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Socul terapeutic in oftalmologie.

I. Definitie — Varietati — Tablou clinic

Socul, dupi definitiunea dati de Langeron este con-
stituit dintr’ un grup de simptome foarte analoage dacid nu
identice in toate cazurile, variabile in intensitate si aso-
ciatiunile lor, de ordin mai ales vasomotor si visceral,
survenind in conditiuni etiologice variate cu patogenii mul-
tiple si diferite dupd cazuri insd tindnd de un mecanism
patogenic unic, reductibil la o bruscid perturbare a siste-
mului nervos a vietii’ de nutritie®.

In rezumat socul este prin urmare un desechilibru
fiziologic al carui inceput si siarsit este rapid. Caracteris-
tica oricidrui soc este cd nu se bazeazd decat pe tulbu-
rari functionale si nu esle urmat de nici o leziune anate-
micd durabila,

Langeron distinge:

1. Socuri, entitdti morbide bine definite care contin
in ele insusi originea lor si

2. Socuri ca manifestari ale unor stiri patologice.

Printre socurile din prima categorie trebuesc citate :

a) Socul anafilactic.

b) Socul anafilactoid.

¢) Socul traumatic,

d) Socul de origine nervoasi,.

e) Socul cauzat de un agent fizic, (efortul, cildura,
frigul, razele X).

f) Socul de origine chimici (pudrele inerte ClCa, ar-
senobenzoli, etc.)
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Socurile din a 2-a categorie se intalnesc in boala se-
rics, astm, porpurd, prurit, in perioada unor boale acute
ca pneumonia, paludismul, tifosul recurent, etc,

Tabloul clinic al socului variaza dupd felul socului.
Identicd in toate varietiiie este numai criza hemoclasticas
modificirile vasculo-sanghine, considerate de Harvier ca

patognomonice stirei de soc,

Dela cercetirile lui Widal sia scoalei sale se cunosc
princibalele caractere semiologice ale crizei hemoclazice,

Aceste caractere in ordinea importantei lor sunt:

1, Ipotensiunea arterialdi — atingdnd maiales maxima
si accelerarea pulsului,

2, Vasoconstrictia perifericd si vasodilatatia abdo-
minala,

3. Disparitia plachetelor sanghine dela periferie si
strangerea lor in capilarele viscerale.

4, Leocopenie perifericd cu inversarea formulei leu-
cocitare,

5. Tulburiri de coagulare (ipo sau ipercoagulabilitate),

6. Aspectul rosu strilucitor al singelui vauos.

7. Micsorarea indicelui refractometric al serului,

. 8. Incetinirea vitezei ‘de sedimentare a hematiilor.
‘ 9. Acidoza sanghind. :

10. Micsorarea vascozitifii.

11, Mirirea azotului neproteic ipolipemie, ipercoles-
terinemie, mdrirea zaharului, micsorarea calciului, usoara
ipofosfatemie,

Dintre toate aceste simptome cele mai importante
sunt insd ipotensiunea arteriald si leucopenia.

S'a cdutat si se precizeze daci [enomennle de soc
au vre-o influen{d asupra ochiului,

Caillé, Robin si Dehecq au constatat la caini o scid-
dere rapidi a tensiunei oculare si a presiunei arteriale
dupd injectarea rapidd a unei solujii de peptoni uscatd
Chapoteant in doze de 3 ctg,—4 ctg. pe kgr. de animal.
In toate experientele lor, acesti autori au constatat o si-
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multaneitate absolutd intre presiunea arteriali si scide-
rea tensiunei oculare.

Hambresin a aritat pe de alti parte o scidere a
tensiunei oculare la bolnavii cirora 1i s'a ficut injectii cu
lapte in scop terapeutic.

II. Patogenia socului.

Pentru explicarea socului s'au emis numeroase ipoteze.

Mai intdi o explicatie chimicd, Ar fi vorba de un
proces chimic sau fermentativ, de o tulburare a balantei
normale inire fermenti si antifermenti. S'a sustinut cd ar
fi vorba de o intoxicatie rezultatd din descompunerea
proteinei introdusd in organism, socul fiind datorit absorb-
{iei de substante antagoniste sau protectoare,

A urmat o explicatie fizicd — sustinutd de Widal si
scoala sa. — Pentru ‘acest autor modificdrile vasculo-
sanghine ar constitui natura intima a socului, floculatia
{iind la baza procesului fizic.

Floculii ar {i centri de atractie pentru elementele
figurate ale sadngelui care ajunsi in teritoriile capilare ar
obstrua aceste teritorii. In fiecare specie animali ar exista
teritorii particulare vulnerabile, lucru care ar explica va-
riatiile si simptomatologia socurilor,

Pentru Lumiére, floculii, ajungdnd brusc Jla vasele
centrilor nervosi, ar irita ramificatiile nervoase ale sim-
paticului {a nivelul terminatiilor endoteliale vasculare,
Aceastd iritaie provoacd vaso-dilatatia acestor vase care
pe cale reflexid se propagd la arborele circulator in tota-
litate, de unde rezultd o ciddere a presiunii sanghine.

