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PREFATA

Solicitirile tot mai mari de literaturd stiintificd privind utilizarea
produselor apicole in profilaria si tratamentul unor boli au contribuit
la desfisurarea unei activititi tot mai ample in cadrul comisiei de api-
terapie a APIMONDIE].

I'mportanta tot mai mare pe care APIMONDIA o acordd probleme-
lor de apiterapie se oglindeste in primul rind in organizarea de nume-
roase manifestiri — simpozioane, mese rotunde, sedinte speciale in
cadrul congreselor internationale ale federatiei — la care numerosi spe-
cialisti, medici specializati in apiterapie, biologi, farmacisti $i apicultori
au prezentat comuniciri pe teme de apiterapie. In felul acesta comunici-
rile capitd o wvalabilifate mai mare avind girul unui grup de specialisti
in problemele dezbdtute. Aparitia acestor lucridri sub forma unor brosuri
s-a bucurat de mult succes din partea cititorilor. Printre lucrdrile apd-
rute amintim volumul lucrdrilor simpozionului de apiterapie de la
Moscova, 1971, al simpozionului de la Madrid din 1974, Bucuresti, 1976
si Portorof 1978. Lucrdri de apiterapie au fost publicate si in capitole
speciale in volumele congreselor APIMONDIEI, Trebuie remarcat ci
lucrdrile de apiterapie editate in cele 5 limbi oficiale ale APIMONDIE]
s-au epuizat foarte repede. In numeroase scrisori adresate editurii API-
MONDIEI cititorii reclamd noi edifii. Pentru a satisface aceste cereri,
APIMONDIA a hotiirit tipdrirea unor monografii pe teme de apiterapie
care S cuprindi cele mai importante lucrdri de specialitate prezentate
la manifestirile internationale ale federatiei. In felul acesta au apdrut
editia a doua si a treig a lucrdrilor Propolis, Veninul de albine, Mierea
st alte produse naturale s.a.

Prezenta lucrare este o monografie generald care trateazd unele
aspecte de utilizare a mierdi, cerii, ldptisorului de mated, polenului,
pdsturii si derivatelor acestora tn alimetnatie, medicind §i cosmeticd.
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Acestq este un drum nou si noi sintem convingi cd in aceastd directie se
vor deschide noi cdi, mat perfectionate.

Mierea si celelalte produse apicole vor intra curind in nomencla-
torul farmacopeic frecvent utilizat pentru apdrarea sdndtifii cmului.

Din ce in ce mai multi medici, farmacisti, biologi, chimisti, psiho-
logi lucreazd cu pasiune pentru a descoperi moi posibilitati de utilizare
valoroasd a produselor apicole spre binele oamenilor.

Editura APIMONDIEI mulfumeste tuturor celor care priﬁ munca
lor perseverentd si pasionatd ofertd pe de o parte apicultorilor o cale
noud de rentabilizare a apiculturii si pe de altd parte oamenilor in gene-
ral, not posibilititi de prevenire si tratare a o Serie de boli.

Institutul APIMONDIEI prin editura sa se angajeazd sd militeze §i
pe viitor pentru aceastd nobild misiune §i va clduta si Imbunitdfeascd
publicatiile sale, si diversifice lucrdrile sale pentru o veni in sprijinul
celor care recurg la metodele apiterapiei in tratamentul a o serie de
maladii.

Prof. dr. ing. V. HARNAJ
Presedinte de onoare al APIMONDIEI



PARTEA INTTIA

VALOAREA NUTRITIVA SI TERAPEUTICA A
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MINUNATUL UNIVERS AL MIERII

R. ALPHANDERY
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Sanatate

Omul modern se pasioneazi pentru o mie de lucruri mai mult
sau mai pufin utile, dar neglijeazd sa se intereseze de valoarea alimen-
telor pe care le consumd, alimente de care depinde sanitatea sa,-
echilibrul siu, buna sa dispozitie si in final, insisi durata vietii sale,
O cantitate mai micd de hrani ar fi fird indeiald tolerati mai bine
de organismul nostru decit un exces de alimente. Compozitia unui
menu sinitos, in care materiile azotate sint bine dozate, cu un continut
corect in calorii, nu este imposibil de realizat si totusi, cite gospodine
ignora total valoarea nufritivd a produselor alimentare.

Ar trebui si stim ceea ce aduce organismului fiecare fel de min-
care, 100 g de miere dau 300 calorii utilizabile. Materiile organice
azotate continute in miere se impart in substante coloidale, proteine si
amino-acizi. Mierea de iarbd neagrid contine 129, substante azotate.

Densitatea mierii variazd intre 1,39 si 1,44%, la 20°C, in functie
de confinutul sdu de api. Viscozitatea ei depinde de temperaturd si
de sortul mierii, dar de la 40°C in sus ea nu se mai modifica. Caldura
specificd este de 0,54 la 20°C pentru o miere cu 17%; umiditate. Fiind
un produs rdu conducdtor de caldurd, este necesar ca mierea s3 fie
amestecatd In timpul incalzirii; altfel, partea periferici se supraincal-
zeste in timp ce centrul ramine rece.

Mierea este un aliment bogat

Mierea este o solutie concentratd de glucide. Prin termenul de
glucide sint desemnate substantele cu formula chimici generald Cn(H:=0)
de unde si numele de hidrati de carbon folosit adesea pentru a le de-
semna. Din punct de vedere chimic, se impart astfel :

1. Oze sau glucoze, zaharuri nehidrolizabile dintre care cele mai
importante sint hexozele (CeH1206) printre care se numiri glucoza, le-
vuloza, galactoza.

2. Ozide sau glucozide, zaharuri hidrolizabile care se impart in
olozide si heterozide. Cele mai importante dintre glucozide sint zaharoza
sau zahirul obisnuit, cu formula C;3H3;0y,, care prin hidroliza se desface
intr-o moleculd de glucozi si una de levulozd, lactoza sau zahdrul din
lapte, maltoza.

3. Ozone {GgHy20g)n care sint polimeri ai ozelor dintre care amin-
tim glicogenul din ficat, dextrina, amidonul din griu, porumb, orez,
cartofi, etc. :

Compozifia medie a mierii este urmatoarea :

Levuloza 36%,
Glucozi 320/,
Zaharozi 2%



Maltozi 8%

Ap:':l 200/0

Saruri minerale 2%, (fosfat de calciu, clorurd de
sodiu, fier, etc.)

Mierea contine deci in medie 78%, glucide constituite in cea mai
mare parte din glucozd si levulozd, continutul in zaharozd fiind mic.
Dupid MAURIZIO continutul de zaharozd poate atinge 9-—10%; in anu-
miti ani. Cantitatea poate chiar depiisi 10%, atunci cind recoltarea se
face repede sau cind mierea a fost stocatd mult timp. MUTTELET
semnaleazd de asemeni cd mierea de munte confine 10%, zaharozi.

Ori, glucoza si levuloza sint zaharuri direct asimilabile de cétre
organismul nostru : ele traverseazid tubul digestiv si trec in circuitul
sangvin fAra si fie necesard vreo transformare prealabild, Singele con-
{ine in mod normal 1 gram de glucozi la litru. Levuloza este depozitatd
in ficat sub form& de glicogen si restituitd ulterior organismului.la
nevoie sub forma de glucoza.

Toti ceilalti hidrati de carbon din alimentatia noastra (zaharoza
sau zahdrul obisnuit, amidonul din piine, cartofi, orez, etc.) sint trans-
formati in glucozd si levulozd de catre diastazele din secretiile noastre
digestive (suc pancreatic si mai ales intestinal).

Prin continutul siu ridicat de glucide, mierea constituie un produs
energetic de prim rang. Este un aliment sinatos prin excelenta, care
convine tuturor wvirstelor : adultilor care fac efort fizic (muncitori
manuali, sportivi), copilului in perioada de crestere — a cirui alimen-
tatie trebuie si fie deosebit de bogatd in zahar — batrinilor.

Valoarea terapeutici a mierii este determinati probabil de 3
factori :

1. Natura zaharurilor sale — 2—4%, zaharozi in medie si 70%
glucoza si levulozad. Superioritatea glucozei a fost demonstratid de toti
medicii si ea este de altfel folositd pentru prepararea serurilor glucozate.

2. Prezenta polenului si a laptisorului de matcd in miere are un
efect neindoielnic, desi dozele lor sint homeopatice.

3. Prezenta antibioticului din corpul albinei: LAVIE a consacrat
o tezd de doctorat acestei probleme.

Se poate mdsura activitatea enzimaticd a mierii, a laptisorului de
mated, a polenului ? Problema este complexd ; existi riscul de a con-
funda enzima si sistemul enzimatic. Dr. SCHNEIDER din Tibingen a
determinat structura, modul de actiune, factorii care influenteazd viteza
de reactie, procesele care au loc. LEK.B. I’ORSAY a construit un aparat
pentru méisurarea activititii enzimatice. Existd peste 800 de enzime care
au toate structurd proteicd. De retinut ci stocarea diuneazid calitdtii.
Activitatea enzimatica scade cu timpul la fel ca in cazul supraincalzirii,
iar limita normald a HMF este de asemeni depasita.

Mierea este un medicament

1. Sugari. Sugarii bhraniti prin aliptarea artificiald tolereazd adesea
destul de prost laptele de vacd. Aceastd intolerantd se traduce prinir-un
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aspect anormal al scaunelor care sint péstoase, cenusii, aproape albe,
cu miros fetid. Sugarul devine palid, isi pierde vioiciunea, nu mai
creste in greutate si apoi chiar scade. Este suficient si mdirim gradul
de indulcire al laptelul prin inlocuirea zaharozel cu miere pentru a
obtine o vindecare rapidi a acestor sugari. In stirile de denutritie ale
copiilor mici un regim bogat in glucide constituie unul din elementele
importante ale acestei grave afectiuni. Mierea contine glucide direct
asimilabile deci foarte indicate in aceste cazuri. In plus are avantajul
de a aduce saruri minerale (fosfor, fier) si diastaze care vor ajuta la
digerarea celorlalte glucide din alimente.

2. Copii. In caz de constipatie, mierea este foarte indicati. Ea are o
actiune laxativd blind4, si nu iritd absolut deloc. Poate fi administrati
si sub forma de supozitoare sau clisme. Tati 2 formule :

a. miere albi 15 grame si 15 grame miere de mani : ge iau intr-o
ceascd de lapte cald (doza pentru copil de 5—8 ani).

b. sulf 20 grame si miere 80 grame, se iau 1—2 linguri de supa
pe zi (se recomandi in furunculozd, bronsiti cronici, constipatie).

Mierea este de asemenea folositid pentru preparatele destinate afec-
tiunilor bucale si gingivale : broat de sodiu — 4 grame, miere —
30 grame. Amestecul este utilizat cu bune rezultate in candidoza bucali,
stomatite aftoase si eritemato-pultacee, in anginele rosii in care cal-
meazi disfagia atit de suparitoare.

3. Adulti si bdtrini, La adult si la bétrin, In cursul tuturor bolilor
acute (febra tifoida, afectiuni respiratorii, ictere) se recomandid mierea
pentru indulcirea ceaiurilor datoritd valorii sale energetice si diuretice.
Dar vom insista in special asupra utilita{ii administrarii unor doze mari
de miere bolnavilor de insuficienti cardiacid. Eminenti cardiologi (Prof.
VACQUEZ) au prescris ingestia de solutii glucozate asociatd cu injec-
tarea de insulind la cardiaci, in scopul de a stimula miocardul deficitar,
dindu-i un aliment indispensabil functionirii sale. Folosirea mierii este
recomandati nu numal la cardiacii recunoscuti ci si la toti batrinii care
din cauza virstei au un muschi cardiac mai mult sau mai putin alterat.

Polenul

GREGORIAN si colaboratorii, din U.R.S.S., au identificat 27 de
elemente : sodiu, potasiu, nichel, titan, vanadiu, crom, fosfor, zirconiu,
beriliu, bor, zinc, plumb, argint, arsenic, staniu, galiu, strontiu, bariu,
uraniu, siliciu, aluminiu, magneziu, mangan, molibden, cupru, calciu
si fier.

Colesterolul a fost giésit in proportii variabile in polen. Metilen-
24-colesterolul gisit in albine provine din consumul lor mare de pole-
nuri. Un ghemotoc de polen cintéreste aproximativ 0,006 g, adici
0,012 g per albinid (o albind ducind doud ghemotoace dcodatd). Intr-o
colonie bund, in fiecare ord vin aproximativ 400 de albine inedrcate cu
polen (recolta este mai bund dimineata decit seara). Noi apreciem re-
colta de polen a unui stup ca fiind de 50 g pe zi, respectiv 1,5—2 kg pe
stup pe luna.



Forrme, dimensiuni, culori

Unele polenuri examinate la microscop au formd de hoabe de
cafea, altele de sferd, sau oval, fus, tub, cub, tetraedru, etc., intr-un
cuvint cele mai variate forme si dimensiuni in functie de florile din
care provin. Aceastd varietate de forme cu care natura a fost atit de
darnici ne permite oare sa identificim cu certitudine floarea de pe
care a fost recoltatid o anurniti miere 7 Este suficient si examinezi la
microscop minusculele graunte de polen pe care le contine in suspensie ?
Dr. WOODHOUSE a demonstrat, expunind la aer pahare cu peretii
acoperiti in prealabil de gelatind, ci griauntele de polen in suspensie
in atmosferd sint numercase si variate. Acest polen purtat de vint p2-
runde uneori in stup si se poate amesteca cu mierea. ZANDER de
asemeni afirm& ci polenul nu este un indiciu sigur, cd a vizut mieri
de salvie care contineau polen de miozot si mieri de tei in care se gi-
seau polenuri de la plantne necunoscute in regiunea unde fusese instalatd
stupina. LOUVEAUX, MAURIZIO si DUISBERG afirmau cd recunosc
originea mierii prin examen microscopic. Dar interpretirile lor au fost
contestate si i-a obligat si-si modifice tezele, astizi considerindu-se ci
examenul polenului nu poate fi decit un element de analizi.

Noi am izolat si am fofografiat polenuri, dar am ezitat si cata-
logam mierea in functie de aceasta, degustarea ei permitind o identi-
ficare mult mai sigura a originii ei florale.

Microscopul electronic permite diferentierea anumitor polenuri, in
timp ce microscopul optic folosit in general pentru analizele de polen
din miere nu permite o mdrire de mai mult de 1200 ori; pe de altd
parte nu are nici profunzime si nu permite identificarea unor detalii.
Metoda prin centrifugare este diferitd, dar nu mult mai sigurd. Exame-
nul polenului recoltat direct de pe floare este usor prin faptul ci e
singur si nedeformat. Dimpotrivd, in miere, se aglomereazi mai multe
polenuri diferite si atunci eind sint separate (cu dificultate), multe
seaménd unele cu altele.

COMPOZITIA CHIMICA A POLENULUI
(dupd LOUVEAUX s{ CAILLAS)

A_p?). 3em 4%
Zaharuri reductoare 20—40%,
Zaharuri ne-reductoare 0—2¢%
Lipide 1—20%
Proteine 11—35%¢
Amino-acizi 10—45%/
Cenusa 1— 7%
Vitamine toate grupele
Antibiotice ) prezente
Factor de cresgtere prezent

1) Conform Ilui CIHAUVIN $i LENORMAND.
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CONTINUTUL DE AMINOACIZI DIN POLEN (%)

Arginini 4,5—5,7%0
Histiding 2,0—3,5%
Izoleucingd 4,5—5,8%
Leucini 5,8—86,7%
Lizind 5,9—17,0%
Metionind 1,7—2,4%
Fenilalanini 3,7—4,4%
Treoninid 2,3—4,0%
Triptofan 1,2—1,6%
Valind 5,5—86,0%0

CONTINUTUL DE VITAMINE $I HORMONI DIN POLEN

/e
Tiamini 5,15—10,8
Riboflavind 16,30—19,2
Piridoxini 0— 9
Acid pantotenic 3—51
Biotina 0,1-—0,25
Acid folic 3,4—46,8
Lactoflavine 0,2—1,7
Vitamina A : prezenta structurilor carotenoide din provitamina A,
fard pigment

Vitamina B, 16,3—19,2
Vitamina C 152540
Vitamina D 0,2—0,8
Vitamina E 0,1—0,32
Inozitol 30—40

Vitamina By, si factori de cregtere

CONTINUTUL DE MINERALE SI OLIGOELEMENTE DIN POLEN (%)

Fotasin 20—45
Magneziu 1—12
Calciu 1—15
Cupru 0,05~0,08
Fier 0,01—0,3
Siliciu 2—10
Fosfor 1—20
Sulf 1
Clor 0,8
Mangan 1,4

(Conform lui Lenormand)

Uscarea polenului

Polenul recoltat din colectoare este destul de umed. Noi il uscdm
pentiru a evita mucegdirea. Se pot folosi diferite sisteme. Cel mai simplu
constid din a-1 pune in sertare plate, inalte de 3 cm, avind fundul din-
-0 retea foarte find care nu lasd si treacd polenul. Aceste sertare
sint puse unul peste altul in etuve Incilzite la 35°, pini a doua =zi.
Un ventilator sufld aer uscat peste o rezistentd elecirici de 40 wati.
Un termostat asigura infreruperea curentului la 35°C. Aceasti etuva
poate fi combinati cu o lampi bactericids, tip Philips. Lunile aprilie
si mai sint cele mai bune pentru recoltarea polenului.
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Utilizarea medicald a polenului

Polenul este adesca amar. De aceea se consumi amestecat cu
miere sau cu zahdr, sau topit in apid. Alain CAILLAS prescrie doza de
20 grame pe zi pentru adulti, jumatate pentru copii (1: linguritdé de
cafea de polen cintdreste 5 g). Dupa pdrerea noastrd, aceastd doza este
rmult prea mare deoarece o dozi de 2,5 g pe zi ne-a dat rezultate foarte
bunc in afectiuni intestinale.

Polenul poate fi administrat in cazuri de surmenaj, anemie, con-
valescentd, dar si oamenilor sdnitosi; insistdm insd foarte mult asupra
necesitatii de a consulta un medic fnainte de a face o curd de polen.
Unii medici au pus in gardd publicul asupra unui consum care poate
sd nu fie lipsit de pericole si sd provoace un dezechilibru vitaminic.
Excesul de vitamine poate fi la fel de daundtor ca si lipsa lor. Se
citeazi cazul unui apicultor care a ficut abuz de polen si a fost atins
de un grav edem hepatic. Pare deci recomandabil sd se allerneze curele
cu perioade de repaus. Folosit in lotiune capilard (1 linguritd, dizolvat
intr-un pahar de apd), polenul suprima maéatreata, face ca parul sa fie
matasos si lucios,

Proprietatile antibacteriene ale polenului

Cercetérile lui CHAUVIN si celaboratorii au pus in evidentd ac-
nunea antibacteriani a polenului. Ei au studiat polenul recolitat de
albine si au pus in evidenti pe soareci un factor antibiotic si o substanti
acceleratoare a cresterii care determind o puternicd hiperglicemie. Ei
au constatat de asemeni: numirul mic de microorganisme in excre-
mentele soarecilor hridniti cu polen si au obtinut pe de alti parte ex-
tracte de polen cu acfiune antibioticd in vitro fatd de 27 tulpini diferite
de Salmonella, Escherichia coli, Proteus, B. subtilis, Ps. pyocyaneq.
Aceste extracte de polen s-au dovedit insd inactive fatd de Staphylococcus
aureus si S. albus.

Incercérile de fractionare a polenului au aritat ci factorul anti-
biotic este termostabil si cd poate fi extras cu eter sau, si mai bine,
cu apa la temperatura de fierbere, sau cu alcool absolut. Aceste ultime
caracteristici ale factorului antibiotic din polen {dacid nu si actiunea sa
asupra diferitilor germeni) sint deci asemanitoare cu cele ale factorului
antibiotic din iaptisor. Dr. Claude HELLEN a observat ci polenul recol-
tat de albine este mai activ decit cel recoltat manual. Profesorul CHAU-
VIN considerd si el cd proprietitile curative ale polenurilor sint pro-
babil diferite in functie de originea lor florali.

Efectele clinice ale polenului

In clinica umard, polenul are efecte ce pot fi clasate in 3 categorii:
a. actiune regulatoare a functiilor intestinale la bolnavii suferind de
constipatie sau de diaree cronicd rezistentd la antibiotice. Rezultate in-
teresante au fost observate de asemeni In colite. Ar fi prematur si
afirmidm cd antibioticul din polen constituie agentul responsabil (sau
agentul unic) al acestor {enomene; b, la copiil anemici polenul provoacd
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o c1este1e rapidd a cantitdtii de hemoglobind din singe. Nu stim deloc
carei fractii din polen i s-ar putea atribiti aceastd crestere; dar trehuie
amintiti in legaturd cu aceasta observatie actiunea considerabild si foarte
bine cunoscutd a mierii asupra singelui. Om mierea contine totdeauna
o cantitate variabila de polenuri; c. polenul determind de asemeni o
crestere rapidd in greutate si o revenire a fortelor la convalescenti, fiind
si un energizant important. Dupd primele incercéri, efectul ar fi ase-
mandtor si la bitrini. Trebuie precizat cid nici unul dintre numerosii
pacienti care au consumat polen, uneori timp indelungat, nu a prezentat
vreun semn de intolerantd.

Accelerarea cresterii. Polenul amestecat in hrana socarecilor de-
terminid o accelerare marcatd a cresterii. Principiul accelerator se gaseste
in fractia albuminicd. La om, experimentele clinice au pus in evidenti
actitnea asupra metabolismului intestinal si formulei sangvine.

Polenul exercitd si o actiune regulatoare a functiilor intestinale
atit in cazuri de diaree persistentd, cit si in cel de constipatie rebeld.
In colitele cu anomalii ale florei intestinale (de fermentatie sau de pu-
wrefactie), polenul da adeseori rezuliate spectaculoase. Polenul are o
actiune binefacatoare si in sindromurile enterorenale.

La copiii anemici, polenul exercitd o actiune netd antianemicd ;
aceastd actiune este constantd si a fost chservatd in toate cazurile
tratate. Cantitatea de hemoglobina creste rapid si sc observd o amelio-
rare netd a stdrii generale.

La convalescenti si batrini, polenul determind o crestere in greu-
tate ; aceastd actiune este insotitd de un efect energizant.

In sfirsit, polenul are o actiune echilibrantd asupra sistemului
nervos, in special in cazurile de depresiune, insomnie, reducere a po-
tentei sexuale.

Ceara

Ceara nu este un produs vegetal ci o ,iranspiratie’ a albinelor. Lu-
cratoarele strinse in ciorchine secretd ceara care este eliminatd sub
formd de mici pelicule translucide din ultimele 4 inele abdominale.
Ceara este deci un produs de excretie pe care albina il produce consu-
mind miere si polen.

Fiecare peliculd sau solzisor cintireste 0,2 mg. Acesti solzisori sint
mcolori, iar ceara produsi este absolut albid. Ea se ingilbeneste, apoi
devine bruni dupa citiva ani. Temperatura ghemului trebuie sa depi-
seascd 27°C.

Mirosul si culoarea cerilor variazi dupd regiuni si flord, la fel
ca si la miere. Dacd o floare dd o miere deschisa, ceara este in general
de culoare inchisi si invers.

Temperatura de topire : 62—64°C.

Este maleabili la 30°C.

Densitatea 4,960—0,987.



Este insolubili in apa, solubild in terebentini, benzini, cloroform,
sulfurd de carbon, tricloretilend. Partial solubild (20%;) in eter si alcool
la fierbere. Este inflamabild si arde fari si lase reziduuri.

Fagurii construiti de albine trebuie schimbati la fiecare 3—4 ani ;
ceara din fagurii vechi poate fi recuperati prin topire in topitoare
solare, prin centrifugare, etc.

Prof. CHAUVIN a extras din fagurii vechi substante cu efect
asupra cresterii la soareci si afirmi cd este un domeniu in care cerce-
tarile ar gédsi un teren rodnic.

Utilizarea cerii

Ceara este folositd in industria textild, in special in cea a maéatésii,
in industria sticlei, galvanoplastie, la fabricarea cablurilor si motoarelor
electrice, a produselor menajere. Ceara este mai buni decit uleiul de
in pentru protejarea lemnului. De aceea este foarte adesea introdusi
in vopsea. In agriculturid este utilizatd pentru prepararea chitului pen-
tru altoit, in apiculturd pentru fabricarea faguriior artificiali, in me-
dicind pentru balsamuri, unguente, pomezi, supozitoare. Ea mal este
utilizatd pentru fabricarea produselor cosmetice, cremelor de ras, cold
cream, rujului de buze, rimelului, diferitelor pomezi.

Existd numeroase retete de produse de intrefinere (a parchetului
si mobilel} care contin ceard. Cele 2 de mai jos au dat rezultate
excelente :

1. Ap& necalcaroasi 3 1, carbonat de potasiu 30 g, sidpun ras
100 g, ceard 200 g. Se topeste sipunul in apd, se fierbe, se adaugi
ceara lichidd mestecind cu o lingurd de lemn. Se adaugd carbonatul
de potasiu, se continua fierberea pind la saponificarea completa.

2. Se topeste ccara, se toarni lichida fie in tercbentini (ceea ce
da un produs cam lipicios), fie in spirt alb sau benzina.

Ceara se foloseste in picturd si sculpturdi. Aceastd materie prima
permite s& se realizeze picturi mai putin lucicase dar mai durabile
decit cele In ulei. Ea a fost utilizatd pentru frescele de la Pompei acum
2000 de. ani, iar in zilele noastre pentru cele de la Saint Germain des
Prés la Paris. Din ceard se mai fac busturi, statui, figurine. Muzeele
Tussaud de la Londra si Amsterdam, si Grévin din Paris folosesc canti-
t&ti foarte mari de ceard purd de albine, albita.

Laptisorul de matcd

Acum 50 de ani, in 1931, Edmond ALPHANDERY in ,Tratatul
complet de apiculturd” sublinia valoarea ldptisorului de mated si didea
urmatoarea compozitie :

Apa 24,15/,
Azot total 4,580/,
Proteind totala 30,62%,
Sulf total 0,38%,
Tosfor total 0,67%,

14



Cenuse 2,349,

Zahar total sub forma de dextroz& 11,709,
Zahar total sub forma de zaharoza. 3,35%,
Extracte eterice 15,224,

El sublinia continutul ridicat de proteine, de vitamine, precum si
faptul cad aceastd hrand produsd de glandele albinei determini dezvol-
tarea ovarelor viitoarei regine.

