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p· R E F A T A 
' 

Lucruretl pe wre Institutul de Studii Româno-Souietic o 
ptezintă publicului .nostru ştiilJfiJic este, înainte de toate, un 
exemplu de rodniciî colaborare' româna-sovietică pe tărâmul 
stiintei medicale. 
' 'Ea se silueazil, astfel, pe Unia prcfacerilor înnoitoare cari, 
dela eliberarea ti7rii noastre de către Armata Sovietică, revo­
luţionează din ;e in ce mai adânc structura societăţii noastre, 
astăzi În plin avânt pe drumul construirii socialismului. 

!ntr'ardeuăr, după ce a wceril puterea politică şi a pus stă­
pânire pe resorturile economiei ţării, clasa muncitoare - coli­
dusi/. de Partidul ei - ÎŞi concentrează toate eJorturile spre a 
crea o cultură nouă, socialistă, bun comun al întregului popor 
muncitor. 

Această culturii nu poate fi decât o cultură militantă, care 
se realizează combătând hotărît, deschis şi neechiVoc tendiq­
ţele antiştiinfifice, confuzioniste şi diversioniste, decadente şi 
cosmopolite, manifestate de mentalitatea burgheză ·reacţionară. 

Noua cultură, socialistă ca fond, naţională ca formă -- după 
formularea genială a lui !. V. Stalin - este deci, prin definiţie, 
o cultură chemată să pună în valoare la maximum posibilităţile 
nafionale de investigaţie şi de creaţie. 

Şi este întru totul firesc ca, pe acest dmm, cultura Repu­
blicii Populare Române să caute să folosească experienţa act.b­
mulată în Uniwrf!a Sovieticâ în donteniul ştiinţei şi al culturii, 
deoarece Ţara Socialismului a realizat condiţiile optime în cari 
s'a putut forma şi desvolta o culttiră prin excelenţă progresistă. 
Ştiinţa sovietică este cea mai înaintată din· liune - atât priit 
orizontul ei larg, cât şi prin umanismul socialist, care o" aşează 

, în fruntea forţelor ce lupfâ astăzi pentru pace. 
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Aceasta este direcţia pe care a indicat-o. Prezidiu! Ac~l(~e­
miei R. P. R. în hotărîrea din ziua de 28 lume 1949 cu prtvue 
la o juslă orientare a activităţii ştiinţifice in R. P. R. : 

· "Să luăm pildă dar dela oamenii de ştiinţă sovie-

:-· 

tici, să-i urmăm cu munca şi priceperea noastră pe 
calea largă pe care au deschis-o. Geniul creator al 
oamenilor nostri de stiintă va avea astfel prilejul sii 
se desvolte, ~ă rodiascd pentru binele patriei şi at 
poporului muncitor. 

Sarcina pe care oamenii de ştiinţă d~n. Rept~blica 
Populară Românâ şi-au luat-o de a rtd1ca nrvelu! 
tehnic si cultural al mwzciforilor si al tăranilor mun-

. citori, ~ pot duce cu succes dacă 'vor Şii să folosea­
scă cât mai mult rezultatele stiintei sovietice, care le 
stau fără oprelişte la îndemmfznă, Şi-i pot ajuta la de;;­
voUarea forţelor productive ale poporului. la mări­
rea productivităţii muncii, la sporirea bunurilor ma-. 
teriale şi spirituale necesare construirii socielăfiL 
socialiste. 

Iată pentruce ignorarea, producţiunii ştiinţifice so­
vietice, cons·fatată la unii oameni de stiintă dela noi, 
_şi pe cari Secţiunea de Ştiinfe medic~le ; Academiet 
Republicii Populare Române o semnalează în cazul 
Revistei de oftalmologie, trebue combătută cu toată 
dârz(!nia dela Început. Ogorul ştiinfei noastre are 
nevoie de izuorul bogat şi limpede al ştiinţei sovie­
tice, pentru a fi feriilizat. Numai astfel el va da o 
producţiune viguroasă, sigură şi va a; uta la conso­
lidarea cât mai grabnică a regimului nostru de de­
mocraţie populară, regim care consacră ştiinţa ca o 
institUiţie de bază a patriei. 

Ţara şi poporul nostru, atât în ştiinţă şi în artei. 
cât Şi în tehnică, trebuie să 1 le alături de ţara şi 
poporul care, luptând pentru libertatea şl indepen­
denta twturor popoarelor, luptă ~i penbru libertatea, 
independenţa Şi desvoUarea noastră". 

In opoziţie cu ~tiinţa burgheză decadentă şi înfeudată in­
tereselor marelui capMal monopolist stiinta sovietică - înle­
mei~tă._pe concepţia maferialls_t-diale~u'că _:____ a izbutit să atingă 
nebanude rezultate ~teoretice şt să realizeze aplicaţii practice de 
o valoare excepţională, îmbunătătind condiţiile de viată ale omu­
lui Şi deschizându-i larg căile către un progres fără' limită. 
A Ş~~infa s~~ietică a deve~zit astfel şt-iinţa de avanigardă a 
mtregu omenm - nu numat prin faptul că slujeşte în chip de-
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:săvârşit idealurile progresiste cele mai înalte ale omului, dar, şi 
prin faptul că izbuteşte să rezolve probleme teoretice şi prac­
tice ale căror consecinte culturale si economice sunt imense. 

Aceasta se datoreŞte atenţiei d~osebite pe care Partidul bol­
.şevic şi guvernul sovietic au acordat-o, 'dintru început, ştiinţei 
şi culturii. Lenin şi Stalin s'au preocupat într'un mod .cu 'totul 
special de desvoltarea ştiinţei. In 1919, Lenin a întocmit schiţa 
de plan a lucrărilor ş.liinţifice şi tehnice. In Gcelaş timp, a in­
ceput organizarea cercetărilor ştiinţifice §i întărirea bazei lor 
materiale. Au Început să apară institutele de cercetări ştiinţifice 
.şi s'au f'ormat nu'meroase cadre de specialişti, cu calificare su­
periOară. ieşiţi din rândurile poporului muncitor. 

J\!Iunca tuturor institutelor ştiinţifice este planificată, coor­
donatli şi controlată de către Academia de' Ştiinţe din U.R.S.S. 
Deosebit de acestea, există sute de institute şi mii de labora­
toare şi de siaţiuni experimentale pe lângă diferitele departa­
mente. Oamenii de ştiinţă şi tehnicienii sunt Încurajc~i, şi sti­
mula(i de în;tregul popor SOi.Jietic. 

Această grijâ a guvernului sovietic s'a fclcut simţită şi in 
succesul lucrlirilor ilustrului savant V. P. Filatov, ale cărui 
metode şi realizări constituie obiect!![ cercetărilor, pe cari le 
r·rezenhim în paginile următoare. Savantul sovietic a fost spri­
jinit de gu<..iernul U.R.S.S. şi de Partidul comunist (bolşevic) 
al Uniunii Sovietice cari, apreciind just marea lor Însemnătate 
pentru oamenii muncii. i-au dat lui Filatov şi elevilor săi posi­
bilitatea de a crea, la Odesa, Institutul de medicină experimen­
tală. Ast}el descoperirile sate s'au putut venJtW, wr metodele 
sale de lucm s·'au putut perfecţiona şi extinde asupra unor ra-· 
muri din ce În ce mai variate ale terapeuticii.' 

lndrăz1~eţele realizări ale lui li. P. Filatov au pornit dela 
Încercările de a reda vederea celor atinsi de orbire dilh cauza 
opacifierii comeei. Problema inlocttirii p~ scară largă a corneei, 
devenită ne.transparenfă, printr'o cornee transparentă, a fost re­
zolvată, pentru prima oară, de ştiinţa sovietică, datorită lui Filv­
tov §i şcoale~ sale. 

In 1933, Filatov propune utilizarea corneei conservate de 
cadavru, ca materiale de grefat. De atunci, problema transplan­
tării corneei a căpătat un aspeot nou. Mate'rialul fiind uşor de 
procurat, operaţia se poade practica pe scară întinsă şi, astfel, 
a devenit posibil să se redea vederea unui mare număr de orbt. 

Aici este lowl să accentuăm asupra celuilalt aspect al pro­
blemei : aspectul organizatoric, aspectul ajutorului pe care Fila· 
.tov, ca şi Pavlov, ca şi toţi ceilalţi cercetători din Ţara Socio-

5 



lismului I-au primit dela Partidul bolşevic şi dela guvernul so­
vietic. Fără acest ajutor nu s'ar fi putul ajunge la rezultatele ob-­
ţinute de Filatov şi şcoala sa. In timp ce în U.S.A. ideea a [os[ 
imediat comercializată, înfiiinţându-se celebra "Eye Banll for 
Sight Restauration", În U.R.S.S. s'a creat Institutul dela Odessa, 
unic în lume prin întitiderea şi importanţa lui. Acolo, Filalov a 
putut să-şi desăvârşea.scă lucrările şi să dea patriei sale un _nu-­
măr de elevi ca: Cafea, Copp, Serşenscaia, Bajenova, Rabllzo-­
vici, etc. cari continuă în alte multe centre de pe intinsul Uniunti 
Sovietice lucrărilel şcoalei dela Odessa. 

Dar efectul optic al transplanlărilor de comee dela cadavm· 
.nu a fost singurul rezultat al cercetărilor acad. Filatov. 
· S'a observat că în urma transplantărilor de cornee la unul' 
din ochi se produce o clari[icare a opacităfilor corneene exis­
tente - de cele mai multe ori -- la celălalt ochi.' 

Pentru autorii de cultură burgheză faptele acestea au răma:-;. 
simple curiozităţii inexplicabile, deoarece natura apare penlm: 
multi dintre acesti autori ca o acumulare întâmplătoare de obie<·· 
te, de fenomene 'rupte unele de altele. Pentru Fila tov însă, care se· 
călăuzea după principiile filosofiei materialist dialeclicr:. faptete­
.au apărut înlănţuite şi l-au dus la concluzia câ : 
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"'ţesuturile animale şi vegetale separate de orgn-­
nism suferă, sub influenţa factorilor mediului care le 
îngreuiază procesele vitale, o modificare bioclzimicri. 

"Rezultatul acestei modificări este elaborarea de 
către ţesuturi a anumitor substanţe cari reprezinf:i: 
stimulatorii proceselor bioclzimice în aceste tesuturi 
aflate în condiţii neprielnice pentru existe;zfa lor. 
Aceste substanţe, Întrucât permit ţesuturilor să-şi pâs­
treze viaţa în acele condiţii neprielnice, sunt nu.nute· 
de mine "substanfe de rezistenţii" sau "stimulatori­
biogeni ai ţesuturilor". 

"Substanfele de rezistenţă" sau "stimula/arii bio­
geni'' fiind introduse pe calea transplantării· sau a· 
împlantării unui ţesut ce le conţine din belşug, îtz· 
orice organism, constitue stimulatori pentru tesatu­
rile acestuia din urmă. Ridicând metabolismul celut.ar 
el intensifică astfel funcţiunile fiziologice ale orgaflls­
mului, fapt care în cazurile de i.mbolnăvire, face (.a· 
forţele regeneratice ale acestuia sâ crească ajutân­
du-le în lupta w hoata. 

_,,Substm_z_ţe~e de ~ezistenfă" iau. naştere şi în m­
ogamsmele vu, rntregt, cari sunt puse in conditii de­
mediu neprie!nice, dar nu mortale - datorită m'odifi-



cărilor biochimice ale acestor organisme. Aceste modi­
ficări pot să joace un rol şi în procesul evolutiv, etc." 
(Acad. V. P. Filatov: ,.Transplantarea optică a cor· 
neei şi terapia tisulară", Medghiz, 1945, pag. 226, 
ed. rusă). · 

Această epocaiă descoperire se întemeiază - ca întreaga 
·operă a lui Filatov - pe concepţia materialist-dialectică şi co­
_respwuiJe ideii că acolo unde moartea este iminentă se naşte viaţ2.. 

Ideea aceasta - a luptei contrariilor ca bază a progresului 
- este ideea fundamentală în învăţătura marxist-Leninistă. Ea 
este ideea luptei "între ceeace este vechi şi ceeace este nou, în­
tre ceeace moare şi ceeace se naşte, între ceeace dispare şi ceea-

·ce se desvoltă" (!. V. Stalin: ,,Problemele leninismului", pag. 
853, ed. a Il-a P.M.R., 1948). 

Filatov a extins raţionamentul său în afara problemei trans­
plmztârii de· cornee şi în afara oftalmologiei, aplicând principiul 
utilizării ţesuturilor de cadavm conservat la medicina generalâ 
şi creând astfel ţesutoterapia, care a dat rezultate uimitoare şi a 
deschis drum nou în. terapeutică. Ea a fost aplicată cu succes în 
a[ecţiunile pielii (psoriazis, ulce·re cutanate, lupus, etc.), în afec­
ţiuni ginecologice, chirurgicale, reumatismale, în diferite forme dr 
algii, în afecţiuni alergice (astm bronchia!) şi în diferite forme 
de tuberculoză. Această metodă a câştigat, în foarte scurt timp, 
.un câmp considerabil de acti'uitate - datorită sistemului de lucra 
organizat al clinicilor sovietice. 

Filatov a studiat personal aplicarea metodei sale şi - spre 
o mai bună verificare - a iniţiat numeroşi şefi de clinică din 
U.R.S.S., cari i-au trimis rapoarte asupra rezultatelor obţinute. 

Tânăra ştiinţă românească, care se îmbogăţeşte prin cerce­
tarea noilor metode terapeutice ale savanţilor sovietici, tinde să 
pună in valoare importanţa acestor metode pentru sănătatea pu­
blică, şi - mobilizând toate forţele în vederea extinderii şi apro­
.fundătii cercetărilor ştiinţifice - să se afirme pe calea progr<!­
sului. 

Lucrarea de faţă - În care se expun încercările wwr oa'me1d 
de ştiinţă români de a aplica la noi metodele savantului Filatov 
- păşeşte pe acest drum. 

Apămtă în Săptămâna prieteniei româna-sovietice~ ea aduce 
un cald omagiu marelui popor sovietic, cărturarilor si 'cercetăto­
rilor săi din domeniul ştiinţei şi în primul rând prilmului căr­
turar al întregii omeniri progresiste, genialul conducător de po­
poare şi om de ştiinţă Iosif Visarionovici Stalin. 

Conf. dr. MIRON S. MIRON 
Dela Facultatea de Igienă din Bucureşti 
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APLICAREA TERAPIEI TISULARE 
A LUI. V. P. FILAT O V 

de dr. OLGA SICORSCHI-IONESCU 
Medic primar oftalmolog 

şi 

dr. MIRCEA CRÂNGU 

In lucrarea de faţă vom expune rezultatele obţir:ute de· 
şcoala de m~dicină experimentală din Odesa, crea.tă de praf. 
V. P. Filatov, prin aplicarea terapeutică a ţesuturilor conservaie. 
Vom prezenta, deasemeni, cercetările făcute pentru studiul ter.a­
p~ei tisulare în lumina lucrărilor experimentale şi de laborator, 
vom arăta metodele de aplicare a acestei terapii şi materialu! 
experimental, ca şi ipotezele ce servesc la construcţia teoriei 
acestui' principiu te-rapeutic. 