Sistemul nervos pare si joace un mare rol in pato-
genia socului — dovadid cd nu se poate produce un soc
sub anestezie generald. Deasemenea, sistemu] vago-simpa-
tic are o mare importantd pentru punerea in joc a feno-
menelor, Tinel, Santenoisse si Garrelona au aritat in ade-
vdr cd atropina §i gardenalul care paralizeazd vagul, im-
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piedici sau micsoreazi reactiunile hemoclazice in timp ce
pilocarpina le exagereazd. Vagotonicii sunt cei mai apii
pentru soc, avand o slare de receptibilitate sau de sensi-
bilitate a sistemului nervos organo-vegetativ deosebita.
S'a recomandat chiar ca si se exploreze starea vegeta-
tivd si sd nu se producd socul la indivizii prea vagolonici.

III. Socul terapeutic.

Defintie. Simptomatologie si varietdti de socuri tera-
peutice. Indicatii si mod de actiune. Contraindicatii.

Dupi definitia lui Kopaczewski, socul terapeutic este
un act curativ destinat a provoca in organism un ansam-
blu determinat de simptome, apiridnd rapid, dispirand
fard a lisa urme aparente si jugulind o stare infeciioasi
acutd. El il numeste sismoterapie, iar al{i autori I-au bo-
tezat: terapeutica aspecificd, paraspecificd, terapeutica
stimulantd — Reitztherapie, protoplasma aktivierung sau
mai obisnuit proteino-terapie.

Aceastd terapeuticid este cunoscutld de multd vreme
si in cartea lui von Pirquet si Schick este relatat c¢i in
sec, al XVII, in Anglia se practicau injectiile intrave-
noase de lapte. Abia insid in anii rdzboilui cel mare si
mai ales dupi risbojul cel mare terapeutica prin soc a
luat desvoltare foarte mare,

In oftalmologie terapeutica paraspecifici a fost utili-
zatd comparaliv incd din 1903 de citre Darier, Ulterior
Deutschmann, Kreibach, Sternberg, von Szily in Germa-
nia Bargy, Corner, Domec, Fradkine, Rohmer, Villard in
Franta, Angelucci, Salvati in Italia, Coopez, Hambreisin
Leplat, Van Lint in Belgia, au contribuit cu lucririle lor
la propagarea metodei si la difuzarea ei in marea masi
a medicilor,

In cursul unui soc terapeutic se observi in general
trei categorii de fenomene:
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a) Fenomene generale;

D) " locale

c) o focale. )

a) Fenomenele generale apar in doud faze, In prima
fazi se produce o ipotensiune arteriald si ipotermie cu
frison. Pacientul are gerati. La examenul sangelui se con-
stati o leucopenie cu inversiunea formulei leucocitare,
ririrea plicutelor sanghine, tulburiri de coagulare, mic-
sorarea indicelui de refractie, incetinirea vitezei de se-
dimentare a hematiilor, aspectul rosu deschis al sangelui
vanos. In aceastd fazd tonusul organovegetativ se exage-
reazd. ' '

In a 2-a fazid: temperatura creste. Pulsul se accele-
reazd si presiunea arleriald se urcd, apare apoi leucoci-
toza i acidoza sanghini, iar tonusul organu-vegetativ
scade sub normal.

Leucocitoza apare dupd 2 ore si ea este semnul
adeviaratului soc terapeutic care acfioneazi in sensul unei
amelioriiri sau vindeciri.

b) Fenomenele locale; Dacd agentul socului se intro-
duce pe cale subcutlanati, la locul injectiei apare o reac-
{iune erilematoas#, roseatd si sensibilitate — atingand
maximul in curs de 10—12 ore si-dispiradnd dupid 48 ore.’
Reactiunile locale sunt cu deosebire accentuaté "dupi
prima injeclie. S

¢) Fenomenele focale, pentru mulfi autori sunt cele
mai importante, ele permitand depistarea regiunei bolnave
(apendicite, colecistite). La acest nivel iperemia este mai
marcatd, durerea mai vie, inflamatiunea crescuti, Astiel
in cazul iritei, putin timp dupi injectie, globul ocular se’
congestioneazd si mai mult, durerile se exagereazd, pu-
pila se stridnge si uneori se produce o mirire a exudate-
lor in camera anterioard cu formarea de ipopion. Aceste
fenomene sunt insd de scurtd durati, Deodatid ochiul se
linisteste, pupila se dilatd si subiectiv bolnavul simte o
ameliorare evidenti,

Existd mai multe varietdti de socuri, S'au descris

—_—7 —



astfel: un soc mare, un soc atenuat, un soc frust si un
soc local cu o simptomatologie care varjazi dela o forma
la alta, toate fiind insi precedate de modificarea vascu-
lard sanghini,

Indicatiuni. Existd 2 categorii de stiri patologice,
unde socul terapeutic isi gdseste intrebuintarea sa.

In primul rand vin afectiunile cari au la originea
lor o stare de desechilibru coloidal de instabilitate plas-
matici si in care socul restabileste echilibrul normal, iar

in al 2-lea rand infeciiile unde se utilizeazd mai
ales efectele secundare ale socului voluntar provocat pen-
tru a opri mersul boalei.