Laptisorul de matcd este un produs glandular excretat in faringe
de catre glandele frontale, numite si faringiene. Dupa diferiti entomo-
logi (DZIERZON, 1894 ; FISCHER, 1871 ; LEUCKART, 1871 ; GIRARD,
1878 ; LOYEL, 1880; SCHEMENZ, 1883 ; CHESHIRE, 1886) extra-
ordinara fecunditate a matcii care este de aproximativ 250.000 oud in-
Tr-un sezon se datoreste inaltei valori nutritive a laptisorului de matca
cu care o hranesc albinele. Larva din care va iesi matca este si ea
hranita cu ldptisor, Larvele de lucrdtoare nu primesc laptisor decit in
primele 3 zile, in timp ce cele de mated nu sint hranite decit cu acest
produs.

Trebuie subliniat deci ca laptisorul de matcd nu este un medica-
ment, c¢i un aliment natural. Studiile asupra acestei probleme au inceput
adeja de 50 de ani. Prof. CHAUVIN a atras atentia asupra unui detaliu
important al structurii 1dptisorului de matca care incd nu a fost explicat:
laptisorul de matcd este compus pe de-o parte din proteind, si pe de
alta din acid decenoic. Aceste fractii nu au fost niciodati examinate
separat in ceea ce priveste proprietétile lor.

Parerile diferitilor specialisti

Dr. Friedrich BOEGLER : Laptisorul de malcd exerciti o actiune
binefdcatoare asupra maiduvei osoase si stimuleazi sistemul reticulo-
endotelial. Laptisorul de matcd determini o crestere in diametru a eri-
trocitelor paraleld cu cresterea numdrului reticulocitelor si a cantitatii
de hemoglobind. Totodatd determind o mobilizare a rezervelor de fier
din organism si modificarea continutului de fier din singe. Se pare
ca doza optima de laptisor in terapeutica este 5—10 mg.

Prof. RANDOIN : continutul in vitamine pe gram de liptisor :
By — 12,4 ; Be — 7,06 ; PP — 62 ; acid pantotenic — 130.

Dr. POGGIOLI : Laptisorul de matcd di rezultate negative in
domeniul androgen, se recomandd in regimul sugarilor subponderali.
Calea cea mai recomandabild este administrarea orali. Dupi 4 ani de
experiente nu a observat nici o contraindicatie.

Prof. CHAUVIN : D3 rezultate foarte bune in tulburirile digestive
ia copii. De asemeni a dat rezultate la batrinii cu incontinentd. Rezultate
pozitive In cazurile de anxietate. De notat cid acesti bolnavi nu stiau
ca sint tratati cu laptisor. .

Prof. MORELLINTI : Laptisorul de matca a inhibat cresterea unor
tulpini de E. coli, Staphylococcus aureus, Bacillus megatherium si Pro-
teus (X 19) (concentrafia de laptisor in mediu — 7,5 ug/ml).



Dr. H. GONTARSKI : Liptigsorul de matecd este un amestec de
produs glandular s5i miere in proportie de 1 la 1,7. Aportul secretiei
glandulare este de proteine si grisimi, iar cel al mierii de zaharuri, vi-
tamine si amino-acizi. Laptisorul de matci contine o substantd proteici
termolabild care isi pierde insid cu timpul proprietitile caracteristice.

Dr. Ivo PAVLIK : A obtinut rezultate foarte bune prin folosirea
laptisorului in tratamentul astmului. A folosit doze de 20 mg pe =zi
pe cale orali, timp de 3 sdptdmini. Liptisorul era administrat in miere
in proportie de 1/50.

Conservare, doze

Desi s-au facut foarte numeroase studii, conditiile optime de con-
servare nu au fost incd definite in mod clar. Se pare cid cea mai buni
stabilitate se asigrd prin incorporarea ldptisorului in miere, in pro-
portie de 2%, adici 2,5 g laptisor la 125 g miere. Medicii si dieteticienii
afirmi cd se pot lua pind la 200 ug pe zi. Aceasta nu este o dozi
curativd, ci doar o proportie recomandati care nu di nici obisnuinta,
nici efecte secundare. Medicii afirmd ci laptisorul de mated, prin con-
tinutul sau in proteine, amino-acizi, vitamine, eteri, hidrocarbonate si
ucetilcolind, este recomandabil in tratamentul bolilor bitrinetii: mal-
nutritie, - neurastenie, anemii, reumatism, bronsite, ciderea parului.
Laptisorul de matcd nu este un produs farmaceutic, ci un produs apicol,
carc se gaseste si in miere in mod natural, sub formi de urme.

STUDIUL FUNDAMENTAL AL PRINCIPIILOR IMUNOSEROLOGICE
DIN POLEN (EXTRACTE HIDRO SI LIPOSOLUBILE)

O. AGUAR MONTERDE
A. GOMEZ PAJUELO
SPANTIA

Metode

(1) Producerea de anticorpi din extractele hidro si liposolubile.

S-au folosit iepuri masculi in greutate de aproximativ 2,5 kg care
au fost imunizafi cu dozele mentionate mai jos. Dupa 10 zile de la prima
injectare s-a prelevat singe si s-a separat serul, pentru determinarea
anticorpilor.

Grupa A (administrarea de extract hidrosolubil) :

1 — iepuri de 2,400 kg — 2 ml extract hidrosolubil/kg (30 mg/ml)
injectati intravenos, de 3 ori pe siptimini, timp de 2 sdptdmini (doza
totald 300 mg/kg) ;

2 — jepure de 2,500 kg — idem ;

3 — iepure de 2,500 kg — 0,05 ml (16 mg) de extract hidrosolubil
(300 mg/ml) injectat in labe, in 5 puncte (de 2 ori pe sdptamind, in
total de 4 ori);
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4 — iepure de 2,400 kg — idem.

Grupul B (administrarea de extract liposolubil) :

1 — iepure de 2,600 kg — 0,05 (36 mg) de extract liposolubil
injectat in labe in 5 puncte (de 2 ori pe siptimind, in total de 4 ori);

2 — iepure de 2,500 kg — idem ;

3 — iepure de 2,400 kg — idem.

{2) Rezistenta naturald la extractele hidro si liposolubile (Soc
anafilactic, cobai).

Extractul hidrosolubil si liposolubil s-a injectat subcutan in coapsid
la 10 cobai in greutate de cca 250 g, de doud ori pe sdptaming, in total
de 4 ori (de fiecare dati 14mg). Dupa doud siptidmini de la ultima
injectare antigenii (15 mg/ml) au fost adminisirati intravenos pentru
urmirirea socului anafilactic.

(3) Rezistentd naturald la extractele hidro si liposolubile (Feno-
menul Arthus : iepuri).

Pentru imunizarea iepurilor conform metodei (1) s-a injectat sub-
cutan dorsal 0,1 ml antigen (15 mg/ml, 3 mg/ si 0,6 mg/ml) dupa ce
s-a ras parul. Dupd 10 zile de la ultima injectare s-a constatat aparitia
unor pete rosii si a unor induratii.

{4) Determinarca anticorpilor.

A — Reactia precipitinelor ; serul de iepuri imunizati obtinut
prin metoda (1) a fost activat (56°C timp de 30 minute) si s-au ficut
serii de dilutii cu solufia fiziologicd salind de gumarabici 3%,. S-a facut
dupd metoda curentd reactia pentru precipitinele din extractul hidro-
solubil si liposolubil de polen.

B — Reactia de hemoaglutinare : antiserul imunizat, obtinut prin
metoda (1) a fost studiat conform testului de aglutinare pentru corpu-
scuii sensibilizati, folosind pentru sensibilizarea acestora extractele hidro
51 liposolubile din polen, dupid cum urmeazi. Corpusculii sensibilizafi
au fost tratati astfel incit sd absocarbd antiser inactivat; au fost tratati
mai intii cu acid tanic si adaugati la seriile de dilutie In doze de
0,05 ml dupi sensibilizarea in. prealabil cu antigeni (I mg/ml in cazul
extractului hidrosolubil si 0,1 mg/ml in cazul celui liposolubil, dizolvat
sau suspendat in solutia de tampon fosfat cu pH 6,2).

Valorile de dilufie s-au determinat dupé ce antiserurile astfel ob-
tinute s-au {inut la 37°C timp de 2 ore si la temperatura camerei timp
de 20 de ore,

C — Reactia gel-precipitinelor. Testul s-a efectuat dupid metoda
Ouchterlony. Antiserul obtinut prin metoda (1) s-a folosit ca martor,
folosind extractul hidrosolubil si liposolubil ca antigeni.

Rezultate

(A) Examenul serologic al serului de iepuri imunizati cu extracte
hidro si liposolubile de polen. S-a facut un examen al serului a 7 iepuri
imunizati prin metoda (1).

A — Reactia precipitinelor (metoda stratului dublu).
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Tabel 1

Antiser Reaciia precipitinelor (antiser diluat)
X3 x4

nediluat e

Iepuri din grupul A : Nr, 1 _— — —
(adminijstrarea extractului 2 — — —
hidrosciubil) 3 — — —_

4 — a— —

Iepuri din grupul B: Nr. 1 — — —
(administrarea extractului 2 —_ — —
(liposolubil) 3 — —_ —

Wota : Extractul hidrosolubil (30 mg/ml) s-a folosit ca precipitinogen pentru antise~
rurile din grupa A (N 1 pind la 4). Pentru antiserurile din grupa B (Nr. 1 pina la 3) s-a
rolosit extractul liposolubil (1,5 mg/ml).

Dupd cum se poate vedea din tabel, rezultatele au fost negative
in toate cazurile, ceea ce dovedeste absenta anticorpilor.

Rezultatele testului reactiei de hemoaglutinare, conform metodei
(4), sint date in tabelul 2.

Tabel 2

X10 >20 40 pate] X160 K320 K640

Tepuri din grupa A : nr.la +++ +4++ L4+ + + — =
(administrarea extrac- b +++ +4+ ++ -+ — — —
tului hidrosolubil) nr.2a +++ +++ ++ - + _

b +++ +H4+ &+ — — — —
nr.3a +-++ ++ A 4+ + + —
b +++ ++4 4+ + — — —
nr.4a +++ —-+4+ ++ + + — e
b +++ +++ ++ -+ — — _
lepuri din grupa B: nr.1a — — — — —_ — —
(administrarea extrac- b — — — - — - —
tului liposolubil) nr. 2 a — — - — — — _
b P — — — _ — -
nr. 3 a — — — — —_ — —
b — _ —_— o — - -
Notd : 2 == corpusculi sensibilizafi cu extract hidrosolubil
b = corpusculi sensibilizati cu extract liposolubil
B — Reactia de hemoaglutinare. Valorile de aglutinare ale seru-

lui de iepuri din grupa A (imunizati cu extractul hidrosoclubil) au fost
de 160—320 in raport cu corpusculii sensibilizati cu extractul hidrcso-
lubil. Pentru corpusculii sensibilizati cu extractul liposolubil, wvalorile
au fost destul de mari, 40—80. Serul de iepuri din grupul B (imunizati
cu extract liposolubil) nu a aglutinat nici cu corpusculii sensibilizati
cu extractul hidrosolubil, nici cu cel lipesolubil.
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C — Reactia de precipitare in gel (Ouchterlony). Testul pentru
precipitine a fost efectuat conform metodei Ouchterlony, cu antiseruri
(grupul A — 4 cazuri, grupul B — 3 cazuri} situate in domeniul central
si antigenuri in cel periferic. Rezultatul la developarea negativelor a
fost, in toate cazurile, absenta benzilor de precipitare,

(B) Rezistenid naturald la extractele hidro si liposolubile. A —
Soc anafilactic (cobai). S-au administrat intravenos antigeni (15 mg/ml)
in dozi de 1 ml per cobai, sensibilizat conform metodei (2) si s-a ur-
marit aparitia socului anafilactic.

Tabel 3
Injectarea de soc Cobal Simptome

Grupul sensibilizat cu 1 ml extract hidrosclubii 1-—-240 g A supravietuit
extract liposolubil (30 mg/mi) injectat 2—260 g "
intravenos J-—250 g .
4230 g '
5—260 g »

Grupul sensibilizat cu 1 ml extract liposolubil 6—250 g A supraviefuit
extract hidrosclubil {15 mg/ml} injectat T—270 g .
intravenos 8—240 g ”
9—350 g "
10—360 g .

Dupd cum se vede in tabel, in nici un caz nu a apirut soc ana-
filactic si toti indivizii au supravietuit.

B — Fenomenu! lui Arthus (iepuri). Iepurii au fost imunizati con-
form metodei (1). Dupd ce s-a ras blana li s-au administrat antigenii
(0,1 ml) subcutan in 6 puncte; au fost urmariti pentru a se constata
aparitia petelor rosii si a induratiilor. Rezultatele sint prezentate in
tabelul 4.

Tabel 4

wxiract nidrosolubil gxgract iiposolubil

15 3 0,5 15 : 8,6
mgiml mg/m!  mg/ml mg/ml mgmi  mgml

Iepuri din grupul A nr. 11,2xX1 em  — — - —_ —_
imunizali cu extractul nr. 214X 12 cm — — — — —
hidrosolubil nr. 3 1,0 X 08 cm — — — —_— —
ar. 4 0,7 X 0,8 em — — — — —
Tepuri din grupul B nr. 1 — — — — — —
imunizati cu extractul nr. 2 — — — — — —
liposclubil nr. 3 —_ —_ — — —_ —
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Datele indicd diametrele petelor rosii. Se poate deduce si din
aceste rezultate ci se observid o usoard inrosire cind se injecteazd sub-
cutan extractul hidrosolubil, in concentratie de 15 mg/ml, iepurilor imu-
nizati cu extractul hidrosolubil. Nu au apirut nici induratii, nici necrozi
sau hemoragie.

Rezumat si concluzii

S-au studiat din punct de vedere imunologic si serclogic extractele
hidrosolubile si liposclubile de polen pentru a examina antigenicitatea
si rezistenta lor maturald ; rezultatele sint urméitoarele :

1. Examenul vizind capacifatea extractului hidrosclubil si liposo-
tubil de a produce anticorpi, folosind seruri de iepuri imunizati, a dat
rezultate negative in toate cazurile. Aceste rezultate s-au masurat prin
reactia precipitinelor (metoda Ouchterlony). Valorile obtinute peniru
testul de hemoaglutinare au fost usor ridicate pentru serul de iepuri
imunizati cu extractul hidrosolubil, dar nu si pentru serul de iepuri
imunizati cu extract liposolubil ;

2. S-au ficut observatii in ceea ce priveste socul anafilactic la
cobaii puternic sensibilizati cu extract hidro si liposolubil, dar rezultatele
au fost negative in toate cazurile

3. S-a observat de asemeni fenomenul lui Arthus la lepurii pu-
ternic sensibilizati cu extractul hidrosolubil si liposolubil. Cind s-a folosit
ca antigen extractul hidrosolubil in concentratie de 15 mg/ml, s-a obser-
vat o inrosire usoard la iepurii imunizati cu extractul hidrosolubijl, La
concentratii reduse acest simptom nu a apdrut. Rezultatele au fost ne-
gative la toti iepurii imunizati cu extract liposolubil.

In concluzie, se poate spune ci ambele extracte de polen, cel hidro-
solubil si liposolubil, provoacd in cel mai rdu caz un grad extrem de
redus de antigenicitate sau rezistenti naturali.

ACTIVITATEA FIZIOLOGICA A COMPONENTELOR
LAPTISORULUI DE MATCA IN TIMPUL CONSERVARII SALE

P.T. ALLES
G. K. ALLES
URSS

Liptisorul de matcd are o compozitie chimicd complexd si actio-
neazi diferentiat in dezvoltarea matcilor si lucrdtoarelor in colonia de
albine. In scurta perivadid de dezvoltare si metamorfozi, din larve se
dezvoltd, in functie de regimul de hrana, fie albine lucratoare, fic
maétci,

Modificarile caracteristice in procesul dezvoltdrii indivdului au
loc in functie de nivelul activitdtii fiziologice a secretiei glandelor farin-
giene ale albinelor-doici, destinatd hrinirii tinerelor larve de lucrétoare.
Conform datelor lui S.E. DIXON, R.V, SHUEL (1963) si altii, aspectul
exterior al secretici glandelor hipofaringiene si mandibulare ale albine-
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lor-doici este asemandator, dar eficacitatea actiunii acestor secretii diferd.
La temperaturi de peste 0° ele isi pierd repede activitatea fiziologicd,
ceea ce determing insemnitatea metodei de determinare a nivelului
de activitate fiziologicd a componentelor lor, ca indice al calitafii 13p-
tisorului de matca.

Existd diferite metode de stabilizare a laptisorului de matcid. G.F.
TOWNSEND (1965) propune ca, imediat dupa obtinere, ldptisorul de
matcd si fie liofilizat. L. N. BRAINES si L. N. GAKOV (1962) au studiat
laptisorul de mated stabilizat cu ajutorul unui conservant-special, ca
semiprodus pentru fabricarea tabletelor de Apilac. M.V, SMITH (1959)
si altii au folosit pentru stabilizare congelarea laptisorului de matcd cu
conservarea sa ulterioard la temperaturi sub 0°.

Din pacate existd putine date asupra mentinerii activitatii fiziolo-
gice a diferitelor componente din laptisorul de matcd, inclusiv din pre-
paratul Apilac si din 1aptisorul de matcd liofilizat.

Material si metoda

S-a determinat activitatea £fiziologicd a ldptisorului de maicd
proaspat, pistrat la diferite temperaturi, precum si a laptisorului de
mated liofilizat si din componenta Apilacului, pastrat la temperaturi de
peste 0°. Pentru testare s-a folosit metoda biologicid. Determinarea acti-
vitdtii s-a fdcut prin studierea actiunii diferitelor fractii ale laptigorului
e mated proaspit, liofilizat sau din tablete Apilac asupra intensitatii
clezvoltarii larvelor de matcd. Larvele au fost crescute in conditii de
laborator, in incubator, fira participarea albinelor-doici.

Dezvoltarea normald a larvelor de matca in conditii de laborator
mmdicd o activitate normald a componentei studiate a ldptisorulul de
matcd. Ca martor pentru compararea ritmului de dezvoltare a larvelor
de mated crescute in vitro au servit larvele de maicd de aceeasi virstg,
crescute In conditii naturale de albinele-doici in stup. Dezvoltarea lar-
velor de matcad la virsta de 6 zile a fost determinatd prin cintérire cu
balanta analitica.

Activitatea fiziologici a componentelor laptisorului de mated a
fost determinati prin administrare directi larvelor. Laptisorul de matca
liofilizat era dizolvat in prealabil in apa distilati (1 :2). Apilacul era
fractoinat cu ajutorul eterului etilic in trei fractii: o fractie solubild
in eter se obtinea prin tratarea materialului de cercetat cu eter etilic,
o fractie solubild in apd — prin tratare cu apd distilatd, si materialul
restant.

Activitatea fiziologicd a componentelor fractiilor obtinute era de-
terminati prin introducerea lor in hrana pentru larvele de mated. In
acest scop se lua laptisor de matcd proaspat, se indepirta fractia cores-
punzatoare celei studiate gi se adiuga fractia ce frebuia testati.
Aceastid hrand a fost administratd larvelor din lotul experimental. Lo-
tului martor i s-a administrat liptisor de matci natural proaspit. Hrana
se punea intr-o boted de ceard, in care se fransvaza mai intii o larvi de
matcd in virstd de o zi. Apoi hrana se introducea cu spatula, aldturi
de larvi.
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Cresterea larvelor se ficea la temperaturd constantd de 35° 4+ 1°C
si la umiditatea relativa de 95%, in care scop se folosea un termostat
cu api. Regimul de hranire a larvelor a fost urmadtorul : la inceputul
experientei, dupid 24 si 48 de ore, in bofci se introduceau cite 50 mg
de hrani, iar dupd 72 si 96 de ore — cite 100 mg. Dacd hrana continea
componente putin active din punct de vedere fizologic, larvele se dez-
voltau foarte slab sau deloc; dacd componentele hranei testate nu sint
active (este suficientd prezenta unei singure componente neactive), lar-
vele vor pieri.

In cazul ci hrana contine componentele active din punct de vedere
fiziologic ale laptisorului de mates, greutatea larvelor in virstd de sase
zile va fi cel putin 180 mg. Conform datelor lui P. M. KOMAROV si
V.V. ALPATOV (1933), M. V. SMITH (1959) si alfii, din aceste larve
cu greutatea de 180 mg sau mai mult se dezvoltd matcile.

Rezultatele experientelor

Inainte de a studia influenta conditiilor de conservarc asupra acti-
vitdtii fiziologice ale unor componente ale laptisorului de matcd, am
efeetuat experienfe pentru determinarea dezvoltérii larvelor de matcd
i vitro, in cazul folosirii ldptisorului de matcd proaspat. Laptisorul de
matci se recolta inainte de inceperea experientei in botci eu larve de
trei zile.

Analizind datele din tabelul 1 vedem c& la hrinirea in conditii de
laborator, fard participarea albinelor-doici, larvele de matcd se dezvolid
normal. Greutatea medie a larvelor din diferite experiente a fost de
191 + 4,75 pind la 240,5 + 8,73.

Tabel 1

GREUTATEA MEDIE (mg) A LARVELOR HRANITE CU LAPTISOR DE MATCA
PROASPAT ’
Experienta n Limite Mimgz Cy ]

1 15 202—280 240,54+ 8,73 0,14 +33.80

2 15 153—280 2240+ 9,63 0.67 =-37,25

3 14 131—280 194,24-11,66 0,22 -F43,60

4 21 155—253 191,14+ 4,75 0,11 +21,70

La hrianirea larvelor de matcd cu laptisor conservat in prealabil la
temperatura de 18—20° si la lumina zilei, pe durate diferite, s-au obtinut
urméatioarele rezultate :

Tabel 2
GREUTATEA (mg) LARVELOR DE MATCA IN VIRSTA DE SASE ZILE
HRANITE CU LAPTISOR DE MATCA CONSERVAT
Bruto de
Experienta n Limite Mg Co 3 td conservare
i (zile)
i 15 5— 28 17,14+1,94 0,43 +%.,6 24,955 3
2 15 4— 68 55,34-1,99 0,14 +7,7 20,693 3
3 15 4— 13 8,0+0,76 0,32 43,6 26,556 5
4 15 3— 15 8,01-0,93 0,45 +2,6 26,08 10
5 15 4— 13 7,4+0,57 0,23 +2,2 26,64 10
Martor 15 202—282 240,348,730 0,14 +3,4 proaspit
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Din datele experimentale prezentate in tabelul 2 reiese cd hranirea
larvelor de matca cu ldptisor conservat timp de 3—10 zile, la luminé
si temperaturd de peste 0°C face ca acestea si aibd o greutate de 4—
30 ori mai micd decit a larvelor martor., Dacid greutatea larvelor din
grupa martor hrinite cu liptisor de matcd proaspit a fost de 240 +
8,73 mg, greutatea larvelor care au primit l&ptisor de matci conservat
timp de 3—10 zile a fost mai micd : de la 55,3 + 1,89 pind la 7,4 +
0,57 mg. Prin urmare laptisorul de matci nestabilizat, péstrat la tem-
peraturi de peste 0° si la luminé, isi pierde rapid eficacitatea.

In cazul in care laptisorul de matci proaspit se pisireazi la tem-
peraturi sub 0° (tabelul 3), activitatea fiziologicé a componentelor sale
se modificd mult mai putin.

Greutatea larvelor din grupele experlznertale oscilind intre 149 +
2,27 si 164,7 + 2,77 mg, a fost mai scizutd In comparatie cu cea de
190 + 12,9 a larvelor din lotul martor hrinite cu liptisor de matci
proaspdt ; insid scaderea activitdtii fiziologice a fost mai micd decit in
cazul hranirii cu laptisor péstrat la temperaturi de peste 0°.

Tabel 3

GREUTATEA ({(mg) LARVELOR DE MATCA CARE AU PRIMIT LAPTISOR DE MATCA
PASTRAT LA —i°C TIMP DE DOUA LUNI

mxperienta n Limite Mimz Cy 3 ta
1 10 148—1171 161+ 2,66 0,05 + 8,3 2,66
2 18 138—167 1524 2,14 0,06 + 9,07 3,36
3 15 126—167 149+ 2,27 0,06 4+ 8,80 3,66
4 16 149—185 1644 2,77 0,07 +11,07 2.23
5 25 120—182 19041277 0,07 +5430 martor

La hranirea larvelor de matca de o zi cu laptisor de matci liofilizat,
diluat in apa distilatd in proportie de 1 :2, dezvoltarea a fost mai buna
si greutatea larvelor mai mare (tabelul 4).

Tabel 4
GREUTATEA (mg) LARVELOR DE MATCA CARORA LI S~A ADMINISTRAT
LAPTISOR DE MATCA LIOFILIZAT
rXperienta n Lamite Mimg Cy ) td
1 15 177—248 205,6+ 6,08 0,11 +23,6 0,86
2 20 157—3294 219,4+10,48 0,22 -+46,8 1,61
3 20 173—279 233,84 6,7 0,13 +29,9 2,94
4 20 171—332 2415+ 8,3 0,15 +37,1 3,30
5 14 131—280 194,2+11,7 0,22 +43,6 martor

Greutatea larvelor hrimite cu ldptisor de matcad liofilizat a fost
mai mare decit a celor din grupa martor, clrora li s-a administrat 14p-
tisor de matca proaspat.
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Pentru determinarea gradului de pastrare a activitdtfii fiziologice a
fractiilor laptisorului de matecd in preparatul Apilac s-au folosit tablete
preparate la Intreprinderea chimco-farmaceuticd din Tallin. Termenul
de conservare : 1—4 luni.

S-a constatat ci fractia etericd continea o cantitate suficientd de
substante biologic active, si cd larvele s-au dezvoltat tot atit de bine
ca cele martor.

Tabel 5

GREUTATEA (mg) LARVELOR DE MATCA, CARE AU PRIMIT HRANA IN COMPONENTA
CAREIA A INTRAT FRACTIA ETERICA DIN APILAC

varianta n Limite Mtmsy Cy 8 ?;ﬁ;;;,g?c
1 20 170-—364 257,41+ 9,03 0,16 +40,8 T luna
2 20 185374 284,7-+-40,80 0,17 +48,4 2 luni
3 20 144—287 209,5+ 9,09 0,19 +40,5 4 luni
4 14 131280 194,24-11,66 0,22 +43,6 proaspat

Eficacitatea altor fractii din ldptisorul de matci, obtinute din ta-
blete Apilac, nu a fost determinati prin metoda dezvoltirii larvelor
de matea.

Aplicind metoda biologicd de crestere a larvelor de matca se poaie
determina perioada de mentinere a eficacitdtii biologice a componente-
lor ldptisorului de mated si a unor fractii izolate.

