
Dela Facultatea de Igiend din Bucuresti



APLICAREA TERAPIEI TISULARE
A LUL V. P. FILATOYV

de dr. OLGA SICORSCHI-IONESCU
Medic prima; oftalmolog
si
dr. MIRCEA CRANGU

In lucrarea de fa{d vom expune rezultatele obtinute de
scoala de medicini experimentali din Odesa, creatd de prol.
V. P. Filatov, prin aplicarea terapeutici a tesuturilor conservaie.
Vom prezenta, deasemeni, cercetirile ficute pentru studiui tera-
piei tisulare in lumina lucrdrilor experimentale si de laborator,
vom ardta metodele de aplicarc a acestei terapii i materialu!
experimental, ca si ipotezele ce servesc la construcfia teoriei
acestui principiu terapeutic.

La acestea vom addoga si contribufia noastrd pentru expe-
rimentarea metodei, rezultatele clinice obiinute si prezentate
anterior intr'un numdr de I8 articole si comunicédri la diverse

- reviste si societdfi medicale din {ara.

Terapeutica cu tesuturi comservate formeazd centrul preo-
cupdrilor prof. Filatov incd de acum 17 ani. Pornind dela mici

-fapte de observatie, teoria — in aparen{d simpla — a reusit,

printr'un minunat proces logic, sd dea o interpretare fiziopato-
logicd interesantd [enomenelor de reconstructie, de reactivare,
capabile sd produca vindecarea tisulard in procesele patologice,
cari pidreau cd depdsesc orice posibilitate terapeutica.

»Nu trebue sa uitdm — spune prof. Filatov — cd notiunea
despre definitiva incurabilitate a unei boli este [oarte relativa.
O boald definitiv incurabild sau o urmare nevindecabili a ei
trece adesea in randul afecfiunilor curabile, pe masura desvol-
tarii stiintei. Organismul bolnavului pdstreazd multe posibiliti{i.
de vindecare, pe cari trebue sa stim sd le scoatem In evidenti”..

Realizdrile si progresul medicinii sovietice dupi Marea:
Revolufie Socialistd din Octombrie sunt considerabile si numai
izolarea atdt de regretabild a {arii noastre de vecina ei Uniunea

Sovieticd si starea de rdzboi din ultimii ani au ficut si avem-
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prea puline cunostinte despre marile transforméri produse in
:acest domeniu in Tara Socialismului. '

Contactul strans ce l-am avut insd dupi razboi cu U.R.S.S.
ne-a desvdluit progresul stiinfei sovietice si a ardtat fn toatd
maretia ei opera savantului sovietic V. P. Filatov, ale cdrui lu-
crari ¢i rezultate ne-au indrumat in activitatea si cercetérile
noastre. Dar, in afara aplicdrii stricle a metodelor terapeutice
inspirate de prof. Filatov in diverse maladii, am tras inva{a-
minte si ne-am insusit deviza care animé pe marele profesor si
‘scoala lui. Este convingerea fermd ci trebue si desvoltam fari
-contenire stiin{a, Tmbogétind-o mereu cu metode noi de diag-
noslic si terapeuticd. Trebue sa luptdm fmpotriva pesimismului
'scoalei vechi si sd ne apropiem de patul bolnavului cu un opti-.
mism sdndtos, dublat de o critica rationali, stiind cd orice or-
ganism bolnav pidstreazd in el posibilitdli de vindecare si ci
datoria noastrd este de a-1 ajuta sd si le pund in stare de lupta
pentru recdpitarea sanatatii.

Figura luminoasa si incurajatoare, ficdnd parte din pleiada
oamenilor de stiintd din 1J.R.S.S., " marele neuro-fiziolog rus
Pavlov spune in ultimul punct'al testamentului sdu: ,,Ceeace
recomand fn primul rand tineretului care s’a dedicat stiinfei —
este pasiurlea. Gandifi-vd cé stiinta cere ca omul care o prac-
‘ticd sd-i dedice toatd viata. Si chiar de afi avea doud vieti, nu
v'ar ajunge. Stnnta cere o mare pasiune si 01mensa incordare.
‘Fiti pasionali in cercetdrile voastre”.

Acelas entuziasm si pasiune 'se desprind si din persoana lui
Miciurin, marele luptitor si realizator in domeniul biologiei.

Din urmérirea operelor si a vietii acestora ludm exemplul
tenacitdtii Tn muncd si perseverenta in atingerea unui scop.

Stédruinta noastrd, a acelora cari am aplicat metoda Filatov
-are drept scop sd atragd atentia cercurilor stiin{ifice romanesti
asupra unei noi posibilitdfi terapeutice nelamuritd incid si care
constd in conservarea la rece a unui fesut si punerea lui in in-
‘timd apropiere cu organismul bolnav. Uneori rezultatele intrec
-asteptdrile si aproape intotdeauna sunt incurajatoare.

Chiar fari a mai discuta valabilitatea si durabilitatea re-
:zultatelor  terapeutice obtinule, faptul cd un fragment de piele,
placentd sau o frunza de Aloe arborescens — conservate in anu-
mite conditii — capdta proprietéti necurioscute panad acum 1in
~$tnnta este suficient ca sd incite cercurile stiinfifice la discutii
si cercetari.

Pornind dela aplicafii in afectiuni oculare — si, in aceast
privinid, Filatov a imprimat metodei keratoplastiilor un avant
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neegalat in nicio altd {ard, — metoda terapiei ti§ulare_cgeat5 de-
Filatov a castigat in foarte scurt timp, gratie sistemului de lu-
cru organizat al clinicilor sovietice, un camp considerabil de
activitate. o

Prof. Filatov a studiat personal aplicarea metodei si pen--
tru o mai buni verificare a initiat nenumaéraii sefi de clinica din
U.R.S.S., cari i-au trimis rapoarte asupra rezultatelor obfinule.
Astfel, in afara aplicirii in oftalmologie, cercetdrile au fost ex-
tinse in diverse alte domenii, incepand cu afecfiunile pielei
(psoriazis, ulcere tegumeniare, lupus, etc.), afec{iuni g{pecolo-
gice, chirurgicale, in reumatisme si diferite forme de algii, afec-
fiuni alergice (astm bronhial) si in diferite forme de tuber-

.culoza.

DISCUTII ASUPRA TEORIEI TERAPIEI TISULARE

Cerceldri experimenlale

In lucrarea de fa{d este vorba de lratamente noi in oftalmo-
logie prin grefe de {esuturi conservale, aplicale si desvoltate la
maxim de Filatov, care a extins Tnirebuiniarea lor si la alte do--
menii ale medicinii. .

Problema grefelor este aplicatd in toate ramurile medicinii,
in special in chirurgie, si urmdreste mai ales scopul tectonic sau
estetic. In oftalmologie, plastiile nu urméreau, la inceput, decét
repararea pierderilor de substan{d, corectarea viciilor de confor-
matié sau a devierilor cicatriciale ale anexelor globului ocular
sau a fundurilor de sac conjunctivale, insd cea mai indriasneats
idee — dupd cuvintele celebrului chirurg Diffenbach — pe care-
o conceput-o mintea unui medic, este ideea plastiilor corneerne.

Pornind dela ideea logicd si simpld ¢4 un om cu un leucom-
este orb, fiindcd opacitatea corneand impiedici formarea ima--
ginilor pe retind, s’a ajuns la deductia tol atat de logici si sim-
pld cd, prin excizarea unei por{iuni din corneea opacifiatd si in-
locuirea ei cu ceva iransparent, omu} ar putea revedea lumea
fnconjurdtoare.

Dar ageastd problemd, atat de simpld la prima vedere, a.
prezentat enorme dificultdi in aplicarea ei practici, fiindci;
orice transplant isi pierdea transparenfa dupd un scurt timp
si omul rdmanea orb. '

. La greutéfile tehnice si organizatorice, intampinate in des-
legarea problemei keratoplastiilor, se adaogi si greutatea de a.
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avea oricand la indem&nd material suficient pentru transplan-
. tari, fiindcd numarul solicitirilor pentru keratoplastii crestea
neincetat, iar materialul recoltat dela odmenii vii cdrora li se
-enucleau globii oculari, pentru traumatisme, glaucom absolut,
ete., nu 'puteau sd satisfaci toate cererile.

Filatov, care a nceput si se ocupe cu problema keratoplas-
tiilor Tncd din anul 1913, dorind a deslega problema procurarii
materialului de transplantat, a inceput sd intrebuinteze globii
«cnucleali dela cadavre.

Din anul 1931, Filatov s’a ocupat cu cercetdri asupra ochi-
lor recoltati dela cadavre si conservaii si a tras concluzii inte-
resante si importante in legdturd cu~ keratoplastiile, dovedind
c#l o cornee, conservatd un anumit timp la o temperaturd joasa,
nu numai c¢d nu-si pierde vitalitatea si ca este bund pentru
‘transplantare, ci, dimpotrivd, procentajul in care {ransplantul
dintr'o asemenea cornee fsi pastreazd transparenta — deci si
rezultatul oplic — creste aproape la dublu.

Prin cercetdrile sale, Filatov 'a deschis noi drumuri in pro-
blema keratoplastiilor: prin-contribufia ce a adus la stabilirea
{chnicii operatorii, perfecliondnd si inventand instrumentar spe-
cial, prin precizarea indicaiiilor operatorii, dar mai ales prin
opera sa capitald — utilizarea materialului obtinut de la cada-
vre — el trebue considerat ca unul din’ marii creatori in acest
~domeniu.

Dar, in afara marilor, realizéri in problema keratoplastiilor,
aldturi de diferite manifestiri clinice in ochiul operat, prin
transplantarea corneei de cadavru conservatd, Filatov a obser-:
val c¢d in jurul transplantului de cornee conservatd, se produce
o clarificare a leucomului si cd, in plus, leucomul dela ochiul
neoperat este influenjat, pierzdndu-si din densitate §i prezen-
:tand un oarecare proces de clarificare. Acestui fenomen clinic, —
observat, deallfel, si de al{ii (Hippel, Sellebeck, Elschnig, Wal-
ter, etc.) si cdruia nu i 8’a dat atentia si importanta cuvenitd, —
genialitatea lui‘Filatov a stiut sd-i desprindd valoarea si sd-i
dea importanta pe care o merita, inspirat de ideea de a intre-
buinta corneea de cadavru conservatd, cu scop terapeutic, Tn
turburdrile secundare ale transplantului si Tn alte afecfiuni
-oculare.

La finceput, cercetdrile sale au fost f[dcute numai asupra
.corneei, keratoplastiile urmdrind, in afara scopului optic in le--
ziunile organizate si pe cel curativ, in procesele inflamatorii
«cronice sau acute.

Dela cornee, Filatov a trecut la intrebuinfarea -grefelor st
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din alte tesuturi conservate: conjunctiva bulbard, sclerd, co-
roidd, mucoasa labiald, placentd, singe, picle, etc. oL

Dupi sute de observalii, avind madrturia petaggdmfa &
ameliordrilor si vindecdrilor in cazurile tratate s .dupg Aani'de-
studii si cercetdri de laborator, Filatov emite teoria cd xr‘ltr'un»
tesut conservat la rece se produc anumite procese biochimice,
cari dau nastere unor elemente cu acliune terapeutica mani-
festd asupra {esuturilor bolnave, cari suferd sub influenta lor un
proces de regenerare.

Aceste elemente pe cari Filatov le nureste la inceput , lac-
torii conservatiei”, iar mai tarziu ,stimulatori biogeni”, iau.
nastere intr'un {esut conservat in condifiile de ,foamete fizio-
logicd” printr'un proces de autolizd, ajung la maxim de desvol-
tare intr'a 5-6-a zi de conservare i au o actiune iritativd puter-
nicd asupra procesului patologic, influen{andu-l in sensul vin-
decdrii functionale si chiar anatomice, actiondnd fie direct asu-
pra celulei, fie prin vase si nervi.

Pe langi teoria lui Filatov s’au emis diferite alte teorii si

"ipoteze asupra principiului terapeutic al tesuturilor conservate:

teoria oxidazelor a lui Zajicec, teoria Medvedeva, care presu-
pune cd prin conservarea unui tesut, substanfele catalizaloare
ale acestuia provoacd o mai intensd formare a aufocatalizatori-
lor din tesuturile bolnave, sub a cdror influen{d se reface in ce-
lulele bolnave orientarea [iziologica a micelelor, necesara nor-
malei lor functiondri. Aliii, fard si se depéarteze de teoria cata-
lizatorilor, presupun, ci, sub influenta eclementelor transplan-
tate, se produce si o excitare a proceselor endocrine, in interio-
rul celulelor. Se mai presupune cid aceste elemente, datorite:
proceselor biochimice ce se produc intr'un {esut conservat, se
apropie de necrohormonii lui Gaspari si Haberland, de razele
mitogenetide ale Iui Gurvici (ca element excitator asupra celu-
lelor), de trefoanele sucului embrionar, si de factorii morfoge-
netici ai lui Speémann.