Tratamentul prin soc mireste apirarea organicd,
Modul siu de actiune nu este cunoscut. S,a spus, plecan-
du-se dela iperleucocitoza observati cd uneori medica-
{iunea de soc ar {i un agent leucogen, iar Tiroloix a emis
ideea unei modificdri a proprietatii fagocitare,

S'a vorbit deasemenea despre mairirea anticorpilor
continu}i in sidnge. Muller, Lechikawa au aratat cd pro-
portia de anticorpi este miritd dupd injectia de proteind
la bolnavii suferind de boli infecticase. Injectia de pro-
teine ar actiona prin intermediul fermentilor continuti in
singe, Dupd Jubling acesti fermenti ar fi de 2 feluri:
proteaze si eteraze, Ei nu ar avea nici o actiune asupra
bacteriilor — dar le-ar distruge toxinele,

S'a spus deasemeni cd rolul curativ s'ar datori tem-
peraturei — si s'a mers pind a spune cid actiunea tera-
peuticd este proportionald cu ridicarea temperaturii, Wei-
chert crede pe de altd parte cd in terapeutica proteinica
activitatea generald a protoplasmelor este urcati. Este cu-
noscuta teorie a activédrei protoplasmei. Injectia de albumina
strdind excitd activitatea tuturor celulelor corpului, Leucoci-
toza, cresterea oxidatiei si a catalazei, mobiizarea enzimelor
si a anticorpilor, formarea mai activi a limfei — sunt dovada
acestei activiti{i exageratd, Dupi aceasti teorie boala este
jugulatd de organism prin propriile sale mijloace, Nu ar fi
deci vorba de formarea a noi produsi, a noi anticorpi.
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Un oarecare numir de autori atribuesc actiunea
proteinoterapiei unei modificiri a permeabilititii vasculare
la care s'ar asocia activarea protoplasmelor,

Van Lint crede ci o revulzie generalizati este pro-
vocatd in tot. organismul! si in special in organele hamato-
poetice de citre proteinoterapie, iar pentru Widal, Abrami
si Brissaud eficacitatea ei este datoritai modificarilor
brusce a condifiunilor biologice generale ale organismului.

In sfarsit s'a pus chestiunea, dacj sistemul reticulo-
endotelial nu intervine in mecanismul socului terapeutic,
insd datele actuale asupra acestni sistem nu permit inci
precizarea rolului sfu in aceastd problema.

in oftalmologie Szily a studiat actiunea socului te-
rapcutic pe ochiul normal de animal injectind pe diferite
cdi la cpure seruri strdine si diferiti corpi excitanti, mai
ales aolan. El a obtinut astfel focare de inflamatiune si-
tuate in pdrtile anterioare cat'si in pirfile profunde ale
ochilor, Iridocidite si focare de coroidite, vizibile la oftal-
moscop si confirmate istologic au fost traducerea clinicd
a acestor focare. La baza acestor leziuni, microscopul a
ardtal cdteva rari extravasafii la nivelul vaselor mici. Ar
“{i anume vorba de alteratiuni ale peretilor capilarelor,
alteratiuni ale endoiteliilor vasculare.

Hambrezin injectand la iepuri aolan lapfe si pyri-
fer nu a constatat insd leziunile descrise de Szily.

Contraindicatiile proteinoterapiei sunt destul de nu-
meroase. In primul rand pacientii cirora li se va aplica
socul terapeutic trebue si aibd o oarecare rezistentd. Bol-

navii complect epuizafi — casectici cei cu debilitate ge-
nerald, vechile supuratii — nu vor fi tratati prin soc te-
rapeutic. Cardiacii — miocardita si endocardita constitu-

esc o contraindicatie formald la injectiile cu lapte.

Deasemeni ipotensivii, arterio-scleroza, marii iper-
tensivi, nefriticii cu albumind in urind, tuberculozu pul-
monari, constituesc contraindicatii absolute. O prudenti
se cere si la ipertiroidieni, dibetici astmatici si in general
la bitrani.
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O chestiune care s'a discutat si se discutd incad este
cu privire la felul socului ce urmeazi si se producd.

Este necesar un soc mare, puternic sau un soc ate-
nuat ?

Considerdnd ci reactiunea focarului constitue esen-
tialul, trebuesc evitate reactiunile generale care nu sunt
necesare, De aceea se recomandd dozele mici cari dau
bune reactiuni focale.

Metoda socurilor mici este recomandati cidnd se urmi-
reste, obtinerea unei desensibilizdri darin infectiuniea este
insuficientd, aici fiind nevoe de socuri violente si in special
de urcidri brusce de temperaturd (pand la 409 in afectiu-
nile blsnoragice).

Un principiu care trebue respectat este cd niciodati
sd nu se facd o noui injectie pind ce reaciia locald fo-
cald sau generald a injectiei precedente nu a fost com~
plect trecuti.

Dacd un agent de soc nu_ di rezultate se va re-
curge la altul. Deseori se obtin rezultate surprinzdtoare
prin simpla schimbare a produsului sau prin conjurarea
tratamentelor de soc, adica aplicarea a doud medicamente
deodatd : spre ex. lapte cu auto hemoterapie (Sezary] in
aceeasi siringd.

Prof. Terrier injecteazd adesea lapte cu vaccin Re-
nard, iar Darier combini injectiile de ser antidifteric cu
injectii de lapte.

Dacid medicamentul se administreazi pe cale inlra-
venoasd, injectia se va face extrem de incet suprave-
ghind continuu pe pacient.

Este prudent a avea le indemani adrenalini pentru
pentru a injecte in caz de tccidente in doze de 1—2 mgr.