Cu ajutorul metodei biologice se poate evalua de asemeni activi-
tatea biologicd a laptisorului de mated in preparatul farmaceutic Apilac.

Durata de mentinere a activititii fiziologice a laptisorului de matca
si a tabletelor Apilac se poate determina prin testarea actiunii sale asu-
pra larvelor matcilor in conditii de laborator.
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DETERMINAREA FOTOCOLORIMETRICA A PROTEINELCR
TOTALE DIN MIERE

E. M. BIANCHI
ARGENTINA

Introducere

Lucrarea de fati propune o metodd pentru aprecierea, pe cale foto-
colorimetrica, a proteinelor totale din miere.

De obicei, determindrile fotocolorimetrice ale proleinelor se bazeaza
pe reactia biuretului.

Sa amintim cd aceastd asa numiti reactie a biuretului constd in
formarea unui compus de culoare albastrd violacee intre legiturile pep-
tidice ale proteinelor si Cutt, (cupru) in mediu alcalin, intensitatea cu-
lorii fiind direct proportionald cu concentratia polipeptidei.

Aceasti reactie se realizeazd intr-o formé# simpld si asigurd rezul-
tate usor de reprodus in ceea ce priveste cuantifcarea totalului proteic al
mierii, care pot fi comparabile cu cele obtinute prin metoda Iui Kjeldahl.

Metoda propusa

Reactivii

1. Solutie de tungstat de sodiu 10% :
Tungstat de sodiu 10 g
Apd distilata 100 ml

Dizolvarea se face la rece.

2. Solutie de acid sulfuric normal 2/3 (0,66 N) :

Se prepard prin adaugarea la doud parti de acid sulfuric normal,
a unei parti de apd distilatd. De asemenea, se pot dizolva, direct, 18,50 ml
de acid sulfuric (D :1,84) intr-o cantitate suficientd de apa distilata, pin&
la completarea a 1000 ml.

3. Acid tungstic concentrat stabilizat :

Se amestecd 100 ml de tungstat de sodiu 10%, cu 100 ml de acid
sulfuric 2/3 N si se adaugd 0,05 ml de acid fosforic concentrat.

4. Ser fiziologic.

5. Solutie de hidroxid de sodiu 3%,.

6. Reactiv de biuret (Gornal, Bardawill i David) :

Sulfat de cupru pentahidratat 1,5 g
Bitartrat de sodiu si potasiu 1 g
Toduré de potasiu 1 g
Hidroxid de sodiu 10%, 300 ml
Apd distilati 1000 ml

Intr-un balon gradat de un litru, se dizolvd, in aproximativ 500 ml
de apa distilat, bitartratul de sodiu si potasiu si iodura de potasiu.

Separat, se dizolvd in 100 ml de apa distilatd, sulfztul de cupry,
care se adaugi continutului din balon ; in sfirsit, agitind bine, se adauga
solutia de hidroxid de sodiu.

Se completeazd cu apa distilatd pind la 1000 ml.
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In cazul in care apare vreun precipitat negru sau roscat, reactivul
trebuie aruncat si preparat altul.

Aparaturd

1. Fotocolorimetru sau spectrofotometru
2. Centrifugi

Tehnica de lucru

Intr-un recipient de precipitare de 50 ml, cu tara luati, se cintiresc
cxact 5 g din proba de miere de analizat, perfect omogenizatd ; se adauga
2 ml de apa distilatd si se omogenizeazi bine, eventual inealzind usor
amestecul, in caz de nevoie.

Se plaseazi solutia intr-un tub gradat de centrifugd de 10 ml, se
spald recipientul cu apd distilatd, care se toarnd, de asemenea, in tubul
gradat si apoi se procedeazid la precipitarea proteinelor existente, dupa
cum urmeazi : se adaugd 2 ml din reactivul de acid tungstic concentrat
stabilizat si se completeazd cu apd distilatd pina la 10 ml.

Se agita, se lasd in repaus citeva minute, pind la formarea coagu-
larilor de proteine si apoi se centrifugheazi la 3000 turatii/minut, timp
de 10 minute,.

Se decanteazi si se dizolva precipitatul in 4 ml de apd distilatd ; se
veprecipitd proteinele la fel ca mai sus si se trece din nou prin centri-
{1ga, la aceeasi vitezd si duratd indicate.

Se decanteazd si se dizolva precipitatul cu solutie de hidroxid de
sodiu 3%, pini la completarea a 1 ml in tubul gradat.

Se marcheazd tuburile fotocolorimetrului cu B (martor orb) si P
{proba de analizat).

Cu ajutorul unei pipete precise, se varsd in tubul P 0,1 ml din
solujia obtinutd anterior, precum si 1,90 ml de ser fiziologic, iar in B
se varsd 2 ml de ser fiziologie.

In ambele tuburi se adaugd cite 8 ml din reactivul de biuret, se
amestecd si se lasd In repaus timp de 30 minute, la temperatura camerei.

B si P se citesc pe fotocolorimetru, aducind aparatul la zero cu
apa distilata.

Factorul etalon

Acesta se obfine pornind de la un set de sorturi normale, in care
se determind azotul cu metoda Kjeldahl. Din valoarea azotului total olb-
{inutd se scade valoarea azotului neproteic, pentru a obtine azotul pro-
teic. Multiplicind valoarea astfel obtinutd cu 6,25 obtinem concetratia de
proteine totale din ser.

Este mai practic sd se obtind factorul respectiv pornind de la se-
ruri etalon care se obiin din comert, cu o concentratie cunoscuti si exacta
de proteine totale,

Serul se prelucreazi la fel ca si mostra de analizat (P), iar factorul
va fi dat de raportul :

 Concentratia serului martor (%)
~ D.O. tubul martor — D.O. tubul orb

F.C.

26



Factorul colorimetric se determind o singurd datd, datoritd repro-
ductibilitdtii citirilor.

Pentru calculul determindrilor succesive, se Jucreazi numai ou
acest faetor, dar se recomanda repetarea sa periodicd, pentru a controia
stabilitatea fotocolorimetrului si a reactivilor.

Calcule
D.O.P. — D.OB. X} FC.

5

PROTEINE g %, =

Vealori normale
0,25—0,70 g%

Concluzii

1. Se descrie o metodd de determinare fotocolorimetricd a protei-
nelor totale din miere.

2. Proteinele din miere reactioneazi cu reactivul de biuret, iar cu-
loarea aparuté se masoard fotocolorimetric.

3. Concentratia de proteine totale se obtine prin referinti la un
factor etalon.

4. Este o metoda (2) precisé, (b) exactd si (¢) rapida.
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TEHNICA DE DEGUSTARE A MIERILOR $I PUNEREA LA PUNCT
A UNUI SISTEM DE NOTATIE SI DE CLASIFICARE OBIECTIVA
PENTRU A APRECIA CALITATEA LOR PRIN ANALIZA
ORGANOLEPTICA

M. GONNET
G. VACHE
FRANTA

Analiza organolepticd poate fi practicatd de cétre toti amatorii de
miere. Este o degustare in sensul nobil al acestui termen : ca rispuns
la stimulidrile provocate de alimentul dulce, degustatorul traduce in mod
obiectiv din punct de vedere calitativ sau cantitativ senzatiile pe care le
percepe. Analiza senzoriald este un act intelectual autentic ce necesita
cunostinte, concentrare si antrenament. Ea face apel la un aparat de
masura exceptional dar fragil, delicat si susceptibil de dereglari frecvente,
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5 deci instabil in raspunsuri : omul. Din punct de vedere tehnologic,
<naliza senzoriald a mierii este indispensabila analizelor fizice, chimice,
biologice si polinice. Aceste analize ne dau informatii foarte 1mportan‘ce
dar insuficiente de exemplu pentru a justifica calitatea unei mieri poli-
fiore, insuficiente de asemenea pentru a demonstra cd o anumitd miere
monoflord reputati este mai bund decit o altd miere cu provenienti bo-
tanicd identicA. Am pus la punct o tehnicd de degustare si am definit
un anumit numar de criterii senzoriale ce permit aprecierea mai justa
a calitdtii unei mieri.

30—40 grame din mierea de analizat sint puse intr-un recipient
de sticla. Alegerea recipientului este importantd. Cel pe care l-am ales
este un pahar in forma de balon : el se compune dintr-un picior, o tija
s1 un caliciu a carui forma rotunda favorizeazd acumularea aromelor vo-
iatile pe care le contine mierea. Analiza organolepticd se opereazd in
trei timpi @ se priveste, se miroase si se gustd mierea. Aceasta provoaca
stimulédri diverse in cadrul a patru tipuri de senzatii fundamentale : sen-
zatii vizuale, senzatii olfactive, senzatii gustative, senzatii tactile. In
domeniul vizual, se inregistreazd culoarea, puritatea, omogenitatea si
eventualele defecte de cristalizare. Stimuldrile olfactive sint foarte com-
plexe, ele conduc la recunoasterea diversilor compusi aromatici din
miere. Metoda de degustare pe care o propunem este urmétcarea. Apu-
cdm, de tija, pabarul ce contine esantionul. Cu ajutorul unei mici spatule
din material plastic se agitd mierea si, apropiind paharul de nari, respi-
ram lent de mai multe ori sacadat. Dupa familiarizarea cu parfumurile
cele mai intense, putem depista parfumurile secundare. Cu ajutorul spa-
tulei, prelevam apoi citeva grame de miere din pahar si le introducem
in gura, dizolvind mierea in mod progresiv si proiectind-o spre fundul
cavitatii bucale. Percepem astfel aromele in mod olfactiv dar si pe cale
retronazald. Aceastd a doua fazd {rebuie sd reaminteasca, sd precizeze
g1 sd completeze stimuldrile primite pe cale nazald directd. Perceptia
sromatica poate fi fugitivd sau persistentd ; este bine s notdm acest
aspeci. Stimularile gustative sint variate si percepute confuz. Fie c¢i sint
ura sau mai multe arome fundamentale ale produsului, pentru miere
este vorba in mod evident de savoarea dulce puternic resimtitd; mai
sint de asemenea si aromele percepute pe cale retronazald si, in sﬁr:;it,
poate sd mai fie un gust puternic, care rdmine in general dezagreabil.
Ansamblul tuturor acestor stimulari gustative, numite ,,senzatii de gurd*
constifuie gustul mierii. Stimularea tactild intervine atunci cind se stri-
veste incetisor intre limbid si palat putind miere cristalizatid. Astfel se
apreciaza direct viscozitatea sau consistenta texturii cristaline a produ-
sului, se detecteazd prezenta cristalelor, forma si grosimea lor. Apre-
cierea gustativi globald a mierii peate f} ficutd in urma a doud degus-
1ari succesive ; una penfru cercetare si memorare a tuturor componen-
telor gustului propriu-zis | cealaltd, pentru analiza tactild. Dupi trei sau
patru esantioane de miere analizate, sfatuim pe degustator si facd o
pvauzid si, pentru a evita o saturatie prea rapidid, si guste dacd este po-
sibil dintr-un méir zemos si acrisor.

Informatia primitd prin analizd senzoriald este prelucratd la doud
nivele : mai intii se judeci defectele produsului; apoi i se apreciazi
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calitatea. Defectele mierii, ca si calitdtile sale, se apreciazi in domeniiic
vizual, olfactiv, gustativ si tactil. Am intocmit douéd fise descriptive : una
a principalelor defecte posibile, cealaltd a calitatilor esentiale ale mierii,
si am adoptat, aducind meodificrile necesare, sisternul de notatic global
utilizat in mod curent in analiza organolepticd a vinurilor. 58 mai pre-
cizdm si cd mierea va trebui apreciatd, atit in ceea ce priveste defectele
cit si calitdtile sale, numai in cadrul clasei din care face parte.

Astfel, o miere poliflord va fi analizatd printre alte mieri polifiore;
dimpotrivd, mierea de lavandi si mierea de saleim, nu vor fi apreciate
impreun ci fiecare separat.

A. Descrierea principalelor defecte eventuale ale unei mieri si con-
secintele acestor defecte in aprecierea organocleptici a produsului

In fiecare din domeniile enumerate, defectele vor fi apreciate ra
intensitate slaba, destul de puternici sau puternica.

a) Defectele vizuale

1. Pentru toate mierile, cristalizate sau lichide, este vorba cel mai
adesea :

— de cristalizdri incomplete sau heterogene si cu granulatie
vizibila ;

— de accidente post cristalizare, cum sint petele albe sau stria-
tiile ce apar pe peretii borcanelor, spuma de la suprafati, ete. ;

— de impuritdti in suspensie In miere sau la suprafati ;

— de fluiditate excesivd a esantionului, constatatd la rasturnarea
borcanului de miere, sau prin degajarea de bule de aer;

— de o lipsid de omogenitate, fradusd in masa de miere prin stre-
turi de culoare si tonalitate diferita ;

— de borcane siroind de miere in exterior (exemplu gésit in
esantioane prelevate in comert).

2. Pentru sorturile de miere monoflore si eventual pentru un %o
definit ca poliflor, trebuie s addugam :

— o0 coloratie anormald. De notat la acest capitol ci atunci cind
intensitatea culorii depiseste sau in mod exceptional este inferioard in-
dicelui maxim sau minim determinat pentru acest tip de miere, produsul
este descalificat oricare ar fi nota pe care o obtine la alte examene.
Indicele de coloratie este obtinut cu ajutorul comparatorului vizual
(colorimetru Pfund sau Lovibond).

b} Defectele olfactive

1. Pentru toate categoriile de miere, in general sint :

— mirosuri parazite, cum sint fumul, sac wvechi, fencl, micre
supraincélzitd, care au fost Imprumutate in mod accidental mierii san
au apdrut datoritd degradédrii naturale a produsului.

2. Pentru mierile monoflore, trebuie mentionate cazurile in care :

— mirosul natural perceput este strdin tipului de miere consi-
derat ;

— mirosul natural specific al mierii analizate este perceput prea
slab.



In primul caz produsul este descalificat, in cel de-al doilea pre-
«anti si un defect gustativ care atrage o penalizare in ceea ce priveste
calitate.

¢) Defecte gustative

1. Pentru orice categorie de miere, poate fi vorba de :

— gusturi defectuoase datorate unor substante striine mierii sau
care au apdrut in urma unor modificiri chimice sau biologice ale pro-
dusului, de exemplu : gust de fum, aciditate excesiva provenind din
fermenatie, aroma de caramelizare datoratiy incélzirii, amdriciune (cu
cxceptia bineinteles a cazurilor pentru care asemenea gust este specific
tipului de miere).

2. Pentru mieri monoflore trebuie adiugate cazurile in care :

-— aromele si savoarea percepute sint strdine tipului de miere
monoflord analizati ;

— aromele si savoarea specificid mierii analizate nu sint percepute
cu suficientd intensitate.

Tn primul caz, produsul este descalificat, in a doua ipotezi el este
marcat de un defect gustativ ce va atrage o penalizare la calitate.

d} Defectele tactile

Sint defectele cristalizérii mierii; ele se referi esentialmente :

— pe de-o parte, la coeziunea Iin ansamblu a structurii cristaline
- de exemplu o cristalizare foarte puternicd, care face dificila si pre-
levarea mierii ;

— pe de altd parte, la acelasi tip de granulatie (granule fine,
medil, grosiere, agiomerate ; cristale sferice, colturoase).

inche;em acest capltol cu citeva obserVatn generale si sublinieri
cu privire la modul de a aprecia intensitatea defectelor. O miere poate
prezenta intr-o aceecasi categorie de defecte (vizuale sau tactile de
exemplu) trei defecte, diferite, slabe, care se insumeazid si constituie
un defect puternic; el se inscrie intr-o categorie sau alta si citeodats,
dacd dofectele sint vizuale si tactile, in ambele categorii. In rest, un
singur defect poate fi apreciat imediat ca destul de puternic sau pu-
ternic si aceasta inir-o categorie sau in douid categorii conform nivelului
si- gradului de perceptie. In sfirsit, un singur defect puternic poate pro-
voca descalificarea mierii clasificatd monoflord ; de exemplu, dacid cu-
loarea sa nu inird in norma denumirii considerate, sau cind mirosul si
gustul mierii nu sint acelea ale produsului de referinta.

B — Descrierea calititilor esentiale ale mierii, cum intervin ele
in analiza organoleptica

Putem afirma mai intii cd o miere ce nu prezinti nici un defect
atribuit categoriei din care face parte este un produs de buni calitate.
Pentru a-i aprecia calitatea, trebuie si urméirim caracterele urmétoare :

a) caractere de aparentd

O miere perfect lichidi, o miere cristalizati foarte fin sau o miere-
cremd sint din acest punct de vedere produse de calitate.
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b) Caractere olfactive

La acest nivel aprecierea si clasificarea mierii se face mai intii
in functie de finetea si de intensifatea aromelor, apoi de persistenfa lor
resimtitd in fundul gurii dupa ingerarea produsului; aceastd persistenta
aromaticd poate fi misuratd in secunde. Se poate de asemenea aprecia
ntensitatea savorii dulei, intotdeauna foarte ridicatd dar variabila de la
o miere la alta. Se pot aprecia de asemenea calitdtile gustative deosebite
ca de exemplu, o savoare amard mai mult sau mai putin preonuntata,
un gust natural, tipic, pe care il lasd. Atunci cind aceste senzatii deose-
bite corespund normelor gustative recunoscute pentru un tip de miere
dat, aprecierea ficuti de citre degustdtor va fi pozitivd si va sustine
calitatea, chiar daci senzaiia perceputi nu este agreabild peniru de-
gustator.

In al doilea rind, este solicitatd senzatia gustativi tactild. Se apre-
ciazd consistenta, viscozitatea masei cristaline a mieris, ete.

O ohbservatie generald importanta :

Pentru a aprecia calitatea unei mieri prin analiza organocleptici,
trebuie si se cunoascd perfect produsul de referintid. Trebuie ca princi-
palele caractere olfactive si gustative mail ales, sd fie bine percepute,
recurioscute, identificate si memorizate. Aceasta se dobindeste numai o
baza unei cercetan si a unui antrenament permanent cfectuat cu aju-
torul mierilor monoflore de origine cunoscutd si cu caracteristici fizico-
chimice bine definite. In ceea ce priveste mierile poliflore de referinti
si calitatea senzoriald, mai ales la nivel olfactiv si gustativ, sint in
general mult mai dificil de definit; in acest caz, si pentro analiza
acestor senzatii se va urmdri o apreciere globali, neselectivi, cu excep-
tia recunoasterii eventualelor defecte.

c¢) Notarea

Pentru a permite o interpretare rationald a rezultatelor, notatia
trebuie sa fie efectuatd conform unei metode precise si constante in
privinta separarii, identificarii si masurarii.

Pentru aceasta, este bine si se facid apel la o scard ordinala ale
cérei gradatii si prezinte raporturi de inferioritate sau de superioritate
fara valoare matematicd intrinsecd. Noi am stabilit pentru mieri o
scard cu sapte nivele conform termenilor :

1. extra; 2. superioard; 3. buni ; 4. limitd ; 5. mediocrd ; €. infe-
rioard ; 7. de cea mai proasti calitate.

Fisa de notatie pusa la punct (Tabelul 1) cuprinde :

~ coordonate de identificare : datd, loc, nume, numere ;

— reamintirea notelor si termenilor ce precizeazi calitatea pro-
dusului ;

— un cod pentru aprecierea intens:tatii defectelor ;

— sapte coloane ce includ :

& numirul esantionului in mod anonim ;
® mentiunea eventuald, pe patru coloane a defectelor (v mna}e
oifactive, gustative, tactile) observate. Pentru aceasta se incercuieste
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Tabel 1
FISA DE APRECIERE A MIERII

pata degustarii
Locul degustarii NoO. comisiei
Numele degustidtorului

Cradele de apreciere

1. Extra 5. Mediocra
2. Superioard 6. De calitate inferioarad
3. B_una‘ 7. De cea mai proastd calitate
4. Limita
Gradul de intensitate a defectelor :
X' — slabd ; XX -— destul de mare ; XXX — mare.
{trebuie incercuit X ce corespunde intensititii defectelor constatate)
N Defecte speciale gglfléézé Evaluare
probet Vizuale Olfactive Gustative Tactile ordinald
KX XXX

p /XX XXX ><></<

numarul de X-uri corespunzitor nivelului de intensitate perceput, si
Aanime :

— un X pentru un defect slab ;

— doud X-uri pentru un defect destul de mare;

— trei X-~uri pentru un defect mare.

& identificarea calitatilor si defectelor deosebite

® nota ordinald din scara cu sapte gradatii.

Aceasti fisd necesitd un text minim, este simpld, polivalentd si
fideld. Ea poate fi utilizatd la efectuarea unei simple analize senzoriale
de diferentiere sau la o analizd senzoriald de apreciere mai complexa.
riind individuald, ea permite aprecierea obiectivi a produsului, dar in
acelasi timp si competenta analistilor, care dacid sint buni degustdtori
si daca au inteles bine sistemul trebuie si furnizeze aprecieri omogene.

Precizdm in sfirgit cd juriul este compus dintr-un numir impar
de degustdtori; degustarea trebuie si se desfisoare intr-o liniste per-
fectd fird nici o comunicare intre degustatori, pentru evitarea oricirei
neatentii sau influentéri.

Interpretarea fisel trebuie ficutd in prealabil prin fixarea con-
ventionald a criteriilor eliminatorii, de acceptare sau de clasament, asa
dupd cum am precizat in capitolul precedent.

Se pot utiliza diferite sisteme de interpretare a datelor; acela pe
care l-am ales este clasamentul pe grade, Nota de referintd a unei mieri
va fi produsul clasamentelor stabilite de cétre diferitli membrii ai
pariului. Astfel daci o miere a fost apreciatd de cinci persoane care
au acordat de trei ori gradul 2 si de doud ori gradul 3, nota definitiva
va fi de trei ori 2, plus de doua ori 3: adica 12. In aceste conditii
cea mal buni miere din categoria respectivd va fi aceea care a obfinut
valoarea cea mai micd. Acest sistem practic face necesard folosirea unei
Tise recapitulative a juriului (Tabelul 2) care permite un clasament si o
interpretare rapidi a rezultatelor. Aceeasi fisd poate fi de altfel utilizata
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pentru o notatie hedonica, adicd subiectiva si afectivd, aceasta modificind
termenii scdrii ordinale.

Tabel 2
CENTRALIZATOR AL APRECIERILOR JURIULUI

— Felul mierii : de lavanda
3

— Juriu nr. Numirul de membrii ai juriului : 5

NE. Numar de aprecierfi pe grade ‘A?é?;;i;re Clasificare
» i E
probei L . 5 . R A . pe grade ordinal
401 I IIII 9 a 5-a
402 IIIII 5 1-a
403 II III 13 a 7-a
404 I I II eliminata
405 II 111 8 a 3-a
406 III II . 7 a 2-a
407 II1 I 12 a 6-a
408 11 II I 9 a 4-a
409 1I II I eliminata
410 II II I 14 a 8-a
In cazul unor aprecieri egale, se considera patratul cifrei
401 1IX1=1 4X4=16 IX1=1 17 a 5-a
408 2x%2=4 2x2=4 9 a 4-a

Concluzii

Analiza senzoriald a mierilor, asemeni celor practicate de altfel
51 pentru multe alte produse alimentare, aduce o completare si un plus
de finete unei prime aprecieri ce decurge din rezultatul analizelor fi-
zice, chimice si polinice.

Ea se dovedeste de asemeni a fi o excelentd abordare pedagogica
a tehnologiei mierii. Ea contribuie deci la o ameliorare rapidi a calitatii
produsului, la o mai bund cunoastere a produsului de citre producitor,
la dobindirea decisivd a unor argumente comerciale, a unui vocabular
mai precis.

Tehnica de degustare pe care o propunem este o incercare suscep-
tibila de a fi dezvoltatd si perfectoinati. Metoda a fost deja verificata la
concursuri oficiale si, cu ajutorul unui juriu de degustare instruit in
prealabil, s-a dovedit a fi obiectiva, simpld, rapidi si repetabili.

Dar practica degustirii mierilor presupune formarea prealabili a
degustitorilor., Noi am organizat deja stagii in acest domeniu. Este in-
dispensabil ca viitorul degustdtor si dobindeasci notiuni sumare de
anatomie, fiziologie, psihologie, metodologie si de tehnologie a mierii.
Prin practica sustinutd, degustdtorul va ajunge la un grad inalt de
competenta.
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FACTORII ANTIBIOTICI NATURALI PREZENTI IN MIERE

M. GONNET
FRANTA

Inci din 1906, intr-o lucrare remarcabili de nomenclaturd, efec-
tuati asupra florei bacteriene a stupului, G.F. WHITE a aritat ca
mierea este un produs perfect steril si cd nu contine nici o formi vege-
tativd bacteriand. Mult mai tirziu, GABBERT (1936) a confirmat acest
rezultat prin analize bacteriologice mai fine. El nu a gasit in mierile
examinate nici ¢ forma bacterianid vegetativd insi a gédsit forme spo-
rulate apariinind germenilor banali de tipul subtilis si diplococi nepa-
togeni. Autorul a ajuns la concluzia ca mierea este antiseptica.

De fapt, proprietitile antibacteriene ale mierii puse astfel in
evidentd au fost cunoscute empiric incd din antichitate. Se stie ca acest
produs al albinei contribuie la o vindecare mai rapidd a pligilor si a
arsurilor si cid provoacd o regenerare rapidi a tesuturilor. Pansamentele
cu miere fac parte din farmacopeea populara. Aceasti actiune favorabild
a fost atribuitd diferitilor factori potentiali, dar cel mai adesea acestea
nu sint decit ipoteze, dovezile de netdgaduit lipsind incd. Scoala ger-
manj este cea care a studiat cel mai mult aceasti problemi in prima
jumétate a secolului nostru. Astfel HEIDUSKA si KAUFMANN (1916)
au constatat activitatea antibacteriand a mierii si au atribuit-o actiunii
combinate a zaharurilor si acizilor organici. GUNDEL si BLATTNER
(1934) au sustinut urmditoarea ipotezd apropiati de cea de mai sus: o
actiune a zaharurilor si a ,fermentilor din miere. BUCHHEISTER (19835)
a dat o versiune pur biologicd problemei atribuind mierii proprietati
leucotrope, in timp ce GONZENBACH si HOFFMANN (1936) conside-
rau ci mierea exercita o actiune fizico-chimicd ce provoaci un aflux de
limfa in interiorul tesuturilor. ZEISS (1934) a atras primul atentia
asupra posibilitatii unei actiuni antibacteriani specificid a mierii deter-
minati de substante prezente in produsul natural, DOLD, DU si DZIAO
(1937) au demonstrat in vivo activitatea antibacterianad a mierilor si a
numit ,,inhibind* factorul responsabil de aceasti actiune. Acest termen
de ,inhibind a mierii“ este foarte vag; el a fost fird indoiald ales
prin analogie cu ceea ce era incd de pe atunci denumit ,,inhibina din
lapte® sau ,inhibina din secretia salivard‘, fard ca originea acestor in-
hibitori si fie cunoscutd. DOLD si colaboratorii au constatat de ase-
meni ci inhibina este termo- si fotolabili; o miere incilzitd timp de
5 minute la 80°C sau expusd la lumina solard timp de o ora si-ar
pierde in intregime proprietitile antibiotice. Acesti autori au mai de-
monstrat cd mierea artificiali este lipsitd de inhibina.