Probleima este de a arita natura chimici a ,,stimulatorilor
biogeni” si rolul lor in activarea albuminelor, de a verifica si
de a cerceta In laborator procesele biochimice ce se produc dupi:
transplantare atat in {esutul conservat, cat si in cel bolnav.

»Stimulatorii biogeni” lucreazd asupra procesului patolc-
gic intr’o cantitate infinit de mici sub forma unui soc vascular,
nu numai in oftalmologie ; prin rezultatele obfinute, ei s’au do--
vedit eficaci si fecunzi si in alte domenii ale medicinii.

Filatov, in afara afectiunilor oculare, publici cazuri de lu-~
pus tuberculos al fefei si al mainilor, de lupus eritematos de
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furunculozd, radiculite, psoriazis, etc. cari fiind tratate cu {esu-
turi conservate au avut rezultate exceptional -de bune. Alii au-
tori sovietici de alte specialitdti, in special ginecologii, afirma
cd, aplicdnd meloda si indicafiile lui Fllatov au obtmut rezul-
tate foarte bune prin transplantiri de piele conservati in afec-
{iunile genitale, rebele la alte tratamente.

Terapia cu tesuturi conservate s’a experimentat asupra
celor mai variate afect{iuni generale, iar tesuturile transplan-
{ale au fost din cele mai diferite: in toate cazurile, procentajul
de ameliordri sau de vindeciri a fost cu mult mai ridicat decat
in cazul aplicdrii altor metode terapeutice.

Astlel, pornind din domeniul strict al unei specialitaii,

. luat nastere o metodd noud de tratament pentru toate domenulu
medicinii,

Acesti ,,stimulatori biogeni”, nedefiniti incd din punct de
vedere chimic, par a [i din grupul aminelor. Ei iau nastere si in
organisme vii, intregi, puse in conditii neprielnice, bundoara
in stare de boald. Punctul culminant al aparitiei lor ar constitui
fenomenul de crizad in bolile infectioase.

Factorii mediului, ‘cari provoacd  aparitia substanfelor de
rezisten{a, pot fi multipli. Procedeul cel mai des folosit este
procedeul conservarii la rece, Substaniele de rezisten{d, cari iau
nastere cu acest prilej, nu sunt insd produsele desagregdrii unui
fesut mort, necrozat, fiindcid tesutul conservat la rece isi pis-
treazd mult timp viata. Acest lucru s'a putut dovedi prin cer-
cetdri de laborator asupra culturifor cu mai multd vitalitate,
precum si prin mdrirea si inmulfirea celulelor din punct de
vedere histologic, iar in cazurile de transplantare homoplasticd
a corneei conservate s’a constatat cd transplantul si-a pas-
trat ani de zile transparenia, deci vitalitatea.

Chiar dacéa in tesuturile conservate iau nastere procese de
autolizd, aceasta nu insemneazid moarte. La notiunea despre
viati si despre moarte se poate addoga nofiunca de stare inter-
mediard — parabioza.

In fragmentul de {esut pus la conservat, in celulele lipsite
de irigatie si inervare, un timp oarecare se mai produc in vir-
tutea imerfiei procesele biochimice, cari erau in corelatle com-
plexa cu procesele biochimice ale organismului in ansamblul
sdu ; apoi vine momentul cand un tesut fliméanzit, Insd far3 in-
doiali viu, trebue si sufere modificiri pentru a-si pastra viata.
Aceste modificiri duc la formarea stimulatorilor biogeni.

Se poate pune intrebarea, dacd stimulatorii, cari apar in
cursul proceselor.de insdndtosire, nu pot fi produsi prin acelas
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mecanism. Nu s'ar putea explica, de exemplu, criza din timpul
bolilor contagioase prin faptul ci, atunci cand un organism
trece intr'o stare apropiatid mortii, el produce substante stimu-
latoare (pe cari nu trebue si le confunddm cu antlcorPn)v, cari
exciti procesele de reaclie in {esuturi. Bolnavul se insdnato-
seste, fiindcd era pe punctul de a muri. Trebue sd cdutdm sti-
mulatorii tisulari peste tot, unde moartea este aproape, dar nu
a survenit incd. Orice inrauti{ire a conditiilor I@ziologlce.pen-
tru un organism, il provoaci pe acesta sd aclioneze prvlntr’o
schimbare a proceselor biochimice, datoritd cdreia el suferd pro-
cese de reconstructie. ) o

Aplicand principiul de mai sus in biologie, Filatov explicd
teoria schimbarii speciilor a lui Darwin. Astlel, dacid o viefuiloare
suferd din partea mediului influen{e cari aclioneaza asupra pro-
ceselor ei vitale, atunci peate produce al{i catalizalori decat cei
pe cari 1i folosea obignuit si, dacd noile influertfe sunt continui,
in descendentii ei pot apdrea varietdii ale speciei date.

In biologie s'a pulut observa c¢d punerea fiinfelor vii in
condifii subtotale de via{i produce stimulatori biogeni. Astfel
este un lucru cunoscut zoologilor, c¢d  temperalura joasa din
timpul iernii are o influentd mult mai bund decat cea calda
asupra oudlor de crustacee inferioare.

»Factorii de rezistentd” joacd astlel un rol insemnat, nu
numai in viata individuald, dar si in cea a speciel.

Filatov admite posibilitatea de a explica ipoteza factorilor
de rezisten{d in ac{iunea terapeuticd a namolurilor, cdci organis-
mele cari au luat parte la formarea lor acumulau inainte de
moarte substanfe de rezistent{d. Tot astlel s’ar putea explica in-
‘fluenfa frunzelor putrede in ingrdsarea pdmantului, prin pre-
zen{a in acestea a substanielor de rezisten{a.

Filatov se mai intreabd dacd nu s'ar putea explica efectul
terapeutic al razelor X, aplicate In doze mici, dupi metoda
Mall, din purnctul de vedere al elaboririi ,lactorilor de rezis-
tentd” in {esuturile iradiate.

In toate aceste cazuri se produce o aclivare a albuminelor.
Problema este sd se arate natura chimici a factorilor de con-
servatie si rolul lor in activarea albuminelor.

Natura substanlelor cari se formeazi printr'o ricire suble-
tald a tesuturilor animale sau vegetale este complect necunoscuti.
Este posibil ca totul sd se reducd la proteolizi si transformare
secundard .a aminoacizilor. Conditiile de existen{a ale unui orga-
nism sunt strdns legate de anumite limite termice, in afara ci-
rora dispare coordonarea reactiilor enzimatice.

14



Astiel se poate intampla ca la temperaturi foarte joase,
aproape mortale, reactiile normale de sintezi a albuminelor s&
fie oprite, iar amino-acizii sd fie supusi unor transformari secun-
dare, ducand la formarea de substante cari lipsesc in mod obis-
nuit in celule si au, din aceastd cauzd, o actiune iritativd asupra
protoplasmei. Dupi stabilirea conditi‘lor normale de viat3, sau
prin introducerea extractelor de tesuturi conservate in alt orga-
nism, ele pot sd se combine cu albumine inerte activandu-le, iar
in prezenia fermentilor deja activi sa le ridice nivelul energetic.

Pentru a studia modificérile biochimice produse prin aplica-
rea {esuturilor conservate, Filatov a procedat la examenul com-
plect al sangelui la internarea bolnaviler in clinicd, apoi la a
5-a §i la a 10-a zi dela aplicarea de {esut conservat, el a stabilit
oscilatiuni ale curbei glicemice, ale colesterinei, ale puterii de
actiune a lipazei, a amilazei si a catalazei in raport cu natura
fesutului conservat. A studiat deasemeni capacitatea de absorb-
tic a transplantului fa(d de colorantul vital (tripanblau) introdus
in organism si .a consiatat cd transplantul de piele conservata
se coloreazid mai repede prin ‘tripanblau injectat bolnavului, care
a suferit transplantarea, decat un transplant de piele proaspati
si cd e in raport cu durata de conservare a fesutului §i cu varsta
individului.

Astlel seswpoate presupune cd, prin conservarea unui tesut la
rece, se nasc si se acumuleazd in el anumite substante active,
cari au o actiune iritativa asupra regiunilor vecine transplantului,
provocidnd activarea schimburilor-locale.

S’a studiat, la 130 cobai cu plagi experimentale si 1a 76 oa-
meni cu diferite pldgi, influenia extractului de piele conservata
asupra desvoltdrii tesutului de granulatie, care se infiltreazd mai
intens co leucocite, ddnd nastere la un epiteliu mai gros si mai
neted. {Covalski)

Prol. Covalski arati ci procesul regenerativ normal se des-
voltd ca o reaciie periodicd, cu succedare de faze pozitive si ne-
gative. Din acest punct de vedere, o plagi stabilizata — care
. se cicatrizeazd greu — se gidseste intr'un echilibru mobil, in care
factorii cari distrug si construesc se gisesc echilibrati. Prof. Co-
valski spune ci este suficient si aplicdm extractul de tesut con-
servat numai timp de 1—3 zile, ca s& scoatem procesul din sta-
‘rea de echilibru, si atunci regenerarea incepe sd evolueze nor-
mal si duce la cicatrizare.

S’a observat cd aplicarea {esulurilor conservate influenteaza
functiunea glandelor stomacale, in sensul cd aciditatea (acid
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clorhidric liber si total, clorurile si cantitatea de suc gastrie)
cregte. - o )
In literatura biologiei medicale se gédsesc conlfirmdri, cari
privesc influenta reciproci a doud {esuturi puse la un loc §i cul-
tivate in acelas mediw. Centanni numeste aceastd influenfia re-
_ ciproci, care poate lua aspectul unei cresteri dirijate, blastotro-
pism, iar Roux — citotropism.

Filatov a pus in acelag mediu (plasmd de cobai) fragmente
_egale de cornee proaspdtd si conservatd, infoviridsite variat, si
a urmirit cresterea lor, ajungind la urmatoarele concluzii:

1. Cand ambele fragmente sunt conservate sau proaspete,
cresterea se face egal. .

2. Cand unul din fragmente, [iind proaspdt, este pus si
creascd la un loc cu un fragment conservat timp de:

@) 4 zile: la Inceput creste mai bine [ragmentul proaspét,
iar dupd 5 zile cel conservat.

&) 10 zile si mai mult: creste foarte intens corneea proas-
pata.

Daci fragmentul conservat a fost {inut — dupd conservare
— 172 ord la 100° C, cresterea celui proaspat este deosebit de
intensa.

Se poate spune deci cd inlluenfa reciproci intre corneea
proaspdtd si cea conservatd este foarte complexd, cu toate ci
aici se exclude complect influenta-generald prin complicatu] sis-
tem vascular si nervos al intregului organism.

Meloda de lucru in terapia cu fesuturl

Urménd aceastd idee a terapiei noi, preconizate de Filatov
in multe si diferite afectiuni oculare, noi am experimentat si am
urmarit efectul diferitelor tesuturi conservate, aplicate [ie direct
pe organul bolnav — ochiul — fie in vecinitate sau chiar 1a dis-
tanta,

Metoda de lucru in terapia cu tesuturi conservate a fost cea
indicatd de Filatov in lucrarea sa despre ,Transplantarea op-
ticd a corneei si terapia cu tesuturi conservate'.

Lucrarea de fatd reprezintd sinteza si rezultatele aplicarii
metodelor sovietice de tratament in diferite boli ale organis-
mului uman, bazata pe increderea in proprietifile terapeutice ale
tesuturilor conservate. .

Ea apare ca o urmare si o compleciare a articolului publicat
in nr. 14 al ,,Analelor Romano-Sovietice®, in care am descris isto-
ricul si desvoltarea terapiei tisulare, materialul experimental,
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procedele de elaborare §i de aplicare a metodei, precum si expu-
nerea succintd a rezultatelor ob{inute asupra materialului clinic
pidna in lunie 1948 la un numér de 277 cazuri oitalmologice si
80 cazuri de medicind generald.

