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Şocul terapeutic în oftalmologie. 

1. Definiţie -Varietăţi- Tablou clinic 
Şocul, după definiţiunea dată de Langeron este con­

stiluit dintr' un grup de simptome foarte analoage dacă nu 
identice in toale cazurile, variabile in intensitate şi aso­
ciaţiunile lor, de ordin mai ales vasomotor şi visceral, 
survenind in condit.iuni etiologice variate cu patogenii mul­
tiple şi diferite după cazuri însă ţinând de un mecanism 
patogenic unic, reductibil la o bruscă perturbare a siste­
mului nervos a vieţii de nutriţie". 

In rezumat şocul este prin urmare un desechilibru 
fiziologic al cărui inceput şi sfârşit este rapid. Caracteris­
tica oricărui şoc este că nu se bazează decât pe tulbu~ 

rări funcţionale şi nu este urmat de nici o leziune anato~ 
mică durabilă. 

Langeron distinge : 
1. Şocuri, entităţi morbide bine definite care conţin 

in ele însuşi originea lor şi 

2. Şocuri ca manifestări ale unor stări patologice. 
Printre şocurile din prima categorie trebuesc citate : 
a) Şocu 1 anafilactic. 
b) Şocul anafilactoid. 
c) Şocul traumatic. 
d) Şocul de origine nervoasă. 
e) Şocul cauzat de un agent fizic, (efortul, căldura, 

frigul, razele X). 
f) Şocul de origine chimică (pudrele inerte CICa, ar~ 

senobenzoli, etc.) 
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Şocurile din a 2-a categorie se întâlnesc în boala se~ 
nea, astm, porpură, prurit, in perioada unor boale acute 
ca pneumonia, paludismul, tifosul recurent, etc. 

Tabloul clinic al şocului variază după felul şocului. 
Identică în toate varietăţie este numai criza hemoclastică• 
modificările vasculo-sanghine, considerate de Harvier ca 
patognomonice stărei de şoc. 

Dela cercetările lui Widal şi a şcoalei sale se cunosc 
principalele caractere semiologice ale crizei hemoclazice. 

Aceste caractere în ordinea importanţei lor sunt : 

1. Ipotensîunea arterială - atingând mai ales maxima 
şi a.ccelerarea pulsului. 

2. Vasoconstricţia periferică şi vasodilataţia abdo-

minală. 
3. Dispariţia plachetelor sanghine dela periferie şi 

strângerea lor in capilarele viscerale. 
4. Leocopenie periferică cu inversarea formulei leu-

cocitare, 
5. Tulburări de coagulare (ipo sau ipercoagulabilitate). 
6. Aspectul roşu strălucitor al sângelui vânos. 
7. Micşorarea indicelui refractometric al serului. 
8. Incetinirea vitezei de sedimentare a hematiilor. 
9. Acidoza sanghină. 
10. Micşorarea _vâscozităţii. 
11. Mărirea azotului neproteic ipolipemie, ipercoles­

terinemie, mărirea zaharului, micşorarea calciului, uşoară 
ipofosfatemie. 

Dintre toate aceste simptome cele mai importante 
sunt însă ipotensiunea arterială şi leucopenia. 

S'a căutat să se precizeze dacă fenomennle de şoc 
au vre~o influenţă asupra ochiului. 

Caille, Rabin şi Dehecq au constatat la câini o scă­
dere rapidă a tensiunei oculare şi a presiunei arteriale 
după injectarea rapidă a unei soluţii de peptonă uscată 
Chapoteant in doze de 3 ctg.-4 ctg. pe kgr. de animal. 
In toate experienţele lor, aceşti autori au constatat o si~ 
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multaneitate absolută inlre presiunea arterială şi scăde­
rea tensiunei oculare. 

Hambresin a arătat pe de altă parte o scădere a 
tensiunei oculare la bolnavii cărora li s'a făcut injecţii cu 
lapte in scop terapeutic. 

II. Patogenia şocului. 

Pentru explicarea şocului s'au emis numeroase ipoteze. 
Mai întâi o explicaţie chimică. Ar fi vorba de un 

proces chimic sau fermentativ, de o tulburare a balanţei 
normale între fermenti şi antifermenţi. S'a susţinut că ar 
fi vorba de o intoxicaţie rezultată din descompunerea 
proleinei introdusă în organism, şocul fiind datorit absorb­
ţiei de substanţe antagoniste sau protectoare. 

A urmat o explicaţie fizică - susţinută de Widal şi 
şcoala sa. - Pentru acest autor modificările vasculo­
sanghine ar constitui natura intimă a şocului, floculaţia 
fiind la baza procesului fizic. 

Floculii ar fi centri de atracţie pentru elementele 
figurate ale sângelui care ajunşi in teritoriile capilare ar 
obstrua aceste teritorii. In fiecare specie animală ar exista 
teritorii particulare vulnerabile, lucru care ar explica va· 
riaţiile şi simptomatologia şocurilor. 

Pentru Lumiere, floculii, ajungând brusc la vasele 
centrilor nervoşi, ar irita ramificatiile nervoase ale sim­
paticului la nivelul terminaţiilor endoteliale vasculare. 
Această iritaţie provoacă vaso-dilataţia acestor vase care 
pe cale reflexă se propagă Ia arborele circulator in tota­
litate, de unde rezultă o cădere a presiunii sanghine. 