IV. Agentii socului terepeutic.

Mijloacele de a prodoce socul curativ sunt foarte
numeroase. S'au ficut chiar abuzuri ca acela de a injecta
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urine albuminoase si produsii de expectoratii. Agentii la
care se recurge in mod obisnuit sunt de ordin chimic, si
pentru a produce un soc este suficient a injecta brusc si
in dozd suficientd o substanii care tulburd echilibrul co-
loidal al umorilor organismului.

Substantele care se intrebuinteazd curent pot fi cla-
sate in 3 grupe:

1. Substante organice (proteinoterapie) peptone, lap-
te, sdnge, seruri terapeutice.

2. Metale si metaloide in stare coloidald (coloido-
terapie). Cele mai intrebuinjate sunt sulful, argintul si
aurul,

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

1. Pepionele sunt derivati ai degradirii proteolitice a
proteidelor alimentare si obisnuit se extrag din carnea de
bou. Produsul se manueste destul de greu. In oftalmolo-
gie se intrebuinteazi peptona Witte in solutie de 5—109,.

2, Dintre toate soiurile de lapte,

Laplele de vacd se pare ci este cel mai bun cu con-
dilia ca si fie bine sterilizat. Sterilizarea se obtine prin
fierberea timp de 8—10 minute, O fierbere prea indelun-
gatd influenteazd asupra eficaciti{ii injectiiei cu lapte
{Domec). ’

Asupra ciii de administrare unii preferi calea suk-
cutanati (Germanii} cei mai mulii insd calea intramus-
cularz.

S'au recomandat deasemeni injectiile de lapte sub-
conjunctivale — in proteinoterapie locali — dar sunt ex-
trem de dureroase si nu sunt lipsite de pericol,

Dozele si numirul injectiilor variazi dupd autoridela
3—10 cc, pentru adulti si dela 1/2—4 cc, pentru copii.

In principiu trebue tinut seama de greutate si de
starea generald, .

Este bine deasemenea si se inceapd cu doze slabe.
Doza de 5 cc. este de perferat. Desi efectele se obtin dela
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prima injectie se practici de reguld 3—4 la intervale de
2—3 zile,

.. Daci pacientul a mai primit anterior injectii de lapte
pentru a evita socul anafilactic se va face o injectie de
{ cc. o ord inainte pentru desensibilizare. Mai bine insd
in aceste cazuri este daci se recurge la un alt produs
(cibalbumind) injectia se va face dimineata pentru ca fe-
nomenele reactionale si fie terminate seara si ca bolna-
vul si poatd avea o noapte bund.

Unii autori recomandd ca injectiile cu lapte sd se
facd a jeun desi nu este absolut necesar.

Fenomenele reactionale observate dupd injectiile cu
lapte pot {i grupate in:

a) reactiuni generale,

b} rectiuni locale,

c) reactiuni de focar.

Toate aceste reactiuni sunt de felul celor descrise in
partea introductivd a acestei lucrdri, asa cd nu mai re-
vin asupra lor.

3. Sdngele (autohemoterapia), Aceastd metodd con-
sistd in a trata bolnavul cu ajutorul propriului sidnge din
care se injecteazd o oarecare cantitate sub piele sau in
masa musculari.

Sangele poate fi inoculat nemodificat sau dupid ce a
suferit carecare transiormdiri.

Aceastd terapeutici dateazi din 1912 si a fost pre-
conizatd de Sicard si Guthman. In oftalmologie e a fost
cu deosebire impusi de scoala italiand in frunte cu
Angelucci:

Technica autolemoterapiei este dintre cele mai
simple. Se scoate din vena dela plica cotului o cantitate
de sidnge si se injecteazd imediat in fosa subspinoasi sau
m. fesier.

Asupra dozelor si numirul injectiilor autorii nu sunt
de acord, Unii se mulfumesc cu 2 cmc. in timp ce alfii
injecteazd 20 si chiar 50 cc. In fond se pare cd cantitatea
nu are importanta,
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Iatd dupd Schulman un tablou rezumind modifici-
rile obtinute injectdnd diferite doze la un individ care
reactioneazd energic.

Doza injec- Tens arteriala Tens arteriala Leuccocite
tati cc. inainte dupi inainte dupi
MX Mn MX Mn

0,5 14/, 7 134/, 61/, 5640 ° 5629

1 15 7 131/, 54/, 5320 4452

2 15 7 13 6 5710 4330

5 14!/, 6'/, 121/, 6 5120 4200

20 15 7 13 61/, 5500 4417

Dupd cum se vede rezultatele sunt sensibile aceleas
ciand se injecteazd 1 cc. sau 20 cc. Numai sub 1 cmc.
socul este mai putlin marcat.

Autohemoterapie este o metodi anodinid. Sincopa
descrisii in unele cazuri este {idrd importantd si are o ori-
ginea emotiva.

Cu privire la ‘'modul de actiune al autohemoterapiei
Lumiére si Montalay cred ci este vorba de o reactiune
de floculatie datoritd contactului si reactiunilor reciproce
ale coloizilor serici si coloizilor globulari pusi in libertate.

Actiunea ventuzelor uscate a fost asimilatd injectii-
lor propriului singe al pacientului. Godlewski si Halleon
au fost cei dintdi care au -indicat ventuzele uscate ca
mijloc simplu de a practica autohemoterapia.