Complectdm acum aceste date cu observatiile noastre asu-
pra altor 383 cazuri de afec{iuni oculare si 286 cazuri de afec-
{iuni generale, precum si cu tehnica modificat, cu formule noi
in prepararea si administrarea {esuturilor conservate utilizate
pdna acum si cu experimentarca allor extrase ulilizate de noi
dupid aparitia lucririi precedenle,

Tesuturile folosite pentru terapie au fost din cele mai va-
riale—de origine auto homo si eterogene: tesuturi oculare, sange,
mucoasd, piele, organe si tesuturi interne, recoltate dela cadavre
sau oameni vii, $1 untura de peste. Recollarea s’a fdcut pe baza
regulilor obisnuite de asepsie, dupd o prealabili examinare se-
rologicd complectd, in borcane sterile, ermetic inchise si puse
imediat la conservat intre 4+ 2 si + 4 grade C. cu variatii de
cel mult un grad. Pentru recoltarea materialului dela cadavre s'a
tinut seama de cauzele moriii, evitindu-se decesele prin intoxi-
calii, boli contagioase, cancer, f. b. c., sifilis si cei in vérstd
inaintatd sau cu o agonie mai lungi de 8 ore.

Ochii dela cadavre s'au recoltat prin enucleere totald; san-
gele ~— prin punclia cordului; mucoasa -— de pe fata internd a
buzei inferioare; pielea — de pe abdomen, intre apendicele xifoid
si ombilic.

Materialul dela oameni vii s'a recoltat in salile de operatie;
placenta — in maternitdli, dela nasterile prin operatie cezariana.

Inafard de tesuturi in stare naturald, se intrebuinieazi si
diferite derivate ale lor — emulsii, suc tisular, {esuturi tritu-
rale, pulbere, exiracte apoase, etc., toate acestea fiind preparate
din {esuturi conservate in prealabil, in conditiile ardtate mai
sus, cel pu{in 4—6—38 zile. Noi am intrebuintat pana la aparitia
lucririi precedente, afard de tesuturi conservate sau in stare
naturald, numai extractul apos de placentd. La sfarsitul lucrarii
de fatd vom complecta aceste date, prin mentionarea noilor pre-
parate utilizate, din placenta conservata: pulberi, unguent si ex-
tract alcoolic de placentd.

Extractul de placentd s’a preparat astiel: placenta conser-
vati s’a triturat fin; 10 grame din aceastd masi triturati s’a
amestecat cu 100 grame api distilatd. Amestecul s’a {inut o ora
la temperatura camerei s altd ord la 70 grade; s’a filtrat de
cateva ori prin filtru de hértie. Cand lichidul a devenit destul
de limpede s’a dozat cantitatea de albumind, care nu trebue si
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treaci de 0,06 grame la litru. Dupd aceasla, ext_rac'tul, pus in
fiole sau in borcane, s'a tindalizat la 70 grade, trei zile timp de
o0 ord. S'a f#cut examenul bacteriologic al extractului.

Untura de peste s’a sterilizat in fiole sau borcane, prin tin-
dalizare la 70 grade, 3 zile, timp de o ord. _

Inafara preparatelor de origind animala, am intrebuin{at —
dupa Filatov — si exiractul vegetal din Aloe arborescens, care
se prepara din frunzele de Aloe proaspit taiale si conservate la
intuneric timp de 15 zile. Extractul de Aloe a fost folosit, por-
nindu-se dela ideea ci — in {esuturile conservate — factorii sti-
mulatori apar ca raspuns la conditiile neprielnice de viatd, cum
ar Ii, de exemplu, temperatura scazula.

Lumina solard [ormeazi generatorul proceselor vitale pentru
e plantj.

Cand lipseste lumina solard, planta este pusd in condifii
neprielnice de viatd si devine deci. aptd a fabrica stimulatori
biogeni.

Folosirea preparatelor din {esuturi conservate se face .sub
forma de transplantari, implantiri, injeclii subculanate sau in-
tramusculare, microclismea ~si ‘aplicafii " direcle .a membranelor
pe pligi.

In general am intrebuinjal mai des placenta, nu. pentruci
ar avea proprietdti terapeutice speciale, ci din cauza comoditatii
de procurare.

Tehnica de lucru a fost-urmatoarea: in pielea bolnavului,
pe cat s’a putut mai in apropierea locului bolnav — dar in fesut
sandtos, dupi aseptizarea regiunii cu sdpun si alcool si aneste-
zia locald cu novocaind | % —+ adrenalini, am decupat cu tre-
pane circulare tip Marticovski, cdteva rondele pani la {esutul ce-
lular subcutanat. Am ficut o hemostazd cat mai buni. Am tiiat
apoi din pielea conservati fragmente de aceeasi mirime, le-am
asezat in ,,defectele’ produse in pielea boluavului, dupi o prea-
labild curafire de {esul celular subcutanal si le-am mentinut cu
ajutorul catorva fire de a{d {recute deasupra transplantului.
Am scos firele dupid 2—3 zile.

Implantarea de piele am ficut-o intr'un buzunar decolat
sub pielea bolnavului, in apropierea loculuj afectat.

Implantarea de placentd am ficut-o subconjonctival sau sub
piele, Tn regiunea subclaviculari. abdominali sau cervicald.

}?laceqta trituratd si macerati am introdus-o si sub forma
de microclisme — cate [,5-3 grame placents in 20 cm. ¢. de ser
fiziologic, céle 8-10-12 microclisnie la fiecare 2 zile.

Extractul placentar [-am intrebuin{at sub forma de injectii
subcutanate, cate 2 cm. c. la 2 zile; 10-15-20 injectii pentru o cura.
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Untura de peste am administrat-o sub formi de injectii in-
tramusculare, cat mai profunde, incepand cu % cm. c. pani
la 2 cm. c. la 2-3 zile (10—15 injectii pentru o curd).

APLICARILE PERSONALE ALE METODE! FILATOV
IN AFECTIUNILE OCULARE

Leucoame

Aceasti terapie a fost aplicatd pentru prima oari in cazu-
rile de leucoams corneene, prin executare de keraTOplastu par-
liale neperforante cu cornee recoltatd dela cadavru si conservata
sau dela donori vii: scopul terapeutic -— nu optic — era de a
produce un soc tisular local, dalorit factorilor de conservatie si
de a stimula procesul de regenerare a unei leziuni care prin te-
rapeutica cunoscutd pand azi, pérea definitivi si de nereme-
diat. Rezultatele au depdsit toale asteptdrile; reddm pe scurt 2
foi de observatie a bolnavilor asupra carora am executat aseme-
nea operalie.

1. Bolnava S. E.; de 17 ani, prezinti la OD leucom aderert,
glob preatrofic cu acuitate vizuala = perceptfia luminii. La OS
= leucom aderent quasi-total cu acuitate vizualda = numair3i de-
getele la 10 cm., in urma oftalmiei purulente. Se face o trans-
plantare par{iald neperforanti’ de corneeconservatdla 0S. Mer-
sul postoperator normal — acuitatea vizuald se ridicd la numa-
ratul degetelor la 40 cm. dupid 12 zile dela operatie, crescand
progresiv pdnd la numdiratul degetelor la 2 m, in cursul celor
2 luni, cat bolnava a stat sub observatie.

In acest timp s’a constatat o clarificare lentd si progresiva
a leucomului in jurul transplantului, care si-a pastrat perfect
transparenfa si prin care se vad straturile profunde opacmate
ale corneei. Bolnava n'a mai fost revizuta.

2. Bolnavul B. Gh., de 16 ani, prezintd la OD, leucom total
cu acuitate vizuald = perceptia luminii; la OS, leucom total
difuz cu acuitate vizualdi = numira degetele la 30 cm. in urma
keratitei parenchimatoase eredo-sifilitice, de care a suferit la
varsta de 10 ani. La 28 Martie 1946 se [ace o keratoplastie par-

"tiald neperforantd la OS, dupi care la 15 zile Tncepe procesul
de clarificare a corneei in jurul transplantului, acuitatea vi-
zuali creste pdnd la numaratul degetelor in timp de 2 luni, cind
se face incd o keratoplastie par{iald neperiorantd. In urma celor
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2 inlervenlii, acuitatea vizuald = cu .numz“lratulv degetelor la 4
m.; corneea este semi-iransparentd, prin ca se vid irisul, pupila,
cristalinul si, vag, detalii de fund. Se intervine si la OD, (lupfl
care acuitatea vizuald a acestui cchi se ridicd la numaratul de-
getelor la 10 cm., dupd 10 zile dela operafie §i creste progresiv.
Urmarit timp de 2% ani, se constald clariflicarca manifestd a
corneelor 1a ambii ochi, cu cresterea acuitilii vizuale la OD =
1/8, iar la OS = numdra degetele la 2 m.
Pani in prezent am executat 40 keratoplastii terapeutice cu
* urmaloarele rezullate: in 9,67% din cazuri am constatat inrau-
tatiri prin complica{ii postoperatorii, (indocilitatea bolnavului)
sau vasculizarea generalizatd a transplantului) ; in 12,92%
din cazuri — nemodificarea leziunii; in 54,83% din cazuri — cla-
rificarea partiald a leucomului, cu o oarecare ridicare a acuitaiii
vizuale, si in 22,57% din cazuri — recuperarea vederii suficiente
pentru a se conduce singur, sau a executa o meserie mai usoari,
sau munca campului.

S’a fdcut constalarea cd leucoamele, la cari se inregistreazi
cele mai bune rezultate in urma, aplicarii metodei terapiei tisu-
lare, sunt cele dupi keratiti parenchimatoasd, unde de fapt nu
exisld o cicatrice [ibroasd propriu zisé, ¢i mai curand o sclerozare
a lesutului ‘corneean.

In 31 cazuri de leucom s’a aplicat terapia tisulari sub forma
de implantdri subconjunciivale cu diferite lesuturi si injectii de
placente conservate, farad si observim vreo influentd asupra Ior,

Afectiuni inJlamalorii si 'degeneralive ale corneei

In afecfiunile inflamatorii ale corneei: keratite de diferite
eliologii, simple sau complicate, cu inflamalir iriene sau sclerale,
ulcerate sau nu (in total 93 cazuri), metoda ferapiei tisulare s’a
aplicat sub forma de implantiri de {esut conserval, in majorita-
tea cazurilor cu placenti, fie subconjunctival, fie subculan in re-
giunea subclaviculara.

Am observat cele mai bune rezultate, in 90% — rezorbtia
rapidd a procesului inflamator, scurtarea considerabili a dura-
tei afectiunii si durabilitatea efectului terapeutic in keratitele
parenchimatoase specifice.

Ameliordrile apreciabile apar la 30—40 zile dela implantare
si merg progresiv, f4rd aplicarea vreunui tratament local.

In ce priveste durata de conservare a placentei, putem afir-
ma cd ameliordrile au apirut mai curdnd si au fost mai impor-
tante cand s’a folosit placenta conservati intre 7—9 zile,
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Deasemeni se poate afirma ci au fost urmate de o amelio-
rare mai accelerata cazurile unde implantarea a fost insotitd de
o reaclie locali intensa. Trebue subliniat faptul ci, atat timp cat
implantatul n'a fost rezorbit, bolnavii n'au primit altd medicatie
locald afara de instilalii de atropina.

Dam ca exemplu foaia de observatie a unuia din bolnavi,
care a reaclionat deosebit de bine la acest tratament:

Bolnava S. V., de 23 ani, prezinla la OS keratitd paren-
chimatoasad eredo-sifiliticd, care dateazid de 2 siptaméini. Obiec-
tiv sc constald o infiltratie difuza, fard vascularizaiie, in stra-
turile profunde ale corneei — pe toatd suprafaja ei. Acuitatea
vizuald = numiri degetele la 414 m.

Se face implantarea de placentd subconjunctival, dupa care
la 6 zile Tncepe vascularizaiia intensd a corneei cu scidderi ale
acuitdlii vizuale; apoi incepe un proces rapid de clarilicare a
corneei, ajungénd la o aproape iotald rezorbiie a infiltratiei, cu
ridicarea acuitdtii vizuale la 2/3, la data de 22 Noembrie, dupa
27 zile dela implantare. In acest timp, bolnava a urmat trata-
ment speciflic si niciun tratament ocular, afari de instilalii de
atropina 1% la 2—3 zile,

Revdzutd dupd o luni, in care timp a urmat instilatii cu
dionind 2% si comprese calde, «prezintd o find incelare a cor-
neei in sectorul infero-extern si/ resturi de vase profunde cu acui-
tate vizuald = 1. Se prescrie precipitat galben de mercur 2%.
Revdzutd dupi o altd [und, nu mai prezintj decat cdteva fine
resturi de vase profunde 1n-sectorul infero-extern. Acuitatea vi-
zuald = [. .