Sistemul nervos pare să joace un mare rol in pato­
genia şocului - dovadă că nu se poate produce un şoc 
sub anestezie generală. Deasemenea, sistemul vaga-simpa­
tic are o mare importanţă pentru punerea in joc a feno· 
menelor. Tine!, Santenoisse şi Garrelona au arătat în ade­
văr că atropina şi gardenalul care paralizează vagul, im-
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piedică sau micşorează reactiunile hemoclazice în timp ce 
pilocarpina le exagerează. Vagotonicii sunt cei mai apţi 
pentru şoc, a vând o stare de receptibilitate sau de sensi­
bilitate a sistemului nervos organo-vegetativ deosebită. 
S'a recomandat chiar ca să se exploreze starea vegeta· 
tivă şi să nu se producă şocul la indivizii prea vagolonici. 

III. Şocul terapeutic. 
Definţie. Simptomatologie şi varietăţi de şocuri tera­
peutice. Indicaţii şi mod de acţiune. Contraindicaţii. 

După definiţia lui Kopaczewski, şocul terapeutic este 
un act curativ destinat a provoca in organism un ansam· 
blu determinat de simptome, apărând rapid, dispărând 

fără a lăsa urme aparente şi jugulând o stare infecţioasă 

acută. El îl numeşte sismoterapie, iar alţi autori I-au bo· 
tezat: terapeutica aspecifică, paraspecifică, terapeutică 

stimulantă - Reitztherapie, protoplasma aktivierung sau 
mai obişnuit proteino-terapie. 

Această terapeutică este cunoscută de multă vreme 
.şi in cartea lui von Pirquet şi Schick este relatat că in 
sec. al XVII, în Anglia se practicau injecţiile intrave· 
noase de lapte. Abia însă in anii războilui cel mare şi 

mai ales după răsboiul cel mare terapeutica prin şoc a 
luat desvoltare foarte mare, 

In oftalmologie terapeutica paraspecifică a fost utili­
zată comparativ încă din 1903 de către Darier. Ulterior 
Deutschmann, Kreibach, Sternberg, Yon Szily in Germa­
nia Bargy, Corner, Domec, Fradkine, Rohmer, Villard în 
Franţa, Angelucci, Salvati in Italia, Coopez, Hambreisin 
Leplat, Van Lint in Belgia, au contribuit cu lucrările lor 
la propagarea metodei şi la difuzarea ei în marea masă 
a medicilor, 

In cursul unui şoc terapeutic se observă in general 
trei categorii de fenomene: 
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a) Fenomene generale; 
b) " locale ; 
c) " focale. 
a) Fenomenele generale apar in două faze. In prima 

fază se produce o ipotensiune arterială şi ipotermie cu 
frison. Pacientul are geraţă. La examenul sângelui se con­
stată o leucopenie cu înversiunea formulei leucocitare, 
rărirea plăcuţelor sanghine, tulburări de coagulare, mic­
şorarea indicelui de refracţie, încetinirea vitezei de se­
dimentare a hematiilor, aspectul roşu deschis al sângelui 
vânos. In această fază tonusul organovegetativ se exage­
rează. 

In a 2-a fază: temperatura creşte. Pulsul se accele­
rează şi presiunea arterială se urcă, apare apoi leucoci­
toza şi acidoza sanghină, iar tonusul organu-veget_ativ 
scade sub normal. 

Leucocitoza apare după 2 ore şi ea este s(mi'nul 
adevăratului şoc terapeutic care acţionează in sensul unei 
ameliorări sau vindecări. 

b) Fenomenele locale. Dacă agentul şocului se intro­
duce pe cale subcutanată, la locul injecţiei apare o reac· 
ţiune erilematoasă, roşeaţă şi sensibilitate - atingând 
maximul in curs de 10-12 ore şi dispărând după 48 ore.· 
Reactiunile locale sunt cu deosebire accentuat~ ·după 

prima injecţie. 
c) Fenomenele focale, pentru mulţi autori sunt cele 

mai importante, ele permiţând depistarea regiunei bolnave 
(apendicite, colecistite). La acest nivel iperemia este mai 
marcată, durerea mai vie, inflamaţiunea crescută. Astfel 
în cazul iritei, puţin timp după injecţie, globul ocular se· 
congestionează şi mai mult, durerile se exagerează, pu· 
pila se strănge şi uneori se produce o mărire a exudate­
lor in camera anterioară cu formarea de ipopion', Aceste 
fenomene sunt insă de scurtă durată. Deodată ochiul se 
linişteşte, pupila se dilată şi subiectiv bolnavul simte o 
ameliorare evidentă. 

Există mai multe varietăţi de şocuri. S'au descris 
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astfel: un şoc mare, un şoc atenuat, un. şoc frust şi un 
şoc local cu o simptomatologie care variază dela o formă 
la alta, toate fiind insă precedate de modificarea vascu~ 

Iară sanghină. 
lndicaţiuni. Există 2 categorii de stări patologice, 

unde şocul terapeutic îşi găseşte întrebuinţarea sa. 
In primul rând vin afecţiunile cari au la originea 

lor o stare de desechilibru coloidal de instabilitate plas~ 
matică şi in care şocul restabileşte echilibrul normal, iar 

. in al 2-lea rând infecţiile unde se utilizează mai 
ales. efectele secund~re ale şocului voluntar provocat pen~ 
tru a opri mersul boalei. 

Tratamentul prin şoc măreşte apărarea organică. 

Modul său de acţiune nu este cunoscut. S,a spus, plecân~ 
du-se dela iperleucocitoza observată că uneori medica~ 
ţiunea de şoc ar fi un agent leucogen, iar Tiroloix a emis 
ideea unei modificări a proprietăţii fagocitare. 