In oftalmologie s'a incercat deasemenea o autohemo-
terapie locald injectindu-se singe sub conjunctivd sau in
camera anterioard. Aceste injectii au actiune revulsivd
certi si se admite azi cd electul obtinut este proportional
cu reacijiunea locald.

b) Autoseroterapia trebue apropiatd de autohemo-
terapie. Ea consistd in a injecta pacientului propriul siu
ser. Se recolteazi singele in mod steril si dupd 24 ore
de stat la ghiatd, serul transudat este injectat pe cale
subcutanati sau intramusculardi, socul se produce rapid
dupd 20—30" dela injectie.
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4, Serurile terapeutice, Seroterapia insemneazd injecta-
rea serului sanghin provenit dela un bolnav vindecat de
o afectiune si deci imunizat in contra ei, fie dela un
animal cdruia i s'a inoculat boala,

Injectia este practicatd cu scopul de a vindeca sau
a preserva de o infectid sau de o intoxicatie data.

Pentru seroterapia paraspecifici se intrebuinteazd
aproape numai serul antidilteric, ca unul ce este foarte
stabil mai bine definit si cel mai larg experimentat.
(Darier). Se administreazi de reguld subcutanat in doze
de 10—20 cc. la adult reinoit de 4—5 ori la interval de
48 ore. S'au preconizat si injectii subconjunctivale care se
fac separat.sau simultan cu injectii subcutanate. Serul
antidifteric calmezd durerile, opreste mersul infectiunei
usureazd rezorbiia exudatelor si reparatia tesuturilor.
Actiunea acestor seruri este dubli, Mai intdi au actiune
specificd in (difterie) si alta paraspecifici mai generali
datoritd anticorpilor de apdrare generald contra tuturor
substantelor nocive si in special in contra germenilor in-
fectiosi cei mai variati. Teulliers vorbeste despre o ac-
{iune vifiantd asupra celulelor organismelor.

5. Melalele in stare coloidald, sunt metale reduse in
stare de granule ultramicroscopice in suspensie intr'un
lichid. Utilizarea lor in terapeutici se datoreste lucririlor
lui Raulin, care a aritat ci argintul chiar sub forma
metalici se opune desvoltirii ciupercilor.

Existd 2 metode pentru prepararea unei solufiuni
colcodale : metoda chimici si metoda fizic.

Prepararea chimicd se face prin reducerea lenti a
sdrei unui metal cu ajutorul unui amestec de sulfat de
fer si de nitrat de sodiu.

Prepararea pe cale fizics utilizeazd metoda lui
Bredic, care face ca in mediul de apd distilatd foarte pura
sd tdsneascd un arc voltaic intre 2 electrozi compusi din
metaloidul voit. Cei 2 electrozi sunt fin pulverizati de arc si
granulele riméan in suspensie in lichid.

Pentru numerosii produsi preconizati sunt 3 mai des
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utilizati in terapeuticd sulful, aurul si argintul. Acest
ultim este cel mai bun agent de coloidoterapie (colargo-
lul si electrorgolul),

Metalele coloidale se pare ci nu au nici o specifi-
citate de actiune si dupd Nolf efectele lor sunt cu totul
asemdindtoare injectiilor de peptoni.

b) Germeni microbieni. Prin intrebuinfarea vaccinuri-
lor, a vaccinoterapiei se [olosesc germenii microbieni, pro-
teinele microbiene ca agenti de soc. Vaccinoterapia sau
mai binn zis bacterioterapia este o metodd terapeuticd
care utilizeazd germenii microbieni vii atenuati sau omo-
rali in doze variabile cu scopul de a se aduce vindeca-
rea bolnavului.

Bacteroterapia se opune seroterapiei in timp ce
aceasta din urmd utilizeazd serul animal sau de om deja
imunizat aducind organismului anticorpi preparati gata
antitoxine deja [dcute, cu vaccinul, organismul trebue si-s;
prepare totul., Serul are o acfiune imediatd. Vaccinul are
o actiune cu mult mai inceatd avand nevoe de timp
pentru prepararea anticorpilor.

Bacterioterapia poate [i intrebuiniatd ca specifica si
nespecilici,

A) Bacterioterapia specificd se serveste de germeni
responsabili de afecliunea ce urmeaza sd se trateze,
Acesti germeni se pot recolta dela bolnavii insdsi. Pentru
prepararea vaccinului care in acest caz este un autovac-
cin sau sunt germeni din aceeasi familie preparati indust-
rial — stokvaccinurile sau heterovaccinurile,

Stokvaccinurile pot fi mono sau polivalente dupi
cum surt preparate cu o singurd rasd sau cu mai multe
rase de microbi. Ele pot i inci mono sau polimicrobiene
dupd cnm obtin unul sau mai multe soiuri de microbi.
Bacterioterapia specificd se utilizeazd de reguli in afec-
fiunile acute datorite stafilococului, gonococului si entro-
cocului.

B) Bacterioterapia nespecificd utilizeazd vaccinuri
diferite cu scopuri de a vindeca alfectiuni cari nu au
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‘aceeasi origine microbiand. Sunt eterovaccine, cari tre-
buesc si provoace modificiri generale sau umorale in
scop terapeutic. In comert existd o serie intreagd de vac-
cinuri microbiene mai mult sau mai putin complexe si
specializate. Printre acelea cari se utilizeazd mai mult in
oftalmologie citez: dmelcosul, vaccinul Cantacuzino, pro-
pidonul si vaccinul T. A. B. (antitifoidic si antiparatifo-
idic preparat de Institutul Pasteur).