Celelalte forme de keratite (eczematoasd, rozacee, ulce-
rativd, trahomatoasi) au fost influenjate considerabil in bine,
insi cu rezultale trecatoare; efectul a fost mai putin remarcabil
in keratite degenerative.

In keratite herpetice, influen{a implantarilor asupra dureri-
lor oculare a fost netd, accelerand in acelas timp cicatrizarea
ulceraliilor si impiedicand aparifia unor noi vezicule.

Afectiunile tractusului uveal.

In afectiunile inflamatorii ale tractusului uveal — in total
11 cazuri. — s’au ficut implantari subconjunctivale cu diferite
tesuturi conservate, in special cu placentd, injectii cu oleum je-
coris, transplantdri de piele conservatd in regiunea temporala si
injectii cu sdnge conservat. :
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" S'a ajuns la concluzia ci, in iridociclitele traumatice si pos-
- toperatorii, sdngele conservat are o influentd rezolutivd mult mai
apreciabild decat oricare alti medicatie clasicd; in irite de etio-
logie necunoscutd am obtinut deasemeni rezultate foarte bune,
fara sd fie insa atat de rapide si de calitatea celor obtinute in
iritele postoperatorii sau iraumatice. In cele bacilare, tratamentul
a avut un efect tranzitoriu, fenomenele inflamatorii . revenind
aupd o oarecare perioadd de amendare. Un rezultat surprinzétor
de bun am obtinut Tn uveita bacilard cu mari turburdri in vitros.

In toate cazurile de turburdri in vitros, fard leziuni de fund
(uveita difuzd), terapia lisulard a dat rezultate superioare celor-
lalte medicalii. Acuitatea vizuala se ameliora net, dupa primele
3—4 injeclii sau dupi 2—3 zile dela implantare, datoriti re-
zorbfiei flocoanelor din vitros, In infecfia tardivi dupi Elliot,
rezultatul a fost excelent din punct de vedere al opririi procesu-
lui de endoftalmie purulenti.

Pentru ilustrarea acestor rezultate expunem cateva foi de
observatie: :

I. Bolnava O. Z., de 9 ani, vine in serviciul nostru pentru
un traumatism ocular suferil cu o zi fnainte la OD, cu edent
mare al pleoapelor, hipevemie conjunctivald si perikeratici pro-
nuniate; o plagé perforantd corneo-limbicd cu inclavarea irisu-
lui, cataractd traumatics, hipotonie.

Se administreazi toatd gama medicaliilor pentru stingerea
procesului de iridociclita, “insa ochiul rdmane hipoton, hipere-
miat, dureros cu fotofobie si-ldcrdmare mare. Parinlii refuzi ca-
tegoric enucleatia.

Dupd 20 zile se face prima injeciie de 3 cmc. sdnge con-
seryat, dupd care chiar a 2-a zi fenomenele inflamatorii sunl mult
reduse; dupi alte 8 zile — a 2-a injectie de sédnge conservat; a
2-a zi, fotofobia si lacrdmarea complect disparute, tonusul bun
la deget, ochiul descongeslionat. La 8 zile dupd a doua injectie
pardseste serviciul cu procesul inflamator stins,

2. Bolnavul V. I, de 14 ani, avadnd dureri mari, roseati
si turburarea vederii la GS, care dateaza de 4 zile. Prezinta
intensd hiperemie conjunctivald si perikeratici, depozite pe fata
posterioard a corneei; camera anterioard usor turbure, pupila
mioticd cu exudat §i sinechii posterioare multiple. Acuitatea vi-
zuald = 1/10; scroreact’a B. W. si cutireactia negative. Dg.
Iritd 0S. Dupd medicatie locald cu atropini-dionini, pupila se
dilatd insulficient, persistd dureri mari, nu suporti salicilatul de
sodiu. La 2 zile dupd internare s= face prima injeciie cu sange
‘conservat, care se repetd de 3 ori la intervale de cate 2 zile dupa
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cari lenomenele inflamatorii descresc progresiv, exudatul din
pupila se resoarbe, pupila se dilatd la maximum regulat, bol-
£1avu_1 aproape cd nu mai acuzd dureri; dupd alte 2 zile se face
inca ‘o injeclie cu sdnge consarvat, dupd care toate fenomenele
se amendeazd; acuitatea vizuald = 2/3. Revizut dupi 15 zile,
bolnavul are ochiul complect linistit, cu acuitate vizuald = 1.

Injectiile cu oleum jecoris si transplantirile de piele nu au
,avutvvreun efect deosebit, iar implantirile, mai ales cele cu pla-
centa, au produs rezorbtia procesului inflamator si recuperarea
vederii in mod evident, rapid si durabil. '

Afectiunile degenerative corio-retiniene

In alecliunile degenerative retiniene si corio-retiniene am
tratat 44 cazuri prin implantdri de placentd si injectii cu oleum
jecoris, lie separat, Iie combinat, aspectul anatomic al leziunilor
ramanind acelas.

[n unele din aceste -cazuri -s’a’ observat o surprinzitoare
ameliorare functionald, cdreia nu-i putem gési nicio explicalie
decat atribuind-o puterii regenerative a stimulatorilor biogeni
printr’'un mecanism incd nacunoscut.

In special in cazurile de degenerescenti corio-retiniene, in-
jectiile cu extract de piele conservatd s’au dovedit eficace.

Observatia cazului ce urmeazd este mirturia vie a eficaci-
taii terapici tisulare, decarece bolnavului nu i s’a administrat
absolut niciun fel de alta medicatie — nici locald, nici generala.

Bolnavul D. C., de 25 ani, vine in serviciul nostru pentru
pierderea vederii la OD inainte cu doud luni, in urma unei afec-
fiuni generale febrile, iar la OS scdzdndu-i treptat vederea din
copilarie pand acum 2 siptdmaéni, de cind nu mai vede nimic.

Dg. OD Exoftalmie. Keratita lagoftalmicd in urma unej
proces infec{ios orbitor retrobutvar; GS. Coroidita cicatriciaia.
Atrofie opticd secundard. Acuitatea vizuald OD = fard per-
ceptia luminii. OS = percepiia luminii. A doua zi dupd in-
ternare i se tace implantare subconjunctivala de placentd la
ambii ochi. Dupi 6 zile, o ameliorare locald a leziunilor ulcera-
tive ale corneei si reducerea apreciabild a exoftalmiei la OD;
perceperea siluetelor la 1—2 m. la OS; se administreazd sub.
cutanat injectii cu extract de piele conservatd; dupd 3 injectii,
acuitatea vizuald incepe sd creascd progresiv, ajungdnd la nu-
miratul degetelor la 2 m. la OS, — mentinandu-se astfel timp
de o luni. Bolnavul n'a mai fost revdzut.
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Inafara tratamentului cu extract de piele conservata (12 in.
jectii) si implantare subconjunctivald de placentd, bolnavului
nu i s'a administrat decat local la OD unguentul cu collargol
si dionind 2%.

In retinite pigmentare (44 cazuri) s’au [{dcut injectii cu
oleum jecoris, implantiiri subconjunctivale cu placentd si injectii
cu extract de placentid. Cel mai mare efect terapeutic I-am ob-
tinul prin injeclii cu oleum jecoris: in 85% din cazuri, vederea
centrald s'a ridicat apreciabil; percepfia culorilor abolitd sau al-
leratd a revenit la normal in 85% din cazuri; cdmpul vizual s’a
largit concentric cu 10—15 grade, in 40° din cazuri; hemarolo-
pia insd s'a ameliorat [oarte pufin si intr'un numér mic de ca-
zZuri.

Ameliorarea acuilatii vizuale se mentinea Iuni si ani de zile,
iar in cazurile cand scidea in timpul observatiei, ea revenea la
ameliorarea initiald printr'o noui aplicare de iratament. Amelio-
rarea perceptiei culorilor nu dura mai mult de céteva lunmi, iar
limitele cAmpului vizual se strdmtau concentric dupi céleva sap-
tamani de tratament.

In 6 cazuri urmarife timp de 2—3 ani nu s'a observat sci-
derea vederii dupa ameliorarea ob{inuti si la niciun caz nn <'a
constatat scaderea acuitdf{’i vizuale sub aceea cu care bolnavul
s’a prezentat inainte de tratament.

Aceste rezultate si constatéri le considerdm deosebit de pre-
{ioase, avind in vedere exceplionala gravitate a acestei afectiuni
oculare, in care — cu toate {ratamentele aplicate — bolnavul
ajunge inevitabil la o cecitate complectd, dupd mai multi ani de
boala.

Reddm 2 exlrase din foi de observatie a bolnavilor la cari
rezultatele au fost din cele mai bune iar durala observaliei mai
lunga.

I. Bolnava P. A., de 40 ani, prezinti la | lanuarie 1946,
scaderea vederii i greutatea in a se conduce, cari sunt mai pro-
nuntate seara. Obiectiv se constata: polul anterior norma!l, cris-
talinul si vitrosul transparente, papilele galben-cenusii, arterele
fundului subtiri, pigment in forma de osteoblasti dealungul si
deasupra vaselor, mai abundent in periferie; cAmpul vizual con-
centric strambat la 10%, nu percepe culoarea albastri: oreuy —
verde, normal — rosu si galben la AO. Examene de laborator
normale. Acuitate vizuali 0D = 1/8; 0S = [/10. Se pune
Dg. de retinitd pigmentard. Dupd 10 injectii cu unturi de peste,
acuitatea vizuald OD =1/4; 0OS = 1/10. Acelas aspect  ai
fundului si al cdmpului. Perceplia culorilor — normala. Dupi
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2 luni g]ela tratament, acuitatea vizuald OD = 1/3; OS = 1/6;
perceplia culorilor normald; campul lirgit la OD pani la 20%
dupd 4 luni, acuitate vizuals OD = 172; 0S = 1/4. Campul
vizuval estev]afrgit $i la OS pand la 15", perceptia culorilor nor-
mald. Urmaritd timp de 2% luni, aceasti stare de ameliorare se
mentine,

2. Bolnavul C. P, de 33 ani, prezinta la 14 Octombrie 1946
o scddere a vederii, care dateazd de 15 ani, mai pronuniati
seara si mai accentuatd in ultimii 2 ani. Antecedente heredo-
colaterale si personale f[dra importantid. Examenele de laborator
negative. Acuitate vizuald 40. = percepe miscarea degetelor
in'fata ochilor. Polul anterior normal, cristalinul si vitrosul
transparente, aspectul fundului de ochi tipic de retinitd pigmen-
tard, la 15 Octombrie se face o implantare subconjunctivald de
placentd conservatd (3 zile) la AO. Dupi 9 zile numiri dege-
tele la 20 cm. cu ochiul drept; afirmi ca vede siluetele oameni-
lor la 3—4 metri. Dupa 20 zile, acuitate vizuald A0 = 1/6
Campul strdmtat concentric in jurul a 10 grade. Nu percepe cu-
lorile. N'a mai fost revizut.

Atrofii optice

In atrofii optice neurosifilitice, alta afectiune oculara d= o
gravitate exceplionald, care duce inevitahil la pierderea delini-
tiva si iremediabild a vederii cu tcate tratamentele aplicate, pre-
cum si in cele postnevritice sau poststaza, tratate cu transplan-
tari de piele conservati in regiunea temporald sau cervicala in
75% din cazuri, iar restul prin injectii cu oleum jecoris, rezul-
tatele au fost Tncurajatoare, intarziind mult pierderea vederii in
cele neurosifilitice si mentindnd-o durabil in cele de alte etio-
logii; in acelas timp s'au observat ldrgirea campului vizual si
recuperarea pariiald a percepfiei culorilor. "

Implantérile cu fesuturi conservale si injecliile cu extrase
din ele au avut un efect mai pulin remarcabil. In total s’au tra-
tat 29 cazuri.

Redim 2 foi de observatie a bolnavilor cu atrofie optici,
una tratatd prin injectii cu unturi de peste si alta prin trans-
plantare de piele conservata.