S'a vorbit deasemenea despre mărirea anticorpilor 
conţinuţi in sânge. Muller, Lechikawa au arătat că pro~ 

porţia de anticorpi este mărită după injecţja de proteină 

la bolnavii suferind de boli infecţioase. Injecţia de pro~ 

teine ar acţiona prin intermediul fermenţilor conţinuţi in 
sânge. După Jubling aceşti fermenţi ar fi. de 2 feluri: 
proteaze şi eteraze. Ei nu ar avea nici o acţiune asupra 
bacteriilor - dar le-ar distruge toxinele. 

S'a spus deasem~ni că rolul curativ s'ar datori tem~ 
peraturei - şi s'a mers până a spune că acţiunea tera~ 

peutică este proporţională cu ridicarea temperaturii. Wei· 
che_rt crede pe de altă parte că în terapeutica proteinica 
activitatea generală a protoplasmelor este urcată. Este cu~ 
nascuta teorie a activărei protoplasm~i. Injecţia de albumină 
străină excită activitatea tuturor celulelor corpului. Leucoci~ 
toza, creşterea oxidaţiei şi a catalazei, mobiizarea enzimelor 
şi a anticorpilor, formarea mai activă a limfei - sunt dovada 
acestei activităţi exagerată. După această teorie boala este 
jugulată de organism prin propriile sale mijloace. Nu ar fi 
deci vorba de formarea a noi produşi, a noi anticorpi. 

-8-



Un oarecare număr de autori atribuesc acţiunea 
proteinoterapiei unei modificări a permeabilităţii vasculare 
la care s'ar asocia activarea protoplasmelor. 

Van Lint crede că o revulzie generalizată este pro­
vocată in tot organismul şi in special în organele hamato­
poetice de către proteinoterapie, iar pentru Widal, Abrami 
şi Brissaud eficacitatea ei este datoritâ modi.ficărilor 
brusce a condiţiunilor biologice gener.ale ale organismului. 

In sfârşit s'a pus chestiunea, dac~ sistemul reticulo­
endotelial nu intervine in mecanismul şocului terapeutic, 
însă datele actuale asupra acestni sistem nu permit încă 
precizarea rolului său în această problemă. 

In oftalmologie Szily a studiat acţiunea şocului te­
rapeutic pe ochiul normal de animal injectând pe diferite 
căi la cpure seruri străine şi diferiţi corpi excitanţi, mai 
ales aolan. El a obţinut astfel focare de inflap-1aţiune si­
tuate în pă.rţile anterioare cât şi în părţile profunde ale 
ochilor. Iridocidite şi focare de coroidite, vizibile la oftal­
moscop şi confirmate istologic au fost traducerea clinică 
a acestor focare. La baza acestor leziuni, 111icroscopul a 
arătal câteva rari extravasaţii la nivelul vaselor mici. Ar 

· fi anume vorba de alteraţiuni ale pereţilor capjlarelor, 
alteraţiuni ale endoiteliilor vasculare. 

Hambrezin injectând la i_epuri aolan lapfe şi pyri­
fcr nu a constatat însă leziunile deşcrise de Szily. 

Contraindicaţiile proteinoterapiei sunt destul d~ nu­
meroase. In primul rând pacienţii cărora li se va aplica 
şocul terapeutic trebue să aibă o oarecare rezistenţă, Bol­
navii complect epuizaţi - caşectici cei cu debilitate ge­
nerală, vechile supuraţii - nu vor fi trataţi prin şoc te­
rapeutic. Cardiacii - miocardita şi endocardita co~ştitu~ 
esc o contraindicaţie formală la injecţiile cu lapte. 

Deasemeni ipotensivii, arterio·scleroza, marii iper­
tensivi, nefriticii cu albumină in urină, tuberculozu pul­
monară, constituesc contraindicaţii absolute. O prudentă 
se cere şi la ipertiroidieni, dibetici astmatici şi in general 
la bătrâni. 
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O chestiune care s'a discutat şi se discută încă este 
cu privire Ia felul şocului ce urmează să se producă. 

Este necesar un şoc mare, puternic sau un şoc ate­
nuat? 

Considerând că reacţiunea focarului constitue esen­
ţialul, trebuesc evitate reacţiunile generale care nu sunt 
necesare. De aceea se recomandă dozele mici cari dau 
bune reacţiuni focale. 

Metoda şocurilor mici este recomandată când se urmă­
reşte, obţinerea unei desensibilizări dar in infectiuni ea este 
insuficientă, aici fiind nevoe de şocuri violente şi in special 
de urcări brusce de temperatură {până la 40° în afecţiu­
nile blsnoragice]. 

Un principiu care trebue respectat este că niciodată 
să nu se facă o nouă injecţie până ce reacţia locală fo­
cală sau generală a injecţiei precedente nu a fost com­
plect trecută. 

Dacă un agent de şoc nu dă rezultate se va re­
curge la altul. Deseori se obţin rezultate surprinzătoare 
prin simpla schimbare a produsului sau prin conjurarea 
tratamentelor de şoc, adică aplicarea a două medicamente 
deodată: spre ex. lapte cu auto hemoterapie {Sezary) in 
aceeaşi siringă. 

Prof. Terrier injectează adesea lapte cu vaccin Re­
nard, iar Darier combină injecţiile de ser antidifteric cu 
injecţii de lapte. 

Dacă medicamentul se administrează pe cale intra· 
venoasă, injecţia se va face extrem de încet suprave· 
ghind continuu pe pacient. 

Este prudent a avea le îndemână adrenalină pentru 
pentru a injecte în caz de tccidente în doze de 1-2 mgr. 