Aceste prime lucrari importante au fost apoi confirmate de PRICA
(1938) in primul rind, apoi de PLACY (1944). DOLD insusi in colabo-
rare cu KNAPP (1949) a demonstrat ciA o miere naturald neincalziti
inkiibd cresterea bacilului difterie, Tot DOLD in colaborare cu WITZEN-
binei din mieri. WARNECKE si DUISBERG (1958) au studiat 600 de
mieri de diferite origini folosind o tulpind bacteriand de referintd :
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Staphylococcus aureus. Ei au gisit o corelatie intre inhibind si zaharoza
din mieri. Dupd acesti autori, cu cit continutul in zaharozd este mai
ridicat cu atit valoarea antibioticd a mierii este mai mare. SHADE,
MARSH si ECKERT (1958) au reluat studiul lui DOLD asupra termo-
labilitatii inhibinei. Acesti autori aratd cd factorul antibacterian din
miere rezisti destul de bine la incélzire, desi este sensibil mai fragil
decit diastaza (amilaza) din aceeasi miere. Trebuie precizat cd acesti
autori au lucrat cu miere nediluata.

Noi am studiat (GONNET, LAVIE, 1980) ceea ce, din madasuri de
prevedere nu numim ,inhibind“ c¢i ,factorul antibiotic prezent in
miere”. Am studiat in mod -deosebit problema stabilitdtii la incalzire
a acestui factor, folosind in acest scop metoda pusa la punct de DOLD
si colaboratorii pe care o prezentim pe scurt in cele ce urmeazi, Mierea
de analizat este diluata 50%, cu ser fiziologic, apoi introdusi in concen-
tratie crescindd intr-un mediu de culturd gelozat, omogenizind bine
amestecul. Pentru fiecare proba se folosesc 5 dilutii. Mediul se toarna
in plici Petri. Pe fiecare din aceste plici se depun citeva picdturi din-
r-o suspensie bacteriand de referintd, in cazul nostru tulpina Caron de
Bacillus subtilis. Citirea se face dupa 24 de ore, apreciind gradul de dez-
voltare al culturii cu note de la 0 la 5. Mai multe mieri au fost supuse
la diferite tipuri de incalzire, modificind uneori si pH-ul acestor mieri.
Spre deosebire de autorii germani, noi am incilzit intotdeauna mierea
integrala si nu produsul diluat in ser fiziologic.

Concluziile noastre sint de alifel destul de diferite de ale acestora;
astfel, noi am demonstrat ci factorul antibiotic prezent in miere este
mult mai putin sensibil la cresterea temperaturii decit se anuniase la
mceput. De exemplu, o miere incilzitd timp de o jumadtate de ord la
80°C isi mail péstreazi incd o valoare antibiotici mai mare decit juma-
tate din aceastd valoare a mierii proaspete. Pentru comparatie, sensi-
bilitatea la incdlzire a principalelor sisteme enzimatice din miere cu-
noscute, (zaharozd si amilazd) este mai mare decit cea a inhibinei.
De asemeni, pH-ul joacd un rol important : o miere al cirei pH a fost
modificat si adus la o valoare superioard lui 7 si care este apoi incalzita
la 80°C timp de o jumatate de ora isi pierde In intregime activitatea
antibacteriani.

Dacéd facem un bilant rapid al lucrdrilor efectuate intre 1900 si
1960 asupra activitatii antibiotice a mierii, constatim c& s-au ficut
progrese considerabile care permit o mai bunid cunoastere globald a
fenomenului. Intr-adevar, se poate misura activitatea, factorului anti-
biotic, a fost pusd in eviden{d wvariabilitatea sa in functie de originea
mierii sau de tratamentele termice la care aceasta a fost supusi sau
de prospetimea ei, precum si de modul de conservare.

‘Multe probleme importante nu au primit raspuns. Care este ori-
ginea factorului antibiotic ? Cum isi exercitd el actiunea? A trebuit
s4 asteptdm pind in 1962—1963 cind au fost efectuate lucririle remar-
cabile ale echipei lui J. WHITE in SUA pentru a incelege aceste lucruri;
rezultatul este destul de surprinzidtor. Dupid WHITE, efectul antibiotic
se datoreaz eliberdrii in miere a peroxidului de hidrogen. Fenomenul
se manifesti foarte lent in mierea integrala, dar este foarte rapid atunci
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cind produsul este dizolvat in apd. Studiind sistemul enzimatic care
se afli la originea formirii acidului gluconic in miere, glucozidaza, auto-
rul american si echipa sa au ajuns la aceastd concluzie originald. Se
stie ci enzimele de acest tip produc peroxid de hidrogen actionind asu-
pra glucozei dupa formula simplificata :

Glucozid + Oz«—gluconolactond -+ HeOy
v

Acid gluconic

Gluconolactona produsi se poate apoi transforma in acid gluconic.
Autorii au méisurat cantitatea de H;O: degajat in mierea in solutie, ceea
ce le-a permis si stabileasci o corelatie precisd intre nivelul activitdtii
antibacteriene a mierii si cantitatea de Hy0; produsd, exprimatd in
ug/gram de miere si ora.

Cu cit productia de peroxid este mai mare, cu atit valoarea inhi-
binei este mai ridicatd. Activitatea antibacteriand a mierii este evaluata
dupd metoda lui DOLD ; tulpina bacterianid de referintd este Staphylo-
coccus aureus. Cercetitorii americani au studiat de asemeni influenta cdl-
durii si a luminii asupra glucozidazei (WHITE, SUBERS, SCHEPARTZ,
1964). Ei au gisit variatii foarte mari ale termo- si fotosensibilitdtii
enzimei in functie de originea mierii, de continutul sdu initial in gluco-
zidazd si de intensitatea tratamentelor aplicate. Au tras concluzia ci
cautarea inhibinei nu trebuie si fie criteriul de bazd pentru controlul
incilzirii sau imbdatrinirii mierii. SCHEPARTZ sii SUBERS (1966) au
completat aceste lucrari prin cercetari pe care le-au ficut asupra cata-
lazei din miere. Ei au aratat c# mierea naturali proaspitd, bogatd in
catalazd, elibereazi in solutie o cantitate micid de peroxid de hidrogen,
si are deci o valoare antibiotici micd. Catalaza care mai este numiti
51 peroxidazi ,se opune tocmai acestei acumuldri de peroxizi. Tn lega-
turd cu aceasta, trebule amintitd lucrarea originald a cercetdtorului
englez ADCOCK, 1962, publicatd chiar inainte de publicarea lucrarilor
complete ale lui WHITE si colaboratorii, pe care le-am descris mai sus.
Intr-adevir, se pare ci ignorind total lucririle efectuate de americani,
acest autor a avut ,,intuitia* fenomenului descoperit de acestia. Dar
el nu di nici o explicatie rationald a ciii care l-a condus la descoperirea
fenomenului. Totusi, lucrind pe 25 de probe, el a ardtat ci orice miere,
in solutie, produce peroxid de hidrogen si cd se poate evita acumularea
sa ficind si actioneze in mediu o catalazi purificati. In acest caz,
activitatea bacteriostatici a mierii asupra lui Staphylococcus aureus dis-
pare sau este considerabil redusa.

Astfel, acest principiu antibiotic care este numit inhibinad si pe
care DOLD l-a pus in evidenti cu citeva decenii in urmé, este legat
de un fenomen obisnuit de reactii biochimice insotite de eliberarea
unei substante antiseptice : apa oxigenati. Dar oare Iintreaga putere
antibiotici a mierii are la origine aceasti reactie banald ? Literatura ne
permite si afirmdm cad problema substantelor antibacteriene prezente
in miere este complexd si.cd mai existd incd multe aspecte necunoscute.
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Astfel, dac3i analizdm cifrele lui WHITE, se constati cd glucozidaza este
mult mai sensibild la cidldurd decit o indicd testul bacteriologic.

Toate aceste experiente pe care le descriem au fost efectuate
direct pe miere In solutie apoasi. Alte teste au fost efectuate pe extracte
de miere obtfinute cu diferiti solventi; anumite fractii s-au dovedit bio-
logic active si, in majoritatea cazurilor, se putea elimina fenomenul
antiseptic datorat peroxidului de hidrogen. Incid din 1951, VERGE a
incercat cu bune rezultate, pe diferite tulpini bacteriene, mieri extrase
cua ajutorul unor solventi ca alcoolul etilic, acetona si eterul. El a
obtinut inhibarea cresterii la Bacillus megatherium, Staphylococcus au-
reus si Staphylococcus albus. In acest caz este putin probabild o reactie
de tipul glucozidazic. SCHULER si VOGEL (1956) au lucrat de asemeni
cu extracte din miere. Acesti autori au obtinut o fractie eterosolubild
activid. Dupi ei, substanta inhibitoare este un ulei eteric.

Ulterior, LAVIE (1960) a constatat cd extractele acetonice de miere
obtinute la rece ‘erau mai active si a obtinut, prin includerea acestor
extracte in mediile de culturj, inhibarea dezvoltirii la Bacillus subtilis si
Proteus vulgaris. Principiul activ extras de LAVIE era perfect termostabil,
deci nu poate fi vorba de glucozidazi. Aceasti lucrare a fost continuati
(LAVIE, 1963) cu extracte alcoolice, acetonice si eterice de miere, cu
antrenarea principiilor active prin vapori de apid. Cu unele din aceste
mieri, In special cu extractele alcoolice si mai ales eterice, am obtinut
inhibarea cresterii la Bacillus subtilis. Cantitatile de extracte utilizate re-
prezentau echivalentul a 2 g de miere proaspita.

Aceste experienfe demonstreazad cd existi in miere un factor anti-
bacterian termostabil complet diferit de inhibinA.

Activitatea glucozidazici este de origine animali

Glucozidaza este secretatid de glandele faringiene ale albinei
(GAUHE, 1941) si enzima este amestecati in nectar odati cu zaharoza
si amilaza, in timpul elaboririi mierii in gusa insectei.

Dimpotriva, in cursul diferitelor experiente efectuate pentru stu-
diul substantelor fitoinhibitoare prezentate fn produsele apicole, am
restat extracte eterice de miere care s-au dovedit a fi foarte inhibi-
toare pentru cresterea tinerelor plante de laptuci (GONNET, 1968). In
acest cagz, inhibitorul este de origine vegetald. Am demonstrat acest
lucru folosind pe de-o parte extractul de nectar de lavandi si acela
de miere cu aceeasi origine (lavandd), ambele foarte active, si pe de

altd parte extractul de . ,miere de zahar", adici o solutie de zaharoza
data in hrani albinelor, care s-a dovedit total inactivi (GONNET 1969).
La acea vreme, nu am ficut nici un test antibiotic, dar LAVIE (1962)
realizase deja teste paralele, antibiotice si antigerminative, cu substan-
tele extrase din miere cu ajutorul solventilor. Aceste extracte termosta-
bile inhibau atit cresterea lui Bacillus subtilis cit si germinarea seminte-
lor de orez, iar LAVIE a conchis ci ,extractul care contine factorul anti-
bacterian din miere contine de asemeni si factorul de inhibitie al ger-
mindrii boabelor de orez'. Mierea contine deci principii inhibitoare pro-
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venind de la plantele vizitate de albine. Noi stim foarte putine lucruri
despre originea-vegetali a acestor substante.

Aceastd lucrare pune In evidentd marea complexitate a m1em s,n,
totodatd, marea sa bogitie ca aliment. Valoarea sa biologicd este mai
mare sau mai mica, in functie de originea sa, de conditiile de conser-
vare, sau de tratamentele la care a fost supusi. Mierea naturald are
efecte antibiotice datorate, fari indoiald, inhibitorilor de origine vege-
tala pe care i-am descoperit. Va trebui, bine inteles, si demonstrdm
acest lucru si, intr-o primi etapd, s& cidutim sa izolidm si sad analizdm
aceste substante.

OBSERVATII ASUPRA EFECTULUI ANTIBIOTIC AL
PROPOLISULUI, POLENULUI $I MIERII

A. GRECEANU, V. ENCIU
ROMANIA

Efectul bactericid al produselor apicole este cunoscut de mult timp.
Cercetdrile facute in ultimul timp au demonstrat activitatea inhibiforie
a extractelor si activitatea antimicrobiand in tratamentul unor afectiuni
chirurgicale dermatologice si oftalmologice.

In nota de fatid va prezentim observatiile noastre ficute pe tul-
pini microbiene de origine animali efectuate printr-o metodologie
inedita :

Material si metoda

S-a utilizat propolis din recolta anului 1975, polen si miere din
recolta anului 1976 din zona silvicd Cozmesti, judetul Iasi. Polenul si
mierea au fost folosite ca atare iar pentru propolis am folosit metoda
de extragere la cald si cu alcool etilic de 96°.

a. — Extragerea la cald — 6 g propolis + 20 ml ser fiziologic
incilzit timp de o ora la 80°C.

b. — Extragerea cu alcool etilic de 96° — 5 g propolis -+ 20 ml
alcool timp de 24 ore la temperatura camerei.

Metoda de lucru

Pentru toate produsele apicole testate s-a utilizat agarul obisnuit
pe plci Petri cu diametrul de 10 em. In grosimea agarului care a fost
de 6 mm s-au practicat 4 godeuri, la fundul godeului punindu-se un
strat subfire de gelozd pentru a impiedica difuzarea produselor sub
stratul de agar.

— Pentru propolis — in fiecare godeu s-au pus 3 picdturi de
extract, testarea s-a ficut comparativ cu penicilina 0,4 U.l./godeu.

— Pentru polen — in fiecare godeu s-au pus 10 granule de polen.

— Pentru miere — in fiecare godeu s-au pus 3 picaturi de miere:
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Tabel 1

COMPORTAMENTUL UNCR TULPINI MICROBIENE DE ORIGINE ANIMALA FATA
DE PROPOLIS

Metoda de

Met:

oda de

Penicilina
gg Tulpina testatd eﬁ:i%?ge e;:l;r:igceggl 0,4 U}IJ Rezultate
80°C etilic 96° godeu
1 Staphylococecus gureus Ox. 1,2 cm 1,7 cm 1,5 ecm sensibil
2 B. coli O3 — —_ — rezistent
3 Salmonella B 1,3 cm 1 cm —_— sensibil
4 Salmonells D 0,8 cm 1,1 em — sensibil
5 Pasteurella avium 1 em 12 em — sensibil
6 Proteus Sp. 1 cm 1,2 cm —_ sensibil
7 Listerie 1,2 cm 1,1 cm — sensibil
monocytogenes
8 B. antracis 1,1 em 1,3 cmn 1,1 ecm sensibil
9 B. cereus 1 em 1,1 cm _ sensibil
10 Pl, tetani la dilutia 1/14 extract — rezistent
apos in geloza Veillon
pozitiv
11 Cl. perfringens nu creste la dilutia pozitiv sensibil
tip. B 1/14 extract apos in
gelozé Veillon
Tabel 2

COMPORTAMENTUL UNOR TULPINI MICROBIENE DE ORIGINE ANIMALA FATA DE POLEN

Nr.

zona de inhibitie

ort. Tulpina testatd 1a polen Rezultatul
1 Staphylococcus aureus Ox. 0,6 cm moderat sensibil
2 Bacillus antracis 0,6 cm moderat sensibil
3 Bacillus coli Oy 1,5 cm sensibil
4 Salmonella D 1,2 cm sensibil
5 Salmonella B 1,3 em sensibil
6 B. cereus - rezistent
T Listeria monocytogenes — rezistent
Tabel 3
COMPORTAMENTUL UNOR TULPINI DE ORIGINE ANIMALA FATA DE MIERE
Nr. . o «ona de inhibitie
crt. Tulpina testata 12 miere Rezultatul |
1 Staphylococcus aureus 1 cm sensibil
2 B. antracis 0,9 ecm sensibil
3 Salmonelle D 2 cm sensibil
4 Salmonella B 3 cm sensibil
5 B. coli 2 cm sensibil
6 B. cereus — rezistent
ki Listeria monocytogenes — rezistent
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Citirea s-a ficut dupd 24 de ore utilizind metoda folositd in
difuzimetria radiald de.la antibiograma.

Din analiza datelor am observat ci toate tulpinile testate cu ex-
ceptia lui E. coli si Pl. tetani sint sensibile fatd de extractul apos si
alcoolic. _

Tn general extractul alcoolic este mai activ fatd de extractul apos
tapt pe care il atribuim potentirii efectului antibiotic al propolisului
de citre alcool. In plus ca observatie am constatat ci in timp ce la
Staphylococeys dar mai ales la Bacillus antracis in zona de inhibitie a
penicilinei s-au constatat colonii rezistente, pentru propolis zonele sint
clare fard aparitia mutantelor rezistente.

Din analiza rezultatelor obtinute cu polen se cbservid ci toate
tulpinile testate cu exceptia lui B. cereus si Listeria monocytogenes sint
sensibile si moderat sensibile.

In ceea ce priveste mierea am observat ci toate tulpinile testate cu
exceptia B. cereus si Listeria monocytogenes sint sensibile. In plus ca o
observatie am constatat aparifia a doud zone de inhibitie, prima zona
este clard iar in a doua zona apar mutante rezistente.

Intentiondm ca in viitor sd facem o testare pe mai multe specii
bacteriene si sa facem observatii asupra activititii antimicrobiene a
produselor apicole in vivo Intr-o prima etapid pe animale de laborator.

Daca rezultatele vor fi incurajatoare vom incerca o introducere
in clinicd si in special in afectiuni de ordin chirurgical.

Concluzii

1. S-au executat extracte din propolis prin metoda extragerii la
cald in ser fiziologic si cu alcool etilic de 96°, mierea si polenul s-au
folosit ca atare.

2. Extractele din propolis s-au testat fatd de germenii aerobi si
anaerobi, mierea si polenul s-au testat fatd de germenii aerobi.

3. In metoda de testare a extractelor de propolis s-a luat ca tema
de comparatie penicilina 0,4 U.I/godeu.

4. La testdri utilizind ca metodd de citire zona de inhibitie din
jurul godeului dupa criteriile difuzimetriei radiale, s-a constatat sensi-
bilitatea urmatorilor germeni :

— la propolis, genul : Staphylococcus, Salmonella, Proteus, Pasteu-
rella, Listeria, antracis, cereus, perfringens ;

— la polen, genul Staphylococcus, Salmonella, coli, antracis;

— la miere, genul Staphylococcus, antracis, Salmonella si coli.

5. Extrasele din propolis nu sint active fatd de E. coli si nici fata
de PL. tetani.

Polenul si mierea nu sint active fatd de cereus si E. coli.
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PLASMA SANGVINA IMBOGATITA CU GAMAGLOBULINA,
IMPORTANT MIJLOC APITERAPEUTIC

V. G. LUCH
SPANIA

Au fost efectuate experiente de introducere de plasma sangvina
in fagurii de miere. Folosirea plasmei sangvine, imbogéititd in prealabil
cu anticorpi si gamaglobulind, amestecatd in miere, mireste capacitatea
de apirare a organismului celor cdrora li se administreazd (sugari, con-
valescenti, bolnavi, etc.).

" Pentru experiente a fost folosit ser obtinut din singe de animale
sacrificate la abator, ser ce contine gamaglobulina si anticorpi ‘(ser ne-
specific). Cu acelasi succes se poate lucra si cu seruri specifice, care
totusi nu sint folosite in prezent deoarece ele sint eficiente doar prin
adminstrare parenterald. Totusi nu se exclude posibilitatea administrarii
orale a preparatelor specifice, de exemplu a vaccinurilor contra gripei
Hong-Kong — preparate din virusul A-2, a vaccinurilor 1mpotr1va po-
liomielitei, si a altora.

Noi considerdm cd administrarea orald, in amestec cu r_niere, este
eficientd in cadrul sistemului de apérare.

Metoda introducerii siropului in stup este foarte simpla. Stupii
sint plasati intr-un loc uscat si fard surse florale in raza de activifate
a albinelor. Albinele viziteazi frecvent hranitorul in care se afld sirop
cu plasma. :

Pentru a determina cantitatea de sirop transmisa de albme in colo—
nie, un stup cu hrinitorul respectiv a fost plasat la distanta de 3,5 km
de stupind. Hrinirea s-a ficut cu sirop colorat cu albastru de metﬂen’;
colorarea in albastru a celulelor de fagure si evidentierea ulterioard a
albastrului de metilen prin electroforezd au indicat consumul acestui
sirop de citre albine. Siropul din hranitorul dispus in vecinitatea stu-
pului, dar inaccesibil altor animale, asiguri existenta albinelor. '

Faptul c& aceste produse, avind efecte biologice terapeutice, pot
fi create si fird participarea albinelor este evident. Cea mai rapidi cale
este amestecarea lor cu miere care este o problema de mare importanti
in economia apicoli.

Au fost experimentate diferite combinatii pentru a determina
conditiile optime de péastrare a preparatului ; pentru aceasta a fost tes-
tatad influenta temperaturii de +37°C si a procesului de deshidratare —
ca de exemplu liofilizarea, dupd care produsul se pistreazi timp mai
indelungat.

Rezolvarea acestei probleme poate contribui la mtloducerea mij-
loacelor specifice si apiterapeutice in practica curentd in cazul aprobaru
lor oficiale de céatre institutiile si laboratoarele medicale.
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CRITERII DE DETERMINARE A AMINOACIZILOR DIN POLEN S$I
PASTURA IN VEDEREA EVALUARII PROPRIETATILOR BIOLOGICE

Nadia NICOLAU

V. DAGHIE

M. JALOMITEANU
Didona RADULESCU
ROMANIA

Cercetarea polenului in conceptia dinamica si integrativa a stiintel
alimentatiei constituie o modalitate favorabild premizelor realiste si
concluziilor de largd aplicabilitate. Blocarea observatiilor empirice in
perimetrul unor conceptil sceptice sau apologetice impune tot mai mult
metodologii riguroase de cercetare, capabile si fundamenteze in con-
tinuare acele experimente abordate cu judiciozitate stiintifica.

Féra a nega posibilitatea unor actiuni fiziologice prin inftermediul
fitohormonilor, flavonelor sau a oriciror substante etichetate ca neiden-
tificate, primul element definitoriu al polenului l-a constituit, pentru
noi, valoarea lui ca aliment prin stabilirea caloriilor substantelor nu-
tritive prin care se impune si a modalitatilor optime de evidentiere a
acestora. Elucidarea acestui aspect poate realiza metodologii ulterioare
de fiziologie experimentald, capabile, prin izosubstitutii in regimuri ali-
mentare egale, si defineascd tocmai proprietatile nutritive si biostimu-
lante ale polenului, sa asigure criterii specifice de interpretare a rezul-
tatelor si reproductibilitatea lor.

Material si metoda

Pentru stabilirea valorii nutritive a polenului, am preferat ca bazi
de calcul si comparare rezultatele consacrate din literaturd (1, 2, 3, 5,
6) care ne-au oferit un cadru mai larg.

In investigatia proprie am ales trei sorturi curente de polen in
grunji din Roménia (polen de cimp, polen de deal, polen de munte) un
sort de polen in grunji de provenienti francezd (polen Apis-Flora fur-
nizat de firma Naturheilmittel — Freilassing R.F.G.) si un sort de pas-
turd de provenientd roméneascd. Tuturor acestor produse li s-a efectuat
palinograma.

Stabilirea wvalorii, proteice s-a fdcut prin determinarea azotului
total (micro Kjeldahl).

Pentru o evidentiere cit mai corecti a continutului in aminoacizi
am preferat mai multe procedee de extractie : fierbere la 100°C timp
de 30 de minute; incubare la 37°C timp de 24 de ore; hidrolizd acida
la 100°C timp de 24 ore si corectarea ulterioara a pH-ului. Eficienta
acestor procedee asupra distrugerii exinei a fost urmdritd prin observatii
microscopice. Din toate aceste extracte s-a efectuat determinarea can-
titativd a alfa aminoacizilor, metoda cu ninhidrinad (4) si cromatografia
in strat subfire pentru mai multi aminoacizi pe set standardizat Merck (4).
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Rezultate si discutii

Din punct de vedere al wvalorii calorice si al continutului in sub-
stante nutritive, polenul se sitfueazd la nivelul alimentelor curente de
origine vegetald (tabelul 1) cu mentiunea unor posibilititi de variatie
compozitionald in functie de specie. Aceste variatii au avut ca limite

Tabel 1

COMPOZITIA SI VALOAREA CALORICA A POLENULUI PENTRU 100 g PRODUS
COMPARATIV CU ALTE VEGETALE
Valori medii ealculate pe baza a 23 specii de polen

Produs Extract eterat Glucide Protide Calorii
Polen 3+1 30+2 20+1 246
Fiina de griu 0,9 73,6 10,8 .354
FiinA de secara 1,2 74,6 8,9 353
Fiinid de porumb 1,7 72,1 9,6 351
Orez decorticat 1,0 75,8 7,6 351
Fasole boabe 1,7 47,0 23,0 303
Linte boabe 1.9 52,0 25,0 337
Mazire boabe 1,9 53,0 21,5 323

»

7—35 gV, pentru proteine, 1—18 gb, pentru extractul eterat si 1—438
g%y pentru glucide. Pe lingd cantitatea proteinelor am cédutat sd sta-
pilim si calitatea lor reprezentati de valoarea biologicd, indicele amino-
acizilor esentiali (indicele Oser) comparativ cu proteina de referinti
(oul) in vederea definirii lor fie ca proteine de ordinul I (care contin
tofi aminocacizii in proportii echilibrate), de ordinul II {care contin toti
aminoacizii esentiali in proportii neechilibrate) sau de ordinul III {care
nu contin toti aminoacizii esentiali). Din acest punct de vedere protei-
nele polenului sint inferioare proteinelor animale incadrindu-se protei-
nelor vegetale curente de ordinul II.