1. Bolnavul C. V., de 50 ani, se prezinti cu vedereca sci-
zuta pentru ambii ochi la numdératul degetelor la 50 cm., care
dateazd cam de 3 ani, cu pupilele inegale, reilexele abia percep-
tibile, papilele aetrofice, bine conturate. campul vizual stramtat
concentric in jurul gradului 5, {drd perceptia culorilor,” cu reac-
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{ia B. W. in sange si lichid celalo-rachidian +f-v A urmat mai
multe serii de tratament specific, injectii cu acecvo.l_mav si stricnind $
o curd de malarioterapie, f4rd ca scdderea vederii s4 se opreasca.

Dg. Atrofie opticd tabeticd AO. _ 5

Se fac 12 injectii cu untura de peste, in timpul cdrora ame-
licrarea stirii functionale merge progresiv, pentru ca, la fermi-
narea tratamentului, si ajunga la urmaitoarea stare: _

Acuitatea vizualj la A0 = 1/10; aspectul pupilelor st al
fundului acelas; campul vizual la OO targit Supeuior, inlerior
si temporal panid la 30 grade; nasal pana la 40 grade, la 0US,
campul vizual Iirgit superior si nasal pani la 40 grade, inferior
si temporal pand aproape la 50 grade; percepe culoarea rosie,
recunoaste si pe cea albastra.

Revizut dupi 20 zile, ameliorarea se mentine, percepe in
plus si culoarea verde,

2. Bolnava M. M., de 18 ani, prezinti la 10 Aprilie 1946
scdderaa vederii, care dateazd din copilarie in urma unei me-
ningite. N’a urmat nicjun tratament, Prezintd: pupilele albe cu
marginile neregulate, vasele fundului subtiri. Acuitate vizuald
la OD = perceptia luminii; la OS = [ari perceptia luminii.
Pupilele in usoard midriazd cu reflexele tente la UL ; abolile
la OS. Reaclia B. W. in singe negativi. Dg. Atrofie optica
post-nevriticd AO.

Face o serie de inject’i cu unturd de peste, dupd care .acui-
tatea vizuald la OD creste pand la numaratul degetelor la 10
cm., iar la OS nu se schimbi; starea aceasta se menfine pana
la 20 lanuarie 1947, cdnd se/face ¢ transplantare de piele con-
servatd (9 zile) la tdmpla dreaptd. Dupd 10 zile, acuitatea vi-
zuald creste la OD pand la numaratul degetelor la 50 cm. st
se mentine pdnd azi. La OS apar perceptia luminii si reflexul
fotomotor slab .al pupilei.

Miopii forte

Tratand 56 cazuri de miopii forte, cu turburfiri in vitros si
leziuni miopice de fund, prin implantiri subconjunctivale de
placentd, injectii cu extract de placenti si microclisme s’a ob-
tinut intotdeauna ridicarea acuita{ii vizuale, mentinandu-se ast-
fel tot timpul observatiei, dela 6 luni pani la 2 ani. Flocoanele
din vitros s’au resorbit partial in 50 cazuri, leziunile fundului
au rimas nemodificate,

Administrarea placentei conservate in microclisme. a dat
rezultale terapeutice mai bune decat alte forme de‘trat’amente.
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I. Bolnavul L. I, de 43 ani, prezinti la OD — miopie de
16 dtr., cu astigmatism de 2 dtr., turburiri periferice in cristalin,
lichefierea vitrosului cu flocoane si pulbere abundenti, stafilom
posterior §i pldci de coroiditd miopicd cu acuitatea vizualid nd.
I m. cu-— 12 D{; la OS miopie de — [3 Dtr. cu astigmatism de
1 dtr.; aceleasi leziuni cristaliniene, vitreene si de fund, ceva mai
diminuate ca la OD, cu acuitatea vizuala = numdira degetele
la 3 m. cu — 11 dtir. .

Dupé o curd de 9 microclisme prezinti o clarificare mani-
festd a vitrosului cu acuilate vizuala ridicatd la 1/3, cu aceeasi
coreclie; la AO aspectul leziunilor din cristalin si al fundului
— neschimbat.

2. Bolnava B., de 70 ani, vine peniru turburarea vederii la
OD, apdrutd destul de brusc cu 5 zile in urmi. Cu OS nu
vede de mai multi ani.

Dg. OD, Miopie forte cu turburiri in vitros, leziuni coroi-
diene si lremoragii retiniene cu acuitatea vizuald = numiri de-
getele la 3 m. cu — 16 dtr. s

OS secluzio-ocluzio  pupilae * dupa indociclitd operatorie.
Acuitalea vizuald percepe lwmina. Examenele de laborator nu
relevd nimic. Stare de astenie, inapeteni{d, insomnii.

Dupa 2 microclisme cu placenta conservata: starea generala
amelioratd, ocular acuitaleavvizuald OD = 1/6 cu — 16 dtr.
Aspectul vitrosului si al fundului de ochi'— nemodificat.

Cu fiecare administrare de microclismi, ameliorarea locala
si generald este in crestere. Dupd 12 microclisme, acuitatea vi-
zuald ta OD =1 cu — 16 dtr;, resorbtia manifesta a turbura-
rilor din vitros, foarte mici modificare in aspectul hemcragiilor.
Starea generald foarte bund. Revdzutd timp de 5 luni, ameliora-
rea oculard si generald se menf‘ne.

Glaucom

Aplicand terapia tisulard in [l cazuri de glaucom qu.asi-ab-
solut, am ob{inut numai pastrarea perceptiei luminoase timp de
mai mul{i ani, amendandu-se in acelag timp _fenomenele subiec-
tive de jena oculard, celalec gi starea generald de apatie.

In formele de glaucom cu tensiunea intraoculaga ne_mfl_u-
entati de pilocarpind, n’am putut scddea tensiunea nici prin in-
jectii cu extrase de tesuturi conservate, nici prin apliciri diraecte
sub forma de implantiri sau transplantari. . o

In toate cazurile, insid, s’au ameliorat fenomenele de algii §i
senzatia de tensiune in regiunea orbitara si temporala.
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Trahom

orice tratament,

In 14 uri de trahom cu panusul rebel la . ,
e ! iri de mucoasi

am obtinut rezultate remarcabile prin transplant

labiald conservatd in jurul limbului sclero-corneean, dupd pro-
cedeul Denig, modificat de Filatov. ) o N
Leziunile corneene cicatriciale, granulaliile si cicatricilz

conjunctivale au suferit modificiri neinsemnate. )

Transplantirile de piele conservatd in jurul Ilm'bl.lluLll au fost
mai pu|in eficace ca transplantarile de mucoasa.l-ablala-

Implantirile subconjunctivale de tesuturi conservate au
amendat fenomenele subiective de fotolobie, lacrimare si dureri;
procesul inflamator corneean si cel cicatricial conjunctival sau
formatiunile foliculare au rimas prea pu{’n modificate.

Deoarece tratamentul panusului trahomatos a prezentat in-
{otdeauna o problemi grea pentru un oculist si nici in ziua de
azi nu existd substan{e medicamentoase sau interventii chirurgi-
cale cari sa se bucurs de un deplin succes in tratamentul acestei
grave complicaliuni a trahomului, rezultatele obf{inute cu metoda
Filalov sunt deosebit de pretioase, pundnd bolnavii alectati de
aceastd boald la addpost de invaliditate gravd sau de cecitate
complecti.

Pentru a ilustra aceasta, ddm drept exemplu urmétorul caz:

Bolnavul 1. V. prezintd la OD — trahom 1l — Panus
total pe cale de cicatrizare. Leucom aderent. Acuitatea vizuala
= perceperea luminii; la ‘OS Trahom I1l. Panus total cu in-
flamatii si wlder corneean.  Acuitatea vizuald OS = numira
degetele 1a 10 em.

Dupd implantarea de mucoasi labiald cicatriciald 1a OS
corneea incepe sd se clarifice progresiv, acuitatea vizuald creste
pand la numiratul degetelor la 1 m. Pariseste spitalul in acea-
std stare. Nu mai este revizut.

Dar succese absolut neasteptate am obtinut intr'un caz de
xerosis corneo-conjunctival bilateral in urma trahomului, — i1
care, oricdt de micd ar i ameliorarea leziunilor diipi aprecierile
noastre, ea constitue pentru bolnav o enorms realizare, deoarece
acesta — dintr'un individ inapt chiar de a se conduce singur —
devine un ajutor pentru’ familie, conducandu-se singur si execu-
tand munci casnice usoare. |

latd descrierea cazului:

Bolnavul D. G. prezintd la OD — trahom IV — Panus
totalvquasp_cncatrlcvl-avl. Xerosis incipient al cornee. Acuitatea vi-
zuald OD = numird degetele la 50 cm.

Dg. — OS trahom 1V. Xerosis total al corneei. Entropion at
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oarecare interval o 1abiald 1a ambii ochi, executate la un

& f1=rval, lenomenele de uscare comjunctivald sunt mai
pulin pronunate, corneele pierd din aspectul rugos, iar acuita-
tea vizuald creste la numaratul degetelor pentru ambii ochi
pand la lv m. Dup3 doui luni dela transplantare, corneele incep
din nou sa se tugbure. accentudndu-se fernomenele de xerosis, iar
aC}llt?lea vizuala scade usor. Prin instilalii de oleum jecoris si
prin implantéri subconjunctivale repetate de placenti conservats
se o.b:tme amendarea acestor fenomene $i 0 oarecare umectare si
clarificare a corneelor. Bolnavul este urmirit timp de 3 ani, fiind
tratgt cu 1nst!lapi de oleum jecoris, alternat cu pomadi de al-
bucid si meni{inandu-se in aceiasi stare,

Cercetérile, observatiile si concluziile noastre de mai sus
privesc cazurile tratate cu diferite {esuturi conservate in stare
1}atura15 sau sub form3 de extracte — afari de extractul apos
de Aloe arborescens si de amnios.

[n ultimul timp am inceput experimentarea si aplicarea
acestor extracte Tn aleciiunile oculare, precum si a altor deri-
vate din {esuturi conservate in afectiunile gsnerale, asupra ca-
rora se va vorbi intrun capitol special.

Am aplicat extractul de amnijos si de aloes in 8 cazuri: 5
iridociclite; | leucom vascularizat cu = simblefaron partial dupi
arsurd cu var; 1 sclero-kerato-iritd (sechele).

Reactiire locale si generale au fost absente in injectiile cu
amnios; pronuniale (la primele 2-——3 injec{ii) in cele cu Aloe,
[risoane, cefalee, febrd; dureri, reseald si edeme la locul injec-
{iilor, cari Tnsd nu s’au repetat la injectiile urmatoare.

Efectul acestor extracte asupra procesului patologic ocular,
cu rezerva asupra numdirului prea mic de cazuri pe cari s'a
experimentat si asupra leziunilor organizate si distructive ale
ochjului, poate fi considerat apropiat celui cu alte preparate
aplicate pana acum.

Totusi, se pare cid extractul de Aloe are o acliune mai pu-
ternicad si in cazul, pe care il vom expune mai jos, unde leziu-
nile nu au allerat definitiv {esuturile oculare si a dat rezultate
absolut neasteptale.

latd descrierea cazului: ’

Bolnava C. S., de 19 ani, suferd de ochi de 8 ani, tratandu-se
— in repetate randuri — in diferite servicii de specialitate.

‘Examenul ocular la intrarea in spital:

Usoard . hiperemie conjunctivalda la AO; sclera subtiatad
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de culoare violacee in jurul limbului sclero-corneean pe 19——12
mim. la AO; usor diformati la OS; corneea la OD prezintd pete
* difuze; la OS leucoin quasi-total ugor stalilomatizat. Irl_sul la

AO cu desenul sters, pupilele neregulate cu exudat organizat.

Acuitatea vizuald la OD = numiri degetele la 2% m.

Acuitatea vizuali la OS = percepfia luminii. :

Examene de laborator: reactia Bordet-Wasserman — nega-
tivd; cutireaclia — intens pozitiva.

Vileza de sedimentare crescuta.

Examenul clinic’ general — nimic deosebit.

Dg. AO Sechele kerato-sclero-iritad. OS Stafilom partial.

Se administreazd extractul apos de Aloe sub forma dc
injectii subcutane. Chiar dupd prima injeclie, acuitatea vi-
zuala incepe sd creascd la AO si pana la terminarea iratamen-
tului (15 injectil) ajunge la 1/6 la OD si la numdratul dege-
telor la 3% m. la OS, leziunile organice ramanand aceleasi ca
aspect dupa mijloacele noastre de examen (dupd Hartnack, bio-
microscop). :

In lotal s'a aplicat terapia lisulard in 660 cazuri de alec-
tiuni oculare dintre cele mai variate.