IV. Agenţii şocului terepeutic. 

Mijloacele de a prodoce şocul curativ sunt foarte 
numeroase. S'au făcut chiar abuzuri ca acela de a injecta 
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urine albuminoase şi produşii de expectoraţii. Agenţii Ia 
care se recurge în mod obişnuit sunt de ordin chimic, şi 

pentru a produce un şoc este suficient a injecta brusc şi 
in doză suficientă o substanţă care tulbură echilibrul co~ 
loidal al umorilor organismului. 

Substanţele care se întrebuinţează curent pot fi ela~ 
sate în 3 grupe: 

1. Substanţe organice (proteinoterapie) peplone, lap~ 
te, sânge, seruri terapeutice. 

2. Metale şi metaloide in stare coloidală (coloido~ 
terapi~). Cele mai întrebuinţate sunt sulful, argintul şi 
aurul. 

3, Germenii microbieni (bacterioterapie) dmelcos vac~ 
cinul Renard, vaccinul Cantacuzino, vaccinul T. A. B. etc. 

1. Peptonele sunt derivaţi ai degradării proteolitice a 
proteidelor alimentare şi obişnuit se extrag din carnea de 
bou. Produsul se mânueşte destul de greu. In oftalmolo­
gie se întrebuinţează peptona Witte în soluţie de 5-100/o. 

2. Dintre toate soiurile de lapte, 
Laptele de vacâ se pare că este cel mai bun cu con­

diţia ca să fie bine sterilizat. Sterilizarea se obţine prin 
fierberea timp de 8-1 O minute. O fierbere prea îndelun~ 
gafă influenţează asupra eficacităţii injecţiiei cu lapte 
(Domec). · 

Asupra căii de administrare unii preferă calea sut­
cutanată (Germanii) cei mai mulţi însă calea intramus~ 

culară. 

S'au recomandat deasemeni injecţiile de lapte sub­
conjunctivale - în proteinoterapie locală - dar sunt ex­
trem de dureroase şi nu sunt lipsite de pericol. 

Dozele şi numărul injecţiilor variază după autori dela 
3-10 ce. pentru adulţi şi dela 1/2-4 ce. pentru copii. 

In principiu trebue ţinut seama .de greutate şi de 

starea generală. 
Este bine deasemenea să se înceapă cu doze slabe. 

Doza de 5 ce. este de perferat. Deşi efectele se obţin dela 
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prima injecţie se practică de regulă 3-4 la intervale de 

2-3 zile. 
·- Dacă pacientul a mai primit anterior injecţii de lapte 

pentru a evita şocul anafilactic se va face o injecţie de 
1 ce. o oră inainte pentru desensibilizare. Mai bine însă 
in aceste cazuri este dacă se recurge la un alt produs 
(cibalbumină) injecţia se va face dimineaţa pentru ca fe­
nomenele reacţionale să fie terminate seara şi ca bolna­
vul să poată avea o noapte bună. 

Unii autori recomandă ca injecţiile cu lapte să se 
facă a jeun deşi nu este absolut necesar. 

Fenomenele reacţionale observate după injecţiile cu 
lapte pot fi grupate in : 

a) reacţiuni generale, 
b) recţiuni locale, 
c) reacţiuni de focar. 
Toate aceste reacţiuni sunt de felul celor descrise in 

partea introductivă a acestei lucrări, aşa că nu mai re­
vin asupra lor. 

3. Sângţ!le (autohemoterapia). Această metodă con­
sistă in a trata bolnavul cu ajutorul propriului sânge din 
care se injectează o oarecare cantitate sub piele sau în 
masa musculară. 

Sângele poate fi inoculat nemodificat sau după ce a 
suferit carecare transformări. 

Această terapeutică datează din 1912 şi a fost pre­
conizată de Sicard şi Guthman. In oftalmologie e a fost 
cu deosebire impusă de şcoala italiană în frunte cu 
Angelucch 

Technica autohemoterapiei este dintre cele mai 
simple. Se scoate din vena dela plica cotului o cantitate 
de sânge şi se injectează imediat in fosa subspinoasă sau 
m. Iesier. 

Asupra dozelor şi numărul injecţiilor autorii nu sunt 
de acord. Unii se mulţumesc cu 2 cmc. în timp ce alţii 

injectează 20 şi chiar 50 ce. In fond se pare că cantitatea 
nu are importanţă. 
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Iată după Schulman un tablou rezumând modifică~ 
riie obţinute injectând diferite doze Ia un individ care 
reacţionează energic. 

Doza injec- Tens arterială Tens arterială Leuccocite 
tată ce. inainte după inainte după 

MX Mn MX Mn 
0,5 141/2 7 131/2 61/2 5640. 5629 

1 15 7 131/2 51/2 5J20 4452 
2 15 7 13 6 5710 4330 
5 141/2 6 1/2 121/2 6 5120 4200 

20 15 7 13 61/2 5500 4417 

După cum se vede rezultatele sunt sensibile aceleaş 
când se injectează 1 ce. sau 20 ce. Numai sub 1 cmc. 
şocul este mai puţin marcat. 

Auiohemoterapie este o metodă anodină. Sincopa 
descrisă în unele cazuri este fără importanţâ şi are o ori~ 
ginea emotivă. 

Cu privire la modul de acţiune al autohemoterapiei 
Lumicre şi Montalay cred că este vorba de o reactiune 
de floculaţie datorită contactului şi reacţiunilor reciproce 
ale coloizilor seriei şi coloizilor globulari puşi in libertate. 

Acţiunea ventuzelor uscate a fost asimilatâ injecţii­

lor propriului sânge al pacientului. Godlewski şi Halleon 
au fost cei dintâi care au indicat ventuzele uscate ca 
mijloc simplu de a practica autohemoterapia. 