La acestea vom adăoga şi contribuţia noastră pentru expe­
rimentarea metodei, rezultatele clini~e obţinute şi prezentate 
anterior într'un număr de 18 articole şi comunicări la diverse 

- reviste şi societăţi medicale din ţară. 
Terapeutica cu ţesuturi conservate formează centrul preu­

cupărilor praf. FOatov încă de acum 17 ani. Pornind dela mici 
·fapte de observaţie, teoria - în aparenţă simplă - a reuşit, 
printr'un minunat proces logic, să dea o interpr-etare fiziopato­
logică interesantă fenomenelor de reconstrucţie, ele reactivare,. 
capabile să producă vindecarea tisulară în procesele patologice,. 
cari păreau că depăşesc orice posibilitate terapeutică. 

"Nu trebue să uităm - spune praf. Filatov - că noţiunea 
despre definitiva incurabilitate a unei boli este foarte relativă_ 
O boală definitiv incurabilă sau o ur·mare nevindecabilă a ei 
trece adesea în rândul afecţiunilor curabile, pe măsura desvol­
tării ştiinţei. Organismul bolnavului păstr-ează multe posibilităţi. 
de vindecare, pe ca'ri trebue să ştim să le scoatem în evidenţă"_, 

Realizările şi proRresul medicinii sovietice după Marea· 
Revoluţie Socialistă din Octombrie sunt considerabile şi numai 
izolarea atât de regretabilă a ţării noastre de vecina ei Uniunea 
·Sovietică şi starea de război din ultimii ani au făcut să avem' 
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·prea puţine cunoştinţe despre marile transfo~mări produse în 
:acest domeniu în Ţara Socialismului. 

Contactul strâns ce l-am avut însă după război cu U.R.S.S. 
ne-a desvăluit progresul ştiinţei sovietice şi a arătat în toată 
măreţia ei opera savantului sovietic V. P. Filatov, ale cărui lu­
crări şi rezultate ne-au îndrumat în activitatea şi cercetările 
noastre. Dar, în afara aplicării stricte a metodelor terapeutice 
inspirate de prof. Filatov în diverse maladii, am tras învăţa­
minte şi ne-am însuşit deviza care animă pe marele profesor şi 
·şcoala lui. Este convingerea fermă că trebue să desvoltăm fără 
contenire ştiinţa, îmbogăţincl-o mereu cu metode noi de diag­
nostic şi terapeutică. Trebue să luptăm împotriva pesimismului 
şcoalei vechi şi să ne apropiem de patul bolnavului cu un opti-. 
mism sănătos, dublat ele o critică raţională, ştiind că orice or­
ganism bolnav păstrează în el posibilităţi de vindecare şi că 
datoria noastră este ele a-1 ajuta să şi le pună în stare de luptă 
pentru recăpătarea sănătăţii. 

Figură luminoasă şi încurajatoare, făcând parte din pJ:eiada 
oamenilor de ştiinţă din U.R.S.S., marele neuro-fiziolog rus 
Pavlov spune în ultimul punct al testamentului său: "Ceeace 
recomand în primul rând tineretului care s'a dedicat ştiinţei -
este pasiunlea. Gândiţi-vă că ştiinţa cere ca omul care o prac­
tică să-i dedice toată viaţa. Şi chiar de aţi avea două vieţi, nu 
v'ar ajunge. Ştiinţa cere o mare pasiune şi o imensă încordare. 
Fiti pasionaţi în cercetările voastre". · 

Acelaş entuziasm şi pasiune se desprind şi din persoana lui 
Miciurin, marele luptător şi realizator în domeniul biologiei. 

Din urmărirea operelor şi a vieţii acestora luăm exemplul 
·tenacităţii în muncă şi perseverenţa în atingerea unui scop. 

Stăruinţa noastră, a acelora cari am aplicat metoda Filatov 
·are drept scop să atragă atenţia cercurilor ştiinţifice româneşti 
asupra unei noi posibilităţi terapeutice nelămurită încă şi care 
constă în conservarea la rece a unui ţesut şi punerea lui în in­
·timă apropiere cu organismul bolnav. Uneori rezultatele întrec 
aşteptările şi aproape întotdeauna sunt încurajatoare. 

Chiar fără a mai discuta valabilitatea şi durabilitatea re­
zultatelor terapeutice obţinute, faptul că un fragment de piele, 
placentă sau o frunză de Aloe arborescens - conservate în anu­
mite condiţii ---;- capătă proprietăţi necunoscute până acum în 
·ştiinţă, este suficient ca să incite cercurile ştiinţifice la discuţii 
şi cercetări. 

Pornind dela aplicaţii în afecţiuni oculare - şi, în această 
,privinţă, Filatov a imprimat metodei k~ratoplastiilor un avânt 

9 



neeaalat în nicio altă ţară, - metoda terapiei tisulare creată eli;· 
Filatov a câştigat în foarte scurt timp, gra!ie sistem~lui d~ lu­
cru organizat al clinicilor sovietice, un camp considerabil de 
activitate. 

Prof. Filatov a studiat personal aplicarea metodei şi pen-­
tru o mai bună verificare a iniţiat n·~număra(i şefi ele clinică din 
U.R.S.S., cari i-au trimis rapoarte asupra rezultatelor obţinute_ 
Astfel, în afara aplicării în oftalmologie, cercetările au fost ex­
tinse în diverse alte domenii, începând cu afecţiunile pielei 
(psoriazis, ulcere tegumentare, lupus, etc.), afecţiuni ginecolo­
gice, chirurgicale, în reumatisme şi diferite forme de algii, afec­
ţiuni alergice (astm bronhial) şi în dif-erite forme ele tuber-
_culoză. 

DISCUŢII ASUPRA TEORIEI TERAPIEI TISUlARE 

Cercetiîri experimentale 

In lucrarea de fa(ă este vorba ele tratamente noi în oftalmo­
logie prin grefe de ţesuturi conservale, aplicate şi desvoltate la 
maxim de Filatov, car·e a extins întrebuinţarea lor şi la alte do-­
menii ale medicinii. 

Probl14ma grefelor este aplicată în toate ramurile medicinii, 
în special în c'hirurgie, şi urmăreşte mai ales scopul tectonic sau 
estetic. ln oftalmologie, plasliile nu urmăreau, la început, decât 
repararea pierderilor de substanţă, corectarea viciilor ele confor­
maţie sau a clevierilor cicatriciale ale anexelor globului ocular 
sau a fundurilor de sac conjunctivale, însă cea mai îndr·ăsneaţi'i 
idee - după cuvintele celebrului chirurg Diffenbach - pe care 
o conceput-o minitea unui medic, este id.eea plastiilor corneene. 

Pornind dela ideea logică şi simplă că un om cu un leucom· 
este orb, fiindcă opacitatea corneană împiedică formarea ima­
ginilor pe retină, s'a ajuns la deducţia tol atât de logică şi sim­
plă că, prin excizarea unei portiuni din corneea opacifiată şi în­
locuirea ei cu ceva transparent, omul ar putea revedea lumea 
înconjurătoare. . 

Dar ,aqeastă problemă, atât ele si'mplă la prima vedere, a 
prezentat enorme dificultăţi · în aplicarea ei practică, fiindcă; 
orice transplant îşi pierdea transparenţa după un scurt timp 
şi omul rămânea orb. 

La greutăţile tehnice şi organizatorice, întâmpinate în des­
legarea probl•emei keratoplasliilor, se adaogă şi greutatea de a. 
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:avea oricând la îndemână material suficient pentru transplan­
·tări, fiindcă numărul soJicitărilor pentru keratoplastii creştea 
neîncetat, iar materialul recoltat dela oa'menii vii cărora li se 

·enucleau globii oculari, pentru traumatisme, glaucom absolut, 
etc., nu 'puteau să satisfacă toate cererile. 

Filatov, care a început să se ocupe cu problema keratoplas­
tiilor încă din anul 1913, dorind a deslega problema procurării 
materialului de transplantat, a început să întrebuinţeze globii 
.·cnucleaţi dela cadavre. 

Din anul 1931, Filatov s'a ocupat cu cercetări asupra ochi­
lor recoltaţi dela cadavre şi conservaţi şi a tras concluzii inte­
resante şi importante în legătură cu./ keratoplastiile, dovedind 
di o cornee, conservată un anumit timp la o temperatură joasă, 
nu numai că nu-şi pierde vitalitatea şi că este bună pentru 
transplantare, ci, dimpotrivă, procentajul in care transplantul 
dintr'o asemenea cornee îşi păstrează transparenţa - cleei ŞI 
rezultatul optic - creşte aproape la dublu. 

Prin cercetările sale, Filalov a deschis noi drumuri în pro­
bk~ma keraloplasliilor: prin contribuţia ce a adus la stabilirea 
tehnicii operatorii, perfecţionâncl şi inventând instrumentar spe­
cial, prin precizarea indicaţiilor operatorii, dar mai ales prin 
opera sa capitală - utilizarea materialului obţinut de la cada­
vre - el trebue considerat ca unul din marii creatori în acest 

·domeniu. 
Dar, în afara marilor realizări în problema keratoplastiilor, 

alături ele diferite manifestări clinice în ochiul operat, prin 
transplantarea corneei de cadavru conservată, Filatov a obser-1 
val că în jurul transplantului ele cornee conservată, se produce 
o clarificare a leucomului şi că, în plus, leucomul dela ochiul 
neor:.erat este influenţat, pierzându-şi din densitate şi prezen-

: tând un oarecare proces ele clarificare. Acestui fenomen clinic, -
ob.Slervat, dealtfel, şi de a11(ii (1-Iippel, Sellebeck, Elschnig, W::ll­
ter, etc.) şi căruia. nu i s'a dat atenţia şi importanţa cuvenită, -
genialitatea lui' Fila tov a ştiut să-i desprindă valoarea şi să-i 
dea importanţa p.e care o merita, inspirat de ideea de a între­
buinţa corneea ele cadavru conservată, cu scop terapeutic, în 
turburările secundare ale transplantului şi în alte afecţiuni 

·oculare. 
La început, cerc.etările sale au fost făcute numai asupra 

.corneei, keratoplastiile urmărind, în afara scopului optic în le-· 
·ziunil0 organizate şi pe cel curativ, în procesele inflamatorii 
.-cronice sau acute. 

Dela cornee, Filatov a trecut la întrebuinţarea grefelor ş! 
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din alte ţesuturi conservate: conjunctiva bulbară, scleră, co-
roidă, mucoasa labială, placentă, sânge, pi~le, eţc. _ _ . _ 

După sute de observaţii, având martuna ~etag~duJt_a a· 
amelioră;rilor şi vindecărilor în cazurile tra_tate ŞI _dup~ ~ni, de· 
studii şi cercetări de laborator, Filatov emite teona ca mtr un. 
ţesut conservat la rece se produc anum_ite procese b_io~himic~, 
cari dau naştere unor elemente cu acţiune terapeutica mani­
festă asupra ţesuturilor bolnave, cari suferă sub influenţa lor un 
proces de regenerare. 

Aceste elemente pe cari Filalov le numeşte la început "fac­
torii conservaţiei", iar mai târziu "stimulatori biogeni", iau. 
naştere într'un ţesut conservat în condiţiile de "foamete fizio­
logică" printr'un proces de autoliză, ajung la maxim de desvol­
tare într'a 5-6-a zi de conservare şi au o acţiune iritativă puter­
nică asupra procesului patologic, influen\ându-1 în sensul vin­
decării funcţionale şi chiar anatomice, acţionând fie direct asu­
pra celulei, fie prin vase şi nervi. 

Pe lângă teoria lui Filatov s'au emis diferite alle teorii şi 
·ipoteze asupra principiului terapeutic al ţesuturilor conservate: 

teoria oxidazelor a lui Zajicec, teoria Meclvedeva, care presu­
pune că prin conservarea unui ţesut, subslanţele catalizatoare 
ale acestuia provoacă o mai intensă formare a autocatalizatori­
lor din ţesuturile bolnave, sub a căror influenţă se reface în ce­
lulele bolnave orientarea fiziologică a micelelor, necesară nor­
malei lor funcţionări. Alţii, fără să se depărteze ele teoria cala­
lizatorilor, presupun, că, sub influenţa elementelor transplan­
tate, se produce şi o ·excitare a proceselor endocrine, în interio­
rul celulelor. Se mai presupune că aceste elemente, datorite· 
proceselor biochimice ce se produc într'un ţesut conservat, se­
apropie de necrohormonii lui Gaspari şi Haberland, de razele 
mitogenetioe ale lui Gurvici (ca element excitator asupra celu­
lelor), de trefoanele sucului embrionar, şi de factorii morfo•:re-
netici ai lui Spemann. ,... 

Problelma este de a arăta natura chimică a "stimulatorilor 
biogeni" şi rolul lor în activarea albuminelor de a verifica sr 
de a cerceta în laborator procesele biochfmke ~e se produc dup·ă. 
transplantare atât in ţesutul conservat, cât şi in cel bolnav. 

"Stimulatorii biogeni" lucrează asupra procesului patolo­
gic într'o cantitate infinit de mică sub forma unui şoc vascular. 
nu numai în oftalmologie; prin rezultatele obţinute, ei s'au do-­
vedit eficaci şi fecunzi şi în alte domenii ale medicinii. 

Filatov, în afara afecţiunilor oculare, publică cazuri de lu­
pus tuberculos al feţei şi al mâinilor, de lupus eritematos dc-
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furunculoză, radiculite, psoriazis, etc. cari fiind tratate cu ţesu­
turi conservate au avut rezultate excepţional-de bune. Alţi au­
tori sovietici de alte specialităţi, în special ginecologii, afirmă 
că, aplicând metoda şi indicaţiile lui Filatov, au obţinut rezul­
tate foarte bune prin transplantări de piele conservată în afec­
ţiunile genitale, rebele la alte tratamente. 

Terapia cu ţesuturi conservate s'a .experimentat asupra 
celor mai variate afecţiuni generale, iar ţesuturile transplan­
tate au fost din cele mai diferite: în toate cazurile, procentajul 
de ameliorări sau de vindecări a fost cu mult mai ridicat decât 
în cazul aplicării altor metode terapeutice. 

Astfel, p,ornind din domeniul strict al unei specialităţi, a 
, lu8t naştere o metodă nouă ele tratament pentru toate domeniile 

medicinii. 
Aceşti "stimulatori biogeni", nedefiniţi încă din punct de 

vedere chimic, par a fi din grupul aminelor. Ei iau naştere şi în 
organisme vii, întregi, puse în condiţii neprielnice, bunăoară 
în stare ele boală. Pundul culminant al apariţiei lor ar constitui 
fenomenul de criză în bolile infecţioase. 

Factorii mediului, cari provoacă apariţia substanţelor de 
rezistenţă, pot fi multipli. J..>rocedeul cel mai des folosit este 
procedeul conservării la rece. Substanţele de rezistenţă, cari iau 
naştere cu acest prilej, nu sunt însă produsele clesagregării unui 
(esul mort, necrozat, fiindcă ţesutul conservat la rece îşi păs­
tr-ează mult timp viaţa. Acest lucru s'a putut dovedi prin cer­
cetări de laborator asupra culturilor cu mai multă vitalitate. 
precum şi prin mărirea şi înmulţirea celulelor elin punct ele 
vedere histologic, iar în cazurile ele transpl~ntare homoplastică 
a corneei conservate s'a constatat că transplantul şi-a ţăs­
trat ani de zile transparenţa, deci vitalitatea. 