Relevdm faptul ci am aplicat aceastd metodi — cu excep-

™ tia keratitelor parenchimafoase si-a altor cateva afectiuni acute

— 1In cazurile de afectiuni cu evoluiie torpidi, cu leziuni quasi-
organizate si cari nu au fost ameliorate prin alte metode d2 tra-
tament.

Trebue sd remarcdm- si faptul cd, in majoritatea cazurilor,
nu s'a aplicat niciun alt-iratament — nici local, nici general.

Mentiondm cd, in afeciiunite hemoragice ale fundului de
ochi, hemoragiile oculare vechi au fost remarcabil resorbite sub
influenta terapiei tisulare, iar in cele persistente si la acest tra-
tament, acuitatea vizuald crestea totusi in mod considerabil.

Esle interesant de subliniat faptul cd, la bolnavii tratali
pentru afectiuni oculare prin metoda terapiei tisulare, am obser-
vat si ameliorarea stirii generale, dispariiia insomniilor, a ner-
vozitatii, revenirea poftei de mancare si refacerea puterii «e
munca.

Keratoplastii perforante parfiale

S'au executat 20 keraloplastii cu scop optic (parliale per-'
forante), obfindndu-se rezultate cari corespund concluziilor si
procertajului de reusiti indicale de Filatov. Deoarece insi .a-
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cesle c?'zuri sunt numai in legaturi indirectd cu problema te-
1apie: iisulare, descrierea si comentarea lor vor forma obiectul

unei alte lucrari privind sirict capitolul keratoplastiilor.
8

APLICARILE PERSONALE ALE METODEI iN
AFECTIUNI GENERALE

Obtindnd prin lerapia tisulard rezultate atdt de irumoase
in oftalmologie, am extins aplicarea ei i in alte domenii ale
medicinii. Prima incercare a constat in transplantarea de piele
conservatd intr'un caz de nevralgie brahiald de tip radicular,
rebel la toate tratamentele timp de 2 ani. Am obtinut vindecarea
complectd in 40 zile, cu persistenia efectului terapeutic aproape
3 ani. La aceeasi bolnavd s’a constatat revenirea la normal a
cantitdtii de zahdr in urina si in singe, [drd a se continua tra-
tamentul cu insulind urmat de mai multi ani, pentru diabetul
de care suferea.

latd pe scurt descrierea cazului:

Bolnava, de 60 ani, veche diabeticd, prezintd de 2% ani
crize dureroase paroxistice in membrele inferioare, abdomen si
regiunea cervicali; reactiile serologice, in lichidul cefalo-rachi-
dian, radiografiile coloanei vertebrale — negative. Se pune diag-
nosticul de angor. abdominal, prin~ arterio-sclerozd mezaraicd,
claudicalie intermitentd, nevralgia plexului brachial stang.

Toate incercirile de tratament — administrarea de vitamina
B si C, pilule antiseptice, solutie alcoolica de trinitrind, sulf pi-
retogen, injectii infravenoase cu novocaind — rdman fira efect
sau au un efect pasager.

Prezinti dureri violente, lancinante, dand impresie de grifa
in regiunea cervicald si suprascapulara stdngd, cu _iradig—rnvlp
umarul stang si in brat. Durerile sunt exagerate prin migcari,
efort sau apdsarea maselor muschiulare paravertebrale la ni-
velu] vertrebelor a 4-a cervicald - a 2-a dorsalq. Zone de hipo-
sau anestezie pe toata suprafafa dureroasi. Reflexele osieo-
tendinoase i cutanate diminuatc, oarecare parezd a rpembrulux
superior stang, turburari motorii. Diagnosticam 'afe.ctvlunea .du-
reroasi din membrul superior stdng ca o radiculitd cervico-
brachiala de tip inferior (tip Aran-Duchenne, Kilumpke). La 2
Decembrie 1946 facem transplantarea a 5 rondele de piele, con-
servati timp de 9 zile, in regiunea suprascapularéAsténga, ime-
diat paravertebral. Dupd 3 zile, grifa de care se plinge bolnava
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diminuazi si, la 10 Decenibrie, — adici dupd 8 zile, — dispare
complecl. Durerile din umér dispar dupd alte 10 zile, iar in
antebrai, fn regiunea muschilor epicondilieni, persistd cu o oare-
care intensitate, pentru ca si dispard definitiv la 8 lanuarie
1947, La 13 lanuarie, bolnava este restabilitd complect, neacu-
zénd nicio durere si permitandu-si orice miscare. In pius, glice-
mia la aceastd bolnavid era de 1,30% in plin tratament cu insu-
lind (10 unitdli pe zi). Dupd executarea transplantdrii supri-
méim insulina si, la aproximaliv 2 siptimani, avem o glicemie
de 1,25% — adici o glicemie micsoratd fard interveniia insuli-
nei. Aceastd constatare vine in sprijinul cercetérilor lui Filatov
si Mojairovscaia priviloare la influen{a {esuturilor conservate
asupra schimburilor de zahdr, in sensul d:minudrii glicemiei.

Am continuat transplantérile de piele conservatd in cazurile

de ulcere varicoase ale gambei, observind — chiar din pri-
ma sdptiménd — o ameliorare a aspectului plagii si o lendin{
spre cicatrizare, obtindnd, in ulcere a cédror suprafatd varia Tn-
tre 7—40 cmp., cicatrizarea complectd in 10—30 zile. Am cer-
cetat efectul cicatrizant -al transplantdrilor, verificAndu-1 dupi
formula. cunosculd a lui Lecomte de Nouy, privitor la viteza de
ccatrizare a plagilor, Astlel, dupd complceta sterilizare a pli-
gilor cu soluiia Dakin, am aplicat {ransplantare de piele conser-
vatd si am conslatat o scurtare a timpului de cicatrizare cu
6—10 zile.
’ In unele cazuri de plagi atone ale “membrelor inferioare,
am aplicat chiar deasupra plagilor pansamente cu peritoneu
conservat si am constatat o foarte rapida reactivare a procesului
de granulalie si o diminuare a secretiei.

Ilustram cele spuse cu 2 exemple.

La o bolnavi suferind de 14 ani de ulcer varicos al gambei,
tratatd in diferite servicii de chirurgie, la care s’a practicat, fara
rezuitat, si simpatectomie lombar3, se obiine cicalrizarea ulce-
rului in 12 zil€ dupd transplantarea cédtorva rondele de piele -
(conservati timp de 8 zile) in apropierea regiunii bolnave.

La un ait bolnav, care avea o plagd atoni la gamba ampu-
tatd in timpul razboiului din 1916, in urma unei congelatiuni,
dupd 27 zile dela transplantarea de piele conservati, dimensiu-
nile ulcerului trofic de 17/5 emp sunt reduse la jumitate si sunt
in plind evolulie spre vindecare. ‘

Am facut transplantiri de piele si in afecliuni reuma-
tismale.

Chiar din prima sdptdmini s'a ob{inut o ameliorare mar-
catd, cu disparifia durerilor si aparifia mobilititii articulaliilor
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— pani atunci aproape complect anchilozate. Astfel, intr’'un caz
de sciaticd, durerile au disparut complect dupid 3 zile, iar in-
tr’'un caz de reumatism cronic deformant, bolnavul a putut um-
bla dupd 9 zile dela transplantare.

In formele reumatismale cronice anchilozante progresive,
disparitia durerilor si posibilitatea de odihna si de mobilizare a
bolnavilor constitue un important rezuiat teraseutic.

In ginecologie, intr'un caz de anexiti cronici bilaterald,
s’a ajuns la disparitia durerilor si cresterea mobilitatii anexelor,
-prin transplantarea de piele conservati sub pielea abdomenului.

Am fdcut, deasemeni, transplantiri de piele in dermatolo-
gie, in cazuri de peladi si psoriasis, asupra cdrora vom discuta
ulterior, deoarece bolnavii au urmat si un tratament de extracte

tisulare.

Dela transplantiri am trecut la administiarea diverselor
extracte d= {esuturi conservate sub forma de injectii, pulberi sau
pomrezi, aplicdnd terapia tisulari asupra unui numar total de
'286 cazuri, si anume:

185

68

12

12
3

2
2

1
l

alectiuni reumatismale, .artralgii, lombosciatice,
diverse ulceratiuni i plagi atone,

cazuri psoriazis,

arsuri gradul 1 si II,

cazuri eczemid uscati,

cazuri pelada,

cazuri astm bronsic,

caz leucemie mieloidd acuti,

caz plastie de vagin.

Incercdrile in afecfiuni reumatismale, artralgii, lomboscia-
lice. Cele 185 cazuri de ordinul celor specificate mai sus, se
‘impart in:

68
28
12
35
21
21

reumatisme cronice,

reumatisme acute (in perioada sechelelor),
reumatisme acute (cu focar infectios),
reumatisme cronice primitive (deformant),
artralgii monoarticulare de etiologie nedefinita,
lombosciatice acute sau cronice. )

Reumatismul cronic. In acest grup de 68 bolnavi, era vorba_.

.-in general, de oameni suferind de aceastd afectil_me_ de 1--15

.ani, cari — cu toate tratamentele numeroase s diferite urma?e

in acest interval — nu s’a putut ameliora sau vindeca., La 31 din

acestia, presupunandu-se cd .au o infectie de focar, s'a exe_cutat

amigdalectomie sau asanarea dentars, fard ca totusi afectiunea
rreumatismali si se amelioreze apreciabil.
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Deoarece am aviit evidenia intregii game a medicatiilor §i a
interventiilor epuizate anterior, am aplicat in 12vca213riv injectii
cu extract de placentd, dupd tehnica intrel_)uvint,ata pand acum
pentru orice extract de tesut conservat; adicd s aukfacut mject.u-
subcutane la 2 zile, incepand cu 4 de ecmc §i crescdnd progresiv
cu ¥% de cme la injeclie ulterioard pand la 2 cme, complectan-
du-se cu aceasta dozi cele 10—20 injectii ce constituiau o cura.

Am oblinut rezultate bune, pasagere sau prelungite, in 8.
cazuri, restul avdnd ameliordri prea pulin remarcabile sau ra-
manand sta{ionare. ,

Administrarea extractului de pisle a dat rezultate neastep-
tat de bune, superioare celui de placentd, in 48 cazuri. Durerile:
cedau simiitor dupa 1— 3 injeciii, mobilitatea articulatiilor re-
venea, se constata dispari{ia aproape complectd a impotentei
functionale. Dupi 10—I15 injectii se obiinea o ameliorare evi-
dentd, iar 23 cazuri au fost considerate vindecate. Au putut fi
urmarite in timp [3 cazuri, dintre cari 4 au prezenlat resute
usoare dupd 4—I10 luni dela terminarea tratamentului. In aceste
resute am obtinut iardsi disparitia durerilor, printr'un numér
redus de 4—=6 injectii.

In 4 dintre cele 23 /de cazuri vindecate, focarele dentare in-
fectioase nu au fost indepirtate. Pe cdt a fost posibil, am cautat
si evitim medicatia clasicd tu timpul administrarii terapiei ti-
sulare, pentru ca observatiile asupra ac{iunii terapeutice a {esu-
turilor conservate sd nu fie stinjenite, jar ameliordrile sau vin--
decdrile obfinute si nu poati fi alribuile altor cauze. Astiel, un
numir de 38 bolnavi nu au primit niciun fel de medicatie in
afara injectiilor cu extracte de {esuturi.

In afara extractelor de placentd si de piele, am intrebuin{at
— in 8 cazuri — extractul de amnios, obiindnd rezultate cu
totul asemdnitoare celor constatate in administrarea extractului
de piele. . ’

In 10 cazuri de reumatism cronic nu am obtinut nicio ane--
liorare. .

Sechelele reumatismului acut. Cele 28 cazuri de dureri re-
ziduale post-reumatism acut, cari continuau sa-i supere pe bol-
navi, au fost perfect influenfate prin terapie tisulara. La 21 din-
tre bolnavi, durerile au disparut aproape complect dupi 3—§&
injecfii, restul de 7 prezentdnd ameljoridri evidente.