V. Abcesul de fixatie.

Este metoda care urmdireste formatiunea unei co-
lectii purulente artificiale prin injectii de extracte de ter-
pentind in tesutul celular subcutanat. Este vorba de o
supuratie provocatd care nu este decat perfectionare a
vechei medicatii revulsive provocate sub formid de cau-
tere, setoane etc, Fochier a introdus in 1891 abcesul de
fixatie in terapeuticd, desi de pe vremea lui Hipocrate
se cuuostea semnificatia abceselor ce se instalau in cur-
sul afectiunilor. In oftalmologie  Terson si Vensent sunt
cei dintdi, care au infrodus acest abces in arsenalul te-
rapeutic ocular. Pentru  producerea abcesului se intre-
buinteazd extract de terpentind ale cirei proprietiti pio-
gene au fost semnalate de Craunitz, Se injecteazi in
medie 1—!', cc. de esentd in cazuri grave se poate in-
trebuinta si 2 cc.

De reguld nu se face decat o singurd injectie. Daci
dupd 48 de ore nu se produce nici o reactie se face a
2-a sau chiar a 3-a. Este inutil a se continua medicatia
dacd dupd 3 injectii nu s’a obtinut nici un efect.

Injectia trebue ficutd exact sub piele in fesutul ce-
lular subcutanat. Muschiul si dermul trebue si fie evitat.
Locul ideal fixat de Fochier pentru injectie se giseste la
2 degete dedesubtul ombilicului si la un deget de linia
mediand, Van Lint preferd peretele anterolateral stang al
abdomenului ca fiind mai putin duferos.
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Cand dupd injectarea terpentinei se formeazd ab-
cesul se produc reactiuni generale si locale, Reactiunile
generale consistd inainte de toate intr'o febrd constanta.
Temperatura incepe s urce dela 4—6 ore atingaind ma-
ximul 40° dupd o zi sau doud. Ea scade apoi pe nesim-
tite. Pulsul urmeazd urcarea temperaturei. Tensiunea ar-
teriald este scoboratd cu mai multe grade. Se observd o
leocopenie urmatd de leucocitoza.

Reactiunile locale uneori lipsesc. Ele nu sunt in func-
liune de doza intrebuintatd, Se observd astiel reactiuni
locale excesiv de [orte prezentind aspectul abcesului {leg-
monos, dupd o injectie de '/ cc. de esentd de terpentini.
In timp ce alii bolnavi cdrora li s'a injectat 2 sau chiar
3 cc. nu prezintd nici o modificare la locul intepaturei.
Dup# cateva ore dela injeclie se instaleazid o durere pri-
mul semn reactional urmatd de inrosirea pielei si de des-
tinderea ei. Apoi fluctuatia se instaleazd. Abcesul se
formeazid. Fenomenele inflamatorii scad., Durerea dispare
complect. Revenirea ei denotd un nou puseu inflamator.

Colectiunea purulentd numai in mod exceptional se
rezoarbe spontan. De regula trebue deschisd.

Daci nu se fcrmeazd abcesul este un semn rdu. In
acesl caz se va reinoi injectia 'si unii autori recomandi
injectiile cu sianiu coloidal, nucleinat de sodiu care ar
favoriza [ormarea abcesului. Abcesul de fixatie este
contraindicat la diabetici din cauza gangrenei posibile.
Deasemenea la pacienti atinsi de anasarcd sau la cei cu
edeme. Cu privire la modul de actiune al abcesului de fi-
xalie Fochier crede ci este vorba de o derivafie. Esenta
de terpentind fiind un agen leucogen s'a impus teoria
lacocitozei, iar Savy crede mai degrabi intr'un efect sti-
mulator al productiei anticorpilor specifici. El emite ace-
astd idee bazdndu-se pe madrirea puterii antitoxice a seru-
rilor terapeutice observate de Ramon la caii, cari pre-
zintd in mod accidental un abces. S'a atribuit un rol cu-
rativ febrei si in sfarsit s'a apropiat actiunea abceselor
de fixatie de aceea a injectiei de albumine strdine. Abce-
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sul de fixatie ar fi o modalitate a terapeuticei prin soc.

VI. Piretoterapia.

Sub acest nume se inteleg metodele terapeutice unde
obtfinerea de febrd este principalul scop, bolnavi fiind
supusi la o curd de febrd.

Procedeele producerii artificiale a febrei sunt [oarte
variate, S'a recurs la inocularea de boale infecfioase

la procedee chimice si fizice,

Inocularea boalelor infectioase cele mai des intre-
buinjate sunt: malaria, febra recurentd, sodoku si erizi-
pelul. In oftalmologie se intrebuinfeazd numai infestatia
paludici. Se inoculeazd plasmodiu  vivax parazitul febrei
benigne terfe. Se poate servi de o rasd de plasmodiu
probati si care se transmite dela bolnav la bolnav.