Chiar dacă în ţ-esuturile conservate iau naştere procese de 
autoliză, aceasta nu însemnează moarte. La noţiunea despre· 
viaţă şi despre moarte se poate aclăoga noţiunea de stare inter­
mediară - parabioză. 

In fragmentul de ţesut pus la conservat, în celulele lipsite 
de irigaţie şi inervare, un timp oarecare se mai produc în vir­
tutea in:erţiei procesele biochimice, cari erau în corelaţie com­
plexă cu procesele biochi'mice ale organismului în ansamblul 
său ; apoi vine momentul când un ţesut flămânzit, însă fără în­
doială viu, trebue să sufer.e modificări pentru a-şi păstra viaţa. 
Aceste modificări duc la formarea stimulatorilor biogeni. 

Se poate pune întrebarea, dacă stimulatorii, cari apar în 
cursul proceselor. de însănătoşire, nu pot fi produşi prin acelaş. 
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mecanism. Nu s'ar putea explica, de exemplu, criza din timpul 
bolilor contagioase prin faptul că, atunci când un orga~ism 
trece într'o stare apropiată morţii, el pr~duce subs_tante .. stl'mu~ 
latoare (pe cari nu trebue să le confundam cu anhcorpll)u, san 
excită procesele de re~cţi.e în ţesuturi: Bolnavul V se Jn~anat~­
~eşte, fiindcă era pe punctul de a mun. Trebue sa cautam stl­
mulatorii tisulari peste tot, unde moartea este aproape, dar nu 
a survenit încă. Orice înrăutăiire a condiţiilor fiziolDgice pen­
tru un organism, îl provoacă pe acesta să acţioneze printr'o 
schimbare a proceselor biochimice, datorită căr·eia el suferă pro­
cese de reconstrucţie. 

Aplicând principiul de mai sus în biologie, Filatov explică 
teoria schimbării speciilor a lui Darwin. Astfel, dacă o vieţuitoare 
suferă din partea mediului influente cari acţionează asupra pro­
ceselor ei vitale, atunci poate produce alţi catalizatori decât C('i 
pe cari îi folosea obişnuit şi, dacă noile influenţe sunt continui, 
în descendenţii ei pot apărea varietăţi ale speciei date. 

In biologie s'a putut observa că punerea fiinţelor vii Î!l 
condiţii subtotale de viaţă produce stimulatori biogeni. Astfel 
este un lucru cunoscut zoologilor, că temperatura joasă din 
timpul iernii are o influenţă mult mai bună decât cea caldă 
asupra ouălor de crustacee inferioare. 

"Factorii de rezistenţă" joacă astfel un rol însemnat, nu 
nutmai în viaţa individuală, dar şi în cea a speciei. 

Filatov admite posibilitatea de a explica ipoteza factorilor 
de rezistenţă în acţiunea terapeutică a nămolurilor, căci organis­
mele cari au luat parte Ia formarea lor acumulau înainte ele 
moarte substanţe de rezistenţă. Tot astfel s'ar putea explica in­
•fluenţa frunzelor putrede în îngrăşarea pământului, prin pre­
zenţa în acestea a substanţelor de rezistenţă. 

Filatov se mai întreabă dacă nu s'ar putea explica efectul 
terapeuţic al razelor X, aplicate în doze mici, după metoda 
Mall, dtn punctul de vedere al e!aborării .,factorilor ele rezis­
tenţă" în ţesuturile iradiate. 

In toate aceste cazuri se produce o activar.e a albuminelor. 
Problema este să se arate natura chimică a factorilor de con­
servaţie şi rolul lor în activarea albuminelor. 

Natura substan!~Ior cari se formează printr'o răcire suble­
tal~ a ţe~u!urilor animavle sau vegetale este complect necunoscută. 
Este pos1b1l ca totul sa se reducă la proteoliză şi transformare 
s~cundară .a a_minoacizilor. Condiţ_iile de existenţă al~ unui orga­
msm sunt strans legate de anumite limite t'ermice, în a'fara că­
rora dispare coordonarea reacţiilor enzimatke. 
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• Astfel se poat~ întâmpla ca !.a temperaturi foarte joase, 
aproape mortale, reacţiile normale de sinteză a albuminelor să 
fie oprite, iar amino-acizii să fie supuşi unor transformări secun­
dare, ducând l.a formarea .de substanţe cari lips.-:sc in mod obiş­
nuit în c<:lule şi au, din această cauză, o acţiune iritativă asupra 
protoplasmei. După stabilirea condiţi:lor normale de viaţă, sau 
p!'in introduc·er•c.a extrv.ctelor de ţesuturi conservat.-: in alt orga­
nism, ele pot să se combine cu albumine inerte activându-1~. iar 
in prezenţa fermenţilor d.-:ja activi să le ridice nivelul energ-etic. 

Pentru a studia modificării~ biochimice produse prin aplica­
rea ţesuturilor conservate, Filatov a procedat [.a examenul com­
plect al sângelui la internarea bolnavilor în clinică, apoi la a 
5-a şi la a 1 O-a zi dela aplicarea de tesut conservat, el a stabilit 
oscilaţiuni ale curbei glicemic·e, ale colesterinei, ale puterii de 
<1cţiune a lipazei, a amilazei şi a cata!.azei în raport cu natura 
tesutului conservat. A studiat deasem.-:ni capacitatea de absorb­
ţie a transplantului fa(ă de colorantul vital (tripanblau) introdus 
in organism şi .a constatat că transplantul de piele conservată 
se colorează mai repede prin tripanblau injectat bolnavului, care 
a suferit transplantarea, dr:!cât un transplant de piele pro.aspătă 
şi că e în raport :eu durata de conservare a ţesutului şi cu vârsta 
individului. 

Astfel se 'poate presupune că, prin conservarea unui ţesut la 
rece, se nasc şi se acumul.-:ază in. el anumite substanţe active, 
cari au o acţiune iritativă asupra reg:unilor vecine transp!.antului, 
provocâncl activa(ea schimburilor locale. 

S'a studiat, la 130 cobai cu plăgi experimentale şi la 76 oa­
meni cu dif·erite plăgi, influenţa extra:etului ele piele conservată 
asupra desvoltării ţesutului de granulaţie, care se infiltrează mai 
inten::. cu leucoc.ite, dând nastere !.::1 un epiteliu mai gros şi mai 
net~d· (Covalski) 

Prol. Covalski arată că proce::;ul regenerativ normal se des­
voită ca o reaoţie periodică, cu succedar~ de faze pozitive şi ne­
gative. Din acest punct de vedere, o plagă stabiliz.ată - car-e 

. s·e .cicatrizează greu- se găseşte într'un echilibru mobil, în care 
factorii cari distrug şi construesc se găsesc echilibrati. Prof. Co­
valski spune că este suficient să aplicăm extractul de ţesut con~ 
servat numai timp .de 1-3 zile, ca să sco.atem procesul din sta­
·rea de echilibru, şi atunci regenerarea inc<:pe să evolu.-:ze nor­
mal şi du.ce la cicatrizare. 

S'a observat că a pl icare.a ţesuturilor conserva te infl uentează 
funcţ!un.-:a glandelor stomacale, în s~nsul că aciditatea (acid 
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clorhidric liber şi total, clorurile şi cantitate.a de suc gastric) 
creşte. _ . ~ . . 

In literatura biologiei medicale se gasesc conftrman, cart 
privesc influenţa reciprocă a două ţesuturi pus~ 1~ t~n loc şi~ cul­
tivate i_n acel~ m'=diu: Centanni numeşte aceasta mfluen(a re­
.ciprocă, care poate lua aspectul unei creşteri dirijat~. blastotro­
pism, iar Roux - citotropism. 

Filatov a pus în acelaş mediu (plasmă de cobai) fragmente 
egale de corn-ee proaspătă si cons~rvată, întovărăşite variat, şi 
a urmărit creşt'2rea lor, aju{1gând la următoarele concluzii: 

l. Când ambele fragmente sunt conserv.ate sau proaspete, 
cre.şt~rea s-e face egal. . 

2. Când unul din fragmente, fiind proaspăt, este pus să 
cr'2ască Ia un loc cu un fragment conservat timp de: 

a) 4 zile: la început creşte mai bine fragmentul proaspăt, 
iar după 5 zile cel cons·ervat. 

b) !O zile şi mai mult: cr~şte foarte intens wrneea proas­
pătă. 

Dacă fragmentul conservat a fost ţinut - după conservar'2 
- !12 oră ].a 100° C, creşterea celui proaspăt este deosebit de 
intensă. 

Se poate spune deci că inf.lu~nta reciprocă într~ corneea 
proaspătă şi cea conservată este foarte complexă, cu toate că 
aki se exclude complect influenţa gen-=rală prin complicatu1 sis­
tem vascular şi- n~rvos al întregului org.anism. 

Metoda de lucru in terapia cu ţesuturi 

Urmând această idee a terapiei noi, preconizat'2 de Filatov 
în multe şi diferite afecţiuni oculare, noi am experimentat şi am 
urmărit e~ectul diferitelor ţesuturi conservate, aplicate fie direct 
pe organul bolnav- ochiul - fie în vecinătat~ sau chiar Ia •Jis­
tantă. 

·Metoda de lucru în ter.apia cu ţesuturi conservate a fost c·ea 
indicată de Filatov în lucrarea sa despre "Transplantarea op­
tică a corneei şi terapia cu ţesuturi cons~rvate". 

Lucr.area de faţă reprezintă sinteza şi rezultatele aplicării 
metodelor sovietice de tratament în diferite boli ale organis­
mului uman, bazată pe increderea în proprietăţile terflpeutiee ale 
tesu turilor conserva te. 
· Ea ap.are ca o urmare şi o compledare a articoiuJui publicat 
în nr. 14 al "Anal~lor Româno.:.sovietice", in care am descris isto­
ricul şi desvoltarea terapiei tisulare, materialul experimental, 
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procedele de elabor.are şi de aplicare a metodei, pr~cum şi ~xpu­
nerea succintă a r-2zultatelor obţinute asupra materialului clinic 
pana IIl Iunie 1948 la un număr de 277 cazuri oitalmo!ogice şi 
80 cazuri d'= medicină generală. 

Compl'ectăm acum aceste d.ate cu observaţiile noastre asu­
pra altor 383 cazuri de afecţiuni oculare şi 286 cazuri de afec­
ţiuni generale, precum şi cu tehnica modificată, cu formule noi 
în preparar~a şi .administrarea ţesuturilor conservate utilizate 
până acum şi tCU experimentar·~a altor extrase utilizate de noi 
după apariţia lucrării precedente. 

Ţesuturile 'folosite pentru terapie au fost din c~le mai v.3-
riale-de origine auto homo şi eterogene: ţesuturi oculare, sânge, 
mucoasă, piele, organe şi ţesuturi int'=rne, recoltate dela cadavre 
sau oameni vii, .şi untur.a .de peşte. RecoJtar-2a s'a făcut pe baza 
regulilor obişnuil·e de asepsie, după o prealabilă examinare se­
rologică complectă, în borcane sterile, erm-2tic închise şi puse 
imediat la conservat între + 2 şi + 4 grade C. cu variaţii de 
cel mult un grad. Pentru recoltarea materialului dela cadavre s'a 
ţinut s·eama de cauz"Cie morţii, evitându-se decesele prin intoxi­
caţii, boli contagioas~. cancer, t. b. c., sifilis şi cei în vârstă 
înaintată sau cu o agonie mai lungă de 8 ore. 

Ochii deJa cadavre s'au recoltat prin enucleere totală; sân­
gele - prin puncţia ,cordului; mucoasa - .de pe faţa int"Crnă a 
buzei inferioare; pielea - de pe abdomen, între apendic·ele xifoid 
şi ombilic. 

Materialul deJa oameni vii s'a recoltat în sălile de operaţie; 
placenta- în maternităţi, dela naşterile prin operaţie c~zarian~-

Jnafară de tesuturi în stare natur.ală, se întrebuinţează .şi 
diferite d-2rivate ·ale lor - emulsii, suc tisular, ţ~suturi tritu­
rate, pulbere, extracte apoase, etc., toate acestea fiind preparate 
din ţesuturi conservate în prealabil, în condiţiile arătate mai 
sus, cel putin 4-6-8 zile. Noi am întrebuinţat până la ap3riţ!a 
lu.crării preced•znte, afară de ţesuturi cons~rvate sau în stare 
naturală, numai extractul apas ele pl.acentă. La sfârşitul lucrării 
de faţă vom complecta aceste date, prin menţionarea noilor pre­
parate utilizate, din pJ.ac~nta conservată: pulberi, unguent şi ex­
tract alcoolic ele placentă. 

Extractul de placentă s'a preparat astfel: placenta conser­
v.ată s'a triturat fin; 10 grame din această masă triturată s'a 
amestecat cu 100 grame apă distilată. Am-2stecul s'a ţinut o oră 
Ia temperatura cam.~rei ş~ alt?. oră la 70 grade; s'a filtr.at de 
câteva ori prin filtru de hârt;e. Când lichidul a .devenit destul 
de limpede s'a dozat cantibtea d~ albumină, care nu trebue să 

2. -Aplicarea terapiei tisulare. c. 1725 
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treacă de O 06 arame la litru. După aceasta. extractul, pus 'în 
fiole sau în' bo~ant:, s'a tind.alizat la 70 grade, trei ~ile timp de 
o oră. S'a făcut examenul bacteriologie al exlractul UJ. 

Untura de peşte s'a sterilizat în fiole _sau borcane, prin tin-
dalizare la 70 grade, 3 zile, timp de o ora. . 

Inafara preparatelor .de origină animală, am inlr~bumţat -
după Filatov - şi extractui vegetal din Aloe arborescens, c.are 
se prepară din frunzele de Aloe proaspăt tăiate şi ~ons~r~at~ la 
întuneric timp de 15 zile. Extractul de Aloe a fost folosit, por­
nindu-se dela ideea că - in ţesuturi!~ cons~rvate - [.actorii sti­
mulatori apar ca răspuns Ia condiţiile neprielnice de viaţă, cum 
ar fi, de exemplu, temperatura sC'ăwtă . 

. Lumina solară formează generaotorul proceselor vitale pentru 
0 plantă. 

Când lipseşte lumina solară, planta este pusă în condiţii 
neprielnice ele viaţă şi d12vinc deci. apUî a fabrica stimulatori 
biogeni. 

Folosirea preparatelor din ţesuturi conserva te se face . sub 
forma de transplantări, implantări, inje:cţii subcu!.anate sau in­
tramusculare, microclism~ şi aplicaţii dir~cte .a nwmbranelor 
pe plăgi. 

In general am întrebuinţat mai des placenla, nu pentrucă 
ar avea proprietăţi terapeutice speri.ale, ci din cauza comodităţii 
de pro~urare. 