Reumatismul acul infecfios. In general, in reumatismul acut:
nu se recomandi si se intervind — si cele 12 cazuri ale noastre
tratate prin terapie tisulard au dat observalii asemanétoare con-

statirilor 1ui Filatov. Totusi, in 5 cazuri in cari tratamentul spe-.
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«cific cu salicilat de sodiu si pyramidon intdrzia si arate rezul-
tate, dupd ce s'a facut amigdalectomie sau extractie dentarai,
extractul de piele s’a dovedit eficace dupa 2—4 injectii.

In 4 cazuri nu s’a produs nicio ameliorare, iar in 3 cazuri
s’a produs o exacerbare a durerilor.

Reumalismul cronic primitiv (deformant). Dupad cum se
stie, aceastd formad de reumatism este extrem de greu de in-
flueniat prin vreo medicatie. Din lucrérile sovietice reiese totusi
¢4 tocmai aceastd forma are o indicatie spaciald pentru terapia
tisulard, obtindndu-se rezultate pozitive.

In majoritatea cazurilor tratate, noi am remarcat caracterul
relativ rar, sau inconstant, al rezultatelor bune. Astfel, dintre
cele 35 cazuri, am avut ameliorédri irecitoare de 19—15 zile doar
in 9 cazuri. In 22 cazuri s'a putut constata numai un oarecare
efect analgezic de scurid durati (1—2 zile sau cdteva sapta-
méni). :

La 26 dintre bolnavii nostri — cari au putut ii examinali
radiologic — am gisit modificdri osoase importante. In majori-
tatea cazurilor, cartilagiul articular era modificat si inlocuit cu
tesut conjunctiv. Capsula articulard prezenta scleroze §i re-
tractii. Uneori, fetele articulare aveau eroziuni si existau dispa-
ritii ale spatiului sau anchiloze organizate.

In majoritatea cazurilor (28) din .aceasfd categorie era
vorba de femei in menopauza instalatd de 5—15 ani, la cari mo-
dificirile osoase erau evident si in legdtura cu turburari de cli-
macteriu.

Diverse artralgii monoarticulare. In tcate cele 21 cazuri
tratate, nu am putut stabili o etiologie precisa, totusi — in 18
dintre ele — rezultatele obfinute prin terapia tisulard s'au do-
vedit excelente. Durerile si jena funciionald au dispdrut dupa,
primele injec{ii; in 9 cazuri reapdrénd dupa 1—3 luni de trata-
ment, erau suficiente 2—3 injectii cu extract de piele pentru ca
.durerile sd se amendeze.

Lomboscialice. Din cele 21 cazuri, in 8 nevralgii sciatice am
ob{inut, dupd 10—I15 injeclii, incetarea complectd a durerilor,
cari au reaparut dupd 1—4 luni in 2 cazuri. In 7 cazuri de lum-
bago, durerile si impotenta functionala au fost perfe_ct influen-
tate cu extractul de piele. Bolnavi, cari in mod obisnuit s}lfereau
da crize de lumbago timp-de 7—10 zile, se pgteau moblllzg cu
usurintd dupd 2—3 injectii, adica dupd 3—4 zile. In 6 cazuri nu
s’a observat nicio ameiiorare; 4 dintre aceste cazuri re‘fractar‘e
au putut fi examinate radiologic si prezentau: 2 cazuri hernie
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de disc, 1 caz avea o spondilolistezd si altul o spondilozd de-

formanta.

Prezentim mai jos un tablou rezumativ al .afectiunilor tra-
tate, aratind numésrul cazurilor in cari s'a intervenit prin asa-
narea focarului infeclios sau prin altd medicalie — afard de

terapia tisulara.

Tabloul se incheie prin aritarea numericd a rezultatelor

obtinute.

Tablou rezumativ al afectiunilor reumatismale

Focar inf. Tratamente concomitente (
g g o § gleigle
MALADIA | sle 3| 12 2lelg|Etd
Sislelzs ||l |& Slslelsqe
. e = = el o [ (o) = & © ) o
S ST T =T S - = A = NI NP =
Zl=|lZ | vl lwnwlonlo DL >]<|w
Reumatism
cronic 638 | 31 | 1010 7 b= 6 3| — 23|28 )17
Reumatism
acut
(sechele) |28 | 11| 2 —| 4| —| 4}t =| 5|—|18] 3
Reumatism
acut 1271 8 1412 6 | — S| —|—|—1— 3 7
Reumatism
cronic de-
formant 35 | 24 41— | 10 6|—113 8 91— 9126
Artralgii 21 3 11— 70— 3 2 0 3118 21 1
Lomboscia-
tice, 21 4| —| -1 2| 2| =t—] 4| =110] D| 6

Tratamentul diferitelor pldgi

Am tratat prin inject’i cu extracte
locale un numdir de 76 pldgi diferite —

si ulcerafiuni

tisulare si prin aplicalii:
si anume:

38 ulcere atene de gamba (din cari 24 pe teren varicos),

14 plagi traumatice,

12 plagi chirurgicale infectate secundar,
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12 rupturi de perineu post-partum.

In tratamentul acestor diferite pldgi, am procedat mai intai
la ingrijirea lor chirurgicald prin favorizarea drenajului, a ex-
punerii largi, dupd o prealabild excizie a marginilor necrotice
sau sfacelate, pani la tesut sindtos sangerand. Am folosit —
dupa circumstantda — pansamente cu desinfectante slabe (so-
lutie Dakin, apd oxigenati, Rivanol si sulfamide pulbere saw
incorporate in pomezi). :

Dupd aseptizare, pe care o considerim obl'gaiorie — sl pe
care am verificat-o bacteriologic in 18 cazuri — se trece la apii-
carea locald de extract brut de placentd sau de piele conservata,
imbibat in pansamente cari se schimbi zilnic. Concomitent se
fac injectii cu extract tisular sub pielea din jurul pligii.

Dupd primele pansamente, aspectul plagilor atone se
schimba cu totul. Colora{ia funduluj devine curat, apar granu-
latii, marginile isi niveleazid vizibil contururile.

In afara aplicaliilor locale de extracte sub forma lichidd am
folosit, tn 5 plagi traumatice si 6 rupturi de perineu, extract
uscat de placentd conservatd, remarcindu-se aceeasi tendinta
rapidd spre cicatrizare. | '

Actualmente suntem pe calea prepardrii formulei unui un-
guent pe bazi de extract placentar, unturi de peste si insulina,
cara la primele incerciri s’a/ dovedit a avea remarcabile calitati
cicatrizante. Cercetérile sunt fidcute comparativ cu un alt un-
guent, in care untura de peste este inlocuitd cu vitamina A si D.

Incercdrile ficute in serviciup chirurgical al spitalului Fi-
lantiopia, asupra a 46 cazuri urmdrite, au dat rezultate consi-
derate ca foarte incurajatoare.

In toate aceste cazuri era vorba de plagi post-operatorii sau
post-traumatice, infectate secundar, cu desunire de {esuturi, cu
tendintd la atonie. Dupi primele pansamente apare o evidenti
vitalizare a fundului plagii si procesul de cicatrizare se accele-
reasd vizibil, scurtdnd timpul de vindecare in mod simtitor.

Tinem s3 subliniem ci folosirea acestor pomezi cicatrizante-
nu poale Inlocui prealabila ingrijire chirurgicald a plagilor, care
trebue indeplinitd cu toatd rigoarea.

Tratamentu] arsurilor
In cele 13 cazuri tratate am folosit — in 5 cazuri de plagiy
dupd arsuri — tehnica indicatd mai sus, cu aceleasi bune re-
zultate,

~
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In 7 cazuri de arsuri de gradul [ si 11, aplicarea de pomezi
cu extract placentar sau prisnite cu extract alcoolic de placenta
.a dat rezultate analgezice si rezolutive foarte bune, eritemul dis.
pirand rapid. Se pare ci intr’o oarecare masurd se previne apa-
rijia flictenelor.

Incercdri in psoriazis,

In total s’au tratat 12 cazuri. Primele rezultate obtinule
prin terapia tisulard au fost incurajatoare. In 4 cazuri s’au apli-
cat transplantirile de piele conservati, combinate la inlerval de
1—1% luni cu injeclii de extract placentar; in 4 cazuri — nu-
mai transplantiri de piele conservatd, si in 6 cazuri — numai
extract placentar sau de piele.

La tratamentul prin injeclii de extracte, bolnavii au reac-
tionat variabil. Inli’un caz am ob{inut un efect bun, durabil timp
de 7 luni. In 2 cazuri au apdrut usoare ameliordri, cari au dis-
parut insz dupid 1—2 luni. 2 cazuri-au rdmas complect nein-
flentate, iar ntr'un caz s'a produs o exacerbare a leziunilor
psuriazice.

In cazurile tratate combinat, prin injeciii si (ransplantdr:,
rezultatele au fost aseminitoare: ameljorédri destul de durabile,
stationare, in evolufia afecliunii-si tot astlel intr'un caz — exa-
gerarea leziunilor. ’

Observatiile asupra cazurilor permit a afirma ci transplan-
tarile de piele conservatd au avut un-efect mai rapid, mai eficace
51 mai durabil.

_ Crustele incepsau si se descuameze, plicile se decolorau
$1 dispareau fncepand dela a 10-a, 15-a zi dela transplantare.

La 2 din acesti bolnavi s’a produs disparilia complectd a
leziunilor in 1—2 luni; urmdrili timp de 2% ani, efectul bun se
mentine la unul dintre ei; celdlalt prezintd cateva plici pu{in
vizibile cu o descuamare furfuracee,

Reddm observafia cazului cu cel mai bun efect terapeutic
in urma transplantidrii de piele conservati.

Este vorba de o bolnavd de 26 ani, la care antecedentele si
examenele de laborator nu relevd nimic important si la care,
la 2 Tunie 1946, apar insule de psoriazis la genunchiul si cotul
drept, apoi pe tot corpul’ si pielea capului. Niciunul din trata-
mentele. — urmate timp de un an — nu produce vreo amelio-
rare.'La 15 Martie 1947 se face transplantarea de piele conser-
vatd 5 zile (4 rondele pe fata externi a coapsei drepte si 3 ron-
dele pe [ala antero-internd a antebrafului drept). Dupa 2 zile,
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in jurul transplantelor, leziunile devin mai palide, cu des--
cuamare in centru. Dupd 12 zile — descuamare generald a le-
ziunilor §i micgorarea lor in perimetru. Placardele de pe ante--
bra{, din imediata vecinatate a transplantelor, abia se observi;
dupd 21 zile, aproape toate leziunile sunt resorbite; dupd 2 luni
si jumdtate nu se observa decat cicatrici usor pigmentate, mai
pronvuntate pve-gambe. La 6 luni, acelas aspect — starea se
meniine aceeasi pana azi..

Desi in aceste 12 cazuri s’au obfinut putine rezultate pozi-
tive, totusi constatirile mai sus expuse riman interesante; ele
incitd la cercetdri aminuniite asupra acestei redutabile ma-
ladii si asupra . influentei pe care ar putea-o exércita terapia
tisulard in dilerite forme d= aplicare in ceeace priveste stin--
gerea sau exagerarea procesului patologic, precum si la studiul
importanfei grupelor sanguine in aceasti problemd — noi avand
impresia ¢ nereusita sau reusita metodei, in cazurile iratate,.
ar fi in legdturd cu ele.

Eczema

Intr'unul din cele 3 cazuri de eczemi uscatd a méinilor am
oblinut, pericade de remisiuni pasagere prin injectii cu extract
de placentd. In celelalte 2 cazuri, rezultatele au fost mai bune
si interesante prin schimbarea procedeului terapeutic — si a-
nune: am aclionat prin injec{ii cu exiract placentar, facute sub--
culan ia jurul regiunii eczematoase, si prin aplicdri de pomezi
in cari am incorporat extract brut de placentd in proportie de
2 cme. extract la 20 gr. de unguent.cu vaselind si lanolina.

Cazurile sus mentionate s'au vindecat in 3 si 4 sdptiméani;
urmdrite timp de 14 luni, la unul dintre ele s’a constatat o re--
cidivd usoari, care a cedat dupid cateva aplicari de pomada; la-
celdlalt, vindecarea obtinutd se meniine.

Pelada

Intr'unul din 2 cazuri de peladd, prin transplantare de picle-
couservati, urmati la un oarecare interval si de administrarea
placentei sub formd de extract in injectii, am obfinut un 1'-e.zuvltat
remarcabil: oprirea cdderii pdrului si revitalizarea vizibilda a
firelor de p#r rdmase. Dupd 2 luni, repetdndu-se injectiile cw
extract de placents, pdrul incepe sad creascd treptat, acoperind
in 2—3 luni toale pirtile denudate de pe pielea capului. Bolnava.
a fost urmirita .aproape 2 ani: afectiunea nu a reaparut.