CONTINUTUL POLENULUI IN AMINOACIZI ESENTIALI COMPARATIV CU PROTEINA DE
REFERINTA (OUL) EXPRIMAT Y% DIN CANTITATEA DE PROTEINE TOTALE ;
AMINOACIZI LIMITANTI ; VALOAREA BIOLOGICA ; INDICELE OSER

Aminoacid ou Polen amestec
o u
%% din proteine v% din proteine p?.g?ég:adéﬂriafgjgfé
Fenilalanini 5,7 39 —31
Izoleucini 6.6 4.5 —16
Leucina 8,7 6,3 —22
Lizinad 6,3 6,3 0
Treonind 3,1 18 —41
Metioninad 4.9 4.0 —18
Triptofan 1,6 1,3 —18
Valind 7,4 5,7 —18
Proteine g%, 12,8 20
Aminoacizi limitanti metionini, fenilalanina
Valoarea biologica 74
Indicele Oser 3,75
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Tabel 2

PALINOGRAMA PRODUSELOR APICOLE FOLOSITE IN EXPERIMENT

POLEN DE CIMP _ POLEN DE DEAL
Acer tataricum (artar) . . . . 450 Prunus (prun) . . . . . . . 30%
Prunus cerasifera (corcodus) . . 45% Centaurea cyanus {albdstrity) . . 300
Cerasus vulgaris (visin) . . . 10% Echinops (miciuca ciobanului) . 25%,
Taraxacum officinale (papiadie) . 5%
Salvia pratensis (salvie) . . . . 5%
Robinia pseudoacacia (salcim) . 5%,
POLEN DE MUNTE POLEN APIS — FLORA
Helleborus purpurascens (spinz) . 50%, Vaccinium myrtillus (afin) . . 50%
Prunus spinosa (porumbar) . . 50% Calluna vulgaris (iarba meagri)  50%
PASTURA
Centaurea cyanus (albastritd) . 309,
Cornus (corn) ... 259,
Robinia pseudoacacia (saleim) . 30%,
Tilia (te) . . . . . . . . . 15%

Datele demonstreazia ca din punct de vedere strict nutritional
polenul nu este un supraaliment ci un produs vegetal care nu va putea
satisface practic nevoia de calorii, substante nutritive, plastice si ener-
getice. In cadrul acestor considerente generale, pot fi explicate si re-
zultatele acelor cercetdri (1) care, alimentind animale de experientd
numai cu polen, au reusiti si le mentind In viatd, intr-o stare biologici
deficitard. La nivelul unei alimentatii rationale, polenul, in doze medii
de 10—15 g/zi, poate intersuplimenta aminoacizii proveniti din alte
produse alimentare si prezenti simultan in ciclul metabolie.

Cu- toate cd in baza datelor din literaturd, metionina apare ca
primul aminoacid limitat fn polen, cercetdrile noastre, care au cuprins
si alti aminoacizi in afara celor esentiali, au pus in evidentd In toate
cele 5 polenuri studiate cistina i cisteina (aminocaciz complementari
metioninei).

Efectele biostimulante ale polenului nu pot fi explicate numai prin
cantitatea de aminoacizi esentiali. Pe lingd un aliment de origine vege-
tald, polenul este elementul masculin de reproducere al plantelor.

Cercetarea palinologici (tabelul 2) a sorturilor de polen studiate
de noi confirmi o mare varietate florald capabila sa deceleze mai usor
caracteristicile comune ale polenului.

Dozarea azotului si proteinelor totale in cele 4 sorturi de polen
in grunji (tabelul 3) demonstreazd valori apropiate valorilor medii din
literaturd. Continutul mai mare in proteine al pasturii (34 g%) se in-
cadreazd limitelor maxime continute de polen si in lipsa unor rezultate
comparative cu polen in grunji de aceeasi provenientd florald, nu-l1
putem atribui fenomenului de stocaj.
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CONTINUTUL IN AZOT TOTAL, PROTEINE SI AMINOACIZI AL UNOR SORTURI DE POLEN
IN GRUNJI COMPARATIV CU PASTURA

Tabel 3

N. total PROTEINE

AMINOACIZI

Extact apos 30" la 100°C

Extract apos 24 h la 37°C Hidrolizat acid 2t h la 100°C

2/100 g N 5,17
produs 8’103 g /100 g Extractie 2100 g Extractie g/100 g Extractie
brodus produs % produs % produs %

Polen
de cimp 4,80 24,81 0,435 22 0,795 41 1,950 100
Polen
de deal 4,60 23,26 0,455 21 0,725 33 2,175 100
Polen
de munte 5,10 28,36 0,320 11 0,795 41 1,950 100
Polen
Apis-Flora 3,30 17,06 0,500 30 0,660 42 1,625 1100
Péastura 6,67 34,48 04,405 29 0,845 61 1,387 100
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CHOMATOGRAMA AMINOCACIZILOR DIN DIVERSSE SORTURI DE POLEN IN GRUNJI SI

PASTURA IN FUNCTIE DE PROCEDEELE D& EXTRACTIE

Tabel 4

AMINOACID Ghrd deeimp v do munte Apia — Flora Pasturd
mg Yy It IIE II TII IT It I I III 1T It

Leucind, izoleucini B e e M o o o e i o ol ol o I A I T S B S o S A Y I R B S S S I o s e
Fenilalanind 25 + [+ ++|++ [ FAHF+ |+ A A+ [ A+ |
Valind, metionind, ac.

aminoizobutiric 55 + [+4++|++ [+++|++ |FEFH[FF 4+ | HH [+ A+ AR
Triptofan 06 + |++ |(++ |[++ |++ [++ |++ [+ +++ + 4+ |4+ ++ -+ ++
Tirozina, acid alta

aminobutiric I Bt S o ol N o o S ol S S S I P RN R 8 ++ +++
Alanina 45 + |+++|++ |+t | | R [+ | FA TRt
Ac, glutamic, treonind 55 + |++ [++ |++ [+4+ |+ |+F+ |+ +++ |+ |+ + ++ -+
Glicind, serind, ac.

aspartic 56 + [++ |F+ |++ |[++ 4+ |++ |+ painnh S B o I S S I o o o it
Citruling, glutamini 0 — |++ [+ ++ |+ ++ |+ - ++ + + +++ |t
Arginind, asparagind 45 + [+ +|++ |+ | EA | [+ (e R A [T
Lizin, histidina 13,0 + |44+ |+4++++ [F++|++ |[Frlr+ |+ |t (e |
Ornitind, cisteina,

cistini 0 — [+4+ [++ |++ [++ |++ [+ |+ +++ |+ |+ [T

-+ = Standardul corespunde unei plasme umane de nou nascut in virstd de 5 zile.

-

= Extract apos 30" la 100°C ; 1 ml extract corespunde la 0,2 g produs.

II = Extract apos 24 h la 37°C ; 1 ml extract corespunde la 0,2 g produs.
LI = Hidrolizat acid 24 h 1la 100°C ; 1 ml extract corespunde la 0,08 g produs.



Prin hidroliza acidd a acestor polenuri am urmdrit atit distrugerea
exinei cit si evidentierea aminoacizilor totali. In interpretarea rezulta-
telor, am considerat strict conventional ci acest procedeu realizeazd o
extractie de 100%,. Cantitatea aminoacizilor totali a fost cuprinsd intre
valori de 1,3—2,1 g/100 g produs. Valoarea mai scidzutd a aminoacizilor
totali in pasturd poate fi atribuitd, in lipsa altor date comparative, atit
originii florale cit si faptului ci exina a devenit mai vulnerabild in cursul
stocajului si hidreliza acidd s-a putut manifesta distructiv asupra unor
aminoacizi. :

Fierberea polenului timp de 30 de minute la 100°C a mentinut
intactd exina, realizind o intumescenta a continutului griuntelui de
polen. Extractul apos obtinut prin fierbere a avut un continut variabil
de aminoacizi de la 0,3 g/100 g produs in cazul polenului de munte,
la 0,5 g/100 g produs la polenul Ap1s—F10ra extractii comparativ cu hi-
drohza acidi au reprezentat doar 11 si respectiv 30%. ]

Extractul apos, obtinut prin incubare la 37°C, aratd o superioritate
evidentd a acestui procedeu fati de fierbere, cantitatea aminoacizilor
decelabili situindu-se la valori crescute uneori cu peste 100%, (polen de
munte, pasturd).

Studiul microscopic al grauntelui de polen confirmi aceste dozéri
biochimice., Printr-un proces enzimatic sau microbian, evidentiabil mai
ales in cadrul polenuriler in grunji la care ini{ial exina se prezintd
intactd in totalitate, incubarea realizeazd modificdri morfologice care
pot fi sintetizate in felul urmétor :

a) in prima fazd are loc intr-unul sau mai multe puncte o lizare
a membranei celulozice si o usoari intumescentd a continutului griun-
telui de polen ;

b) in portiunile lizate ale exinei, intina se invagineazi;

c) intina realizeazad o evaginare sub forma unui mugure care de-
paseste marginile portiunii de exind lizata ;

d) la nivelul evaginatiei, intina se rupe iar griuntele de polen
se goleste de continutul sau.

Acest proces nu se desfisoard simultan in intreaga masad a pole-
nului, el nefiind incheiat total in intervalul de 24 ore, ales de noi con-
ventional.

Cromatografia aminoacizilor (tabelul 4) din sorturile de polen
confirmi prezenta tuturor aminoacizilor esentiali precum si a unor
aminoacizi complementari, superioritatea incubdrii asupra fierberii pre-
cum si variatii cantitative ale unor aminoacizi in functie de spectrul
floral sau stocaj cu o crestere evidentd la nivelul pasturii si a polenulm
Apis-Flora dupi incubare.

Deoarece hidrolizatul acid s-a dovedit prea concentrat pentru rea-
lizarea unei cromatografii in conditii corespunzitoare, am efectuat o
diluare a lui de 2,5 ori. Astfel in materialul cromatografiat 1 ml extract
apos (obtinut prin fierbere sau incubare) corespunde la (0,2 g polen iar
1 ml hidrolizat la 0,08 g polen.
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Concluzii

1. Din punct de vedere nutritiv polenul reprezinti un aliment de
origine vegetali a cidrui proteinid contine toti aminoacizii esentiali in
cantita{i relativ echivalente celorlalte produse vegetale si in proportii
neechilibrate.

Aceste caracteristici sint importante in experimentele fiziologice
tocmai pentru evidentierea efectelor biostimulante prin egalizarea ca-
loricd si protidicd a regimurilor de hrani comparativ cu martorii.

2. Datoritd posibilitatii variatiilor compozitionale a polenului in
orice experiment fiziologic, se impune o definire prealabild a acestuia,
atit din punct de vedere palinologic cit si a unor indicatori chimici.

3. De pe aceste premize s-au investigat 4 sorturi comerciale de
polen in grunji si un sort de pasturd, carora li s-au determinat spectrul
floral, proteinele, aminoacizii totali si separati cromatografic din extracte
obtinute prin procedee comparate.
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DETERMINAREA CANTITATII SI CALITATII
LAPTISORULUI DE MATCA IN MIERE

I. SVOBODA
M. MAHOVA
I. BACILEK
CEHOSLOVACIA

In ultimul timp a apdrut necesitatea determinirii cantititii de
laptisor dé matecd in miere, deoarece pe piatd se vinde si miére cu
laptisor de matcd, a carei calitate trebuie controlati.

Autorii consideri cd cea mai rationald evaluare a calitadtii laptiso-
rului de. matca se face dupa acidul pantotenic, aflat in cantitdti mari in
acest produs. Metodele obisnuite de determinare a cantitatilor relativ
mici de acid pantotenic sint cele microbiologice.

S-au folosit Scharomyces carlsbergiensis, Streptococcus faecalis,
Lactobacillus casei, Serratia marcescens. Cele mai bune rezultate se obtin
cu S. carlsbergiensis. Au fost efectuate 16 determinari.

Mierea ca atare contine destul de mult acid pantotenic, cam tot
atit cit ii aduce adaosul de liptisor de matca in proportie de 1 :250.
Exactitatea relativdi a metodelor microbiologice nu permite stabilirea
continutului de liptisor de matca in miere.

Cantitatea totald de substante biclogic active in laptisorul de matca
este foarte variati in functie de provenienta si modul de pastrare a
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produsului. In absenta altei metode de determinare a acestei substante
in miere s-a incercat marcarea ldptisorului de matcd liofilizat, Ca sub-
stantd de marcare s-a folosit gluconatul de caleiu. S-au luat 1,25 g
gluconat de calciu pentru 1 g de ldptisor de matcd proaspat sau 0,34 g
liofilizat. Tonii de calciu din miere au fost evidentiati pe coloani cu
cationi DOW 50 WX 2. Mijerea a fost dizolvati in tampon fosfat cu
pH = 5,59. La curgerea solutiei de miere se capteazi ionii Ca?t pe
schimbétorii de ioni. Dup# spdlarea cu apd distilatd se poate extra%e
cantitativ calciul din coloana de 50 ml cu acid clorhidric (4M HCI). 1
eluat a fost determinat calciul cu chelaton III dupid indicatorul murexid.
Continutul natural de calciu in miere nu a depdsit 109, din calciul
adiugat ca gluconat de calciu. Cantitatea de calciu in mierea imbogéatita
cu liptisor de matca nu trebuie s depiseascd 42 mg%.

LICHEFIEREA MECANICA A MIERII PROTEJEAZA VALORILE EI
MEDICINALE SI NATURALE

L. BORNUS
POLONIA

Majoritatea statiilor de prelucrare a mierii folosesc cea mai veche
s$i cea mai simpld metoda de lichefiere a mierii in timpul mutarii din
containere mari si umplerii celor mici. Aceastd metodd se bazeazd pe
incédlzire timp indelungat la temperaturd relativ mare, citeodatd in bain
marie si citeodatd cu aer incilzit si uscat.

Investigatiile au ardtat ci incidlzirea indelungati la temperatura
inaltd are efecte negative asupra mierii. Dupd cum stim, mierea este
un produs bogat in calorii i de asemenea agent profilactic al unor
afectiuni ale organismului uman. Toate componentele care sint active
din punct de vedere biologic sint partial sau complet distruse.

Aceasta este valabil mai ales pentru enzime care au rol important
in functionarea organismelor vii printre care si omul. Mierea contine
un numdr mare de enzime. Unele nu sint afectate grav de tempera-
tura inaltd, dar cind aceasta se aplici timp indelungat, toate enzimele
sint distruse.

Majoritatea standardelor pentru miere contin indici calitativi pen-
tru alfa-amilazi (diastazd). Aceasta este una din enzimele foarte sensi-
bile la temperatura inalta.

De asemenea catalaza, invertaza si fosfataza sint dezactivate.

In afard de enzime, v1tammele proteinele si de asemenea substan-
tele specifice mierii cum sint 1nh1b1na g11c021de1e substantele aromatice
si taninii sint dezactivati.

Temperatura inaltd nu are influentd asupra zaharurilor si tocmai
zaharurile sint singurele componente ale mierii dupd tratarea cu
cidldura.

Metodele de tratare cu cidldurd pe perioadd scurti nu au dat rezul-
tate complet satisficédtoare, sint foarte complicate si costisitoare. Intr-o
asemenea situatie, in Polonia a fost gasitd o solutie, incalzirea nedestruc-
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tiva (pind la 40°C) combinata cu tratarea mecanici si astfel s-au obtinut
rezultate bune. )

Procesul tehnologic in industria noastrd este urmdtorul : contai-
nerele cu miere, de cite 250—280 kg fiecare, sint aduse din dejozl‘r in
camera de 1ncalzn'e unde se acumuleazi 3 000 kg de miere

Camera este incidlzitd cu aer cald pina la tempera‘cura de 40°C.
Cind temperatura din camerd depiseste 40°C, automatul de control (de
reglare) inchide debitul de aer cald.

Mierea este ldsati in camerd timp de 5—8 ore si In aceastd pe-
ricadd este lichefiati suficient pentru a o scoate sub forma unui bloc.
Aceasta nu este faza lichidd. Aceste blocuri semi-lichefiate sint intro-
duse intr-un container standard cu capacitatea de 5 tone. Rotorul con-
tainerului standard are lame mari care pot sa miste si sa farlmltezp
aceste blocuri.

Rotorul functioneazi continuu si este actionat de un motor de
putere mare.

Containerul standard are doi pereti si intre ei apa circula la tem-
peratura de 40°C. Cind temperatura depiseste 40°C, un dispozitiv auto-
mat intrerupe incalzirea.

Este stiut ci in cuibul albinelor temperatura este apropiata de
aceasta si deci aceastd temperaturd nu trebuie si schimbe starea natu-
rald a mierii. Dupd amestecarea mierii timp de citeva ore in containerul
standard se obtine o consistentd omogend a lichidului cu cristale
vizibile.

In limba polonezi o asemenea stare se numeste ,krupiec’. Masa
groasa, pe jumatate lichida, este luatd de o pompad si introdusi in 2—3
vane de decantare mari, unde mierea se tine timp de 3—8 ore, eli-
minind in aceasti perioada bulele de aer si facind ca impuritatile usoare
s& se ridice la suprafatd si cele grele si se depuna la baza recipientului.
Dupi ce impurititile de la suprafatd sint adunate, mierea pe jumatate
lichidd este pompatd in distribuitorul automat care poate umple am-
balaje de sticld sau plastic cu urmatoarele cantitati : 0,155 0,25 ; 0,50 kg.
Mierea de pe fundul vaselor de decantare este condusd prin pompe
speciale in filtre si dupé curitare este trimisd la distribuitor.

Borcanele mici umplute cu miere pe jumdétate lichida (krupiec) sint
stocate in depozit, unde temperatura este de 8—12°C si aici cristalizeaza
din nou in 2—3 zile, devenind o masa tare.

Avind in vedere tehnologia descrisd mai sus, mierea nu este nici-
odata expusi la temperatura de peste 40°C.

Schimbdrile in compozitia ei sint aceleasi ca si in cuib. Cele men-
tionate mai sus sint evidentiate prin rezultatele analizelor activitatii en-
zimelor, proteinelor, inhibinei, substantelor aromatice si continutului de
HMF., Au fost analizati cei mai sensibili indicatori si au fost gasite
schimbéri sporadice care pot fi incluse in limita erorilor de analizd. Asa
cid aceastd metodd poate fi consideratd ca bund pentru statiile de prelu-
crare a mierii care o distribuie, deoarece este avantajos la scard comer-
ciala, investitiile de capital sint foare scizute datoritd constructiei sim-
ple si prefului mic al aparatului. Cel mai important este si sc asigure
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miere de bund calitate pentru consumatori cu componente biologic
active, care sint foarte nutritive si recomandabile pentru fortificarea
organismului.

STUDIUL FARMACEUTIC AL POLENULUI
TEHNOLOGIE FARMACEUTICA

0. AGUAR MONTERDE
SPANIA

Introducere

Actiunea simultanid a gusturilor si aromelor asupra fiziologiei si
psihologiei fiinfelor vii se manifestd evident la oameni si s-a verificat
experimental pe diferite animale. Pentru acestea din urmd, un anumit
miros era atragitor cind era asociat in mod spontan cu o experientd
prealabili satisficitoare, ca de exemplu procesul normal de hrénire,
dar putea provoca o repulsie daci se asocia cu efecte Inregistrate ca
neplicute. :

Consideratii analoge s-ar putea extinde si asupra gustului, cu
ajutorul cdruia se pot percepe senzatii deosebit de pldcute. Aparitia
neilor alimente preparate industrial a dovedit c& acceptarea acestora
de cétre public depinde de ansamblul proprietatilor lor olfactive si
soporifice. ‘

Tehnicile urmate pind de curind aveau ca obiectiv transformarea
gustului original al produsului, nepldcut sau repugnant in unele cazuri,
mai atrdgidtor in altele, prin addugarea unor aromatizanti corespunzi-
tori; dar rareori se aveau in vedere proprietitile organoleptice ale pre-
paratului, in special in domeniul formelor medicamentoase solide.

Se cduta in general ca gusturile sau aromeie adiugate unei anu-
mite forme galenice si fie antagonisti ai gustului neplicut a cirui mas-
carc se urmdrea, adicd se practica sistemul numit ,de contrastare* a
gusturilor si aromelor.

Fiecare medicament sau produs dietetic are problemele sale de
aromatizare si de gust, la care se adaugi cele provocate de forma far-
maceuticd in care se doreste si fie prezentate pe piata si care nu trebuie
s3 fie alta decit cea care faciliteazd cel mai bine absorbtia rapidd a
principiilor active.

In lucrarea de fati se analizeazi toate formele solide pe care teh-
nologia farmaceuticd le poate oferi polenului, important produs in die-
tetica.

Forme farmaceutice

Polenul, ca orice alt produs dietetic sau medicament, poate fi co-
mercializat sub diferite forme de prezentare. Vom incepe cu forma lui
naturald.
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Granulat

Polenul este un praf format din particule a cdror méarime variaza
intre 2,5 si 250 u si este imposibil ca albinele sa-1 transporte ca atare
de la anterele florilor pini la stup, decarece ar scipa din cosuletele lor ;
in aceste conditii lucrdtoarele sint obligate si facd o adeviratd granu-
lare. Acest tip de operatie se cunoaste in tehnologia farmaceuticd sub
numele de granulare umedi. Este destul de diferitd de cea din industrie,
decarece practic albina este obligati s& acopere grauncior cu grauncior
cu aglutinantii de c¢are dispune si care sint de doud feluri: a) solutie
hidrosolubili, b) solutie liposolubila.

Prima este formati din elementele normale ale nectarulm (mono-
zaharide si dizaharide) in solutie apoasa

A doua nu este determinatd incd, coniine constituentii normali ai
propolisului.

Cu aceste doud tipuri de aglutinanti albina formeazd ghemotocul,
lipind graunte de graunte pini la obtinerea volumului corespunzitor ca-
vitatii ,,cdusului® siu.

Aglutinantii de acest fel nu se usucd repede, ceea ce permite celei
de a doua lucritoare sa-l inmagazineze in celuld fard goluri, impingin-
du-l cu capul. Daci aglutinantii s-ar usca repede, aceastd inmagazinare
nu s-ar putea face compact, ar ramine goluri, ceea ce ar ingreuna con-
servarea lui.

Prezentarea pe piatd se face dupd uscarea in mod corespurnizitor
a ghemotoacelor recoltate pind ce se ajunge la un grad de umiditate
sub 10%,, care asigurd conservarea lui. Forma de prezentare cea mai
raspinditd este in borcane de sticld cu dop rodat. Ar trebui sa
se recomande inmagazinarea in locuri a cdror temperaturd si nu de-
pdseascd 12°C.

Pulbere

Dintre metodele de dozificare a produselor dietetice si medica-
mentoase, este forma cea mai veche.

Conservarea polenului pulbere ridicd uneori sericase probleme,
in special daci nu este suficient uscat, deoarece in timpul macinarii
instalatiile se infundi si se pot strica usor.

Industria farmaceuticd dispune de produse auxiliare care usureaza
acest proces; este cazul silicei amorfe (bioxid de siliciu), fabricatd de
diferite firme prin hidroliza pirogenicd a tetraclorurei de siliciu cu vpori
de apa,

ClSi+2H0 . . . . . . . . SiO;+4CIH

si ale cérei caracteristici analitice se pot gési in manualele respectivei
firme.

Prin addugarea a 1—2%, din acest tip de substan{d se ugureazi
foarte mult mécinatul, in plus, datoritd hidrofiliei si stabilitatii, reuseste
sd mentind uscate, dezlipite si afinate produsele pulverizate care, prin
actiunea umiditatii, caldurii sau incarcaturilor electrice, tind s& se aglo-
mereze, formind mici aglutinate, Efectul se datoreste acestui oxid de
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siliciu, deoarece dimensiunea particulelor sale este extrem de mici si ele
ramin lipite de suprafata pulberii, impiedicind astfel reaglomerarea.
Prin aceasta se obtin pulberi degajate, care alunecd usgor, insensibile la
caldurd si umiditate. Pentru acest tip de preparat, cel mai bun rezultat
l-am obtinut cu Aerosil 972, de la firma Dagussa. Pulverizarea s-a facut
cu risnite tip Abbe, o singurd dati, rezultind o pulbere fini, datorita
formei inelelor dintate, concentrice, care oferd o mare suprafatid de
triturare.

Comprimat

Acestea si forma urmétoare, de dragee, sint cele care s-au bucu-
rat de cea mai mare réspindire pe piata. _

Sistemul clasic pentru fabricarea lor este granulatia umedi, pole-
nul trebuind si fie pulverizat dupi cum am mentionat cind am vorbit de
,bolenul pulbere., Ca aglutinant pentru formarea granulelor folosim
sirop simplu :

Zaharoza 5 g
Apa q.s. pentru a se obfine 100 g

(se dizolvd zahirul in apa caldd, incet, si se fierbe un minuf. Se lasi
sa se riceasci si se strecoard prin vatd). Cantitatea de sirop care se folo-
seste depinde atit de gradul de uscare a polenului, cit si de procesul de
granulatie ales (manuald sau mecanic).

Materialul granulat umed se imprastie in strat subtire pentru a
usura uscarea lui; dupd aceasti fazi se procedeazi la amestecarea lui
cu lubricantul corespunzétor in vederea comprimdrii :

Stearat de magneziu 80 -
Talc 20

In general se obisnuieste si se adauge ghemotoacelor uscate 1—
1,400/, din amestecul acesta. In aceastd fazid se poate adiuga un dezagre-
gant, in cazul in care comprimatele nu se incadreazi in normele farma-
copeelor (timp de dezagregare).

Tipul de comprimat se alege dupa preferintele fiecdruia, dar este
bine si nu fie extrem de mici, decarece dozele recomandate de polen
depasesc 2 g pe zi, motiv pentru care comprimatul trebuie sa fie de
256—300 mg.

Comprimare directd

Dat fiind ca polenul se recolteazd deja in stare granulati, se poate
profita de aceasta in anumite tratamente prealabile comprimarii.

Ghemotoacele trebuie si se usuce totdeauna pina sub 8%, dupa
care se fragmenteazi corespunzitor, fird a le pulveriza. Se adaugi o
cantitate de 7—99, de carboximetilcelulozi (celulozd microcristaling) ca
aglutinant, in afari de lubricantul care poate fi acelasi care se intrebuin-
teazd in granulatia umeda sau un altul similar (talc, stearat de magneziu,
aerosil 10 : 90 in concentratie de 1,2—1,4%).
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Atit intr-un caz, cit si in celdlalt, comprimatele au diferite nuante
la suprafatd, motiv pentru care noi preferim sa le acoperim, obtinind
astfel pe de o parte o formi de prezentare mai aspectuoasd, dat fiind
aspectul uniform, iar pe de alti parte o protectie mai bund impotriva
agentilor exteriori (umiditate, oxigen, frecare etc.).

Drajat

Indiferent de meotivul pentru care se alege prezentarea sub in-
velisuri, procesul tehnologic farmaceutic se poate realiza in diferite
felari.