In oftalmologie s'a încercat deasemenea o autohemo­
terapie locală injectându-se sânge sub conjunctivă sau in 
camera anterioară. Aceste injecţii au acţiune revulsivă 
certă şi se admite azi că efectul obţinut este proporţional 
cu reactiunea locală. 

b) Autoseroterapia trebue apropiată de autohemo­
terapie. Ea consistă in a injecta pacientului propriul său 
ser. Se recoltează sângele in mod steril şi după 24 ore 
de stat la ghiaţă, serul transudat este injectat pe cale 
subcutanată sau intramusculară, şocul se produce rapid 
după 20-30' dela injecţie. 
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4. Serurile terapeutice. Seroterapia însemnează injecta­
rea serului sanghin provenit dela un bolnav vindecat de 
o afectiune şi deci imunizat in contra ei, fie dela un 
animal căruia i s'a inoculat boala. 

Injecţia este practicată cu scopul de a vindeca sau 
a preserva de o infecţiă sau de o intoxicaţie dată. 

Pentru seroterapia paraspecifică se întrebuinţează 

aproape numai serul antidifteric, ca unul ce este foarte 
stabil mai bine definit şi cel mai larg experimentat. 
(Darier). Se administrează de regulă subcutanat in doze 
de 10-20 ce. la adult reinoit de 4-5 ori la interval de 
48 ore. S'au preconizat şi injecţii subconjunctivale care se 
fac separat sau simultan cu injecţii subcutanate. Serul 
antidifteric calmeză durerile, opreşte mersul infecţiunei 
uşurează rezorbţia exudatelor şi reparaţia ţesuturilor. 

Acţiunea acestor seruri este dublă. Mai întâi au acţiune 

specifică in [difterie) şi alta paraspecifică mai generală 
datorită anticorpilor de apărare generală contra tuturor 
substanţelor nocive şi in special in contra germenilor in­
fecţioşi cei mai variaţi. Teulliers vorbeşte despre o ac­
ţiune vifiantă asupra celulelor organismelor. 

5. Meta/ele îrz stare coloidală, sunt metale reduse in 
stare de granule ultramicroscopice în suspensie într'un 
lichid. Utilizarea lor in terapeutică se datoreşte lucrărilor 
lui Raulin, care a arătat că argintul chiar sub forma 
metalică se opune desvoltării ciupercilor. 

Există 2 metode pentru prepararea unei solutiuni 
colcodale : metoda chimică şi metoda fizică, 

Prepararea chimică se face prin reducerea lentă a 
sărei unui metal cu ajutorul unui amestec de sulfat de 
fer şi de nitrat de sodiu. 

Prepararea pe cale iizică utilizează metoda lui 
Bredic, care face ca în mediul de apă distilată foarte pură 
să ţâşnească un arc voltaic intre 2 electrozi compuşi din 
metaloidul voit. Cei 2 electrozi sunt fin pulveriza ţi de arc şi 
granulele rămân în suspensie in lichid. 

Pentru numeroşii produşi preconizaţi sunt 3 mai des 
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utilizaţi în terapeutică sulful, aurul şi argintul. Acest 
ultim este cel mai bun agent de coloidoterapie (colargo­
lul şi electrorgolul). 

Metalele coloidale se pare că nu au nici o specifi­
citate de acţiune şi după Nolf efectele lor sunt cu totul 
asemănătoare injecţiilor de peptonă. 

b) Germeni microbieni. Prin întrebuinţarea vaccinuri· 
lor, a vaccinoterapiei se folosesc germenii microbieni, pro­
teinele microbiene ca agenţi de şoc. Vaccinoterapia sau 
mai binn zis bacterioterapia este o metodă terapeutică 

care utiiizează germenii microbieni vii atenuaţi sau omo· 
râţi în doze variabile cu scopul de a se aduce vindeca­
rea bolnavului. 

Bacteroterapia se opune seroterapiei in timp ce 
aceasta din urmă utilizează serul animal sau de om deja 
imunizat aducând organismului anticorpi preparaţi gata 
antitoxine deja făcute, cu vaccinul, organismul trebue să-şi 
prepare totul. Serul are o acţiune imediată. Vaccinul are 
o acţiune cu mult mai înceată având nevoe de timp 
pentru prepararea anticorpilor. 

I3acterioterapia poate fi întrebuinţată ca specifică şi 

nespecifică. 

A) Bacterioterapia specifică se serveşte de germeni 
responsabili de afecţiunea ce urmează să se trateze. 
Aceşti germeni se pot recolta dela bolnavii însăşi. Pentru 
prepararea vaccinului care in acest caz este un autovac· 
cin sau sunt germeni din aceeaşi familie preparaţi indust· 
rial - şlokvaccinurile sau heterovaccinurile. 

Stokvaccinurile pot fi mono sau polivalente după 

cum surt preparate cu o singură rasă sau cu mai multe 
rase de microbi. Ele pot fi incă mono sau polimicrobiene 
după cnm obţin unul sau mai multe soiuri de microbi. 
Bacterioterapia specifică se utilizează de regulă în afec­
ţiunile acute datori te stafilococu lui, gonococului şi entro­
cocului. 

8) Bacterioterapia nespecifică utilizează vaccinuri 
diferite cu scopuri de a vindeca afecţiuni cari nu au 
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. . 
·aceeaşi origine microbiană. Sunt eterovaccine, cari tre­
buesc să provoace modificări generale sau umorale în 
scop terapeutic. In comert există o serie întreagă de vac­
cinuri microbiene mai mult sau mai putin complexe şi 
specializate. Printre acelea cari se utilizează mai mult în 
oftalmologie citez: dmelcosul, vaccinul Cantacuzino, pro­
pidonul şi vaccinul T. A. B. (antitifoidic şi antiparatifo­
idic preparat de Institutul Pasteur). 