T~hnica el~ lucru a fost următoarea: în pielea bolnavului, 
pe cât s'a putut mai in apropierea locului bolnav - dar în ţesut 
sănătos, după aseptizarea regiunii cu săpun şi alcool şi aneste­
zia locală cu novocaină 1 ')~. + adrenalină. am clecup.at cu tre­
pane circulare tip Marţicovski. câteva ro1tdele până la ţ<::>.sulul c~­
lutar subcutanat Am fă~ut o hemostază cât mai bună. Am tăiat 
apoi din pielea conservată fragmente de aceeaş! mărime, le-am 
aşe~at in "dd<::>ctele'' produse in pielea bolnavului, după o prea­
labilă curăţire ele iesut celular subcutanat şi le-am mentinut cu 
ajutorul câtorva fire ele a(ă trecute deasupra lransplantului. 
Am scos firele după 2-3 zile. 

Implantarea de pi~lt: am făcut-o într'un buzunar decorat 
sub pielea bolnavului, în apropierea locului aiectat. 

Implantarea de placentă am făcut-o sub~onjonctival sau sub 
piele, în regiunea silbclaviculară .. abdominală sau c•2rvicală. 

Placenta triturată şi macerată am introdus-o şi sub formă 
d.e.micr_oclis!ne- câte 1,.5-3 grame placentă în 20 cm. c. de s·er 
flzwlogic, cale 8-10-12 microclisme Ia fiecare 2 zile. 

Extr.actul Aplacen!ar l-am i.ntrebuinţat sub forma d·e injed!i 
subcutanate, eate 2 cm. c. la 2 zile; 10-15-20 injecţii pentru 0 cură. 
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Untura de peşte am administrat-o sub formă de inj~cţii in­
tramusculare, cât mai profunde, începând cu 'l2 cm. c. pâi1ă 
la 2 cm. c. la 2-3 zile (10-15 injecţii pentru o cură). 

APLlCĂRILE PERSONALE ALE METODEI FILATOV 

IN AFECŢIUNI LE OCULARE 

Leucoame 

Ace3.stă terapie a fost aplicată pentru prima oara m cazu­
rile de l~ucoame corneene, prin executare de keratoplastii par­
ţiale neperforante cu cornee re.coltată d-ela cadavru şi conservată 
sau dela donori vii: scopul terap·eutic -- nu optic - era de :1 

produce un şoc tisular local, .dalorit factorilor de conservaţie ~i 
de a stimula procesul de r•cgenerare a unei leziuni care prin te­
rapeutica cunoscută până azi, părea definitivă şi de nereme­
diat. l~ezultatele au depăşit toate aşteptările; reclăm pe scurt 2 
foi de observaţie a bolnavilor asupra cărora am executat aseme­
nea opera (i'e. 

1. Bolnava S. E., ele 17 ani, prezintă la OD leucom aderer;t. 
glob preatrofic cu acuitate vizuală = percepţia luminii. La U~ 
= leucom aden~nt quasi-total cu acuitate vizuală = numără de­
getel-e la 1 O cm., în urma ofta! miei purulente. Se face o trans­
plantare parţială neperforantă ele cornee conservată la U:i. Mer­
sul postoperator normal - acuitatea vizuală se ridică la numă­
ratul .degetelor la 40 cm. după 12 zile dela operaţi-e, cres:eâncl 
progresiv până la număratul degetelor la 2 m, în cursul celor 
2 Juni, cât bolnava a stat sub observaţie. 

ln acest timp s'a constatat o clarificare lentă ş! progresivă. 
a Jeucomului în jurul transplantului, care şi-a păstrat perrecr 
transparenta .şi prin care se văd straturile profunde, opacifiate 

· ' ale corneei. Bolnava n'a mai fost revăzută. 
2. Bolnavul B. Gh., ele 16 ani, prezintă la OD, leucom total 

cu acuitate vizuală = percepţia luminii; Ia US, leucom total 
difuz cu acuitate vizuală = numără degetele la 30 cm. in urma 
k0ratitei parenchimatoase eredo-sifilitice, de care a suferit la 
vârsta de 10 ani. La 28 Martie 1946 se face o keratoplastie par-

' ţială neperforantă la OS, după care la 15 zile începe procesul 
de clarificare a corne<.>i în jurul transplantului, acuitatea vi­
zuală creşt0 până la număratul degetelor în timp el~ 2 luni, când 
sle face încă o keratoplastie parţială neperforantă. In urma celor 
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2 intervenţii, acuitalea vizuală ="cu _număra tu~ cl~~elelor 1~ 4 
m.· corneea este semi-transparenta, pnn ea se vad Insul, pup!la, 
cri'stalinul,şi, vag, detalii ele fund. Se intervine şi Ia UD, dupf1 
care acuitatea vizu.ală a acestui cd1i se ridică Ia număralul de­
cretelor Ia 10 c111., dupa 10 zile dela operaţi~ şi creşte progresiv. 
Urmărit timp de __ 2V2 ~ni, se con:5tată cl_a~if_i_cat:ca manifestă~ 

.corneelor Ia ambii ocht, cu creşterea acUita\11 vizunle Ia UD-
J/8 iar Ia OS= numără dt:>gdele la 2 m. 

'Până in prez-=nl am executat 40 keratoplastii terapeutice cu 
'următoarele rezultat~: in 9,67% din cazuri am constatat inrău­
tătiri prin complicaţii postoper.atorii, (indocilitatea bolnavului) 
sau vasculizarea generalizată a transplanlului) ; în 12,92% 
din cazuri- nemodificarea leziunii; în 54,83% din cazuri - cla­
rificarea parţială a Ieucomului, cu o oarecare ridkare a acuităţii 
vizuale, .şi în 22,57% din cazuri - recup~r.area vederii suficiente 
pentru a se conduce. singur, sau a executa o meserie mai uşoară, 
sau munca câmpului. 

S'a făcut ~onstalarea că leucoamele, la cari se înregistrează 
cele mai bune rezultate in urma aplicării metodei terapiei tisu­
Iare, sunt cele după keratită parenchimatoasă, unde de f.:lpt nu 
există o cicatrice fibroasă propriu zisă, ci mai curând o sclerozare 
a (esutului corneean. 

In 31 cazuri de I~ucom s'.a apli:eat terapia tisulară sub forma 
el~ implantări subconjunctivale cu .diferite ţesuturi şi injecţii de 
placente conservate, fără să observăm vreo influenţă asupra lor. 

Afecţiuni inflamatorii şi degeneralive ale corneei 

In .afecţiunilc inflamatorii ale corn~ei: keratite de <liferite 
etiologii, simple sau complicate, cu inflamaţii· iri·ene sau s:el~rale, 
ulcerate sau nu (in total 93 cazuri), metoda ierapiei tisulare s'a 
aplicat sub forma de implantări de tesut conservat, în majorita­
tea cazurilor cu placent~. fie subconjunctival, fie subculan în r-=­
giunea subclaviculară. 

Am observat cele mai bune rezultate, în 90% - rezorbtin 
rapidă a proccsului inf!.amator, s:eurtarea considerabilă a dura­
tei afecţiunii şi durabilitatea ef-=ctului terapeutic în keratitele 
parenchimatoase specifice. 

Ameliorările apreciabile ap.ar la 30-40 zile dela implantare 
şi merg progresiv, fără aplicarea vreunui tratam-=nt local. 

In ce priveşte durata el~ conservare a placentei, putem .afir­
ma că ~meli?rările ~u apărut mai curând şi au fost mai impor­
tante cand sa folosit p!.ac·enta :eonservată intre 7-9 zi!-=. 
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Deasemcni se poate afirma că au fost urmate ele o amelio­
rare mai acc~lera tă caz uri le unde impl.an tarea a fost însoţi 1 ă cl-2 
o r-=acjie locală il~tensă. Trebue subliniat faptul că, atât timp cât 
implantatul n'a fost rezorbit, bolnavii n'.au primit altă medicaţie 
locali\ afar8 de instila(ii de atropină. 

Dăm ~a exemplu foaia de obs·2rvaţie .a unuia din bolnavi, 
cale a reacţionat deosebit ele bine la acest tratament: 

Bolnava S. V., de 23 ani, prezintă la OS keratită paren­
chimatoasă eredo-sifiliti:că, care datează de 2 săptămâni. Obiec­
tiv se constată o infiltraţie .difuză, fără vascularizaţie, în stra­
turile profunde ale corneei - pe toată suprafaţa ei. ;\cuitatea 
vizuală = numără deg-=teJe la 4% m. 

Se face implantarea ele place1~tă subconjunclival, după care 
la 6 zile începe vasculariza(ia i11tcnsă a corneei cu scăderi ale 

' acuităţii vizuale; apoi începe un pro.ces rapid el~ clarificare a 
corneei, ajungând la o aproape totală rezorbţie a infiltraţiei, cu 
r-idicarea acuităţii vizuale la 213, la data de 22 Noembrie, după 
27 zile dela implantare. In .acest timp, bolnava a urmat trata­
ment specific şi niciun tratament ocular, afară de instilaţii de 
atropină 1°/o la 2-3 zile. 

Revăzută .după o lună, in care timp a urmat instilaţii cu 
dionină 2% şi comprese calde, prezintă o fină incetare a cor­
neei in s~torul infero-exlern şi resturi ele vase profunde cu acui­
tat~ vizuală = 1. S-2 prescrie precipitat galben ele mercur 2%. 
Revăzută după o .altă lună, nu mai prezintă decât câtev.a fine 
resturi el<' vase profunde în sectorul infero-extern. Acuitatea vi­
zuală = 1. 

Celelalte forme de ke~alite (eczematoasă, rozacee, ulce­
rativă, trahom.atoasă) au fost influenţate considerabil în bine, 
însă cu rezultate trecătoare; efectul a fost mai puţin remarcabil 
in keratile degenerative. 

In keratite herpetice, influenţa implantărilor .asupra dureri­
lor oculare a fost netă, accelerâncl in acelaş timp cicatrizarea 
ulcer aţi il or şi impiedicând ap.arij ia unor noi vezicul<:. 

Afecţiunile tractusului uveal. 

In afecliunile inflamatorii ·ale tractusului uveal în total 
11 cazuri __:_ s'au făcut impl.anlări subconjunctivale cu diferite 
tesuturi conservate, în special cu placentă, inj':'cţii cu ol-2um je­
coris, transplanlări de piele cons·ervată în regiunea temporală .şi 
injecţii cu sânge conservat. 
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· S'a ajuns La concluzia că, in iridociclitele traumatic-e şi pos­
toperatorii, sângele conservat are o influenţă rezolutivă mult mai 
apreciabilă docât oricare altă medicaţi~ clasică; in irite de etio­
logie necU!loscută am obţinut deasemeni rezultate foart.e bune, 
fără să fie însă atât d~ rapide şi de calitatea c~lor obţmute în 
iritele postoperatorii sau traumatice. In cele bacilare, tratamentul 
a avut un efect tranzitoriu, fenomenele inflamatorii . revenind 
după o oarecare perioadă de amendare. Un rezultat surprinzător 
de bun am obţinut în uveita bacilară cu mari turburări în vitros. 

In toate cazuril'e de turburări in vitros, fără leziuni de fund 
(uveita difuză), terapia lisulară .a dat rezultate superioare celor­
lalte medicaţii. Acuitatea vizuala se ameliora net, clup8 primele 
3-4 injecţii sau după 2-3 zile d'ela impl.antare, datorită re­
zorbtiei flocoanelor elin vitros. In infec(ia tardivă după Elliot. 
rezultatul a fost excelent .elin punct de vedere al opririi procesu­
lui de endoftalmie purulentă. 

Pentru ilustrare2 acestor rezultate expunem .câteva foi d~ 
observ a ţ: e: 

1. Bolnava O. Z., de 9 ani, vine in serviciul nostru pentru 
un traumatism ocular suferit cu o zi înainte la OD, cu edem 
mare al pleoapelor, hiper·emie conjunctivală şi perikeraticfl pro­
nunţate; o plagă perforantă corneo-limbicil cu inclavarea irisu-
1 ui, catara:dă tra umatică, Il ipotoni-c. 

Se administrează toată gama medicaţîilor pentru stingerea 
procesului de iridociclită, însă ochiul rămâne hipoton, hipere­
miat, dureros cu fotofobi':! şi lăcrămare mare. Părinţii refuză ca­
tegoric enucleapa. 

După 20 zile se face prima injecţie de 3 cmc. sânge con­
servat, după care chiar a 2-a zi fenomenele inflamatorii sunt mult 
r':!duse; după alte 8 zile - a 2-a injecţie de sânge conservat; a 
2-a zi, fotofobia şi lăcrămarea complect dispărute, tonusul bun 
La deget, ochiul descongeslionat. La 8 zile după a doua i11jecţie 
părăseşte serviciul cu procesul inflamator stins. 

2. Bolnavul V. !., el·~ 14 ani, având dureri mari, ro.şeaţă 
şi turburarea vederii la CtS, care datează de 4 zil·e. Prezintă 
intensă hiperemie conjunctiva 1 ă şi perikeratică, depozite pe fa ta 
posterioară a corneei; camera anterioară uşor turbure, pupila 
miotică cu exudat şi sinechii posterioare multiple. Acuitatea vi­
zuală = 1110; seroreacţ:a B. W. şi cutireactia neg.;~tive. Dg. 
Irită OS. După medicaţie locală cu atropină-dionină, pupila se 
dilată insuficient, persistă .dureri mari, nu suportă salicil.atul de 
sodiu. La 2 zile după internare s~ face prima injecţie cu sânge 

·conservat, (:are se repetă de 3 ori la int-ervale de câte 2 zile după 
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cari îenomenel~ inil.amatorii descresc progresiv, exudatul din 
pupilă se resoarbe, pupila se dilată la maximum regulat, bol­
navul aproape că nu mai acuză dureri; după .alte 2 zile se face 
încă 'o injecţie cu sânge cons~rvat, după care toate fenomenele 
se amendează; acuitatea vizuală = 213. Revăzut după· 15 zile, 
bolnavul are ochiul compl'=ct linistit, cu a:euitate vizuală = 1. 

Injecţiile cu oleum jecoris .şi 'transp!antările .el~ piele nu au 
.avut~ vreun efect deosebit, iar implantările, mai ales cel'= cu pla­
centa~- ~u produs. rezorbţ:a pr~cesului inflamator şi r':!cuperarea 
veci·el"ll In mod evJcl'=nt, rapid ŞI durabil. 

A f ee ţi unile degenerative corio-reti niene 

In afecţiunii~ degenerativ'= retiniene şi corio-retiniene am 
tr.atat 44 :eazuri prin implantări de placentă şi injecţii cu oleum 
jecoris, fie separat, fie combinat, aspectul anatomic al Ieziuni!or 
rămânâncl ae'elaş. 

ln unei'= elin aceste cazuri s'a observ.at o surprinzătoar-: 
ameliorare funcţională, căreia nu-i putem găsi nicio explicaţie 
decât atribuind-o puterii regenerative a stimulatorilor biogeni 
printr'un mecanism încă n':!cunoscut. 

In special in .cazurile ele .cl'=generescenţă corio-retiniene, in­
jecţiile cu extrilcl de piele conservată s'au dovedit eficace. 

Observaţia cazului ce urmează este mărturia vie a t:ficaci­
tă(ii terapiei tisulare, deoarec-: bolnavului nu i s'a administrat 
absolUt niciun fel ele altă medicaţie - nici locală, nici generală. 

Bolnavul D. C., ele 25 ani, vin'= în serviciul nostru pentru 
pierderea vederii la OD înainte cu două luni, în urma unei afec­
ţiuni generale febrile, iar Ia OS scăzânclu·i treptat vederea elin 
copilărie până acum 2 săptămâni, el'= cân.d' nu mai vede nimic. 