Al doilea caz la care am administrat injectii cu extract pla-
centar nu a mai putut fi urmirit, bolnavul pérdsind Capitala.
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Alte cazuri

Am avut un rezultat demn de remarcat, intr'un caz de leu-
.cemie mieloidd acutd, 1a care hematologic s'a constatat aparifia
‘bruscid a neutrofilelor adulte in formula leucocitard.

La o bolnavd de 25 ani, care suferea de astm bronchic de

-un an si jumitate si la care medicatia obignuitd nu era eficace,
am inceput administrarea extractului-de piele sub forma de in-
jectii: accesele au incetat chiar din primele zile. Tratamentul a
fost continuat pani la doza totald de extract (3% cmc.).
. Bolnava a-pirasit spitalul dupd 2 saptdmani, [drd accese
si cu starea generald mult amelioratd. Dupd 2 saptdmani, ac-
cesele revin, ca sd se amendeze din nou dupi 2 injecfii cu ex-
tract de piele. De 2 luni urmeazi tratament ambulator, fdcand
1—2 injectii sdptdménal; starea genzrald bund; accesele n’au
mai revenit.

Un alt caz de astm bronchic, la un bolnav de 34 ani, a fost
deasemeni perfect influenfat prin 4 injeclii cu extract de piele,
dar nu a mai putut fi urmirit.

Unei bolnave de 17 ani, venitd in mod special din Albania,
:spre a [i operatd pentru lipsa congenitald a vaginului (anelitrie),
i s’a facut o plastie de vagin dupd tehnica Brindeau.

Acestei tehnici i-am adus insd modificarea urmétoare :

In loc ca plastia neovaginului® sd fie faculd cu membrani
.amnioticd absolut proaspiti, dupd cum recomandi Brindeau,
am folosit membrana amnioticd, in prealabil conservati, dupi
procedeul Filatov.

Rezultatul a fost remarcabil. Dupd 8 zile, la schimbarea
‘pansamentului, membranele amniotice erau complect resorbile,
‘iar cavitatea neofcrmatd avea un invelis epitelial perfect.

Acecastd incercare ridicd desigur probleme noi relativ la
.grefele amniotice preconizate de Kubany.

PREPARAREA EXTRACTELOR
Extractul de placentd

Extractul apos de placenti, prerarat dupi tehnica indicatd
de Filatov, contine 0,06%o gr. albumini. Prin incerciri succesive
am ob{inut un extract pur, bine tolerat, in care continutul de
:albumine a fost urcat pand la 10 sau chiar 12 ctg. la litru. Am
avutf cele maj bune rezultate si o perfectd tolerabilitate folosind
extract placentar cu 10 ctg. albumini la litru. Efjcacitatea acestui
extract ¢ manifest maritd fatd de cea a primelor extracte cu 6
.ctg. albumind la litru.
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Desi factorii de rezistentd din tesuturile conservate s’au:
stabilit a fi {ermostab’li, am incercat si folosim extracte pla-
centare sterilizate prin trecere la ultrafiltru Seitz, obtinand re-
zultate aproape la fel de bune ca si cu cele sterilizate prin tinda.-
lizare la 70 grade C.

Extractul de piele

Pielea a fost recoltati din silile de operatie, dela bolnavii.
supusi interventiilor chirurgicale, ce necesitau exereze de fesut.
tegu.m.entar (hernii, eventralii, etc.). Am ales, conform regulilor
stabilite de Filatov, indivizi tineri, pana la 30—35 ani, la cari
controlul reactiei Bordet-Wassermann a fost obligatoriu. Incer-
carile de a folosi extracte din pielea indivizilor din acelas grup
sanguin au ardtat ci rezullatele terapeutice nu sunt influentate
de specilicitatea de grup.

Dupia aseptizarea campului operator, pielea recoltatd e pusi
fn borcane de culoare inchisd cu dop erodat si asezatd la Iri-
gidaire,

Tumpul optim de conservare a fost stabilit la 8 zile.

Apoi se taie piclea in iragmente cidt mai mici si se tritu-
reazd intr'un moiar cu ajutorul prafului de quart, pand se trans--
formd intr'o pastd. Se adaugd apa distilatd in proportii de 100
gr. apa la 10 gr. substan{fd triturati. Se irece la macerat timp
de una ord, la temperatura camerei si o ord la baie marini la
70° C. Se fac dilufiile necesare pentru- ca, din extractul brut.
sd obfinem un extract cu un coniinut de 0,10 gr. albumini. A-
ceastd concentratie optimd am stabilit-o prin incercédri succe-
sive. [njectiile se administreazd subcutan sau intramuscular,
incepdnd cu Y% cmec. la 2 zile si marind cantitatea cu céte
Y, cmc. pdnd la 2 cme. pro injectione. Se fac pand la 10—20 in-
jectii. In momentul administrarii se simte o durere relativ supor-
tabild, care totusi dispare dupd o jumatate minut. Acest lucru nu.
a [ost privit de bolnavi ca un inconvenient important.

Extract de membrand amnioticd

Amniosul ¢ recoltat in timpul operatiilor cezariene, dela
gravide tinere la termen, la cari reactia Bordet-Wassermann as
fost negativd. Se cere ca operafia cezariana sa fie fdcutd pe
membrane intacte, pentru a indepirta orice posibilitate de in-
fectare. Nu se vor [olosi membrana amnioticd dela gravide tre--
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.cute de termen sau cu suferintd fetald, nici membranele amnio-
tice vestede sau cu impregnatii pigmentare. Materialul recoltat
e spialat cu ser fiziologic, uscat cu comprese sterile i pus in
‘borcane spre a i conservat, in conditiile obisnuite.

Se procedeazi la trituratie si macerare dupd procedeul sus
indicat. Extractul filtrat de mensbranid amnioticd, preparatd in
aceste conditii, contine intre 0,10—0C,15 gr. albumini la litru.
_Am stabilit ci extractul ce contine 0.09 gr. albumind la litru e
.cel mai bine tolerat si da cele mai bune rezultate.

Extractu! de Aloe arborescens

Frunzele de Aloe arborescens proaspiat tdiate sunt invelite
intr'un plic de hartie neagrd si depuse la frigidaire timp de
15 zile. '

Apoi sunt tdiate in fragmente mici, triturate si macerate
dupd procedeul aritat si filtrate, dupd ce s'a addogat apa disti-
latd in proportie de 300 gr. apa la 10 gr. substanta. Se dilueaza
pdna se capdtd o solufie de 6-ctg. substan{e albuminoide la
litru. Se findalizeazi trei zile cidte o ord, la 60 grade C.

Extractul uscat de placentd

Se.prepard din extractul de placentd brut, pus la desicator
la 609 C. .Dintr’un litru de filtrat se ob{ine cam 1,50 gr. pulbere
find. Extractul uscat poate fi disolvat in apa distilatd in propor-
‘tiille necesare si se capata un extract lichid cu aceleasi proprie-
tafi terapeutice. Avantajul acestei preparafii este [aptul c& se
pot fiola cantitdti foarte mici de pulbere, ce pot [i trimise cu
usurintd oriunde, in locuri unde mijloacele de laborator lipsesc
pentru a se putea prepara un extract tisular. Prin simpla dizol-
vare in apd distilatid a unei fiole contindnd numai 10 ctg. pul-
bere, se pot prepara 1000 cme. extract sub formi injectabild,
:sau pentru a fi folosite in-diferite aplicatii.

Credem ca aceasta formeazd un util mijloc pentru a difuza
si inlesni aplicarea terapiei tisulare in orice parte a {arii.

Extractul alcoolic din placentd

Se prepara in acelas fel ca extr'actul apos de placenti, in-
Jocuind in aceleasi proportii apa distilatd cu alcool 60 grade. .
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Extractele de tesuturi conservate trebue preparate cu o deo--

sebitd grijd in ce priveste-asepsia. Controlul bacteriologic, ce
se face Inaintc de a le folosi, trebue si fie cat mai riguros.

'Preparatele se pot infecta cu cea mai mare usurin{d si pot
da incidente nepldcute, ce ar micsora increderea bolnavilor in
aceasti terapie.

Men{iondm ci, in toate cele aproximativ 660 cazuri la cari
am aplicat terapia tisulard si la cari s’au ficut un numir de
aproximativ 5000 injecti’, nu am avut niciun fel de incident im-
portant din pricina nesterilititii preparatelor sau a intoleran-
jei lor.

Fiolele sau borcanele cu extract tisular au fost tinute la
rece si la intuneric si nu au mai fost folosite, dacid aveau mai
mult de tref luni dela preparare,

CONCLUZII

In concluzie: am aplicat terapia, tisulard in 1074 cazuri, in.
cele mai diverse afecliuni ale organismului uman si in special

in cete ce au fost reiractare tuturor medicafiilor .aplicate anterior,.

prezentdnd leziuni quasi-organizate si‘formand grupul maladiilor
cortfra cdrora — in stadiul actual al stiin{el noastre — nu s’a
gisit un remediu sigur.

Cum putem explica rezultatele nesperate ob{inute numai
prin administrarea unui {esut conservat, {&rd niciun fel de alti
medicalie, in cazurile special meniionate in lucrare, de exemplu:
cazul sechelelo;t de kerato-sclero-iritd, vechi de 8 ani; cazul co-
roiditei atrcfice, datdnd din copildrie; cazul atrofiei optice tabe-
tice, — toate remarcabil influen{ate in bine prin terapia lisulari;
stingerea procesului inflamator post-operator sau traumatic, prin
injectii cu sange conservat, — cand cel neconservat nu a avut
niciun efeci; cazul nevralgiei brahiale si cazul de peladd — vin--
decate numai prin transplantare de piele conservata?

Aceste rezultate nu pot i atribuite decét ascunsei, dar in-
discutabilei puteri curalive a ,stimulatorilor biogeni* din {esu--
lurile conservate.

Azi se cunosc prea pufin transformairile intime ce se prcduc
in {esututiile supuse conservdrii la rece.

Perspectivele deschise de metoda Filatov sunt insd de na--

turd si stimuleze in mod deosebit cercelirile ulterioare; iar re-
zultatele obfinute in cazurile mentionate mai sus, precum si in

reurnatisme, in formula leucocitard a leucemiei mieloide sau n.

modificdrile astmului bronchic, trebue si capete interpretari justs
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in lumina cercetirilor aminuntite de laborator, pentru ca in
-afara cadrului clinic, — in care ne-am striduit si culegem cit
mai multe si mai bine studiate date si sd aducem oarecari pre-
cizdri si inovatii, — investigatiile s fie indreptate cu d=osebire
spre planul biologic si chimic al problemei terapiei tisulare.

Presupunem c#i asa numitul ,factor de propagare®, stabilit
pe baza relafiilon acid hialuronic-hialuronidazd, ar putea servi
ca un punct ajutitor in interpretarea teoriei terapeuticii cu {esu-
turi conservate.

Fiind adanc impresionati de realizérile stiinfei sovietice,
-animati de profunda admiratie fati de prof. Filatov pentru ino-
vatiile aduse in domeniul medicinii, am cdutat si difuzdm me-
toda terapiei tisulare in cercunile medicale din {ard, ca sd destep-
tdm interesul pentru aceastd problemd, care deschide perspec-
tive noi, neb#nuite pentru atingerea unor rezultate dintre cele
mai pretioase in practica terapeutica.

Am cautat si aducem tehnici noi de preparare a extractelon
de piele, placenti, membrand amnioticd, Aloe arborescens, teli-
nici imaginate de noi, fird a dispune de material sti‘ntific al
prof. Filatov mai recent decit cele cuprinse in lucrarea sa capi-
tald din 1945.

Fucridrile clinice au fost facute in spitalul ,Vatra Lumi-
noasd", actualmente Spitalul de stat nr. 22, precum si in alte
servicii spitalicesti din Bucupesti: Clinica medicald Colentina,
Clinca medicala ,,I. C. Frimu", Serviciul medical si Serviciul de
boli de ochi din Spitalul Cantacuzino, ~Clinica chirurgicald a
Spitalului Filantropia, Clinica oltalmologici dela Spitalul Col{ca,
cdrora, cu acest prilej, le aducem muljumirile noastre pentru in-
teresul ardtat problemei urmarite de noi si pentru spiijinul acor-
dat in cercetarile noastre.
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