Din vena plicei cotului “se ia aproximativ 3 cme, si
se inoculeazd subcutanat, Luarea sangelui nu este obliga-
torie in cursul acesului de febrd. Impaludarea {icindu-se
si intre accese,

. In cele mai multe cazuri dupi cateva ore dela ino-
culare se vid isbucniri de febrd — febri de soc — care
nu are nimic cu accesele febrile, Incubatia dureazi
in general dela 8 la 12 zile. Evolufia paludismu-
lui este variabild, Oscilatiile termice sunt mai intdi nere-
gulate apoi ele se stabilizeazd, atingand 40—41° si scii-
zand la 37Y odatd accesul trecut. In general se lasi si
evolueze 8—10 accese, Ele se intrerup prin administrarea
de sulfat de chinini timp de 3—4 zile cite un gram si
50 in trei prize, saude cortipan (extract total de chinini).

Actiunea acestor medicamente este {oarte manifestii.
Uneori infectia se vindeci spontan si in aceste cazuri ab-
cesele trebuesc reactivate. Accidentele metodei sunt destul
de serioase, Dupd Savy malarioterapia ar da in medie o
mortalitate de 10%r, colapsul cardiac reprezentind com-
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plicatia cea mai gravd. Ca accidente grave trebue citat:
insuficienta hepaticd acutd insotitd de ichter grav, sin-
droame hemoragipare si ruptura de splind. Printre acci-
dente mai putin grave citez ichterul, edemnul membrelor
superioare fard oligurie, deliluri, dureri fulguranie la ta-
betici, Cura de malarie trebue ficutd intr'un spital fiind
necesard o supreveghere in timpul curei.

b) Procedeele chimice. Pand acum oleul sulfurat este
singurul agent chimic terapeutic, care meritd si fie re-
jinut ca matodd piretogeni de ordin chimic.

¢) Procedeele fizice. Agentii fizici piretogeni pot {i
divizati in 2 categorii.

Acei care incidlzesc mai intdi tegumentele si secun-
dar, festul corpului prin conducerea céldurii si prin regu-
larizarea termicd pe care o realizeazd circulatia.

2. Acei cari incidlzesc global totalitatea tesuturilor
prin degradarea lermici a curentului care-1 stribate.

In prim a categoria este vorba de cildurd externd,
biile calde, biile de lumina prelungite, cuverturi electri-
ce, incilzitoare, raze inirarosii, camere de aer conditio-
nat ,Ketlering hypertherm” al Americanilor.

Din cea de a doua categorie citez diatermia si un-
dele scurte,

VII. Boalele de ochi tratate prin soc
terapeutic.

Toti oculistii utilizeazd terapeutica paraspecifica.
Obisnuit in oftalmologie se utilizeazd socul mijlociu si so-
cul atenuat. Laptele este medicamentul ideal pentru pro-
ducerea socului cu scop oftalmologic. Socul terapeutic a
fost aplicat in mai toate afectiunile oculare dar cele mai
bune rezuitate se obtin in afectiunile segmentului ante-
rior. Cele 4 mari indicatiuni sunt :

1, Conjunctivita gonococicd.

2, Ulcerile corneene.



3, Inflamatiile irisului.

4, Pligile infectate.
Ta cele ce urmeazi voiu expune rezultatele pe care

terapeutica prin soc poate sé le dea dupid experienta cli-
nicei oftalmologice din Cluj si dupd datele literaturei me-

dicale. o
In conjuctivita blenoragicd dupd cercetdrile lui Pilat

laptele este medicamentul care dd cele mai bune rezul-
tate. E] face si dispari edemul palpebral, micsoreazi
secrefia si permite ochiului si se deschidd usor.

Obtinerea acestor efecte este de obicei precedatd de
o actiune focali care survine 4—6 ore dupd injeclie.

Conjunctivele sunt atunci mai iperemiate, secretia
mai abundentd, pleoapele mai umflate. Aceastd stare du-
reazd putin. Rapid survine o amelioare. Se produce in
primul rdnd o descuamare abundentd a celulelor epite-
liale cu gonococi, o micsorare a edemului palpebral care
dispare dupd 24—48 ore, chemozisul dispare si cu el tul-
burdrile nutritive ale corneei generatoare de ulceratii.
Uneori aceste rezultate apar numai dupd a 2-a injectic
si vindecare clinicd precede intotdeauna vindecarea bac-
teriologicd. Céand oftalmia este complicatd pe infiltratie
sau de ulceratie ale corneei se obtine o ameliorare a du-
rerii si secrefiunei chiar dupd prima injectie in plus ul-
cerul incepe si se curete, Dacd este insid prea intensa
galactoterapia poate gribi perforarea, din aceasti cauzi
Pilat recomandd abfinerea dela aceasti terapeutici in ca-
zurile de ulcerati corneene prea intinse. Galactoterapia
evident, nu exclude tratamentul local. Ea nu trebue con-
sideratd decét ca un adjuvant al tratamentuluj local.

Aldturi de lapte s'a mai utilizat in conjuctivita ble-
noragicd dmegonul, vaccinul Renard cu rezultats varia-
bile.

‘Ulcerile serpiginoase beneficiazi intr'o mare misurs
de calitafile galatoterapiei. Dela prima sau a doua injec-
tie se obfine o micsorare sensibili sau chiar disparitia du-
rerilor, Ulcerul se curitd marginile sale devin mai pre-
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cise si jpopionul scade. Dupd a 2-a si a 3-a injectie pro-
cesul de vindecare este uneori asa de inaintat incat ul-
cerul devine transparent, Aldturi de leziunile locale pu-
pila este influentatid in bine dilatindu-se mai usor sub in-
fluenta atropinei.