Dg. OD Exoftalmie. K.eratita lagoftalmică. în urma }-ln~i 
proces infec(ios orbitor retrobuluar; u.i. l.-orotuJta cicatnciala. 
Atrofie optică secundară. Acuitatea vizuală OD ·_ fără per­
cepţia luminii. OS =~percepţia luminii. A doua zi după in­
ternare i se 1ace implantare subconjunctivală de placentă la 
ambii ochi. După 6 zile, o ameliorare locală a leziunilor ulcera­
tive ale corneei şi reducerea apreciabil;! a exoftalmiei la UJ.J; 
perceperea siluetelor Ia 1-2 m. la OS; se administrează sub. 
cutan.at injecpi cu extract de pi·eJe conservată; ?upă 3 inje:eţii, 
acuitatea vizuală incepe să crească progresiv, aJungând Ia nu­
măratul degetelor la 2 m. la OS, - menţinându-se astfel timp 
de o lună. Bolnavul n'a mai fost rt:văzut. 
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Inafara tratamentului cu extract ele piele conservată ( 12 in. 
jecţii) .şi implantare subconjunctivală .de placentă, bolnavului 
nu i s'a administrat clecâ t local la OD unguentul cu collargol 
si dionină 2%. 
· In retinite pigmentare (44 cazuri) s'au făcut inj<:!cţii cu 
oleum j'=coris, implantări subconjunctivale cu placentă şi injocc(ii 
cu ·extract de pl<1centă. Cel mai mare efect terapeutic l-am ob­
ţinul prin injectii cu ol<:!um jecoris: in 85% din cazuri, vederea 
centr.ală s'a ridicat apreciabil; perc'=pţia culorilor abolită sau al. 
Lerată a revenit Ia normal în 85% din cazuri; câmpul vizual s'a 
lărgit concentric cu 10-15 grade, în 40°/n din cazuri; hE'm<lrolo­
pia însă s'a ameliorat foarte puţin şi într'un număr mic de ca­
zuri. 

Ameliorarea acuiiăţ:i vizuale se rn~nţinea luni şi ani d~ zile, 
ia1 in cazurile când scădea în timpul observaţiei, ea revenea Ia 
ameliorarea iniţială printr'o nouă aplicare de tratament. Am~Iio­
rarea p<:!rcepţiei culorilor nu .dur.a mai mult de câteva luni, iar 
limitele câmpului vizual se strâmtau concentric după câteva săp­
tămâni de tratament. 

In 6 cazuri urmările timp d~ 2-3 ani nu s'a observat scă­
derea v·ederii după ameliorare.a obţinută şi la niciun caz nu <>'a 
constatat scăderea acuităţ:i vizual<:! sub aceea cu care bolnavul 
s'a prezentat înainte de tratament. 

Aceste rezultate şi constatări le considerăm d·eosebit de pre­
ţioase, având în ved<:!re exceptionala gravitate a acestei afecţiuni 
oculare, în c.are - cu toate tratamentele aplicate - bolnavul 
ajunge inevitabil la o cecitate comple:dă, după mai mulţi ani de 
boală. 

Redăm 2 extrase din foi de observaţie a bolnavilor la cari 
rezultatele au fost din cele mai bune iar durata observaţiei mai 
lungă. 

1. Bolnava. P. A., de 40 ani, prezintă la 1 Ianuarie 1946, 
scăderea vederii .ş! gr':!utatea in a se conduce, cari sunt mai pro­
nunţate sear.a. Obiectiv se constată: polul anterior normal, cris­
talinul şi vitrosul transparente, papilele galben-cenuşii, arterele 
fundului subţiri, pigment in forma de osteoblasti dealungul ~i 
deasupi"a vaselor, mai abund·ent in periferie; câmpul vizual con­
centric strâmbat la W%, nu percepe culoarea albastră; greu -
verde, normal - roşu şi ga_Iben Ia AO. Examene de laborator 
normale. Acuitate vizuală OD = l/8; OS= 1110. Se pune 
Dg .. de reti~ită p]gmentară. După 10 injecţii cu untură de peşte, 
acu1ta~ea v1zuala OJJ = 1/4; OS= 1/10. Acelaş aspect ai 
fun.dului şi al câmpului. Percepţia culorilor - normală. După 
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2 luni dela tratam:ent, acuitatea \'izualcî OD = 1/3· OS = 1/G· 
perc~ep(ia c~loril~r nor~ală; dmpul lărgit la OD 'p5nă la 20< 
d~pa 4 luni,~ac~Ita_te vizuală OD = Ji3; OS = 1/4. Câmpul 
VIZU}l este ul~rgit_ ŞI la OS până la 1.'5°. rwrcep(ia cnlorilor nor­
mala. Urmanta timp de 2% luni această stare de ameliorare se 
menţine. ' 

2. Bolnavul C. P., de 33 ani, pn:·zintă la 14 Octon:brie 194G 
o scădcr~ a ved·erii, care d.at'=ază de 15 ani, mai pronunţată 
seara şi mai accentuată în ultimii 2 ani. Antecedente heredo­
colaterale şi personale fără importanţă. Examenek de laborator 
negative. Acuitate vizual{! AO. = percepe mişcarea degete!or 
în· faţa ochilor. Polul anterior normal, cristalinul şi vitrosul 
transparente, aspectul fundului de ochi tipic de retiniUl pigmen­
tară, la 15 Octombrie se face o implantare subconjunclivală ele 
placenUi conservată (3 zile) la AO. După 9 zile numără dege­
tele la 20 cm. cu ochiul drept; afirmă că vecie siluet~Ie oameni­
lor la 3-.tl metri. Dup~1 20 zile, acuitate vizuală AO = 1/6 
C<:lmpul strâmtat concentric în jurul a 10 grade. Nu perc~pe cu­
lorile. N'a mai fost revăzut. 

A trofii optice 

In atrofii optice neurosifilitic~. altă afe~ţiune oculară de o 
gravitate excepţională, care duce inevitabil la piercloerea defini­
tivă ~i iremediabilă a vederii cu toate tratamente!~ aplicate, pre­
cum şi în cele postnevritice sau poststază, tratate cu lransplan­
tări de pi·eJe conservată in regiunea t~mporală sau cervicală in 
75% elin cazuri, iar restul prin injec\ii cu oleum j~oris, rezul- -
tatele au fost încurajatoare, întârziind mult pierderea vederii în 
cele neurosifilitice şi menţinând-o durabil în cele ele alte etio­
logii; in acelaş timp s'au obs'=rvat lărgirea câmpului vizual şi 
recuperarea parţială a perc-epţiei culorilor.' 

Implantările cu ţesuturi conserva le şi injectiile· cu extrase 
din ele au avut un efect mai puţin remarcabil. In total s'au tra-
tat 29 cazuri. · 

Redăm 2 foi de observaţir a bolnavilor cu atrofi·e optică, 
una tratată prin injecţii cu untură de peşte .<?i alta prin tra!lS­
plantare ele piele conservată. 

1. Bolnavul C. V .. ele 50 ani, se prezintă cu vederea scă­
zută pentru .ambii ochi la număratul degetelor la 50 cm., c2re 
datează cam de 3 ani, cu pupilele inegale, refl-::xele abia perc~p­
tibile, papilele aelrofice, bine conturate. câmpul vizual strâmta! 
concentric în jurul gradului 5, fără per.c\Cpţ:a culorilor,· cu reac-
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tia B. W. în sânge şi lichid cefalo-rachidian +:·V A. ur~at. ~a! 
multe serii de tra·tament specific, injecţii cu aceco_I.mav ŞI stncmna ~I 
o cură d~ malarioterapie, fără ca scăderea vedem sa se opreasca. 

Dg. f\trofie optică tabetică AO. . V 

Se iac 12 inj·ecţ!i cu untură de peşte, ln timpul caror a .. am:­
liorarea stării funcţionale merge progresiv, pentru ca, la termi-
narea tratamentului, să ajungă la următoarea stare:. . 

Acuitatea vizuală la AO = 1/10; aspectul pupilelor _ŞI. al 
fundului acel aş; câmput vtzual la UD, t~fgtt SUp'<:' wr, 1nkr10.r 
şi temporal până la 30 grade; nasa! pana la 40 grade, .la ~..S, 
câmpul vizual lărgit superior şi nasa! până la 40 grade, mfen?r 
şi temporal până aproape la 50 grade; percepe. culoarea roş1e, 

recunoaşte ş! pe cea albastră. 
Revăzut după 20 zile, ameliorarea se menţine, percepe in 

plus şi culoarea verd•e. 
2. Bolnava J\'l. M., de 18 ani, prezintă la 10 Aprilie 1946 

s.cădere.a vederii, care datează din copilărie în urma unei me­
ningite. N'a urmat niciun tratament. Prezintă: pupil~le albe cu 
nHrginile neregulate, vasele fundului subţiri. Acuitate vizuală 
la OD =·percepţia luminii ; la OS = fără percepţia luminii. 
Pupi!ele în uşo<Jră miclri<Jză cu reflexele l•ente la Uu; abolite 
la OS. Reacţia B. \V. în sânge negativă. Dg. Atrofie optică 
post-nevritică AO. 

Face o serie de injecţ'i cu untură de peşte, după care .acui­
tatea vizuală la OD creşti~ până la număratul degetelor la 1 O 
cm., iar la OS nu se schimb·ă; starea aceasta se menţine până 
la 20 Ianuarie 1947. când se face o transplantare de piele con­
servată (9 zile) la tâmpl.a dreaptă. După 10 zile, acuitatea vi­
zuală creşte la OD .până la număratul degetelor la 50 cm .. şr 
se menţine până azi. La OS apar percepţia luminii şi refrexul 
iotomotor slab .al pupilei. 

Miopii forte 

Tratând 56 cazuri de miopii forte, cu turburări în vitros .şi 
leziuni miopice de fund,, prin implantări subconjunctivale de 
p_l::~centă, injecţii cu extra.ct de placentă şi microclisme s'a ob­
ţmut Intotdeauna ridicarea .acuităţii vizuale, mentinându-se ast­
fel tot timpul obs·ervaţiei, dela 6 luni până Ia 2 imi. Flocoaneie 
din vitros s'au resorbit parţ:al ln 50 cazuri leziunile fundului 
au rămas nemodificate. ' 

Admini6trarea placent~i conservate ln microclisme, a dat 
rezultate terapeutice mai bune decât alte forme de· tratamente. 
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. 1. Bolna~uJ I. _r., de 43 ani, prezintă la OD - miopie de 
1_6 dt~., cu a~tigmab_sm de 2 dtr., turburări periferice în cristalin, 
lichefierea vitrosului cu flocoane şi pulbei\: abundentă, stafilorn 
posterior şi plăci de coroidită miopică cu acuitatea vizuaU\ nd. 
1 m. cu ·- 12 Dl; la OS miopie de - 13 Dlr. cu astigmatism de 
1 dtr.; ac-eleaşi leziuni cristaliniene, vitr~ene şi de fund, ceva mai 
di)ninuate ca la OD, cu acuitatea vizuală = număra decretele 
l.a 3 m. cu - 11 dtr. . "' 

După o cură .de 9 microclisme prezintă o clar\ficare m<>ni­
fcstă a vitrosului cu acuitate vizuală ridicată la 1:'3, cu ace~fiŞi 
corecj.if!; la AO aspectul leziunilor _din cristalin şi al fundului 
- neschimbat. 

2. Bolnava B., ele 70 ani, vine pentru turburarea ved<:>rii la 
OD, apărută des4ul de brusc cu 5 zile în urmă. Cu OS nu 
ved~ de mai multi ani. 

Dg. OD. Miopie forte cu turburări în vitros, leziuni coroi­
diene şi h·cmoragii r~tiniene cu .acuitatea vizuală = număr3 ds­
getele la 3 m. cu- 16 dtr. 

OS secluzio-ocluzio pupilae după indociclită op.-ratorie. 
i\cuitatea vizuală percepe lumina. Examene-le d·e laborator nu 
N>levă nimic. Stare de astenie, in.apet~nţă, insomnii. 

După 2 microclisme cu placenta consuvată: starea generală 
ameliorată, ocular acuita(ea vizuală OD = 1/6 cu - 16 dtr. 
Asp·ectul vitrosului şi al fundului de ochi - n~modificat. 

Cu fiecare administrare de microclismă, ameliorare.'! locală 
şi g-enerală este Jn creştere. După 12 microclisme, acuitatea vi­
zuală la OJJ = 1 cu - 16 dtr., rc-sorbţia maniiesta a tu;-bură­
rilor din vitros, foarte mică modificare in aspectul hemoragiilor. 
Starea generală foarte bună. Revăzută timp .de 5 luni, amelior.a­
r~·a Ol~Uiară şi generală se mcnt'ne. 

Glaucom 

Aplicând t~rapia tisulară in Il cazuri _d~ g!.a~com qu_asi-ab­
so!Ut, am obţinut numai păstrarea perc-epţiei l ummoase bmp_ de 
mai mulţi ani, amendându-se în c.:celaş timp vfenomen~le subiec-
tive de jenă oculară, cefalet.:' şi starea gener~la de apati~. . 

In formele de alaucom cu t•cnsiunea !lllraoculara nemflu­
enţMă de pilocarpină', n'am putut scădea. t~nsi_un·ea ~i<:;i _rri_n in­
jecţ!i cu extrase de ţesuturi conservate, ~I~I pnn aphcan d1r<:cte 
sub forma .de implantări 5au transpl~ntan. . .. . 

In toate cazurile, însă, s'au ameliorat fenomenele de algu ŞI 
senzaţia de tensiune în regiunea orbitară şi temporală. 
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Trahom 

In 14 cazuri d';! trahom cu panusul rebel la ~ii.ce tratamen~ 
am obţinut rezultate remarcabile prin transplantan de Jn~coasa 
Iabială conservată in jurul Iimbului sdero-comeeom, dupa pro-
cedeul Denig, modificat de Filatov. .. . . . . 

Leziunile corneene cicatriciale, granula(nle ŞI CicatncJ!::: 
conjunctivale au suferit modificări neînsemnate. 

Transplantăriloc de piele conservată în juru~ lim?u~ui au fost 
mai pu(in eficace ca transplantările de mucoasa !.:lbJala. 

lmplantările subconjunctivale de ţesuturi c.:mservate acJ 
amendat fenomenele subiective de fotofobie, lăcrimare şi dur~ri: 
procesul inflam.ator ~orneean şi cel cicatricial conjunctival sau 
formaţiunile foliculare au rămas prea puţ'n modificate. 

Deoarece tratamentul panusului trahomatos a prezentat în­
totdeauna o probJ·emă grea pentru un oculist şi nici în ziua de 
azi nu există subs tan (e medicamentoase sau intervenţii chirurgi­
cale cari să se bucure de un deplin succes in tratamentul acestej 
grave complicaţiuni a trahomului, rezultatele ob(inute cu metoda 
Fi!.atov sunt deosebit de preţ:oase, punând bolnavii afectaţi de 
această boală la adăpost de invaliditate gravă sau de cecitate 
complectă. 