V. Abcesul de flxaţle. 

Este metoda care urmăreşte formaţiunea unei co­
lecţii purulente artificiale prin injecţii de extracte de ter­
pentină în ţesutul celular subcutanat. Este vorba de o 
supuraţie provocată care nu este decât perfecţionare a 
vechei medicaţii revulsive provocate sub formă de cau· 
tere, setoane etc. Fochier a introdus în 1891 abcesul de 
fixaţie in terapeutică, deşi de pe vremea lui Hipocrate 
se cuuoştea semnificaţia abceselor ce se instalau în cur­
sul afecţiunilor. In oftalmologie Terson şi V ensent sunt 
cei dintâi, care au introdus acest abces in arsenalul te­
rapeutic ocular. Pentru producerea abcesului se între­
buinţează extract de terpentină ale cărei proprietăţi pic­
gene au fost semnalate de Craunitz. Se injectează în 
medie 1-1 2 ce. de esenţă în cazuri grave se poate in­
trebuinta şi 2 ce. 

De regulă nu se face decât o singură injecţie. Dacă 
după 48 de ore nu se produce nici o reacţie se face a 
2-a sau chiar a 3-a. Este inutil a se continua medicaţia 
dacă după 3 injecţii nu s'a obţinut nici un efect. 

Injecţia trebue făcută exact sub piele în ţesutul ce· 
lular subcutanat. Muşchiul şi dermul trebue să fie evitat. 
Locul ideâl fixat de Fochier pentru injecţie se găseşte la 
2 degete dedesubtul ombilicului şi Ia un deget de linia 
mediană. Van Lint preferă peretele antetolateral stâng al 
abdomenului ca fiind mai puţin dureros. 



Când după injectarea terpentinei se formează ab~ 
cesul se produc reacţiuni generale şi locale. Reactiunile 
generale consistă inainte de toate intr'o febră constantă. 
Temperatura incepe să urce dela 4-6 ore atingând ma~ 
ximul 400 după o zi sau două. Ea scade apoi pe nesim~ 
ţite. Pulsul urmează urcarea temperaturei. Tensiunea ar~ 
teriahl. este scoborâlă cu mai multe grade. Se observă o 
leocopenie urmată de leucocitoză. 

Reactiunile locale uneori lipsesc. Ele nu sunt în func~ 
ţiune de doza întrebuinţată. Se observă astfel reacţiuni 

locale excesiv de forte prezentând aspectul abcesului fleg~ 
manos, după o injecţie de 1 /a ce. de esenţă de terpentină. 
In timp ce alţi bolnavi cărora li s'a injectat 2 sau chiar 
3 ce. nu prezintă nici o modificare la locul inţepăturei. 

După câteva ore dela injecţie se instalează o durere pri~ 
mul semn reacţionai urmată de inroşirea pielei şi de des· 
tinderea ei. Apoi fluctuaţia se instalează. Abcesul se 
formează. Fenomenele inflamatorii scad. Durerea dispare 
complect. Revenirea ei denotă un nou puseu inflamator. 

Colecţiunea purulentă numai în mod excepţional se 
rezoarbe spontan. De regulă trebue deschisă. 

Dacii nu se formează abcesul este un semn rău. In 
acest caz se va reinoi injecţia şi unii autori recomandă 
injectiile cu sianiu coloidal, nucleinat de sodiu care ar 
favoriza formarea abcesului. Abcesul de fixaţie este 
conlraindicat la diabetici din cauza gangrenei posibile. 
Deasemenea la pacienţi atinşi de anasarcă sau la cei cu 
edeme. Cu privire la modul de acţiune al abcesului de fi~ 
xaţie F ochier crede că este vorba de o deriva ţie. Esenţa 
de lerpentină fiind un agen leucogen s'a impus teoria 
facocitozei, iar Savy crede mai degrabă intr'un efect sti~ 
mulator al producţiei anticorpilor specifici. El emite ace~ 
astă idee bazându-se pe mărirea puterii antitoxice a seru~ 
rilor terapeutice observate de Ramon la caii, cari pre~ 
zintă în mod accidental un abces. S'a atribuit un rol cu~ 
rativ febrei şi în sfârşit s'a apropiat acţiunea abceselor 
de Iixatie de aceea a injecţiei de albumine străine. Abce~ 
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sul de fixaţie ar fi o modalitate a terapeuticei prin şoc. 

VI. Piretoterapia. 

Sub acest nume se înţeleg metodele terapeutice unde 
obţinerea de febră este principalul scop, bolnavi fiind 
supuşi la o cură de febră. 

Procedeele producerii artificiale a febrei sunt foarte 
variate. S'a recurs la inocularea de boale infecţioase 
la procedee chimice şi fizice. 

Inocularea boalelor infecţioase cele mai df:'s intre· 
buinţate sunt: malaria, febra recurentă, sodoku şi erizi· 
pelul. In oftalmologie se întrebuinţează numai infestaţia 
paludică. Se inoculează plasmodiu vivax parazitul febrci 
benigne terţe. Se poate servi de o rasă de plasmodin 
probată şi care se transmite dela bolnav la bolnav. 

Din vena plicei cotului se ia aproximativ 3 cmc. şi 

se inoculează subcutanat. Luarea sângelui nu este obliga­
torie in cursul acesului de febră. lmpaludarea făcând u-sc 
ş1 intre accese. 