In general, procedeul folosit de noi, care ne-a dat rezultate satis-
ficitoare, a fost urmitorul : efectele de abraziune, provocate de rotirea
miezurilor in interiorul tamburului, conduc la aparitia cunoscutelor
excedente, la care se adaugd faptul cd miezurile de polen nu au o su-
prafatd durd si de aceea am preferat intotdeauna stabilizarea suprafetei
comprimatelor, folosind solutii de poliacrilat in izopropanol (Eudragite
de Rohm Haas — GmbH. Darmstadt — R. F. Germania).

Se introduc miezurile intr-un tambur si se adauga peste ele, de
preferintd printr-un sistem de pulverizare, solutie de Eudragite in alcool
izopropilic in parti egale (1 litru din aceastd solutie la 10 kg de miezuri).
Ilmportant in aceasti fazd este ca solutia care acoperd suprafata com-
primatului si se poatd usca instantaneu; de aceea se recomandi ca
mjectorul de aer din tambur si funciioneze bine, astfel incit s& usuce
rapid miezurile recent acoperite. Daca aplicarea stratului protector se
face prin pulverizare, cantitatea calculatd va trebui administratd in
10 reprize. Miezurile brute trebuie tratate cu mare griji cu ocazia pri-
mei $i celei de a doua aplicadri, dupd aceea se imprima tamburului o
viteza de rotatie medie.

Odatia obtinuti o suprafati durd si rezistenti la abraziune, mie-
zurile pot fi acoperite prin procedeul clasic de drajare sau lacuire.

Dat fiind cad drajarea este cea mai cunoscuti, ne vom limita la
mentionarea cantitdtilor folosite in procesul si etapele necesare pentru
obtinerea drajeului.

Pentru 100 000 drajee

Gelatin 150 g
Gumad arabica 800 g
Résina 120 g
Alcool 96° 350 cc
Carbonat de calciu 800 g
Salicilat de aluminiu 800 g
Bioxid de titan 20 g
Tale 16 kg
Zahar 12 kg
Tartracina 8 g

Miezurile deja tratate pentru intirire se lasi si se Invirteascd in
tambur si 1i se adaugd in primul rind un strat de gelatini, folosind o
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solutie apoasi 20%. Odata ce stratul s-a uscat, se adaugi un al doilea
strat format din risind solubilizatd in prealabil in alcool de 96°.

Guma arabici se dilueazi 25%, in sirop simplu si se tine aceasta
suspensie in etuvd la 656—75°C. Se adaugd in cantititi mici miezurile
care se rotesc in tambur si se adaugd imediat prin pulverizare ameste-
cul de carbonat de caleiu, salicilat de aluminiu si talc ; aceastd operatie
se repetd de cite ori va fi nevoie, pind ce miezurile ajung la greutatea
optima (dacd pornim de la un miez de 250 mg, aceasta poate fi de
aproximativ 400 mg).

Ultima fazid a drajirii este colorarea, a cirei alegere depinde in
multe cazuri de colorantii autorizati in fiecare tara.

Pentru ca stratul de culoare si fie cit mai uniform, de obicei se
adaugd intii un strat de sirop simplu, in care se suspendd o cantitate
de bioxid de titaniu (20 g pentru 100 000 drajee).

Culoarea pe care am ales-o noi a fost cea galbenda, probabil din
cauza cd aceasta este culoarea naturali a polenului.

Cum este obiceiul, vehiculul a fost siropul simply, in a carui apa
am dizolvat tartracina (10%) ; aceastd suspensie se adaugi in mai multe
rinduri, pind ce se obtine o uniformitate in totalitatea drajeelor; in
sfirsit lustruirea s-a fdcut cu ceard de albine (ceard 15 g, eter de petrol
40 cc.). Omitern detaliile procesului, decarece se gisesc in manualele
de farmacie practica.

Lacuirea

Are anumite avantaje asupra metodei precedente, in special in
ceca ce priveste timpul si cresterea in mai micd misurd a greutatii
miezurilor.

Odatd ce stratul de stabilizare pe care-l addugdm miezurilor pen-
tru intarire s-a uscat complet, se procedeazi la acoperirea lor, in felul
urmator.

Se pregateste suspensia colorantj ;

Tale 160 g
Bioxid de titaniu cu tartracini 125 g
Apa 30 g
Carbowax 600 15 g
Alcool izopropilic 700 g

Suspensiei de solide in alcool izopropilic (tale, bioxid de titaniu,
pigmenti) i se adaugi solutie apoasi de carbowax, suspensia se supune
actiunii unui vibrator, pentru perfecta amestecare; peste suspensie se
adauga solutia de lac (Eudragite) conform compozitiei :

Rasina (Eudragite) 800 g
Suspensie colorati 1000 g
Alcool izopropilic 700 g

Cantititile ce se folosesc pentru acoperire

Dupd cum este normal, acestea depind atit de mirimea miezuri-
lor, precum si de aspectul lor ; in cazul miezurilor cu diametru de 8 mm,
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5 mm Inaltime si 225 mg greutate, nu sint necesare mai mult de 3000 g
de suspensie de rasini la 10 kg de miezuri.

Confectionarea

Aspectul cel mai important al operatiei este ca risina cu care se
acoperd suprafata miezurilor si se usuce repede: injectorul de aer
trebuie si functioneze astfel incit comprimatele recent acoperite si
se usuce rapid (inclusiv se pot preincélzi miezurile pini la 40°).

Viteza de acoperire va depinde de instalatie, dar ca cifrd orienta-
tivd putem indiea 3—4 g de suspensie de rdsind colorantd la 1 kg de
miezuri, in fiecare minut. Odata efectuatd acoperirea, se lustruiesc.

Capsule

Capsula de gelatind, care poate fi consideratd ca formi noui de
prezentare a produselor dietetice administrate oral, capiati din ce in
ce mai multd importanta.

Dupid parerea noastrd, capsula este recomandabild in mod special
in cazul polenului, fiind vorba de un material higroscopic si capsula
permite combaterea efectelor higroscopiciti{ii mai usor decit compri-
matele si drajeele.

Elaborare

Umplerea capsulelor, atit manuald cit si mecanicd, nu ridicid nici
o problemd, exceptind prepararea produsului de umplut.

Dat fiind cd produsul de umplut nu poate fi niciodatd mai mare
de 1 mm, va trebui sd se inceapdi cu reducerea la forma de praf sau
microgranule a polenului si dupd cum am mentionat in paragraful
corespunzdtor, in aceastd fazd se adaugd Aerosil R 972 (Deguson), ope-
ratie care face ca praful si alunece usor in capsula.

Trebuie si semnalim cd chiar folosind Aerosil R 972 hidrofob,
siliconat, trebuie si avem in vedere cd absorbtia apei nu se eviti total
si la alegerea materialului de condifionare trebuie si se opteze pentru
acele materiale care sa Impiedice, cit mai mult posibil, accesul vapo-
rilor de api.

Ca urmare a numeroaselor experiente efectuate in anumite con-
ditii de temperaturd, umiditate etc., s-au selectionat ca cele mai bune
materiale de ambalaj, sticla, aluminiul (foi), polietilena si polipropilenul.

In ceea ce priveste aspectul practic al problemei, ,microclimatul®
sdrurilor cu care se face umplerea va trebui s& se adapteze, in masura
posibilitatilor, la exigentele substantelor higroscopice, cea mai adecvati
fiind o umiditate relativi de 25—30%.

Biodisponibilitate
Se intelege prin biodisponibilitate sau disponibilitate biologica

procentul de doze pe care forma de administrare il pune la dispozitia
organismului in conditii optime de absorbtie si se masoarad prin procentul
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de doze de medicament sau produs dietetic administrat, pe care il
absoarbe organismul.

In cadrul acceptiilor acestui concept se afld : eliberare, absorbiie,
distributie. Ne-am cencentrat atentia asupra primei acceptii, deocarece
pentru constituentii polenului, atita vreme cit ei se aflid inrt-o forma
liber absorbabild, ceea ce implicd trecerea lor in solutie, se cunosc %i
celelalte acceptii mentionate anterior.

Aceasti fazd consti din trei etape perfect diferentiate : dezagre-
garea formei de administrare, dizolvarea principiilor active si difuzarea
acestora pind se intrd in contact cu membranele pe care le vor traversa.

Dezagregarea

In toate formele pe care le vom da polenului, granule, pulbere,
comprimate, drajeuri sau capsule, precum si la prepararea lor, niciodati
nu se atinge un astfel de grad de divizare care sd permiti grauntelor
de polen sd rdmind separate unele de altele, conditie prealabild pentru
folosirea lui. A fost necesar si se studieze dezagregarea (se face conform
farmacopeelor, pentru formele solide, comprimate, drajeuri si capsule).

Se ageazd pe o lameld putin polen (o bucatici de comprimat,
grauncior natural etc.) si se adaugd o picaturd de suc gastric artificial :
se observd ci dupd 5 minute dispersia grauntelor de polen este practic
totald, ceea ce demonstreazi ci dezagregarea este optima.

Difuzarea principiilor active

Dupé cum este cunoscut, polenul este format dintr-un strat exte-
rior numit exind, rezistent la lichidele organice umane (gastrice, in-
testinale etc.). Din aceastd cauzi singura modalitate de a-1 face utilizabil
in alimentatie este ca prin porii existenti In aceastd exini si se extragi
principii activi cunoscuii in interior, care in mod normal sint dizolvati.
Acest fenomen se produce prin osmozd, motiv pentru care lichidele
mentionate trebuje si se afle in contact cu intina care fiind permeabili
permite trecerea lichidelor in interior. Numai in acest fel componentii
polinici sint capabili si treacd prin intind si si iasi in exterior, pentru
a fi absorbiti de peretele intestinal si si fie folositi in metabolismul
animal.

Dac# dintr-un motiv oarecare acesti pori ai polenului sint astupati
de substanie care nu pot fi digerate de lichidele interne (suc gastro-
intestinal) polenul ar fi lipsit de importantd metabolica, deoarece va fi
expulzat fari vreo alterare, pentru cd nu intrd in contact cu lichidele
organice pentru a se realiza difuziunea.

In acest caz gi dat fiind cA albina are nevoie si faci granularea
folosind substante cu diferite compozitii (hidrosolubile si liposolubile),
este necesar sd se cunoascd dacd aceste aditive pe care le adaugi albina
la exina polenului sint digerate de lichidele interne, si prin urmare
ramin liberi porii prin care se poate astfel face difuziunea substantelor
constituente.
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Pentru a sti aceasta este necesar sid se izoleze fractia liposolubild a
aglutinantului, deoarece partea solubild este compusd din glucide (mo-
nozaharide si dizaharide) care sint usor solubile in lichidele organice si
in consecintd usor de eliminat de partea externd a polenului,

Extractia aglutinantului nehidrosolubil s-a facuf prin spéléri succe-
sive ale polenului cu alcooli de diferite concentratii, incepind cu alcoolul
de 60° si terminind cu cel de 96° Lichidele rezultate s-au filtrat si
concentrat pini ce a apirut o foarte ugoara tulburare, adiugind alcool
pind la disparitia acesteia.

Aceasti solutie este cea pe care o vom folosi in operatiile succesive
de acoperire a nucleelor.

Nucleele placebo care s-au folosit in aceasti experientd erau com-
puse din lactozd, avicel (pH 10) si stearat magnezic, aveau diametrul
die 6 mm si grosimea de 3,2 mm.

Cantitiiti

Cantitatea de nuclee de acoperit 1,5 kg
Greutatea medie a nucleului 86,5 mg
Greutatea medie a nucleului acoperit 88 mg

Elaborarea stratului de acoperire

S-au introdus nucleele placebo intr-un tambur de drajare cu aer
cald si aspiratie; s-au ldsat si se invirteasci 15 minute, cu scopul de
a elimina praful rezidual pe care l-ar coniine, cu aspiratie deschisa.

S-au ldsat sd se invirteascd 15 minute cu aerul cald, cu scopul
de a ridica temperatura nucleelor pini la 40°C. Odati obtinutd aceasti
ternperaturd s-a pulverizat peste nuclee suspensia, cu ajutorul unui
pistol pulverizator DEVILBISS, pind la o greutate de 88 mg in nuclee
Pulverizarea suspensiei peste nuclee s-a fiacut prin apliciri succesive.
In pauza dintre fiecare aplicare nucleele s-au uscat cu ajutorul aerului
cald si de fiecare datd temperatura s-a ridicat pina la 40°.

Dezagregare

Dezagregarea nucleelor acoperite s-a ficut cu un dispozitiv de
dezagregare de comprimate model USP XVII.

Sucul gastric artificial este compus din acid clorhidric 0,1 M., clo-
rurd sodici si apa distilatd, pH-ul acestui suc este 1,2. Timpul de deza-
gregare in suc gastric artificial, la 37°C, a fost de 2 minute.

Concluzii

Acest experiment demonstireazd clar ci desi albina uneste griaun-
cioarele de polen in granule mai mari, substantele adidugate de ea
nu impiedicid in nici un fel ca polenul si vinid in contact cu lichidele
gastro-intestinale, pentru ca acestea sd provoace difuziunea principiilor
dctive continute in interior, si prin urmare si asigure eficienta dieteticd
a polenului.
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CERCETARI PRIVIND ACTIUNEA PROPOLISULUI SI PASTURII
IN INFECTIA GRIPALA EXPERIMENTALA

V. JuCU

T. GIDOIU
Rodica BABII
Elena PALOS
- ROMANIA

In afara de actiunea antimicrobiani bine cunoscutd in ultimii ani,
au fost comunicate cercetiri despre actiunea antivirald a propolisului
1, 2, 3, 9).

In experientele intreprinse am incercat si scoatem in evidentd
actiunea antivirald, sau mai bine zis actiunea protectoare a propolisu-
lui si a pasturii fatd de infectia virald (gripald) experimentald la soareci.
Desi primele rezultate sint incurajatoare, ele sint incd insuficiente pen-
tru concluzii definitive atit sub raportul dimensiunii experientelor, cit
si in ce priveste raspunsul legat de doza optimd, calea de administrare,
momentul administrarii.

Experientele noastre au urmarit 3 directii :

1) Protectia soarecilor prin administrarea totald pe cale intrana-
sali si intraperitonealid a suspensiilor de propolis si pasturd, inainte de
a fi supusi infectiei gripale (actiune preventiva).

2) Administrarea de propolis cu pasturd la 24 ore dupa infectia
gripald (animalele nu prezintd modificari clinice) urmatda de 3 micl
administrari zilnice.

3) Punerea in evidentd, in serul soarecilor care au fost inoculati
intraperitoneal cu suspensiile de propolis si pdsturd, de inhibitori virali.

In experimentul nostru am folosit ca substante cu actiune anti-
virald prpoolisul si pistura. Pentru solvirea celor 2 substante am fo-
losit o solutie de 10%, de dimestil-sulfoxid, (firma Schuchard).

Din datele de literaturd DMSO in concentratie de 70%, nu este
toxic pentru om si animale, mireste permeabilitatea fesutului si este
un bun vehicul pentru diferite substante medicamentoase (4).

Un gram din fiecare substanti s-a dizolvat in 10 ml DMSO ob-
tinindu-se in cazul propolisului o solutie maron-inchisi, iar in cazul
pisturei o solutie galbeni cu un usor sediment. S-a completat pina la
100 ml cu tampon fosfat pH 7,2. Preparatul din propolis se prezenta
ca o suspensie lactescentd, opacid care sedimenteazd greu, iar prepara-
tul din pésturd ca o suspensie lactescentd mai transparentd care in re-
paus depune un sediment. Suspensiile au fost pistrate la +4°C, iar
inainte de folosire se agitd pind devin omogene.

Pentru infectia de control s-a folosit virusul gripal APRs cu un
titru DLsy intranasal la soareci albi de 16—18 g.

Suspensia de propelis de 1 g la 100 ml DMSO 10%, nu era toxica
pentru goareci, desi in unele experimente in care s-a folosit un ml de
suspensie intraperitoneal s-a observat o mortalitate de 30Y%,. Dozele
mai mici au fost bine tolerate de soareci. Suspensiile de pésturd au fost
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si mai bine tolerate, neinregistrindu-se pierderi nici la administrarea
de 1 ml intraperitoneal.

Rezuliate

Administrarea intranazald a suspensiilor de pasturd si propolis
s-a facut in dilutii mai mari (1/250) intrucit suspensiile 1/100 produceau
obstructia cdilor respiratorii la soareci. La intervale de 1, 3, si 5 zile
s-a practicat infectia de control cu wvirus gripal APRs in dilutii de
10 DL5G §1 100 DLE().

Nu s-au observat deosebiri evidente intre soarecii din lotul martor
netratat si cei care au fost tratati cu suspensiile de pisturd si propolis.
In acest caz este necesar de mentionat ci si cantitatea de substanti
activi era micd, mai putin de 0,5 mg/soarece. Suspensiile de pistura
§i propolis s-au administrat intraperitoneal in; cantiti{i de 0,2, 0,6 si
1 ml iar la interval de una s5i sapte zile animalele au fost supuse in-
fectiei de control cu virus gripal APRs in dilutii de 10 DLsy si 100 DLsg.
Procentul de supravietuire cel mai ridicat s-a inregistrat in cazul soa-
recilor care au fost tratati cu 0,6 ml intraperitoneal, iar infectia de
control s-a facut la 7 zile dupd administrarea de pasturd si propolis
(tabelul 1).

Tabel 1
ACTIUNEA SUSPENSIILOR DE PROPOLIS $I PASTURA INAINTE DE INFECTIA GRIPALA

% amimale care

can lacatosa  Martorii e
Produs T Admiisgat  neintecta de contro!
control 10 DLr,o 100 DLsg
V. grp. APRg 3 pic.

intranasal — — 10 0

DMSO 109, 1 — 100 — —
DMSO 109/, 1 24 h — 100 100
Suspensia 0,2 24 h 100 20 —
de pasturd 1 24 b 100 30 10
0,6 7 zile 100 50 50

Suspensia 0,2 24 h 100 io —
de propolis 1 24 h 70 30 0
0.6 7 zile 100 50 30

2) Soarecii au fost infectati cu 10 DLs, virusi gripali APRs, iar
dupd 24 ore s-au ficut 3 inoculari intraperitoneale la inferval de o zi
0,2 si 0,4 ml, iar pe alt lot de soareci 3 administrari per os de 0,5 ml
ckt suspensiile de pasturd si propolis. Cel mai mare procent de supra-

60



vietuire s-a constatat la soarecii care au fost tratati 3 zile cu 0,4 ml
suspensie intraperitoneald.

3) Cite un lot de 10 soareci au fost inoculati 1nt1ape11toneal cu
1 ml din suspensiile de pédsturd si propolis. La 5 =zile dupd inoculare
s-a recoltat singele, iar serul a fost testat pentru prezenta de inhibitori
virali fatd de o infectie cu virus gripal APRs. Inainte de folosire serurile
au fost tinute la 50°C. In tabelul 2 se aratd procentul de animale care
au supraviefuit infectiei cu 10 DLsg si care cu 24 ore inainte au primit
intranazal ser de sgoareci provenit de la soareci inoculati cu suspensiile
de pastura si propolis.

ACTIUNEA SUSPENSIILOR DE PASTURA SI PROPOLIS DUPA INFECTIA GRIPALA

Tabel 2
[\ 73 H

Cantitatea /o animale care au

Produs in o1 Gdmin.  Supravielul: infec-
Vir. gripal 3 pic. I. N. 20

intranasal I P.

Suspensie 0,2 1. P. 50
de pasturd 0,4 1. P. 70
0,5 per os 40
Suspensie 0,2 I. P 50
de propolis 0,4 I P, 50
0,5 per os 60

Din actiunea acelorasi preparate administrate doud zile intranazal
si intraperitoneal, incepind cu 234 ore dupd infectia soarecilor cu 10
DLsy de virus gripal APRs, rezultd evident ca soarecii care au fost tra-
tati 2 zile dupa infectia pe cale introperitoneald au prezentat procentul
cel mai mare de supravietuire,

Discutii

Suspensiile 1%, de propolis si pasturid in 10% DMSO sint bine
tolerate de soareci pe cale intraperitoneald si orald. Administrarea in-
tranazald este mai dificild datoritd wviscozititii suspensiilor. S-ar putea
incerca alti solventi sau si se creascd proportia de DMSO. Administra-
rea pe cale intraperitoneald a suspensiilor asigurd un procent de su-
pravietuire mai mare cind infectia de control s-a efectuat la 7 zile
interval, si mult mai scizut dacd soarecii se infecteazi la o zi dupa
ce au primit suspensiile de propolis si pasturd. Soarecii infectati cu
virusi gripali APRs (10 DLsg), iar dupd o zi tratati timp de 3 zile intra-
peritoneal si per os cu suspensiile de pastura si propolis prezintd un
procent de supravietuire evident fatd de lotul martor netratat.

Serurile sanguine provenite de la soarecii inoculati intraperitoneal
cu propolis si pasturd asigurd un procent de supravietuire ridicat fat&
de infectia de control cu DLs, virusi gripali APRs, sugerind astfel ideea
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¢4 aceste substante ar putea induce inhibitori virali, dupd mecanismul
de actiune al interferonului. Pentru demonstrarea acestui lucru sint
necesare cercetdri care si duci la folosirea acestor substante si la asi-
gurarea actiunilor antivirale atit pe animale cit si pe culturi de celule.
Cercetarile noastre fiind insi in curs, probabil ci unele din rezultatele
prezentate aici vor fi modificate in sensul unor precizari si in special
In special interpretidri statistice.
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PREZENTA GAMAGLOBULINEI IN LAPTISORUL DE MATCA
INJECTABIL SI UTILIZAREA SA FARMACOLOGICA IN PROCESE
DE REVITALIZARE

J.R. LAMBERTI
L.G. CORNEJO
ARGENTINA

Introducere

Dupd mai multi ani de studii chimice, analitice si clinico-terapeu-
tice, efectuate asupra laptisorului de matcd, sintem in mésurid s& in-
formim c3d am identificat in compozitia sa, deja cunoscutd, prezentia
aminoacidului globulinic, cunoscut sub denumirea de gamaglobulina.
Descoperirea acestui element in compozitia ldptisorului de matca a fost
urmaritd de noi, prin observatii directe, efectuate asupra unei serii de
persoane carora li s-a administrat 1apt150r de matcd si care prezentau,
ulterior, o rezistentd sporitd la agresiunile bacteriilor si wvirusilor. De
asemenea, a fost determinat dozajul gamaglobulinei in solutia de lip-
tisor de matcd injectabil, care a atins valoarea de 10 U.T./centilitru.
iDescoperirea efectuati de noi a fost coroborati prin analiza electro-
foreticid a solutiei de globuline, identificate in solutia de laptisor. De-
iterminarea a fost efectuati de Prof. Dr. E.L. MANDRILE, cadru di-
dactic al Universititii Nationale din La Plata, cdruia ii aducem, si
pe aceastd cale, mul!;umxrlle noastre.

Se cunoaste ci proteinele sint substante organice azotoase, pro-
duse de materia vie si asociate cu aceasta. Importanta protemelor este
pusi in eviden{d de insdsi denumirea lor, derivati de la termenul
greces ,,proteios* care are sensul de proeminenti, de prima importanta ;
de aceea unul din aceste tipuri de proteine, cunoscut sub denumirea
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de .gamaglobulind, . prezintd o valoare incalculabild pentru organismul
viu. Gamaglobulina constituie cea mai. mare parte a proteinelor care
1au parte-la lupta antibacteriana, antivirald si antitoxicd. Si in grupul
proteic. al ldptisorului de matcid se gaseste un acid aminat, denumit
gelatina, component fundamental al colagenului, element integrant al
armiturii mezenchimatoase a sistemului reticulo-endotelial, a caru:
deteriorare este caracteristici si evidenta la batrinete. Inainte se afirmia
cd orice fiintd umand are virsta arterelor sale, iar in prezent se poaie
spune, cu o mai mare exactitate, ca are virsta colagenului sau.

Viata se desfasoarda intr-o constanta mutabiltate a materiei orga—
nice prin uzuri si transformari fiilnta wmand traieste ca urmare a
transformdirii fortei electromotorice, creati si modificatd in interiorul
organismului sau, in energia care dirijeaza toate functiile si modifica-
rile din fiinta vie. In compozitia laptisorului de matci se intilnesc multe
dintre elementele de care are mevoie organismul, fapt pentru care acest
produs constituie atit un aliment cit si un medicament revitalizator al
trofismului celulei vii. Descoperirea gamaglobulinei in ldptisorul de
matci semnaleazi identificarea unul aminoacid de nepretuiti valoaré.
Descoperirea noastrd a fost confirmatd de FATEEVA (determinarea
gamaglobulinei prin precipitare cu solutie de clorurd de calciu — re-
activ Weltmann).

Planul general al Iucrarii

La studierea ldptisorului de matcad, din punct de vedere al com-
pozitiei si actiunii sale in organismul uman, dozarii, toxicititii etc.,
trebuie si pornim de la actiunea sa in organismul imbd&irinit, tot astfel
dupa cum gerontologul examineazi problema din punct de vedere social,
respectiv studiazi felul in care se hrineste, traieste si imbatrineste pro-
gresiv organismul. De aceea, studiul liptisorului trebuie adincit, avind
in vedere aspectele globale ale actiunii sale si, cu preciddere, in pe-
rioada bétrinetii.

Pe wvremea Imperiului Roman, media longevitdtii era de aproxi-
mativ 23 ani; in secolele urméitoare, aceastd wvaloare a crescut pro-
gresiv. Geriatria moderni a ridicat durata medie a vietii omului la
70 ani, cotribuind la aceasta o serie de tehnici clinice, norme de viaté
si produse medicamentoase, intre care trebuie si mentionidm laptisorul
de matca.

Problema batrinetii trebuie luatd in considerare pe baza unor
criterii de ordin etic, social, medical si cultural. In acest sens, trebuie
instaurati o campanie de luptd impotriva dezintegrdrii nucleului fa-
milial din motive de batrinete. Locul bairinului nu mai este la azil, ¢i
in cdminul pe care l-a construit cu pretul strddaniilor si muncii sale,
pe care l-a sustinut cu spiritul si experienta sa.

In cadrul procesului de imbétrinire are loc, la nivel celular, p
diminuare a reactiei nucleare, cu putine mitoze, mai ales la nivelul
celulelor sistemului nervos.

La bdtrinete trebuie mentinut si reficut colagenul, element .de
mare importanti in organismul uman. In compozitia liptisorului -de



matcd, aldturi de polivitamine, pluriminerale si pluriaminoacizi, gasim
gamaglobulina, care devine, astfel, un element de cea mai mare insem-
natate pentru tratamentul imbéitrinirii.