Pentru a ilustra aceasta, dăm drept ·exemplu următorul caz~ 
Bolnavul 1. V. prezintă la OD - trahom III - Panus 

total pe cale de cicatrizare. Leucom aderent. Acuitate:~ vizuală 
= perceperea luminii; la OS 1rahom III. Panus total cu in­
flamaţii şi 1ulder corneean. AcuitateR vizuală OS = numără 
degetele la 10 ~m. 

După implantarea de mucoasă labială cicatricială Ia O.\· 
corneea incepe să se cl.arifice progresiv, acuitatea vizuală creste 
până la număratul d·egetelor la 1 m. Părăseste spitalul în acea-
stă stare. Nu mai este revăzut. ' 

Dar succese absolut neaşteptate am obţinut într'un caz ele 
xerosis corneo-conjunctival bilateral in urma trahomului - Î'l 
care, oricât de m.ică ar fi ameliorarea leziunilor după apr~cierile 
noastre, ea constitue pentru bolnav o enormă realizare deoarece 
ace:ta -· di~1tr'un indiv!d inapt chiar de .a se conduc·e 'singwr 7' 

d.evme un ~J utor .pentru familie, conducându-se singur şi execu­
tand munci casnice. uşoare. 

Iată descrierea cazului: 
Bolnayu~ D: . G. prez!nt.ă Ia OD - trahom IV _ Panus. 

total~ quasJ-cicatn~I·a~l. Xeros1s mcipient al corneei. Acuitatea vi­
zuala OD = numara de!!etC:'le la 50 cm. 

Dg. - OS trahom IV. Xerosis total al corneei. Entropion al 
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~mbelor .. ~leoape. Acuita~tea vizuală = perceperea luminii. După 
Jmplantanle de mucoasa Jabială la ambii ochi, ~xecutate Ia un 
oar'2;cnre int~rval, fenomenele de uscare conjunctivală sunt mai 
pupn .pron~nţate, corneele pierd din aspectul rugos, iar acuita­
tea v1zuala cr~te la număratul degetelor pentru ambii ochi 
până la 1 m. După două luni dela tr.ansplantare, corneei~ încep 
din nou să se turbure. accentuându-se fenomenele de xerosis, iar 
acuital'=a vizuală scade uşor. Prin instiJaţîi de ol-2um jecoris şi 
pri11 implantări subronjunctivale repetate de pk1centă conservată 
se obţine .amendarea acestor fenomene .şi o oarecar~ umectare si 
clarificare a corneelor. Boln.:wul este urmărit timp de 3 ani, fiin'd 
tratat cu instilaţii de oleum jecoris, alterna! cu pomadă de al­
bucicl şi men(inându-se în aceiaşi star:e. 

Cercetăril'e, observatiile si concluziile noastre de mai sus 
priv~sc cazurile tratate ~u dif~rit~ ţesuturi conservate în stare 
naturală s.au sub formă de extracte - afară de extradui apos 
de Aloe arborescens şi de amnios. 

In ultimul timp am inceput experim~ntarea şi aplicarea 
acestor ·2xlracte în afec(iunile ocul.are, precum şi a altor deri­
vate din (esuturi cons·ervate in afecţiunile g~nerale, asupra că­
rora se va vorbi intr·un capitol special. 

Am .aplicat extractul de amnios .şi .de aloes în 8 cazuri: 5 
iridociclite; 1 leucom vascularizat cu simblefaron parţial dup5 
;-tr~ură cu var; 1 sclero-kerato-irită (s~chele). 

Reactiii'e locale si aenera!e au fost .absente în injecţiile cu 
amnios; l)ronunţate (la ""primele 2-3 injec(ii) în cele cu .A~oe, 
frisoane, cefaree, febră; dureri, roş~a(ă )>i ed'em~ la locul lllJ~ 
(iilor, cari însă nu s'au repetat la mJecţule urmatoar:e. 

Efectul acestor extracte asupra p_roc'=sului patologic ocular, 
cu rezerva asupr.a numărului prea mic de ca.zu~i pe ~ari s'a 
experimentat .şi asupra leziunilor ?rganiza.te Şl d1struchve ale 
ochiului, poat~ fi considerat apropwt celu1 cu alte prep.3rate 
apli:cate până acum. 

Totuşi, se pare că extrac!ul de Aloe are ~ ~cţiune mai ~u­
ternică si în cazul, pe care il vom expune ma1. JOS, unde lezJU­
ni!e nu au a!i~rat definitiv (esuturile oculare Şl a dat r~zultate 
absolut neasteptate. 

lată descrierea cazului: 
Bolnava. C. S., de 19 ani, suferă de ochi de 8 ani, tratându-se 

în repeta te rânduri - in diferite servicii de specialitate. 
Examenul ocular la intrarea în spital: 
Uşoară . hiperemie conjunctivală Ia AO; sclera subţiată 
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de culoare viola~e~ in jurul limbului sclero-corneean P~ 19-12 
min. la AO; uşor diformată la OS; corneea _la OIJ_ prezm_ta pete 
difuze; la OS leucom quasi-total uşor stafJlomatlzat. ln~ul la 
AO cu desenul şters, pupilele neregulate cu exuda! orgamzat. 

Acuitatea vizuală la OD = numără .degetele la 2% m. 
Acuitatea vizuală la OS = percepţia luminii. 
Examene de laborator: reacţia Bordet-Wasserman - nega-

tivă; cutireacpa - intens pozitivă. 
Viteza de s~dimentare crescută. 
Examenul clinic' gener.al - nimic deosebit. 
Dg. AO Sechel~ kerato-sclero-irită. OS Stafilom parţial. 
Se administrează exlractul apos de Aloe sub forma r!;:: 

injecpi subcutarl'e. Chiar după prima injecţie, acuitatea vi­
zuală începe să crească la AO şi până la terminarea tratamen­
tului (15 injecţii) ajunge la 1/,6 la OD şi Ia număratul dege­
t~lor la 3% m. la OS, leziunile organice rămânând aceleaşi ca 
asp·ect după mijloacele noastre de exam'=n (după Hartnack, bie­
microscop). 

In total s'a aplicat terapia lisulară. în 660 cazuri de afec­
ţiuni oculare dintre cel~ mai variate. 

Relevăm faptul că am aplicat această metodă - cu ·exc·2p-
"" fia k'=ratitelor parenchim.afoase şi a altor câteva aie:cţiuni acute 

- în cazurile de afecţiuni cu evolu(ie torpidă, cu leziuni qua::.i­
organizate şi cari nu au fost ameliorale prin alte metode d·~ trd­
tament. 

Trebue să remarcăm şi faptul că, în majoritatea cazurilor, 
nu s'a aplicat niciun alt-tratam~nt - nici local, nici general. 

Nlentionăm că, in .af~cţiuniie hemoragke ale fundului de 
ochi, hemoragiile oculare vechi au iost remarcabil resorbite sub 
influenţa terapiei tisulare, iar in cele persistente şi la acest ira­
tam<::nt, acuitat~a vizuală creştea totuşi in mod considerabil. 

Este interesant de subliniat faptul că, la bolnavii trata(i 
pentru afecţiuni oculare prin metoda terapi~i tisulare, .am obser­
vat şi ameliorarea stării generale, dispariţia insomniilor, a ner­
vozităţii, revenirea poitei de mâncare şi refacerea puterii .d~ 
illUi1Că. 

!(eratoplastii perforante parţiale 

~·au ex~uyat 20 keratoplasti! cu scop optic (parţiale per­
foran le), obţmandu-se rezultate cari corespund conci uziilor si 
procedajului d~ reuşită indicate de Filatov. Deoarece însă .~-
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c<:st~ c?_zuri sunt nu~ai în. legătură in directă cu problema te­
l apte! Ltsulare, descnerea ŞI comentarea lor vor forma obiectul 
unei alle lucrăn privind strict capitolul keratoplastiilor. 

~. 

APLICĂRILE PERSONALE ALE METODEI IN 

AFECŢIUNI GENERALE 

Obţinând prin t~rapia tisulară rezultate atât de irumoase 
in oftalmologie, am extins aplk:ar~a 'ei şi in alte .domenii ale 
medicinii. Prima incercare a constat J:n transplantarea de piele 
conservată într'un caz de nevralgie brahială de tip radicular, 
rebel Ia toate tratam~ntele timp de 2 ani. Am obpnut vindecarea 
complectă în 40 zile, cu persistenta efectului terapeutic aproape 
3 ani. La aceeasi bolnavă s'a constatat revenirea la normal a 
cantităţii de zal1ăr in urină .şi în sâng~, fără .a se continua tra­
tamentul ~u insullnă urmat de mai mulţi ani, pentru diabetul 
de care suferea. 

lată pe scurt descrierea cazului: 
Bolnava, de 60 a11i, veche diabetică, prezintă de 2% ani 

crize .dureroase paroxistice în membrele inferioar~, abdomen şi 
regtunea cervicală; r~ac(iile serologice, in lichidul C'2falo-rachi­
dian, radiografiile ~oloanei vertebrale - negative. Se pune diag­
nosticul de ango.r. abdominal, prin arterio-scleroză mezaraică, 
claudica(ie intermitentă, nevralgia plexului brachial stâng. 

Toate încer;eările de tratament - administr.area d~ vitamină 
B şi C, pilule antiseptice, soluţie alcoolică de irinitrină, sulf pi­
retogen, injecţii intravenoase cu novocaină - rămân fără efect 
sau au un ·efed pasager. 

Prezintă dureri violente, Iancinante, dând impresie de grifă 
în r.;giun~a cervicală şi suprasc.apulară stângă, cu _iradi~rt oi~ 
umărul stâng şi in braţ. Durerile sunt exagerate prm mtşcar_t, 
efort sau apăsarea maselor muşchiulare paravertebr.ale la. nt­
velul vertrebelor a 4-a cervical.ă . a 2-a dorsalq. Zone de hlpo­
sau anestezie pe toată suprafaţa dureroasă. ReJlexele osleo~ 
tendinoase şi cutanate diminuatc, oarecare p~reza a ~embrulut 
superior stâng, tur?urări m?torii.. Diagnostlcam. afe~ţ;unea _du­
reroasă din membrul supenor stang ca o rad1cuhta cerv!co­
br.::~chială de tip inferior (tip Aran-Duchenne, Klumpk:). La 2 
Decembrie 1946 facem transplantar~a a 5 rondel'e de ptele, con­
servată timp de 9 zile, în regiunea suprascapulară Astângă, ime­
diat paravertebr.al. După 3 zile, grifa de care se plange bolnava 
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diminuază şi, Ia 10 Decembrie, - adică după 8 zile, - d'spare 
cornplecL Durerile elin umăr dispar după alte 10 zile, iar în 
antebraţ, i11 r-2giunea muşchilor epi.condilieni, persistă cu o oare­
c.ar·~ imensitate, pentru ca să dispară ddinitiv la 8 lanuari~ 
1947. La 13 Ianuarie, bolnava este restabilită complect, tJeacu­
zând nicio durere şi permiţându-şi orice mişcare. In plus, glice­
mia la această bolnavă era el<: 1 ,30°/o în plin lr.;~tam~nt cu însu­
lină ( 10 unităţi re zi). După executarea transplantării supri­
măm insulina şi, la aproximativ 2 săptămâni, .avem o glicemie 
de 1 ,250;o - adică o glicemie micşorată fără interventia insul i­
nei. Această constatare vine în sprijinul c~rc~lărilor lui Filatov 
şi l\1ojairovscaia privitoare Ia influ·enţa ţesuturilor conservate 
asupra schimburilor de zahăr, in sensul d:minuării glicemiei. 

i-\m continuat transplantările de piele conservată în cazuri]~ 
de ulcere varicoase ale gamb~i. observând - chiar elin pri­
ma săptămână - o ameliorare a aspectului plăgii şi o tendinţă 
spr<: cicatrizare, obţinând, in ulcere a căror suprafaţă vari.a în­
tre 7-40 cmp., :cicatrizarea complectă în 10-30 zile. Am cer­
cetat efectul cicatrizant al transpl.antărilor, verificându-1 după 
formula cunoscută a lui Lecomte de Nouy, privitor la vitf:'z.:~ de 
c:catrizare a plăgilor. Astiel, după complecta sterilizare .:J plă­
gilor cu soluţia Dakin, am aplicat lransplantare de piele conser­
vată şi am ..:onstatat o s:eurtare a timpului de cicatrizare cu 
6-10 zile. 

In unele cazuri de plăgi aton~ ale membrelor inferioare, 
am aplicat chiar deasupra plăgilor pansamente cu p·~ritoneu 
conservat şi am constatat o foarte rapidă reactivare a procesului 
de granula{ie şi o diminu.are a secreţiei. 

Ilustrăm cele spuse cu 2 exemple. 
La o bolnavă suferind de 14 ani de ulcer varicos al gambei, 

tratată in diferit~ servicii de chirurgie, Ia care s'.a practicat, fără 
rezultat, şi simpatectomk~ Jombară, se obţine cicatrizarea ulce­
rului în 12 zile după transplantarea câtorva rondele de piele 
(conservată timp de 8 zile) în apropierea regiunii bolnave. 

La un alt bolnav, care avea o pl.agă atonă la gamba ampu­
tată in timpul războiului din 1916, în urma unei congelaţiuni, 
după 27 zile dela transplantarea de piele conserv.ată, .dimensiu­
nile ulcerului trafic de 17/,5 cmp sunt r~duse la jumătate şi sunt 
în plină evolutie spre vindecare. 

Am făcut transplantări de piele şi în afecţiuni reuma­
tismale. 

Chiar din prima săptămână s'a obţinut o ameliorar~ mar­
~ată, cu dispariţia durerilor şi apariţia mobilităţii articulaţiilor 
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1 
1 
1 --: până atunci aproape complect anchilozate. Astfel, într'un caz 

de sciatică, durerile au dispărut complect după 3 zile, iar în­
\ tr'un caz de reumatism cronic .deformant, bolnavul a putut um­

·bla după 9 zile del.a transplantare. 
In formele reumatismale cronice anchilozante progr~siv-e, 

dispariţia durerilor şi posibilitatea de odihnă şi de mobilizare a 
bolnavilor conslitue un important rezu,tat tera)eutic. 

In gine:eologie, lntr'un caz de anexită cronică bilat~rală, 
s'a ajuns la dispariţia durerilor şi creşterea mobilităţii anexelor, 
prin transplantarea de piele ,conservată sub pielea abdomenului. 

Am făcut, d~as0111eni, transplantări de piele in .dermatolo­
gie, în cazuri de pe!adă şi psoriasis, asupra cărora vom discuta 
ulterior, deoarece bolnavii _au urmat şi un tratament de extracte 
tisulare. 

Dela transplantări am trecut la administr ar<:a diverselor 
extracte d~ ţesuturi conservate sub formă de injecţii, pulberi s.au 
pomezi, aplicând terapia tisulară asupra unui număr total de 
286 cazuri, şi anume: 

185 afecţiuni reumatismale, .artralgii, lombosciatice, 
68 diverse ulceraţiuni ~i plăgi atone, 
12 cazuri psoriazis, 
12 nrsuri gra.dul 1 şi If, 
3 cazuri ecz~mă uscată, 
2 cazuri p-2J.adă, 
2 cazuri astm bronşic, 
1 caz leucemie mieloidă acută, 
1 caz plaslie de vagin. . 