''tn cele mai multe cazuri după câteva ore dela ino­
culare se văd isbucniri de febră - febră de şoc - care 
nu are nimic cu accesele febrile. Incubaţia durează 

in general dela 8 la 12 zile. Evoluţia paludismu­
lui este variabilă. Oscilaţiile termice sunt mai întâi nere­
gulate apoi ele se stabilizează, atingând 40-41 o şi scă­
zând la 370 odată accesul trecut. In general se lasă să 
evolueze 8-10 accese. Ele se intrerup prin administrarea 
de sulfat de chinină timp de 3-4 zile câte un gram şi 
50 in trei prize, sau de cortipan (extract total de chinină). 

Acţiunea acestor medicamente este foarte manifestă. 
Uneori infecţia se vindecă spontan şi in aceste cazuri ab­
cesele trebuesc reactivate. Accidentele metodei sunt destul 
de serioase. După Savy malarioterapia ar da in medie o 
mortalitate de 10°/r, colapsul cardiac reprezentând corn-
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plicaţia cea mai gravă. Ca accidente grave trebue citat: 
insuficienţa hepalică acută insoţită ele ichter grav, sin­
clroame hemoragipare şi ruptura ele splină. Printre acci­
dente mai puţin grave citez ichterul, eclemnul membrelor 
superioare iară oligurie, deliluri, dureri fulgurante la ta­
betiei. Cura ele malarie trebue făcută intr'un spital fiind 
necesară o supreveghere în timpul curei. 

b) Procedeele chimice. Până acum oleul sulfurat este 
singurul agent chimic terapeutic, care merită să fie re­
ţinut ca matodă piretogenă de ordin chimic. 

c) Procedeele ftzice. Agenţii fizici piretogeni pot fi 
divizaţi in 2 categorii. 

Acei care încălzesc mai întăi tegumentele şi secun­
dar, testul corpului prin conducerea căldurii şi prin regu­
larizarea termică pe care o realizează circulaţia. 

2. Acei cari încălzesc global totalitatea ţesuturilor 
prin degradarea termică a curentului care-I străbate. 

in prim a categoria este vorba de căldură externă, 
băile calde, băile de lumină prelungite, cu verturi electri­
ce, încălzitoare, raze infraroşii, camere de aer condiţio­

nat "Ketlering hypertherm" al Americanilor. 
Din cea de a doua categorie citez diatermia şi un­

dele scurte. 

VII. Boalele de ochi tratate prin şoc 
terapeutic. 

Toţi oculiştii utilizează terapeutica paraspecifică. 

Obişnuit in oftalmologie se utilizează şocul mijlociu şi ŞO· 
eul atenuat. Laptele este medicamentul ideal pentru pro­
ducerea şocului cu scop oftalmologie. Socul terapeutic a 
fost aplicat în mai toate afecţiunile oculare dar cele mai 
bune rezuitate se obţin in afecţiunile segmentului ante­
rior. Cele 4 mari indicaţiuni sunt: 

1. Conjunctivita gonococică. 
2. UlcE>rile corneene. 
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3. Inflamaţiile irisului. 
4. Plăgile infectate. 
în cele ce urmează voiu expune rezultatele pe care 

terapeutica prin şoc poate să le dea după experienţa cli­
nicei oftalmologice din Cluj şi după datele literaturei me-

dicale. 
ln conjuctivita blenoragică după cercetările lui Pilat 

laptele este medicamentul care dă cele mai bune rezul­
tate. El face să dispară edemul palpebral, micşorează 
secreţia şi permite ochiului să se deschidă uşor. 

Obţinerea acestor efecte este de obicei precedată de 
o acţiune focală care survine 4-6 ore după injecţie. 

Conjunctivele sunt atunci mai iperemiate, secreţia 

mai abundentă, pleoapele mai umflate. Această stare du­
rează puţin. Rapid survine o amelioare. Se produce în 
primul rând o descuamare abundentă a celulelor epite­
liale cu gonococi, o micşorare a edemului palpebral care 
dispare după 24-48 ore, chemozisul dispare şi cu el tul­
burările nutritive ale corneei generatoare de ulceraţii. 

Uneori aceste rezultate apar numai după a 2-a injecţie 

şi vindecare clinică precede întotdeauna vindecarea bac­
teriologică. Când oftalmia este complicată pe infiltraţie 

sau de ulceraţie ale corneei se obţine o ameliorare a du­
rerii şi secreţiunei chiar după prima injecţie in plus ul­
cerul incepe să se cureţe. Dacă este însă prea intensă 
galactoterapia poate grăbi perforarea, din această cauză 
Pilat recomandă abţinerea dela această terapeutică în ca­
zurile de ulceraţi corneene prea întinse. Galactoterapia 
evident, nu exclude tratamentul local. Ea nu trebue con­
siderată decât ca un adjuvant al tratamentului local. 

Alături de lapte s'a mai utilizat in conjuctivita ble­
noragică dmegonul, vaccinul Renard cu rezultata varia­
bile. 

Ulcerile serpiginoase beneficiază într'o mare măsură 
de calităţile galatoterapiei. Dela prima sau a doua injec­
ţie se obţine o micşorare sensibilă sau chiar dispariţia du­
rerilor. Ulcerul· se curăţă marginile sale devin mai pre-
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cise şi ipopionul scade. După a 2~a şi a 3-a injecţie pro­
cesul de vindecare este uneori aşa de înaintat încât ul~ 
cerul devine transparent. Alături de leziunile locale pu~ 

pila este influenţată În bine dilatându·se mai uşor sub in~ 
fluenta alropinei. 