Se stie cd, in aceasti perioadi a vietii omului, se reduc progresiv
functiile psiho-fizice si ¢d acest stadiu constituie un factor carcinoge-
netic larvar, fapt pentru care trebuie aplicati o profilaxie timpurie
a acestor stiri de decidere organica.

Trebuie sd recurgem, fird intirziere, la elemente cu evidentd ac-
tiune revitalizatoare ; unul dintre acestea este ldptisorul de matc4,
substantd de care beneficiazi omenirea si care contribuie la reducerea
efectelor destructive ale timpului, bolilor si intoxicatiilor. Putem afirma,
i prezent, ci laptisorul de matci reprezinti o contributie inegalabild,
situindu-se pe un loc de frunte in ierarhia mijloacelor terapeutice.

In compozitia sa gisim atit gamaglobulina, cit si gelatina, ele-
mente de inegalabild valoare, mai ales pe cale injectabild, deoarece
asimilarea lor direct in singe modificd in foarte micd masurd elemen-
tele compozitiei sale chimice.

Aprecieri clinice

Unui numir de zece pacienti li s-a efectuat o analizi prealabild
a dozei de gamaglobulinid din singe, precum si explorarea dermicd a
sistemului reticulo-endotelial, cu solutie de dinitrofluorobenzen ; dupa
aceea, le-au fost administrate injectii cu solutie de laptisor de matca,
zilnic, subcutanat, pini la un total de zece doze/zi. La incheierea seriei
de cura s-a efectuat o noui analizd (determinarea gamaglobulinei prin
electroforezd), in scopul de a evalua efectele terapeutice ale substantei;
s-a inregisirat o sporire evidentid a activititii mecanismelor de aparare
ale organismului, cu o pronuntatd revitalizare a trofismului celular.

Rezultate generale

Rezultatele obtinute cu solutia de laptisor de matcd injectabil, ad-
nunistrat in organismul uman, mai ales in stdri patologice, au fost pro-
mititoare si incurajatoare. Odatd cu descoperirea gamaglobulinei prinire
componentele ldptisorului de matcd, rezultatele obtinute imbraci o
semnificatie de cea mai mare importanta.

Concluzii

Solutia de ldptisor de matcd injectabil constituie o medicatie care
justificd, in continuare, studii intense, pentru a oferi, in viitor, ome-
nirii o terapeuticid completi, mai ales batrinilor care sint tratati cu
atita indiferentd, in privinta aspectelor medical-sanitare, economice si
sociale.
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STUDIUL EXPERIMENTAL AL ACTIUNII SENSIBILIZATOARE $I
DESENSIBILIZATOARE (HIPOSENSIBILIZATOARE) A MIERII
DE ALBINE

S. MLADENOV
 BULGARIA

In literatura si practica medicaly mierea de albine este conside-
ratd ca unul din produsele cu actiune sensibilizatoare, de aceea este
coniraindicati utilizarea sa in dietd sau in tratarea afectiunilor alergice.

Volumul mic de cercetdri si date din acest domeniu ne-a deter-
minat si studiem si sd clarificdm urmaétoarele probleme :

1. Mierea are o actiune de sensibilizare a animalelor de la-
borator ?

2. Mierea are o actiune sensibilizatoare specificdi sau nespecifica ?

Sistemul de experimentare si calcul :

Pentru clarificarea acestor probleme autorul a lucrat pe 200 cobai
in greutate de 250—500 g, care n-au mai fost supusi altor experimente.
Acestora 1li s-a administrat miere poliflord de munte si cimpie, céreia
i s-a facut analiza chimica, polinica si spectrala.

Experientele au fost efectuate in patru serii :

Grupa I — include 80 cobai cirora 1i s-a introdus de 2 ori cite
3 cm?® solutie de miere 300/, intraperitoneal.

Grupa a II-a — include 40 cobal cdrora li se introduce de 3 ori la
rind cite 1 em® miere naturald pe cale nazald folosind o seringd de tu-
berculind.

Grupa a IlI-a — include 60 cobai sensibilizati dupd metoda clasici
de introducere, intraperitoneald, a serului de cal normal in dilutia 1 :10.

Grupa a IV-a — include 20 cobai cirora li s-a administrat zilnic o
portie de 3 g miere la 1 kg greutate,

Peste 15 zile de la inceperea experientelor au fost studiate celu-
lele eozinofile cu ajutorul unei lame de numéarat si reactiile intradermo
alergice pe probe luate din grupele cu miere (I, II, IV) si cu ser normal
de cal (grupa III).

Rezultate etapa I

Grupa I — Celulele eozinofile — 280 mm?3, probe dermo-alergice
pozitive in procent de 76%, ;
Grupa a II-a — respectiv 230 mm? celule eozionofile si probe

dermo-alergice pozitive la 66% ;

Grupa a III-a — 510 mm?® celule eozinofile si probe dermo-alergice
pozitive 96% ;

Grupa a IV-a — 84 mm? celule eozinofile si probe negative.
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In unele grupe a fost observatid o probd de hemoaglutinare dupa
Beuden si difuziunea precipitata a gelozei.

Aceste rezultate ne permit sd presupunem cd in grupele I, I a apa-
rut o -sensibilitate la miere i in grupa a IlI-a la serul de cal.

-In etapa urmatoare animalele din fiecare grupd I, II si III se fm-
part in cite doud subgrupe egale.

Prima subgrupi a grupelor I, IT a fost tratatd timp de 30 zile de
2 ori pe zi cite 20 minute cu aerosoli din solutia de miere cu care an
fost sensibilizate animalele. Treptat concentratia solutiei de miere creste
si ajunge la 30%, '

Prima subgrupi din grupa a Ill-a a fost de asemenea tratati cu
aerosoli eu miere (Solutie 30%). '

In a 4-a zi de la terminarea acestei proceduri, cobaii au fost din
nou analizati pentru celulele eozinofile, si probele dermo-alergice. S-a
introdus intracardiac animalelor din grupa I, II si IV o dozd declan-
satoare de 2 cm?® solutie miere 30%; iar celor din grupa a IIl-a 0,5 cm?®
ser normal de cal in dilutie de 1 :10.

Rezultate etapa a II-a

1. in prima subgrupd a primei grupe — 102/mm? celule eozio-
nofile, probe dermo-alergice pozitive — 48%, 649, nu au manifestat
nici o reactie alergicd sau reactie slabd si au rdmas vii dupd doza de-
clansatoare.

A doua subgrupi — 218 celule eozinofile/mms3, probe dermo-aler-
gice pozitive — 76%,. Dupa primirea dozei declansatoare la 94%) a aparut
0 reactie alergici gravi si au murit.

2. Prima subgrupa a grupei a II-a celule eozinofile 96/mm?, probe
dermo-alergice pozitive — 42%,. La 76%, animale nu au existat reactii
alergice sau au fost foarte slabe si animalele au ramas vii, iar 24% au
manifestat reactii alergice grave si au murit. In a doua subgrupi —
176 celule eozinofile/'mm?®, s-au manifestat reactii alergice pozitive la
669/, animale, iar dupa doza declansatoare la 91%, care apoi au murit.

3. In prima subgrupi din grupa a IlI-a — celule eozinofile 186/
mm?, probe dermo-alergice pozitive in 729 cazuri. Dupd doza declan-
satocare la 54%, animale reactia alergicd a fost nuld sau foarte slaba.
La 469, s-a declansat o reactie alergici gravad in urma cireia ani-
malele au murit.

A doua subgrupi a avut 232 celule eozinofile/mm?, si probd der-
mo-alergicd pozitivid la 94%,. Doza declansatoare provoacd o reactie
alergica gravi, care se termind cu moartea a 96%; animale.

4, In grupa a IV-a — celule eozinofile 88, reactie dermici’ alergica
negativd, iar cobaii au rdmas in viatd pentru cid doza declansa‘mare nu
a prdous reactie alergica.
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Analiza rezultatelor si concluzii

Datele obtinute in urma experientelor efectuate au demonstrat
ca dozele mari de miere infroduse o singurd datd subcutanat sau pe
cale nazalad provoacd sensibilizarea animalelor experimentale.

Utilizarea prelungiti a mierii introdusi zilnic in doze de 3 g la
1 kg greutate,in citeva serii,nu duce la sensibilizare ci la o crestere
a capacitdtilor de apdrare si imunizare ale animalelor.

Introducerea mierii prin inhalare cu aparate speciale cu aerosol
la animalele sensibilizate provoacd o desensibilizare (hiposensibilizare)
specificd sau nespecifici la peste 54% animale.

incheiere

Aceste date sint importante pentru folosirea mierii in industria
alimentara si a medicamentelor, Noi le folosim foarte mult in practica
clinica terapeutica.

TEHNOLOGIA DE OBTINERE A EXTRACTULUI MOALE
DE PROPOLIS PENTRU UZ FARMACEUTIC

Elena PALOS

N. PETRE
Constanta ANDREI
ROMANIA

Cercetirile facute in numeroase tari au demonstrat valoarea te-
rapeuticd a propolisului si a preparatelor pe bazi de propolis, au stabilit
conditii de utilizare in apiterapie si s-au prezentat pe larg rezultatele
obtinute. Tinind seami de multiplele sale utilizari, propolisul se folo-
seste in tratamentele apiterapice sub diferite forme : méiruntit in gra-
nule, pulbere, exiracte moi, exiracte uscate precum si numeroase pre-
parate in compozitia cdrora intrd propolisul. Astfel, in cadrul activitatii
centrului medical de apiterapie ' 'din tara noastrd, s-au experimentat
mai multe preparate apiterapeutice cu continut de propolis dintre care se
enumera : miere propolizatd, supozitoare, siropuri, tablete, preparate
ORL, unguente s.a.

Toate aceste produse s-au realizat pornindu-se de la propolis sub
forma de extract moale, ceea ce confirmd ci acest preparat are cea mai
larga utilizare dintre toate formele sub care se prezintd propolisul. Prin
extract moale de propolis se intelege preparatul obtinut prin extractia
selectivd a principiilor active din propolis cu ajutorul alcoeclului etilic
ca solvent si concentrarea solutiei extractive obtinute piné la realizarea
unei mase viscoase care prezintd cel mult 20%; solventi. Tinind seama
de faptul ci extractul moale de propolis este din ce in ce mai mult
solicitat 1a fabricarea numeroaselor preparate apiterapeutice, a fost nece-
sar sj se treaci de la faza de productie de laborator la o fazd semi-
indusiriald care impune o dotare tehnicid corespunzatoare. Incercirile
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ficute in cadrul Institutului de Cercetiri pentru Apiculturd au dus la
elaborarea unui proces tehnologic de preparare a extractului moale de
propolis, care cuprinde urmdtoarele operatiuni si dotare tehnica :

Selectarea propolisului

Propolisul se prezintd sub forma unei mase solide, de culoare
brun-cafenie, cu nuante verzui, cu structurd neomogend, aspect mar-
morat, consistentd durd si cu urme de impurititi.

Din punct de vedere fizico-chimic el cuprinde 50—55%; rezine
si balsamuri, cca 20—25%, ceard de albine, cca 15%, uleiuri eterice si
cca 5%, polen. Se prezinta sub forma unor blocuri de diferite forme
si dimensiuni.

Pentru obtinerea unui preparat cu un continut cit mai bogat in
substante active, este necesar si se selecteze blocurile de propolis ur-
marindu-se mai ales ca acestea si nu contind un procent ridicat de
ceard, impuritati sau semne de degradare.

Examinarea se¢ face organoleptic si in caz de dubiu se fac de-
termindri de laborator, luindu-se probe din diferite parti ale blocului.
Analizele de laborator urmdresc determinarea procentului de propolis
solubil in sclvent, a procentului de ceard si de impuritati.

Maruntirea

Pentru ca extractia substantelor active s se realizeze intr-un pro-
cent cit mai ridicat si intr-o pericadad de timp cit mai scurtd este nece-
sar ca blocurile de propolis si fie maruntite pind la o granulare de
2—4 mm; acestea prezintd o mai mare suprafati de contact cu sol-
ventul facilitind astfel extractia.

Maruntirea propolisului este o operatiune foarte dificila, avind in
vedere consistenta sa durd lipicioasd, care face ca masinile obisnuite in
tehnica maruntirii s& nu dea rezultate satisficidtoare in cazul propoli-
sului, Incercirile noasire au dus la rezultate pozitive, realizind mérun-
tirea propolisului in doui faze :

— in prima fazd blocurile de propolis sint tdiate pind la granule
avind dimensiuni de 20—30 mm ;

— in faza a doua, granulele mari au fost miruntite la dimensiuni
de 3—4 mm. Pentru prima operatie am folosit o presi mecanicd de
150 kg/cm? la care am adaptat stante cu cutite din otel foarte dur;
blocurile au fost presate si tdiate concomitent in granule. Pentru faza
a doua de maruntire am Ifolosit o masind cu cutite prevazuti cu un
tambur robust, mobil, pe care sint fixate cutitele si care in timpul rotirii
tamburului trec printre cutitele unei placi fixe.

Alegindu-se o distantd convenabild intre cutite se obtine marun-
tirea la granulatia dorita.

Macerarea

Extractia principiilor active ale propolisului s-a realizai cu alco-
olul de 90° in sarje formate din 701 alcool si 30 kg propolis in granule.
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Materialele s-au introdus intr-un aparat de extractie din inox cu pereti
dubli printre care circula api caldi la temperatura de 40°C. Masa este
agitatd mecanic cu un agitator avind o turatie micd de aproximativ
o turatic pe minut; folosirea agitdrii si a incélzirii moderate accele-
reazd si imbunatiteste procesul de extractie; dupd 48 ore s-a obtinut
o cantitate de cca 75—80 kg extract fluid de propolis care a fost supus
filtrarii.

Filtrarea

Pentru separarea extractului de propolis de rezidii nedizolvate
s-a folosit in prima fazi decantarea, apoi filtrarea grosierd printr-un
filtru cu vid de tip nuce si in final s-a efectuat o filtrare find prin
hirtie de filtru la un aparat cu pompa de vid.

Concentrarea

Reducerea cantitatii de solvent pini la limita de 20%, pe care o
prezintd extractul moale de propolis si recuperarea lui s-a realizat cu
ajutorul unui aparat de concentrare in vid. Aparatul este format din-
tr-un blaz de distilare, din tabli de inox cu pereti dubli printre care
circuld apd incdlzitd la temperatura de cca 70—80°C. Evaporarea in vid
$i incdlzirea moderati asigurad conservarea principiilor active ale propo-
lisului, in conditiile unei concentriri rapide. Vaporii de sclvent trec din
blazul de distilare intr-un condensator format dintr-o serpentini cufun-
dati In apad rece cu circulatie continud ; condensatul recuperat se co-
lecteazd intr-un vas din inox la care este racordati pompa de vid.

Din masa initiald supusd concentrdrii am obtinut o cantitate de
cca 26 kg extract moale de propolis. Preparatul are o consistentd vis-
coasd de culoare brun roscatd, cu miros caracteristic de propolis, in-
solubil in ap&, solubil in alcool.

Calitatea produsului se verifici prin determinarea densitdtii care
este cuprinsi intre 1,096—1,159, identificarea flavonelor si identificarea
acizilor aromati.

Pini la utilizare, preparatul se pisireazd ambalat in recipienti de
sticld’ de culoare inchisi sau vase emailate inchise etans; se poate
pastra astfel la temperatura normald.

Instalatia de preparare a extractului de propolis poate fi recal-
culatid si aparatura dimensionatid la necesititi de productie diferite,
fluxul tehnologic raminind acelasi.

Preparatul realizat de noi a fost utilizat pentru obtinerea de
numercase produse apiterapice, experimentate sub control medical la
sectorul de apiterapie din Bucuresti.

Dintre acestea mentionam :

Sirop cu propolis — contine elementele componente ale propolisului
ca uleiurile eterice, balsamurile si in mod special mentiondm flavono-
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idele si acidul ferulic, componente care imprima produsului obtinut pro
prietdti antjvirotice, antibacteriene, Actioneazd in anumite afectiuni ale
cailor respiratorii ca bactericid, topic si regenerator epitelial. Aceleasi
elemente se pot mentiona la produsul realizat de noi ,Miere propoli-
zatd 2%, si 504", -

Tablete cu propolis — contin 3%, propolis, zaharozi si elemente
specifice tabletarii. Se utilizeazd in afectiuni bucale ca antiseptic si de-
congestiv precum si in faringite.

Propoheliant — solutie uleioasd de propolis, are actiune deconges-
tivd a mucoasel rino-laringo-faringiene — este folosit in rinite acute si
cronice cu rol decongestiv, regenerator al mucoasei si analgezic.

Mipropol — produs realizat sub forma de supozitoare si ovule, are
in compozitia sa propolis, laptisor de matcd, polen si miere de lbine.
Datoritd compozitiei sale complexe mipropolul are un spectru larg de
utilizare fiind indicat in afectiuni inflamatorii, erozive si disfunctionale
(ca adenom de prostatd, eroziuni ale colului uterin ete)).

Apifort — unguent cu calitdti antiseptice si cicatrizante, realizat
prin asocierea extractului moale de propolis cu laptisor de matcd si
extract de polen inglobate intr-un excipient usor absorbabil. S-au
obtinut rezultate bune in diferite pligi si in special in pligile fetei.

VALOAREA TERAPEUTICA A LAPTISORULUI DE MATCA
$I A PROPOLISULUI IN INFECTIILE VIROTICE

B. FILIPIC
M. LIKAR
IUGOSLAVIA

In patologla umand virugii cauzeazd un numdir de infectii, cum
sint infectiile cu adeno-virusi sau grave cum sint infectiile cu anumiti
arbo-virusi,

Ulterior, unele laboratoare au incercat si giseascid medicamente
antivirotice eficiente pentru un numir de virusi diferiti.

In general, substantele antivirotice pot fi impértite in doui grupe :

1. Sintetizate chimic;

2. Compusi naturali antivirotici.

Pirerile despre valoarea acestor doud grupuri diferd, dar sub-

stantele naturale antivirotice nu sint toxice pentru celulele vii si
organisme si chiar dacd nu sint eficiente, sint nevitiméitoare.

Dintre substaniele naturale, cel mai cunoscut medicament antj-
virotic este interferonul. Este fearte eficient contra v1rusﬂor herpetici
virusgilor gripei si VSV-ului, virusul vaccinal.
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Din punct de vedere chimic interferonul este glicoproteind -sinte-
tizatd in fiecare celuld dupd o inductie sau dupd o infectie cu diferite
microorganisme. Glicoproteinele sint sinfetizate intr-o celuld si active in
alte celule. In organism ele actioneazid de asemenea ca parte din sistemul
imunologic.

In organism existd probabil anumite substante care inhibd inmul-
tirea virusilor, dar in acest stadiu noi nu cunoastem natura acestor
substante.

Dintre substantele antivirotice naturale trebuie sid mentionam
citeva produse naturale ale albinei: mierea, laptisorul de matca si
propolisul, care au un efect antibacterian pronuntat.

In experientele noastre noi am gisit un efect antivirotic al unei
combinatii de ldptisor de matc3, propolis si miere contra gripei si contra
virusului vaccinal. (ISM — februarie 1976, ISM — aprilie 1976). In
aceste experiente noi am incercat si vedem daci un procentaj ridicat
de laptisor de matca a prezentat o curbi de reactie, fati de cea de baza,
pentru virusul gripei.

In aceasti parte a experienfei noastre vrem si cercetim efectul
combinatiei laptisorului de matcs, propolisului si mierii asupra virusu-
lui VSV si al acestei combinatii cu interferon asupra aceluiasi wvirus.
In plus, am dori si descriem o experimentare clinicid preliminard a
acestui complex.

Material si metoda
Virus VSV {Indiana), Vaccinal si gripal A2 (Anglia)

Probe :

I

MP3 = miere + 1%, propolis + 2%, laptisor de matci
MP4 = MP3 cu 3%, laptisor de matcs
MP5 = MP3 cu 4%, laptisor de matci
MP6 = MP3 cu 5%, liptisor de matci
MP7 == MP3 cu 10%, liptisor de matci
MP3 = 4 Interferon
.

MP4 = Interferon
MP5 = + Interferon
MP6 = -+ Interferon
MP7 = + Interferon

Dilutii : In toate probele am folosit urmatoarele dilutii: 1 :100,
1:1000 si 1 :10000.

Teste : In cazul virusului gripei am folosit inhibitia testului de
hemoaglutinare, in cazul virusilor vaccinal si VSV am folosit metoda
reducerii plajei.
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Rezultate :

Contra virusului vaccinal am obtinut rezultatele redate in tabelul 1.

Tabel 1
Probi -+ virus Nr. de plaje/cm? % de reducere de plajid

MP3

1:100 12 &0

1 :10000 22 29

MP4

1:100 12 60

1:10000 19 37

MP5

1:100 16 47

1 :10000 15 50

MP6

1:100 17 43

1: 10000 16 47

MP7 .

1:100 9 70

1 :10000 16 47

Virus lot martor 31 —

Contra virusului stomatitei veziculare, rezultatele sint date in
tabelul 2 :

Tabel 2
Proba + virus ~Numar de "'Eeﬂiari?é‘f Proba + nr, ae i firé"ef“"
plaje/em jelor interferon plajelern plajelar

MP3

1:100 9 70 1:100 5 83
1:10000 19 37 1:10000 8 73
MP4

1:100 14 53 1:100 7 76
1 : 10000 16 4 1:10000 8 74
MP5

1:100 11 63 1:100 7 76
1:10000 21 30 1 :10000 7 76
MP6

1:100 14 53 1:100 i 76
1:10000 23 23 1:10000 12 60
MP7

1:100 8 73 1:100 18 40
1:10000 16 47 1:10000 9 70
Virus martor 31 — Interferon 15 50

martor




Discutii

Rezultatele experientelor noastre sugereazi :

1. Laptisorul de matcid si propolisul simplu au efect antivirotic,
dar numai in concentratie mare,

2. O combinatie corecti de liptisor de matci, propolis si miere
are un efect antivirotic foarte clar, in special contra gripei A, chiar si
diluati in raportul de 1/10.

3. Aceastd combinatie MP3 (cu 2%, liptisor de matcd) a fost foarte
eficientd si contra virusului vaccinal.

4. Contra virusului stomaftitei veziculare, cel mai eficient amestec
a tost MP7 (cu 10%, liptisor de matca), fard interferon, $i in combinatie
cu interferon MP3 (cu 2%, laptisor de matci). In aceste experiente putem
presupune o crestere a efectului antivirotic datoriti interferonului pen-
tru ¢d noi nu am putut explica stiintific acest fenomen. Mecanismul
acestel interactiuni este necunoscut.

5. Credem céd aceste date ar putea fi exploatate in viitor in clinici
in eforturile de a preveni infectiile virotice, decarece in prezent mij-
ioacele de profilaxie ale epidemiei de gripd si de tratament ale stoma-
titei aftoase sint limitate.

La Sarajevo au fost facute experiente clinice preliminare. Din-
tr-un total de 220 persoane, 63 au fost tratate cu MP3 = apicomplex,
iar 157 nu au fost tratate — lotul martor.

Dintre persoanele cidrora nu 1li s-a administrat apicomplex, 61
sau 38,8%/; s-au imbolnavit, in timp ce din cei tratati numai 6 persoane
— 9%, — au avut gripa.

NOTE PRIVIND FABRICAREA UNUI IAURT CU. MIERE

CLESA.
(Centrala spaniolid a laptelui)
SPANIA

Printre diferitele si variatele alimente elaborate sau transformate
biologic se numéra si doud cirora li s-a atribuit o mare valoare die-
teticd : mierea si iaurtul.

Cunoscind wvaloarea mierii si a iaurtului precum si aprecierea de
care se bucurd ambele, consecinta logicd a fost elaborarea cu ele a unui
nou produs : iaurt cu miere. S-au facut o multime de experiente pentru
a se obtine un produs cu caracteristicile dorite de publicul consumator.

Vom prezenta pe scurt caracteristicile si tehnologia de fabricare
a iaurtului. Taurtul isi are originea in tdrile cu climi mai degrabi caldg,
in special in Balcani; in ultimile decade consumul lui s-a extins rapid
in toatd lumea. Produse analoge se produc deasemenea, desi cu nume
diferite, in Ungaria si in India, de exemplu; adici acolo unde clima
este favorabild pentru ca la temperatura mediului inconjuritor laptele
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sa inceapd si fermenteze spontan. Sub actiunea diferitelor bacterii, in
acest mediu cald favorabil, zahdrul existent in lapte, lactoza, se trans-
forma in acid lactic. Aciditatea laptelui crescind, ea ajunge la un punct
cind . cazeina continutd in el in dispersie coloidald coaguleazd, formind
un gel, o masd mai mult sau mai putin compactd, cu gust placut acrisor.

Studiile care s-au efectuat in legadturd cu iaurtul au permis sa
constatdm ca bacteriile care provoacid aceasti transformare sint in
principal doud : Streptococcus termophilus si Lactobacillus bulgaricus.
TL.a ora actuald se intrefin suse pure din ambele specii si existi firme
specializate, mai ales in Danemarca si R.F. Germania, care le furni-
zeazd tabricantilor de iaurt din toata lumea.

Un detaliu curios cu privire la aceste bacterii termofile este ca
actioneazi in simbiozd, stimulindu-se reciproc, ceea ce permite atinge-
rea gradului de aciditate dorit intr-un timp satisficator pentru cerintele
fabricdrii indusiriale. Lactobacilul descompune proteinele producind
aminoacizii pe care streptococul ii foloseste pentru multiplicarea lui
rapida.

Concomitent cu producerea acidului lactic, aceste bacterii produc
aminoacizi plecind de la proteinele din lapte si o serie de alte produse
ca acetaldehida care oferd iaurtului aroma sa caracteristici si constituie
substratul valorii sale dietetice. Ca un detaliu curios putem si mentio-
nam ci unele din aceste derivate posedd proprietiti antibiotice.

Existd persoane care nu suporta laptele pentru ci le lipseste lactaza
care scindeazi in organismul uman lactoza in cei doi componenti ai
sai — d-glucoza si d-galactoza, usor asimilabili. Dat fiind ca iaurtul
contine mai putind lactozi decit laptele, persoanele respective il fole-
reazd mai bine decit pe acesta.

In afari de aceasta, cu exceptia unui anumit tip de persoane, iaur-
tul oferd oricui il consumd avantajul de a scuti organismul de efortul
coagularii laptelui si al scindarii unor proteine in aminoacizi.

In plus, grisimile se gisesc in iaurt mai perfect emulsionate decit
in lapte, ceea ce favorizeaza digerarea lor.