Jncercârile În afecţiuni reumatismale, artralgii, lomboscia­
lice. Cele 185 cazuri de ordinul celor specifkate mai sus, se 
·împ.art in: 

68 reumatisme cronic~. 
28 reumatism~ acute (in perioada sechelelor), 
12 reumatisme acute (cu focar infecţios), 
35 r<:umatisme cronice primitive ( deformant), 
21 artralgii monoarticulare de etiologie nedefinită, 
21 lombosci.atice acute sau cronice. 
Reumatismul cronic. In acest grup de 68 boln?vi, era vorba.! 

in aem~ral de oameni suferind de această afecţiUne de 1--1:> 
;ani,""cari ~ cu toate tratamentele numeroase şi diferite urma!e 
în acest interval- nu s'a. putut ameliora sau vind<:ca. La 31 .dm 
aceştia presupunându-se că .au o infecţi·e de focar, s'a exP~cutat 
amiad~lectomie sau asanarea dentară, fără :ea totuşi afecţiUnea 
ireu~atismală să se amelioreze apreciabil. 
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Deoarece am avut evidenta intregii game a medicaţiilor şi a; 
interventiilor epuizate anterior, am aplicat in 12 cazuri injec(ii 
cu extr.act de placentă, după t~hnica întrebuinţată până acum 
p~ntru oric<:' extract de ţe,sut conservat; adic_ă s'au Jăcut injecţ_ii 
subcutane la 2 zile, începancl cu 1,1. de cmc ŞI crescancl progres1v 
cu 1j2 de cmc la injecţie ult~rioară până la 2 cm:e, complectân­
du-se cu această doză cel·e 10-20 injec(ii ce constituiau o cură. 

Am obţinut rezultate bune, pasagere sau prelungite, în 5. 
cazuri, restul având am•2Jiorări prea pu(in r~marcabile sau ră­
mânâncl sta(ionare. 

Administrarea extract ului de pi~le a elat rezulta te n~aşlcp­
tat de bune, superioare celui de placentă, in 48 cazuri. Durerile 
cecbu simţitor după 1- 3 injec(ii, mobilitatea articulaţiilor r<~­
venea, se constata dispariţia aproap~ complectă a impotenţei 
fw1cţionale. După 10-15 inj·ecţii se ob\inea o ameliorare evi­
dentă, iar 23 cazuri .au fost ccnsid•2rate vindecate. Au putut fi 
urmările in timp 13 cazuri, dintre cari 4 au prezentat r~şute 
uşoare după 4-10 luni dela terminarea Lratamentului. In aceste 
reşute .am obţ:nul iarăşi dispariţia durerilor, printr'un număr 
r~dus de 4-6 inje:eţii. 

In 4 dintre cele 23 ele cazuri vindecate, focarele dentar"! in­
fecţioase nu au fost îndepărtate. Pe cât a fost posibil, am căutat 
să evităm medicaţia clasică în timpul administrării terapiei ti­
sul<~re, pentru ca observaţiile asupr.a ac(iunii terapeutice a ţesu­
turilor cons~rvate să nu fie stânjenite, iar ameliorările sau vin­
cleoările obţinute să nu poată fi atribuite altor cauze. Astfel, u11 
număr de 38 bolnavi nu au primit niciun fel de medicaţie în 
afara injr::cţiilor cu extracte de ţesuturi. 

In afara extractelor ele placcntă şi ele piele, am întrebuinţat 
- în 8 cazuri - extr.actul de amnios, obtinând rezultate cu 
totul asemănătoare celor constatate in aclmi11istrarea extractului 
d~ piele. · 

In 10 cazuri ele reumatism :eronic nu am obtinut nicio ame-
liorare. · 

Sechelele reumatismului acut. Cele 28 cazuri ele .dureri re­
ziduale post-reumatism acut, cari continuau să-i supere pe bol­
navi, au fost perfect influenţate prin t-erapie tisulară. ~a 21 din­
tre bolnavi, durerile au dispărut aproape complect după 3'-8 
injecţii, restul de 7 prez~ntând ameliorări evidente. 

H.eumatismul acul infecţios. In general, în reumatismul acut 
nu se recomandă să se intervină - şi c~le 1·2 cazuri .ale noastre 
tratate prin terapie tisulară au dat obs·ervaţii asemănătoare con-,­
statărilor lui Filatov. TotuŞi, în 5 cazuri in cari tratamentul spe-
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.cific cu salicilnt de sodiu şi pyramidon întârzia să arate rezul­
tate, după ce s'.a făcut amigdalectomie sau extractie dentară, 
~xtractul de piele s'a dovedit ~ficace după 2-4 injecţii. 

In 4 :eazuri nu s'a produs nicio ameliorare, iar in 3 cazuri 
s'a produs o exac-erbare a durerilor. 

. Rewna~i.Smul _cronic primi! iv ( defonnant). După cum se 
ştJe, aceasta forma de reumatism este extrem de greu de in­
fluenţat prin vreo medicaţi-:;. Din lucrările sovietice reiese totusi 
-că tocmai această formă are o indicaţie sp-zcia!ă p~ntru terapi'a 
tisulară, obţinându-se rezultate pozitive. 

In majoritatea cazurilor tratate, noi am remarcat :earacterul 
relativ rar, sau inconstant, al ro:;zultatelor bune. Astfel, dintre 
c~le 35 cazuri, am avut ameliorări trecătoare de 10-15 zile doar 
în 9 cazuri. In 22 cazuri s'a putut constata numai un oarecare 
efect analgezic de scurtă durată ( 1-2 zile sau câteva săptă­
mâni). 

La 26 dintre bolnavii noştri - cari au putut ii o:;xamin.3li 
-radiologic - am găsi! modificări osoase important'=. ·In majori­
tatea cnurilot, cartilagiul articuJar era modificat şi înlocuit cu 
'ţ;~sut conjunctiv. Capsula articulară prezenta scleroz~ şi re­
iracţii. Uneori, feţele articulare aveau eroziuni şi existau dispa­
riţii ale spaţiului sau anchiloze organizate. 

In majoritatea cazurilor (28) din .gceasfă :eategori~ era 
vorba de femei in-menopauză instalată ele 5-15 ani, la cari mo­
dificările osoase ·erau evident şi în legătură cu turburări de cli­
macteriu. 

JJiverse artralgii rnonoarticulare. In toate cele 21 cazuri 
tratate, nu am putut stabili o etiologie precisă, totuşi - în 18 
.clintre ele - rezultatele obţinute prin terapia tisulară s'au do­
vedit excelent~. Durerile .şi jena funcţională au dispărut după. 
primele injecţii; in 9 cazuri reapărând după 1-3 luni de tr-ata­
ment, erau sufi~iente 2-3 inj-ecţ:i cu extract de piele P'=ntru ca 
-durerile să se amendeze. 

Lombosciatice. Din cele 21 cazuri, în 8 nevralgii sciatice am 
obţinut, după 10-15 injecţii, incetarea complectă a _durerilor, 
cari au reapărut după 1-4 Juni in 2 cazuri. Iry 7 cazun ?e lum­
bago, durerile şi impotenţa funcţională au f.:>st perfect mfluen­
ţate ~u extractul de piele. Boltlavi, cari în mod obişnuit sufereau 
d-e crize de lumbago timp de 7-10 zile, se puteau mobiliza cu 
uşurinţă după 2-3 injecţii, adică după 3--,-4 zile. In ? cazuri nu 

-s'.g observat nicio ameiiorare; 4 dintre aceste cazun refractare 
.au putut fi examinate radiologic şi prezentau: 2 cazuri hernie 
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.de disc, 1 caz avea o spondilolisteză şi altul o spondiloză de- / 
formantă. 

Prezentăm mai jos un tablou rezumativ al .afecţiunilor tra­
tate, arătând numărul cazurilor în cari s'a intervenit prin asa­
narea focarului infecţios sau prin altă medicaţie - afară de 
terapia tisulară. 

· Tabloul se încheie prin arătar<:a numerică a rezultatelor 
obţinute. 

Tablou rezumativ al afecţiunilor reumatismale 

~ 

Focar inf. Tratamente concomitente, 

1 " ;:; c::· " -~ ~ ~ ~ o :::1 
MALADIA N 
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Reumatism 

101 cronic GS 31 10 7 4 - (j 3 - 23 28 17 

Reumatism 
1 acut 

21 
(sechele) 28 11 - 4 - ~ - 5 - 18 3 

Reumatism 
acut 1·~· 8 1 12 G - 5 - - - 5 7 

Reumatism 
cronic de-

1 
formant 35 24 4 - 10 G - 15 s g -

1 

g 2G 

Artralgii 21 5 1 - Î - 3 2 (j 3 18 2 1 

1 L~mboscia· 
tlCC. 21 4 - - 2 2 - - 't - 10 5 G 

Tratamentul diferitelor plăgi şi ulceraţiuni 

Am tratat prin injecţ:i cu extrade tisulare şi prin aplicaţiii 
locale un număr de 76 plăgi diferite - si anume: 

38 ulcere .atcne de gambă (din cari '24 pe teren varicos), 
14 plăgi traumatice, 
12 plăgi chirurgicale infectate s·ecundar, 
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12 rupturi de po:rineu post-partum. 
In tratamentul acestor diferite plăgi, am procedat mai întâi: 

la ingrijirea lor chirurgicală prin fa'vorizarea drenajului, a ex­
punerii largi, după o prealabilă excizie a marginilor necrotice 
sau sfacelate, până la ţesut sănătos sângerând. Ami folosit -
după circumstanţă - pansamente cu desinfectante slabe (so­
luţie Dakin, apă oxigenată, Rivanol şi sulfamide pulber~ s.au: 
încorpora te in pomezi). 

După as~ptizare, pe care o consido:răm obt.gaiurie - şr pe 
care am verificat-.o bacteriologie in 18 cazuri - se trece la ap:i­
carea locală de extract brut de placentă s.au de piele conservată,. 
îmbiba! in pansamente cari se schimbă zilnic. Concomit~nt se 
fac injecţii cu extract tisular sub pielea din jurul plăgii. 

După primele pans.amente, aspectul plăgilor atone se 
schimbă cu totul. Colora[ia fundului devin·~ curată, apar granu­
laţii, marginile îşi nivelează vizibil contururile. 

In afara aplic.aţiilor locale de extracte s1~b forma lichidă am 
folosit, în 5 plăgi traumatice şi 6 rupturi de perineu, 'extract 
uscat de placentă conservată, remarcându-se aoceasi tendintă 
rapidă spre cicatrizare. ' · 

Actualmente suntem pe calea preparării formulei unui un­
guent pe bază de extract placentar, untură de peşte şi insulină,_ 
care la primele încercări s'a dovedit a avea remarcabile calităţi 
cicatrizant<!. C<;!rcetările sunt făcute comparativ cu un alt un-­
guent, în care untura de peşte este înlocuită cu vitamina A şi D. 

Iocercăril'e făcute în serviciul chirur'gical al spitalului Fi­
lantropia, asupra a 46 cazuri urmările, au dat rezultate consi­
d.,ratc ca foarte încurajatoare. 

In toate aceste cazuri era vorba de plăgi post-op<;!ratorii sau 
post-traumatice, infectate secundar, cu desunire de ţesuturi, cu 
tendinţă la atonie. După primele pansamente apare o evidentă. 
vitalizare a fundului plăgii şi procesul de cicatrizare se acc·ele­
re.a;.ă vizibil, scurtând timpul de vindecare in mod ~imţito:-

Ţinem să subliniem că folosirea acestor pomezi cicatrrzante· 
nu poale înlocui pre::llabila îngrijire chirurgicală a plăgilor, care 
trebue îndeplinită cu toată rigoarea. 

Tratamentul arsurilor 

In cele 13 cazuri tratate am folosit - în 5 cazuri de plăgi' 
după arsuri - tehnica indicată mai sus, cu aceleaşi bune re-­
zultate. 
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In 7 cazuri de arsuri de gradul 1 şi II, aplicarea de pomezi 
cu extract pl.acentar sau prişniţe !CU extract alcoolic de placcntă 

.a dat rezultate an.algezice şi rezolutive foarte bune, eritemul dis_ 
părând rapid. Se pare că într'o oarecare măsură sc previne apa­
riiia flictenelor. 

Incercâri în psoriazis, 

In total s'au tratat 12 cazuri. Primele rezultate obtinut~ 
prin terapia tisulară au fost' incurajatoare. In 4 cazuri s'au' apli­
cat tr'ansplantările de piele conservată, combinate la interval de 
1-1% lună cu injecţii. d~ extract placentar; în 4 cazuri- nu­
mai transplantări de piele conservată, şi în 6 cazuri - numai 
extr.act placentar sau de piele. 

La tratamentul prin injecţii de extracte, bolnavii au reac­
ţionat variabil. lntr'un caz am obţinut un efect bun, durabil timp 
de 7 luni. In 2 cazuri .au apărut uşoare ameliorări, cari au dis­
părut însă după 1-2 luni. 2 cazuri au rămas compled nein­
fl<enţate, iar într'un caz s'a produs o exacerbare a leziunilor 
psori a zice. 

In cazurile tratate combinat, prin injec\ii şi transplantăr', 
rezultat·ele au fost asemănătoare: ameliorări destul de durabile, 
staţionare, în evoluţia afecţ!unii şi tot astfel într'un caz - exa-
gerarea leziunilor. . 

Observaţiile asupra cazurilor permit a afirma că transplan­
tările de piele conservată au avut un efect mai rapid, mai eficace 
:Si mai dur.abil. 
' .cr~stel·e Incepeau să se descuameze, plăcile se .de;colorau 
~i dtspareau mcepând dela a 10-a, 15-a zi dela transplantare. 

La 2 din .aceşti bolnavi s'a produs dispariţia complectă a 
Jeziunilor în 1-2 luni; urmăriţi timp de 2% ani, efectul bun se 
menţine la unul dintre ei; celălalt prezintă câteva plăci pu(in 
vizibile cu o descuamare furfurace·e. 

Redăm observaţia cazului cu cel mai bun efect terapeuti:e 
în urma tr.ansplantării de piele conservată. 

· Este vorba de o bolnavă de 26 ani, la care antecedentele si 
examenele de laborator nu relevă nimic important şi la care, 
la 2 Iunie 1946, apar insule de psoriazis la genunchiul şi cotul 
drept, apoi pe tot corpul' şi pielea capului. Nkiunul dii1 trata­
mentele - urmate timp de un an - nu produce vreo amelio­
r.are. 'La 15 Martie 1947 se face transplantarea de piele conser-
vată 5 zile (4 rondele pe faţa externă .a coapsei drepte şi 3 ron­
·dele pe fata antero-internă a antebraţului drept). După 2 zile, 
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in jurul transplantelor, leziunile devin mai palid~. cu des­
cuamare in centru. După 12 zile - d'escuamare g~nerală a k~­
ziunilor şi micşoraren lor în perimetru. Placardele de p~ ani'2-· 
brat, elin imediata vecinătate a transplantelor, abia se observă; 
după 21 zile, aproape toate leziunile sunt resorbite; după 2 luni 
şi jumătat~ nu se observă decât cicatrici uşor pigmentate, mai 
pronunţate p•c gambe. La 6 luni, acelas aspect - starea se 
menţ!ne ace·eaşi până azi. ' 

Deşi în ac~ste 12 cazuri s'au oqţinut puţine rezultate pozi­
tiv~. totuşi constatări!e mai sus expuse rămân interesante; ele 
incită ].a c":!rcetări amănunţite as\Jpra acestei redutabile ma­
ladii şi asupra !11fluenţei pe care ar putea-o ex~rdta terapia 
tisulară în diferite forme el~ aplicare in :eeeace priveşte stin-­
gerc:a sau exager.area procesului patologic, pr-ecum şi la studiul 
importanţei grupelor sanguine in această problemă - noi având 
impresia că nereuşita sau reuşita metodei, în cazurile tr.atate,_ 
ar fi in legă tură cu ele. 