In irite §i irodociclife laptele are totdeauna o in-
fluen{ad rapida si accentuatd, Cu cat cazul este mai acut
cu atil rezultatul bun este mai repede obtinut, Cu deo-
sebire in iriiele gonococice si cele de o cauzd nedetermi-
nati. In asa zisele irite reumatismale rezultatele sunt im-
presionante. Adeseori este suficientd o singurd injectie
pentru a schimba tabloul clinic cel mai sombru,

In pligile infectate fie ele accidentale sau operatorii
laptele di excelente rezultate cu conditiunea sid fie ad-
ministrat la timp si in cantititi suficiente.

Se obtine in primul rand 'o ameliorare subiectiva
[oarte accentuatd chiar din  primele ore, Urmeazd apoi
micsorarea semnelor obiective de infectie.

Inlectiile dupd operatiile de cataractd si infectiile
lardive dupd trepanatia Elliot sunt cele mai favorabil in-
fluentate, Piretoterapia se utilizeazd si’ ca profilactic al
iefectiunilor postoperatorii in special in interventiile pe
glob cand starea conjunctivei nu este dintre cele mai
strilucite.

In eczema pleoapelor in zona oftalmicd, autohemote-
rapia di rezultate [oarte interesante in multe cazuri se
injectezd 10—15 cmc. de sdnge la 3—4 zile.

In erizipelul fefei Dimissas a obtinut rezultate foarte
bune prin galactoterapie stabilind ci nici un alt trata-
ment, nici chiar seroterapia antistreptococicd nu pote ri-
valiza cu ea.

In edemnl cronic idiopatic al pleoapelor autohemo-
terapia poate ajuta la vindecare iar edemul lui Quinque
care reprezintd fipul boalei desensibilizante este des ame-
liorat de injectiunile de antisinge. Urciorul, furunculii
pleoapelor si blefarita sunt foarte bine influentate de
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vaccinoterapia antistaficocicd mai ales sub forma de auto-
vaccin,
In trachom infectiile cu lapte sunt cu deosebire in-
dicate in faza preoperatorie pentru tratamentul infectiilor
supraadiogate (Vancea) si in vederea pregdtirei pentru
operatie. Incercdrile de imunizare activd prin injectii sub-
conjunctivale de vaccin antitrahomatos produc o serie de
fenomene inflamatorii, care dupd conceptia clinicei oltal-
mologice din Cluj, ar reprezenta in ultima analizd {feno-
menul biologic a lui Arthus.

In pemfigusul ocular, in catarul primdvdralec s'a in-
cercat autohemoterapia insi fdrd rezultate strdlucite.

In  cherafoconjunctivita eczematoasd si in cherafila
parenchimafoasd injectiile cu lapte aplicate aldturi de
tratamentul clasic al acestor afectiuni dau rezultate une-
ori nesperat de bune., In primul rand fenomenele irilalive
se ameliorenzd, iar inflamatiile locale sunt jugulate.

Herpesul corneei, ulcerul rozitor a lui Mooren lxc-
neficiazd uneori de autohemoterapie, la fel scleritele i
episcleritele.

In oftalmia simpalicd cele maibune rezultate se pare
cd s'au obfinut prin abcesul de fixatie, autohemoterapie
si metale coloidale,

Dintre afectiunile polului posterior, atrofia specificd
a nervului optic este aceea unde s'a incercat in modul
cel mai insistent diferitele medicamente de $0C,

-Cele mai incurajatoare rezultate s'au obtinut cu im-
paludarea si ule'ul sulfurat, adici cu piretoterapia.

- Malarizarea in tratamentul afectiunilor nervului op-
tic trebue si fie atenuatd nedepisindu-se 400 cici pirexiile
mari pot avea o influentd nefasti asupra nervului optic.
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CONCLUZIUNI

1. Socul ferapeutic urmdreste vindecarea unei boli prin
producerea unei crize arfificiale cu un inceput si sfarsit brusc ce
se bazeazd numai pe tulburdri funcfionale fird nici o leziune
anatomicd durabila.

2. Socu!l nu este o medicafiune specifici. Mecnismul siu
intim este neconoscut.

3. Metoda are contraindicafiuni. Cea mai importantd este
tiuberculoza.

4. Agentii de soc sunt foarte numerosi sitofi pot da res
zultate mai mult sau mai pufin’ apreciabile,

5. Cand un agent de soc nu di rezullate se poate incerca
un altul,

6. De obiceiu terapeutica paraspecifici dd rezultatele cele
mai bune in afecfiunile acute generalizate.

7. In oftalmologie fratamenful prin” soc consfifue un mare
progres.

8. Oculistul nu intrebuinfeaza marele soc al injectiilor in=~
fravenoase cu peptond ci preferd laptele.

9. Laptele trebue si fie proaspit sterilizat prin fierbere de
2 ori cite 4 minute §i injectat la temperaturd de 37°.

10. Toate boalele oculare sunt justiciabile de fratamentul
prin soc. Cele mai bune rezultate se obfin insd in conjunctivita
gonococicd, ulcerile corneet irite si pligile infectate.

Vizuts si bund de imprimat:

Presediniele tezci ; Decan:

(ss.) Prof. Dr. D. Michail. (ss.) Prof. Dr. M. Sturza,
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