În irite şi irodoclclite laptele are totdeauna o in~ 
fluenţă rapidă şi accentuată. Cu cât cazul este mai acut 
cu atâl rezultatul bun este mai repede obţinut. Cu deo~ 

sebire in iriiele gonococice şi cele de o cauză nedetermi~ 

nată. În aşa zisele irite reumatismale rezultatele sunt im­
presionante. Adeseori este suficientă o singură injecţie 

pentru a schimba tabloul clinic cel mai sombru. 

În plăgile infectate fie Ple accidentale sau operatorii 
laptele dă excelente rezultate cu condiţiunea să fie ad~ 

ministrat Ia timp şi in cantităţi suficiente. 
Se obţine in primul rând o ameliorare subiectivă 

foarte accentuată chiar din primele ore. Urmează apoi 
micşorarea semnelor obiective de infecţie. 

Infecţiile după operaţiile de cataractă şi infecţiile 

lardi ve după trepanaţia Elliot sunt cele mai favorabil in~ 
fluenţate. Piretoterapia se utilizează şi ca profilactic al 
iefecţiunilor postoperatorii În special in intervenţiile pe 
glob când starea conjunctivei nu este dintre cele mai 
strălucite. 

În eczema pleoapelor în zona ojtalmică, autohemote~ 
rapia dă rezultate foarte interesante în multe cazuri se 
injecteză 10-15 cmc. de sânge Ia 3-4 zile. 

În erizipeluljeţei Dimissas a obţinut rezultate foarte 
bune prin galactoterapie stabilind că nici un alt trata~ 
ment, nici chiar seroterapia antistreptococică nu pote ri~ 

valiza cu ea. 

În edemnl cronic idiopatic al pleoapelor autohemo~ 
terapia poate ajuta la vindecare iar edemul lui Quinque 
care reprezintă tipul boalei desensibilizante este des ame~ 
liorat de injecţiunile de antisânge. Urciorul, jurunculii 
pleoapelor şi blejarita sunt foarte bine influenţate de 
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vaccinoterapia antistaficocică mai ales sub forma de auto­
vaccin. 

In trachom infecţiile cu lapte sunt cu deosebire in-
dicate in faza preoperatorie pentru tratamentul infecţiilor 
supraadăogate (Vancea) şi in vederea pregătirei pentru 
operaţie. Incercările de imunizare activă prin injecţii sub­
conjunctivale de vaccin antitrahomatos produc o serie de 
fenomene inflamatorii, care după concepţia clinicei oital­
mologice din Cluj, ar reprezenta în ultima analiză feno­
menul biologic a lui Arthus. 

In pemfiguml ocular, în ca/arul primăvărafec s'a în­
cercat autohemoterapia însă fără rezultate strălucite. 

In cheratoconjunctivita eczematoasă şi in cherafifa 
parenchimatoasă injecţiile cu lapte aplicate alături de 
tratamentul clasic al acestor afecţiuni dau rezultate une­
ori nesperat de bune. In primul rând fenomenele irilalive 
se ameliorenză, iar inflamaţiile locale sunt jugulate. 

Herpesul corneei, ulcerul rozător a lui Mooren be­
neficiază uneori de autohemoterapie, Ia 'fel ~cleritele şi 
episcleritele. 

In ofialmia simpatică cele mai bune rezultate se pare 
că s'au obţinut prin abcesul de Iixaţie, autohemoterapie 
şi metale coloidale. 

Dintre afecţiunile polului posterior, atrofia specifică 
a nervului optic este aceea unde s'a incercat in modul 
cel mai insistent diferitele medicamente de şoc. 

· ·Cele mai încurajatoare rezultate s'au obţinut cu îm­
paludarea şi ule"ul sulfurat, adică cu piretoterapia. 

Malarizarea in tratamentul afecţiunilor nervului op­
tic ~rebue să fie atenuată nedepăşindu-se 400 căci pirexiile 
man pot avea o influenţă nefastă asupra nervului optic. 
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CONCLUZIUNI. 

1. Şocul terapeutic urmăreşte vindecarea unei boli prin 
producerea unei crize artificiale cu un 1nceput şi sfârşit brusc ce 
se bazează numai pe tulburări funcfionale fără nici o leziune 
anatomică durabilă. 

2. Şocul nu este o medicafiune specifică. Mecnismul său 
infim este neconoscut. 

3. Metoda are confraindicatiuni. Cea mai importantă este 
It t bere uloza. 

4. Agentii de şoc sunt foarte numeroşi şi toti pot da re• 
zullate mJi mulf sau mai putin apreciabile. 

5. Când un agent de şoc nu dă rezultate se poate incerca 
un altul. 

6. De obiceiu terapeutica paraspecifică dă rezultatele cele 
mai bune în afcctiunile acute generalizate. 

T. In oftalmologie tratamentul prin şoc constitue un mare 
progres. 

8. Oculi8ful nu intrebuintează marele şoc al injecfiilor in.:r 
travenoase cu peptonă ci preferă laptele. 

9. Laptele trebue să fie proaspăt sterilizat prin fierbere de 
2 ori câte 4 minute şi injectat la temperatură de 37°. 

10. Toate boalele oculare sunt jusficiabile de tratamentul 
prin şoc. Cde mai bune rezultate se obtin insă în conjunctivifa 
gonococică, ulcerile corneei irite şi plăgile infectate. 

Văzută şi bună de imprimat : 

Preşedinlcle tezei : Decan: 

(ss.} Prof. Dr. D. Michail. (ss.) Prof. Dr. M. Slurza. 
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