Eczema 

Inlr'unul din c'ele 3 cazuri de eczemă uscată a mâinilor am 
obţinut, perioade de remisiuni pasagere prin injecţii cu extract 
de placentă. In cel-elalte 2 cazuri, rezultatele au fost mai bune 
şi interesante prin schimbarea procedeului terapeutic - şi a­
nume: am acţionat prin injecţii cu extract placentar, făcut":! sub-­
CL'lan in jurul regiunii eczematoas·c, şi prin aplicări de pomezi 
în cari am încorporat extract brut ele placentă în proporţie d•c 
2 cmc. extract la 20 gr. de unguent.cu vaselină şi lanolină. 

Cazurile sus menţionate s'au vindecat in 3 şi 4 săptămâni; 
mmărite timp de 14 Juni, la unul dintre ele s'a constatat o re-­
cidivă uşoară, care a cedat după câtev.a aplicări de pomadă; la· 
celălalt, vindecarea ob(inulă se menţine. 

Pelada 

Intr'unul din 2 cazuri de pelaclă, prin transplantare ele pi";le· 
conservată, urmată la un oarecare interval şi de administrarea 
placentei sub formă el~ extract~ în i~jec_ţii, al!~ o?tinut u~ ~e~~ltat 
remarc-abil: oprirea caderii parulUI ŞI revttaltzarea vlZlbtla a 
firelor de păr rămase. După 2 luni, repetându-se injectiile. cw 
extract de placentă, părul incepe să :er~ască treptat, acopennd 
in 2-3 luni toale părţile denuclate de pe pielea capului. Bolnava. 
a fost urmărită .aproape 2 ani: afe~Ct:unea nu a reapărut. 

Al doilea caz la care am administrat injec(ii cu extract pla-­
centar nu a mai putut fi urmărit, bolnavul părăsind Capitala. 



Alte cazuri 

Am avut un rezultat demn de remarcat, într'un caz de leu­
·cemie mieloidă acută, Ia care hematologk s'a constatat apariţia 
bruscă a neutrofilelor adulte în formula Ieucocitară. 

La o bolnavă de 25 ani, care suferea de .astm bronchic de 
·un an si iumătate si la care medicatia obisnuită nu era eficace, 
am l!1cep;1t .administrare<! extractulu·i .de pi'ele sub forma de in­
jecţii: acc•csele au încetat chiar din primele zile. Tratamentul a 

··fost continuat până Ia doza totală de extract (3'12 cmc.). 
Bolnav.a a ·piirăsit spitalul după 2 săptămâni, fără accese 

şi cu starea generală mult ameliorată. După 2 săptămâni, ac­
ces·eJe revin, ca să se <>.mendeze din nou după 2 injecţii cu ex­
tract de piele. De 2 luni urmează tratament ambul.ator, făcând 
I-2 injecţ:i săptămânal; starea gen•crală bună; a-ccesele n'au 
mai revenit. 

Un alt caz de .astm bronchic, Ia un bolnav de 34 ani, a fost 
deasemeni pedect influenţat prin 4 injec(ii cu extract de pi'::'le, 
dar nu a mai putut fi urmărit. 

Unei bolnave .de 17 ani, venită în mod special din Albania, 
:Spr'e a fi op-erată pentru lipsa congenitală a vaginului (.anelitrie), 
i s'a făcut o plastie de vagin după tehnica Brindeau. 

Acestei tehnici i-am adus însă modificarea următoar-e : 
In loc ca plastia neovaginului să fie faculă cu membrană 

.amniotică absolut proaspătă, după cum recomandă Brind-eau, 
am folosit membrana amniotică, în prealabil conserv.ată, după 
,procedeul Fii a tov. 

Rezultatul a fost remarcabil. După 8 zile, Ia schimbarea 
·pansamentului, membranele amniotice erau complect resorbile, 
iar c<~vitatea neofcrmată avea un înveliş epitelial perfect. 

Această incercare ridică desigur probleme noi relativ Ia 
.grefele amniotice preconiz.ate de Kubany. 

PREPARAREA EXTRACTELOR 

Extractul de placentă 

Extractul apos de placentă, prerarat după tehnica indicată 
de Filatov, conţine 0,06%o gr. albumină. Prin încercări suc~sive 
am objinut un extrad pur, bine toler.at, ln care conţinutul de 

:albumine a fost urcat până Ia 10 s.au chiar 12 ctg. la litru. Am 
avut cele mai bune rezultate şi o perfectă tolerabilitate folosind 
extract plaoentar cu 10 ctg. albumină la litru. Eficacitatea acestui 
~xtract e manifest mărită faţă de cea a primelor extracte cu 6 

-ctg. albumină I.a litru. 
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pe şi f~ctorii d~ rezist~n ţă din tesut urile conserva te s'au: 
stabilit a h_ ~ermost~b:li, .am încercat să folosim extracte pla­
centare stenlizate prm trecere la ultrafiltru Seitz obtinând re­
zultate aproap~ la fel de bune ~a şi cu c-ele steriliz;te prin tinda-­
liz.are la 70 grade C. 

Extractul de piele 

P_ie!ea a fo~ţ recolt_ată ~in sălile de operap-e, dela bolnavii 
supUŞI mtervenţ11lor chirurgicale, c~ necesitau exereze .de ţesut. 
tegu:~entar (hernii, eventra(ii, etc.). Am ales, conform regulilor 
slab1lite d·e Filatov, indiv!zi tineri, până !.a 30-35 ani, la cari 
controlul reacţiei Bordet-Wassermann .a fost obJiaatoriu. Ineer­
cările. de a fol?si ex!racte din pielea indivizilor dln acel aş grup 
sangm:1 au aratat ca rezultatele terapeutice nu sunt iniluentate 
de sp<.ecificitatea de grup. 

După aseptizarea câmpului oper.ator, pielea recoltată e pusă 
fn bor,cane de culoare închisă cu dop erodat .<?i aşezată la fri­
gidair~. 

'1 un pul optim de con3f'rvare a fost stabilit la 8 zile. 
Apoi se taie p,eJea în fragmente cât mai mici şi se tritu­

r>eazâ într'un moj&r cu ajutorul prafului .de quarţ, până se trans­
formă într'o pastă. Se adaugă apă distilată în proportii de !OU 
gr. apă la 10 gr. substanţă: trilur.ată. Se trece la macerat timp 
c[·e una oră, la temperatura camerei şi o oră la baie marină la 
70° C. Se fac dilutiile necesare pentru ca, din extractul brut. 
să obţinem un extract cu un conţinut de 0,10 gr. albumină. A­
ceastă concentraţie optimă am stabilit-o prin în,cercări succe­
sive. Injecţiile se administrează subculan sau intramuscular, 
înc:epând cu ljz cmc. la 2 zile şi mărind cantitatea cu câte 
lj2 cmc .. până la 2 cmc. pro injedione. Se fac până la 10-20 in­
jecţii. In momentul administrării se simte o durer~ relativ supor­
tabilă, care totuşi dispare după o jumătate minut. Acest lucru nu. 
a fost privit de bolnavi ca un inconvenient important. 

Extract de membrană amniotică 

Amniosul e recoltat în timpul operaţiilor cezar.iene, dela 
gravide tinere la termen, la cari reacEa Bordet-\Vassermann a, 
fost negativă. Se cere ca operaţia ceiariană să fie făcută pe 
membrane i.ntacte, pentru a îndepărta orice posibilitate de in­
fectare. Nu se vor folosi membrana amniotică dela gr.avide tre-

41. 



.cute de termen sau cu suferinţă fetală, nid membranele amnio­
tice v~ştede sau cu impregnaţii pigmentare. Materialul recolbt 
e spălat cu ser fiziologic, uscat cu comprese sterile şi pus în 
·borcane spre a fi conservat, în condiţiile obişnuite. 

Se proc·cdează Ia triturajie şi macer.are după procedeul sus 
indicat. Extractul filtrat de men~brană amniotică, preparată în 
aceste condiţii, conţine între 0,10-0,15 gr. albumină la litru. 

_Am stabilit că extractul ce conţine 0.09 gr. albumină la litru e 
-cel mai bine tolerat şi dă cele t;nai bune rezultate. 

Extractul de Aloe arborescens 

Frunzele de Aloe arborescens proaspăt Uliate sunt învelite 
într'un plic de hârtie neagră şi depuse la frigidaire timp de 
15 zile. . 

Apoi sunt tăiate în fragmente mici, tritur.ate şi macerate 
după procedeul arătat şi filtrate, după ce s'a adăogat apă disti­
Jată în proporţie de 300 gr. apă la 10 gr. substanţă. Se diluează 
,până se capătă o solujie de 6 · ctg. substante albuminoide la 
litru. Se tinda!izează trei zile câte o oră, la 60 grade C. 

Extractul uscat de placellld ' 

S'e .prepară din extractul de placentă brut, pus la desicaior 
la Goo C . .Dintr'un litru de filtrat se obţine cam 1,50 gr. pulbere 
fină. Extractul uscat poate fi disolvat în apă distikttă în propor­
Jii!e nece~<!re .şi se capătă un extract li:ehid cu aceleaşi proprie­
tăţi terapeutice. Avantajul acestei prepara(ii este faptul că se 

_pot fiola cantităţi foarte mici de pulbere, ce pot fi trimise cu 
uşurinţă oriunde, in locuri unde mijloacele de laborator lipsesc 
.pentru a se putea prepara un extr.act tisular. Prin simpla dizol­
vare în apă distilată a unei fiole conţinând numai 10 ctg. pul­
bere, se pot prepara 1000 cmc. extract sub formă injectabilă, 

:sau pentru .a fi folosite in· diferite aplicaţii. 

Creaem ca ac·easta formează un util mijloc pentru a difuza 
şi înlesni aplicarea terapiei tisulare în orice parte a ţării. 

Extractul alcoolic din placentă 

Se prepară în acela.ş fel ca extractu1 apos de placentă, în­
:locuind în aceleaşi proportii .apa distilată cu alcool 60 grade. 
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Exlr,<Jctele d~ ţesuturi conservate trebu-e preparate cu o deo-­
sebită grijă în ce priveşte asepsia. Controlul bacteriologie, ce 
s·e face înainte: .de a l·c folosi, trebue să fie cât mai riguros. 

Preparat~le se pot infecta cu cea mai mare u.şurintă si pot 
da incidente neplăcute, ~e .ar micsora încreder•ca bolna'vilor în 
această terapie. · 

!v\'enţion ăm că, in toate cele aproximativ 660 cazuri 1 a cari­
am aplicat terapia tisu!ară şi la cari s'au făcut un număr de 
aproximativ 5000 injec(i:, nu am avut niciun fel de incident im­
portant din pricina nesterilităţii prcparatelor sau a intolerail­
tei lor. 

FioJele s.;w borcanele cu extra:et tisular au fost tinute la 
rece şi la întuneric şi nu au mai fost folosite. dacă av-eau mai 
mult .de tret luni deJa preparare. 

CONCLUZII 

In concluzie: am aplicat terapia tisulară în 1074 cazun, tn 
cele mai diverse afecţiuni ale organismului uman şi în special 
în c·~le ce au fost refra:etare tuturor medicaţiilor .aplicate anterior,. 
prczentând leziuni quasi-organizate şi formând grupul maladiilor 
contra cărora - în stadiul actual .al stiintei noastre - nu s'a 
găsit un remediu sigur. · · 

Cum putem explica rezultatele nesperate obţinute numai 
prin administrarea unui ţesut conservat, fără niciun fel de altă 
medicaţie, în cazurile special menţionate în lucrare, de exemplu: 
cazul sechelelo;l de kerato-sclero-irită, vechi de 8 ani; cazul co­
roiclitci atrofice, datând elin copilărie; cazul atrofiei optice tabe­
tice, - toale remarcabil influenţate în bine prin terapia lisulară; 
stingerea procesului inflamator post-operator sau traumatic, prin 
injecţii cu sânge conservat, - când cel neconservat nu a avut 
niciun efect; cazul nevralgiei bz1ahiale şi cazul de peladă - vin-­
decate numai prin transplantare de piele conservată? 

Aceste rezultate nu pot fi atribuite decât ascunsei, dar in­
discutabilei puteri curative a "stimulatorilor biogeni'' din ţesu­
turile conservate. 

Azi se cunosc prea puţin transformările intime ce se produc -
în ţesutu;lile supuse conservării la rece. 

Perspectivele deschise de metoda ·fila tov sunt însă de na­
tură să stimuleze în mod deosebit cercetările ulterio-ar-e; iar re­
zultatele obţinute în cazurile menţionate mai sus, precum şi în 
reumatisme, în formula leucocifară a leucemiei mieloide sau în. 
modificările astmului bronchic, trebue să capete interp;-etări just·~ 
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'.fn lumina cexetărilor amănunţite de laborator, pentru ca în 
·afara cadrului clinic, - în care ne-am străduit să culegem cât 
mai multe şi mai bine studiate date şi să aducem oarecari pre­
cizări şi inovaţii, - investigaţiile să fie îndreptate cu d~osebire 
spre planul biologic şi chimic al problemei terapiei tisulare. 

Presupunem că aşa numitul ,,factor de propagare", stabilit 
·pe baza relaţiilo;t acid hialuronic-hialuronidază, ar putea servi 
ca un punct ajutător în interpretarea teoriei terapeuticii cu ţesu­
turi conservate. 

Fiind adânc impresionaţi de realizările ştiinţei sovietice, 
animaţi de profunda admiraţie faţă de prof. Filatov pentru ino­
vatiile aduse in domeniul medicinii, am căutat să difuzăm me­
·toda terapiei tisulare în cercu~tile medicale din tară, ca să deştep­
tăm interesul pentru această problemă, care deschide perspec­
tive noi, nebănuite pentru atingerea unor rezultate dintre cele 
mai preţioase în practica terapeutică. 

Am căutat să aducem tehnici noi de preparare a extractelo;' 
de p!ele, plac·entă, membrană amniotică, Aloe arborescens. l·ell­
nici imagir..ate de noi, fără a dispune .de material ştPnţific al 
prof. Filatov mai recent decât cele cuprinse în lucrarea sa capi­
tală din 1945. 

I:ucrările clinice au fost făcute în spitalul "Vatra Lumi­
noasă", actualmente Spitalul de stat nr. 22, precum şi în alte 
servicii spitaliceşti din Bucu;,cşti: Clinica medicală Colentina, 
Clinca medicală "1. C. Frimu", Serviciul medical si Serviciul de 
boli de ochi din Spitalul Cantacuzino, Clinica chirurgicală a 
Spitalului Filantropia, Clinica oftalmologică dela Spitalul Col!ea, 
cărora, cu acest prilej, le aducem multumirile noastre pentru in­
teresul arătat problemei urmările de noi şi pentru sp;•ijinul acor­
dat în cercetările noastre. 
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