Pentru a prepara industrial orice tip de iaurt, trebuie si se aleagi
in primul rind cu griji materia primd : laptele. In tara noastri se
foloseste exclusiv cel de vacd. Dat fiind ca antibioticele sint frecvent
folosite in. tratamentul bolilor vacilor, se pot gisi urme in lapte —
suficient. pentru a impiedica dezvoltarea bacteriilor acidofile din iaurt,
ratind procesul de fabricatie. De aceea este indispensabil si se analizeze
in prealabil fiecare partidad si si Inlature acelea care ar putea contine
antibjotice chiar si numai in cantititi infime.

Filtrat si epurat in prealabil prin centrifugare, laptele se supune
1a actiunea unor temperaturi suficient de ridicate nu numai pentru a-1
pasteuriza, dar si pentru ca proteinele si se transforme suficient si si
dobindeascd proprietatea de a forma ulterior — prin acidificarea lapte-
ui — un cheag complet. In ciuda faptului ci aceastd incilzire preala-
bila favorizeazi formarea cheagului, consistenta este de obicei insufi-
cientd, data fiind cantitatea prea redusi de materie solidi din lapte, si

74



de aceea este necesard fie o concentrare a laptelui, fie o .addugare de
lapte praf in cantititi variabile in functie de calitati.

Odati efectuat acest tratament preliminar nu mai ridmine decit
%4 se raceasci laptele la temperaturi apropiate celor de fermentare. Se
umplu recipientii, se astupd ermetic si se introduc in ctuve care mentin
constant temperatura optimi pentru dezvoltarea bacteriilor : in jur de
49°C. Fermentarea dureazi vreo 3 ore si se termind cind s-a atins: acidi~
tatea necesard (pH aproximativ 4), In acest moment se coboard tem-
peratura.etuvei sub 10°C, conditie in care fermentatia se opreste : iaur-
tul este terminat. )

‘Adgugarea mierii la iaurt ar putea provoca, datoritd extraordina-
rei imbogitiri in zaharuri pe care o presupune, unele probleme-de con-
taminare cu drojdii si mucegaiuri produsul rezultat prin aceasta
adiugare ar fi un mediu ideal de dezvoltare pentru ele. Aceasta pro-
blema pare si fie definitiv rezolvatd de conditiile antibictice speciale pe
care le are mierea, datorate in special principiului numit inhibind si
altora.

Prin muitiplele avantaje pe care le oferd aceastd adaugare, putem
enumera ameliorarea indiscutabild a caracteristicilor de miros si gust
ale jaurtului. Gustul si mirosul specific al mierii se transmite perfect
laurtului, realizindu-se o imbunétitire considerabild sub raportul co-
mercial.

In compozitia mierii intrd in special glucozi si fructoza, in afara
de alte zaharuri aflate in proportie mai micd. laurtul se consuméi in
special indulcit cu zahdrul comercial, zaharozd, sau alt tip de edulco-
rant. Adaugarea mierii la acest produs inseamni zaharuri mult mai usor
si mai rapid asimilabile, si avantajele pe care le presupun.

Printre aceste avantaje se afli acela de a scuti organismul de
scindarea zaharozei in monozaharidele constituente, glucoza si fructoza,
care in miere se afld ca atare. :

In plus, proprietitilor nutritive ale iaurtului li se adaugi astfel
oligoelemente prezente in miere, fundamentale pentru dezvoltarea com-
pleti a oricirei fiinte vii. )

PERSPECTIVELE APLICARII TERAPEUTICE
A EXTRACTELOR DE PROPOLIS IN AFECTIUNI CAUZATE
DE FLAGELATE $SI LEVURI

M. IALOMITEANU
Nadia NICOLAU
V. DAGHIE
ROMANIA

Deoarece o serie de lucrdri clinice si experimentale au subliniat
actiunea favorabili a propolisuluj asupra unor microorganisme pato-
gene sau condifionat patogene, ne-am propus si verificam  actiunea
acestei substante asupra unor tulpini de levuri patogene si de fungi cu
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potential aflatoxinogen. In cazul unor rezultate pozitive ne-am propus
si o aplicare terapeuticd la nivelul unor cazuri clinice de care dispunem.

Material si metoda

S-a realizat un extract alcoolic de propolis 20 g9, care a fost
inglobat in proportie de 1 g %, (concentratie finald de propolis in mediu)
in mediul de culturd solid Czapek Dox — Agar. Din extractul alcoolic
de propolis s-au realizat in continuare dilutii in apid distilatd care
au fost inglobate in proportii de 0,1 si 0,01 g% in acelasi mediu. In
mediul de culturi al plicilor martor (Czapek Dox — Agar) s-a introdus
o solutie alcoolicad care a atins concentratia finald de 5:0,56 si 0,05 ml
aleool Y, concentratii corespunzitoare mediului de culturi in care s-a
inglobat solutia de propolis.

Placile au fost insdmintate cu 4 tulpini de Candida albicans cu test
de patogenitate pozitiv precum si cu 4 tulpini de fungi, verificate in
prealabil cu aflatoxinogene (Penicillium, Aspergillus niger, Aspergillus
flavus, Cladosporium). Placile insimintate au fost mentinute la intuneric
si la temperatura camerei timp de 7 zile. Interpretarea rezultatelor s-a
facut comparativ cu placile martor.

Cazurile clinice (13) pe care le aveam in rezervd erau reprezentate
de afectiuni produse de levuri sau flagelate si care s-au dovedit rebele la
orice alte tratamente curente. Aceste 13 cazuri cuprindeau: 6 bolnavi
de stomatitd cu Candida albicans patogend, 4 bolnave de leucoree cau-
zatd de Candida albicans si Trichomonas vaginalis, 1 bolnavi de leucoree
cauzatd de Candida albicans si 2 bolnave de leucoree cauzati de Tricho-
monas vaginalis.

Rezultate si discutii

Rezultatele de laborator au aratat ca o dilutie de 5 ml alcool %,
in mediul de culturd a impiedicat dezvoltarea tuturor tulpinilor insa-
mintate. Tn consecintd, nu am putut aprecia actiunea concentratiei de
1 g propolis 9, in mediul de culturd asupra tulpinilor insdmintate
care ,intocmai ca si la placile martor, nu s-au dezvoltat.

Dilutiile finale de 0,5 si 0,05 ml alcool %) in mediul de culturd
nu au impiedicat la plicile martor dezvoltarea tulpinilor insdmintate.
Concentratiile de 0,1 si 0,01 g propolis %, au oprit complet dezvoltarea
celor 4 tulpini de Candida albicans, precum si a tulpinii de Cladosporium.
Ceilalti fungi (Aspergillus niger, Aspergillus flavus si Penicillium) nu au
fost influentati. (Tabel 1).

In fata acestor rezultate am Iinceput tratamentul cu extracte de
propolis a cazurilor clinice. Cazurile de stomatitd au fost tratate prin
badijondri cu solutii de propolis iar cele ginecologice cu spaldturi (so-
lutii de propolis) precum si cu ovule administrate intravaginal conti-
nind aceeasi substanta.

Dupi aproximativ 30 zile de tratament toate cazurile au fost vin-
decate atit prin aspect clinic cit si de laborator.
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Tabel !

ACTIUNEA PROPOLISULUI ASUPRA UNOR LEVURI $I FUNGI ;
DETERMINARI IN VITRO FATA DE MARTOR

Concentratia %, a propelisului

Tulpina %nl q};ﬂediul de cu‘l]t,glx;i M%rstf: cu solutie ai}«fg;}l‘ics
Candida albicans — — L4+ 4+
Cladosporium - — + 4+ +4+
Aspergillus niger ++ + R A + 4+ R
Aspergillus flavus + 4+ +++ + 4+ + 44+
Pendcillium +++ +++ +++ + 4+

— inhibarea dezvoltdrii culturii
++4+ dezvoltarea culturii.

Mentionam cd actiunea terapeuticd s-a manifestat prompt si asu-
pra cazurilor de Trichomonas vaginalis (singular sau asociat cu Candida).
Aceastd actiune a propolisului asupra flagelatelor nu am putut si o con-
firmidm prin cercetdri ,in vitro“ din cauza dificultatilor de cultivare a
lui Trichomonas vaginalis. '

Consideram cd aceste rezultate justificd continuarea cercetarilor
care cu sigurantd vor lirgi sfera de aplicatii terapeutice a acestul produs
insuficient folosit.

TRATAMENTUL AFTELOR BANALE CRONICE RECIDIVANTE
CU PROPOLIS

M. GAFAR
Alexandra SACALUS-MINDRU
ROMANIA

Aftele banale cronice recidivante sint incadrate gnoseologic in grupul
mare al stomatitelor wveziculoase, afectiune caracteristicA omului, cu ¢
etiologie pluricauzali (remarcindu-se in ultimele decenii, adepti nume-
rosi ce inclind spre doud ipoteze deocsebite : autoimund si viroticd).

Localizarile de predilectie ale aftelor banale cronice sint pe mu-
coasa cavitatii bucale si anume :

vestibulo-jugal

— marginile si frenul limbii

— pe mucoasa labiald, mai rar la nivelul gingiilor, bolta palatin,

aucoasa faringelui, laringelui, esofagului, mucoasa gastiricd si mucoasa
genitala.

Ceea ce caracterizeazd aceastd afectiune este ritmicitatea apari-
tiei, uneori sezonierd, atinge ambele sexe in mod egal si execptionai
la copii. S

Din numerosii factori incriminati, se desprind factorii prezenti in
mediile toxice chimice determinind stresuri psihice asupra subiectilor.

-
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Debutul afectiunii este brusc prinir-o usoard senzatie de usturime,
neinsotitd de febra si nici de adenopatie locoregionald, ceea ce o dife-
rentiazd de - alte afectiuni veziculare cu sediul pe mucoasa cavitafii
bucale.

Atit din punct de vedere clinic cit si histopatologic, aftele banale
cronice recidivante, indiferent de localizare, trec prin etape evolutive
identice : de maculi, veziculd, ulceratie si epitelizare. Succesiunea acestor
etape este uluitor de rapidd, faza de ulceratie este sesizati atit de pacient
cit si de medic, determinind dureri in special la alimentele condimentate.

Histopatologic afta este considerati ca un ,mic infarct’), aspectele
patobiotice cvoluind in etape succesive, indiferent de originea agentului
patogen, se remarci ca acesta se localizeazd la nivelul structurilor vas-
culare din corion, determinind leziuni de endotelitd ce progreseaza spre
aspecte angio-{eleangiectazice.

Tratamentul local in aftele bucale cronice recidivante

Datoritd etiologiei nespecifice si tratamentele substituite atit local
¢it si pe cale generald sint variate si multiple, vizind inldturarea du-
rerii si epitelizarea.

Amintim nenumdrate substante caustice fie usor antiseptice cu
rol in modificarea evolufiei acestei afectiuni ca : acid salicilic 20%,, acid
ticloracetic 39/, in mediu glicerinat, solutie de clorurd de zinc 20V, si
3V, solutie de nitrat de argint 5—10%,, creionul de nitrat de argint
bine ascufit, aplicate strict lezional ferind epiteliul inconjurdtor.

Dintre colorantl amintim : solutia de albastru de metilen 1%, sau
solutia de violet de gentiani 10/,

.De asemenea unii autori recomandi acoperirea aftelor cu o pastd
adezivd, continind pectind §i celulozd care aderd de mucoasa mobild
51 izoleaza astfel aftele de mediul bucal, calmind pe prim plan durerile
{ORABASE). Autorii americani asociazd acestui produs triamcinolon si
volon pentiru actiunea lor terapeuticd antialergici, antiinflamatorie, fird
a-fi obtinut rezultatele scontate.

In formele cu leziuni multiple, se mai indicd gargarisme de 2—
5 ori pe zi cu solutie de permanganat de potasiu 1/10000, solutie rivanol
1/2000 in infuzie de matricaria chamomilla asociindu-se xilind 1/500 si
glicerind 10%, ; bii bucale cu solutii alcaline (o linguriti de bicarbonat
de sodiu la un pahar de apd caldutd); se pot efectua pulverizatii locale
cu hidrocortizon 0,25%, (10 f.a. 25 mg=250 mg) la 100 ml de infuzie
de matricaria chamomzlla tablete de 25 mg hidrocortizon tinute in cavi-
tatea bucald in jurul ]eziunii, (MORRIS, OWEN) repetat de 3—4 ori/zi
a# dus la vindecarea leziunilor mici si unice in 24—48 ore, reprezinti
o sedare rapidd a durerii si evitarea riscului corticoterapiei pe cale ge-
nerald ; in afara celor amintite, se pot folosi uneori cu rezultate bune
diferite substanie medicamentoase administrate sub flormd injectabila
subgingival ca: vit. C,; piridoxind, cyancobalamicind, vit. C, vit. A ;
hidrocortizon, procaind sau xilind 2Y,, indicate in cazurile rebele la
tratamentele utilizate anterior; de asemenea se mai poate folosi tot
sub formi de infiltratii sublezionale, penicilind C asociati cu xilina
2”‘.;“ '51 altele.
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Tratament: general

In cazuri recidivante, trenante se recomandi asocierea,unui ira,
tament general cu. vitamine din grupul B piridoxina, .cyancqbglaminé/,
acid folic, vitamina C, vitamina PP administrare ce se poate face atit
oral cit si pe cale intramusculard, fiind considerate ca parti componente
ale sistemelor tisulare fundamentale, angajate in acidarea substantelor
nutritive necesare peniru o functie normald a fesuturilor ; amintim te-
rapia cu procaina 29/ im., actionind asupra troficitatii tesuturilor si.in
parte asupra factorilor humorali nespecifici de apirare ; terapia cu imu-
noglobuline ce influenteazi capacitatea de protejare a organismului;
terapia steroidd (ACTH in glucocorticoizi) ce au un rol deosebit in meta-
bolismul general fiind antiflogistice, antiproliferative, antianafilactice si
antihiperglicemiante ; medicatii antialergice ca : Romergan, Viadril etc.

Totusi s-a remarcat ci folosirea doar a unui procedeu din cadrul
tratamentului general nu rezolva favorabil cazurile, apirind din nou
recidive, concluzionind spre o terapie combinatd, atit locald cit si gene-
rald, prin testare de la caz la caz.

Rezultatele cercetirilor efectuate

In conduita terapeutici utilizati, am tinut seama de selectarea
unor aspecte de aplicare; instituind un tratament simptomatic (aneste-
zic) ; etiologic (in cazurile de depistare a unui agent microbian) ; trata-
ment de stimulare a procesului de cicatrizare si epitelizare ; tratament
general pentru imbunétatirea reactivitdtii organismului cu mijloace spe-
cifice si nespecifice.

Tinind seama de jaloanele amintite, am integrat cazuistica per-
sonald formatd dintr-un numar de 110 pacienti, din care 30 de bolnavi
au fost supusi unui tratament local si general bine cunoscut din litera-
tura de specialitate aplicind 3 substante caustice uzuale : acid triclo-
racetic 3%, clorurd de zinc 30%, creionul de nitrat de argint (bine
ascutit), ce au fost aplicate strict pe leziuni.

Actionind inifial prin tratament local, pe grupe a cite 10 pacienti,
cu substantele amintite, influentind in prim plan asupra efectului simp-
tomatic, am remarcat urmatoarele :

— folosind clorurad de zinc 30%), senzatiile dureroasc atit tactile
cit mai ales la contactul cu alimente condimentate au disparut dupi
48 de ore, iar vindecarea s-a produs in 7 zile;

i — la acid tricloracetic 3%, senzatiile dureroase au disparut dupi
24 de ore, lar vindecarea definitiva a leziunilor tot in 7 zile ;

— la aplicarea creionului de nitrat de argint, am constatat ca
senzatiile dureroase au disparut in 12 ore, cu vindecarea ulceratiilor
in 5 zile.

Paralel s-a instituit un tratament general, mai ales la cei ce pre-
zentau pusee recidivante lunare, constituit din: administrarea timp
de 20 zile de complex B, 3 tab./zi, vitamina C 200 acceasi dozi, remar-

cind dupa acest interval, ameliorarea si rdrirea recidivelor cu aparitia
acestora la 2 luni.
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In acelasi timp am recomandat respectarea unui regim igieno-die-
tetic alimentar necondimentat, eliminind produsele lactate pe perioada
acutd a bolii.

Considerind ca rezultatele obtinute au fost relative, am continuat
o cercetare personali pe lotul de 80 pacienti, aplicind local in aftele
eronice banale recidivante produsul apicol ,Propolis, realizind un ex-
tract alcoolic, avind in vedere si datele din literaturd, unde se mentio-
neaza aplicari foarte largi in diferite specialitdti, asupra variatelor forme
clinice ca: in O.R.L. (rinite, sinuzite); dermatologie (eczeme, stafilo si
streptococice) ; in afectiunile aparatului respirator (tbc pulmonar);
arsuri de gradul I si II'; in degerdturi; in oncologie (anumite forme
tumorale) ; ca mijloc neqpemflc de stimulare a proceselor imunologice ;
o largd aplicabilitate in practica veierinard; in stomatologie ca aneste-
zic in chirurgia buco-maxilo-faciala, potentind efectul novocainei, in pa-
rodontopatii, ¢it si in aftele cronice banale recidivante.

Propolisul se giseste brut sub forma unei substante cleioase, par-
fumate (datoriti rasinilor), de culoare galben inchis, roscat sau verde
inchis, cu gust amarui, punct de topire la peste 80°C si densitatea de
1,127, insolubil in apd, dar solubil in alcool, eter sau cloroform, prezent
pe mugurii arborilor de plop, castan, cires, piersic, anin si frasin.

Din punct de vedere chimic, propohsul contine substante aromate
{balsamul) ; rasini vegetale (acid benzo1c 20%g, acid cinamonic) ; derivati
ai ﬂavonulul din care face parte crisina, galangina (cu proprietati anti-
biotice} ; cvercitina, terpinina; aldehide aromatice ca izomerul vaniliei
{izovanilind) ; grupdri de acizi (acid cinaric, cofeic), alcool (alcooclul
cinaric) ; substante zaharoase (melezitoza, glucoza, fructoza); elemente
chimice (fier, cupru, magneziu, mangan, cobalt, sodiu, potasiu, calciu,
aluminiu, siliciu) si ceara in proportie de 30%.

Proprietati terapeutice ; bactericid (asupra bacteriilor gram —);
bacteriostatic (asupra bacteriilor gram —); antiinfectios (prin continu-
tul bogat in antibiotice) ; antifungic ; hemostatic ; analgezic; antipruri-
ginos ; cicatrizant ; virulicid etc.

Ca forme de prezentare, la ora actuald se cunosc : extract alcoolic,
tineturi, . extract fluid si moale, solutii injectabile si unguente.

Extractul aicoolic de propolis l-am obtinut folosind 40—100 g pro-
polis proaspat brut, taiat sub formi de aschii fine cu bisturiul, introdus
in sticle de culoare inchisd cu dop rodat, peste care am turnat solventul
aicool de 96° 100 g, ce a fost tinut timp de 10 zile la temperatura
camerei, agitind zilnic de 3—4 ori, remarcind spre sfirsitul perioadei
culoarea portocalie inchisd spre brun a solutiei. Urmeazd filtrarea so-
lutiei prin hirtii filtru cu vatd, remarcind depunerea reziduului ce de-
termind reducerea concentratiei initiale de 40%),, obtinind un pH in
jurul lui 6.

Solutia se pastreaza timp nelimitat, feritd de luming, in sticle de
culoare inchisd cu dop rodat, utilizind-o prin apliciri zilnice pe leziuni,
fie cu ajutorul unor pensule mici, fie cu bulete de vatd sterile, usor
umezite, dupd o prealabily tamponare a suprafetelor ulcerate cu com-
prese sterile, cit si exprimarea acestora printr-o buni izolare 3—67,
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timp necesar formadrii la suprafatd a unei pelicule protectoare faia de
mediul bucael, recomandindu-se pacientilor pauzi alimentard timp de
1i—2 ore.

Considerind cazurile mai dificile cu perioade de recidive scurte,
am asociat un tratament general pentru a obtine atit efecte imediate
cit si tardive (asupra recidivelor).

In acest fel am putut constata la cei 80 pacienti cu afte banale
crom'ce recidivante, de cauze variate, ci in 85%; din cazuri, durerea

a dispdrut in 2—4 ore, permitind alimentatia normald a bolnavului iar
epxtehzalea mucoasei bucale a evoluat rapld in 24—48 ore, la 10%, din
cazuri s-a observat o cedare a durerii in primele 24 de ore si dlsparltla
totald a leziunii in 3 =zile; la 5%, din cazuri rezultatele au fost slabe
cu disparitia leziunilor in 6 zile.

Privind actiunea substantei asupra recidivelor, remarcidm ci in

din cazurile urmadrite timp de un an, se méreste perioada intre
pusee de la 1—3 luni, la 4—12 luni, in aceste cazuri tinind seama de
pluricauzalitatea declansarii afectiunii, am asociat si un tratament ge-
neral cu vitamine din grupul B (3 tab./zi cit si vitamina C 200 aceleasi
doze, timp de 15 zile cu pauzad de o luni).

Cu toate acestea la un procent de 12%, din cei tratati nu am
observat mdrirea perioadei intre pusee; iar la 6%, din cazuri, cu tot
tratamentul complex administrat, nu s-a inregistrat nici o actiune asu-
pra recidivelor, fiind influentat favorabil doar puseul acut.

Concluzie

Consideram ci propolisul poate fi integrat in cadrul tratamente-
lor locale, utilizate, tinindu-se seama de reactivitatea individuald a fie-
cirui bolnav, cit si de anumite stdri disfunctionale generale.

Ne asociem pdrerii auforilor citai in bibliografie, cd actiunea fa-
vorabild a propolisului s-ar datora unor mecanisme multiple proprii ca :
formarea unei pelicule protectoare la suprafata leziunilor ulcerative, cu
suprimarea acfiunii iritante a excitantilor externi, cit si datoritid actiunii
puternic anestezice, ce suprimi durerea si spasmul vascular, favorizind
vindecarea, sau probabil si contind factori antivirali, ipotezi astazi ad-
misd in etiologia aftelor cronice recidivante,

Astfel tratamentul cu propolis demonstreazia actiunile sale atit
din punct de vedere simptomatic (realizind calmarea durerilor), dar
in acelagi timp reprezintid un factor de stimulare tisulars, locald, prin
componentele sale lipsite de nocivitate, cum remarcim la intrebuintarea
causticelor, cind acestea nu se pot limita strict asupra ulceratiilor.
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O NOUA ORIENTARE TERAPEUTICA IN TRATAMENTUL
CONSERVATOR AL PROSTATOVEZICULITEI CRONICE

F. GUEMES DIAZ
SPANIA

In principiu nu sintem de acord cu MacDONALD care apreciazi
ci prostatoveziculita cronici este afectiunea cronici cea mai frecventad
peste virsta de 40 de ani, nici cu afirmatia lui WISSERMAN si PE-
LOUZE, care afirmi cid 35—45%; din indivizii trecuti de 40 ani aparent
sdndtosi prezintd simptome de prostatoveziculitd cronicid. Credem cid in
aceasti alegere de pacienti au fost clasificate cazurile limitd cu simpto-
matologie putin clard si numai aparent urogenitald. Totusi, si in ciuda
tuturor acestor discordante, sintem de acord cid prostatoveziculita cro-
nica este foarte frecventa.

. Din punct de vedere clinic nu sintem de acord cu marele numéar
de simptome atribuite prostatoveziculitei. Sint autori, cum ar fi GIT-
MAN care raporteazd pind la 170 simptome, ceea ce depdseste cu mult
conceptia noastrd despre simptome pe care noi, ca medici, am avut-o
de-a 1ungu1 exercitarii profesiunii noastre. In studml pe care-} prezen-
tdm in continuare ne-am limitat foarte strict la clinica urologicd purd,
lasind de o parte acele manifestéri clinice care pot. sau -mussa- fie inru-
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dite cu-un proces cronic septic si de focar cum este afectiunea de care
ne ecupiam. Este evident de exemplu ci randamentul intelectual scizut,
oboseala, pot fi etiopatologic septice, dar in acelasi timp — $i aceasta
este important pentru o apreciere clinicd experimentald — esenfial
psihosomatice. Deci referindu-ne la cele de mai sus, am luat ca para-
metri de studiu urmatoarele :

a) durerea
b) secretia
¢) tuseul rectal.

Referitor la durere ar trebui si subliniem ci pentru a fi mai
exacti, corect ar fi si vorbim despre senzatia dureroasi. Pentru o mai
mare preciziune am dat acestui parametru trei valori: (1) Durere cu o
jend, deranjare sau o senzatie cenestezicd pe care pacientul o poate cu
greu exphca (2) Senzatie de greutate In perineu; (3) Senzatie dure-
roasa in perineu si iradiatiile acestuia.

Examenul microscopic al secretiei il considerim esential pentru
valoarea studiului. Prezenta a mai mult de 10 leucocite intr-un cimp
microscopic sau mai mulf de 4—6 piocite suplimentare este pentru noi
patologicd. In majoritatea cazurilor de prostatoveziculitiy cronici secretia
este purulentd. Tuseul rectal este un indice fidel al stirii glandei nu
numaij ca dimensiune ci si ca consistent.

Toti ¢l 14 bolnavi ai nostri fuseserd sau erau tratati cu anti-
biotice ; sase din el au primit estrogeni in doze masive si trei au fost
tratafi cu unde scurte + antibiotice. In momentul inceperii experientei
toti aveau o simptomatologie florida si in toate cazurile boala era mal
veche de 3 ani. Virsta medie a bolnavilor era de 57 ani, extremele fiind
38 sl 61l ani. S-a stabilit un tratament cu capsule de polen (capsule de
Polen K, de 400 mg, furnizate de Laboratoarele Kessler S.L.), cite 6—
8 pe zi, repartizate in patru prize care si coincidd cu principalele mese
ceea ce constituie in principiu mai mult o reguld de dozare decit o
indicatie formali de administrare post-ingesta deoarece polenul este
perfect'tolerat de mucoasa gastro-duodenals.

Durata tratamentului a fost de un an, cu control la fiecare doui
luni al parametrilor de studiu mentionati anterior. Seria initiala de
bolnavi- era :de 20. Din acestia, 9 au fost elimina{i decarece primisera
in timpul tratamentului alte medicamente care s-ar putea si fi influ-
entat rezultatele, iar 2 au abandonat tratamentul. Este necesar ca rezul-
tatele s se aprecieze in raport cu fiecare din datele studiate mai. curind
decit si se facd o estimare de ansamblu.

Senzatia dureroasi a dispdrut complet la 10 din cele 14 cazuri si
s-a redus- la o simpld senzatie de greutate la celelalte patru. In toate
cazurile s-a plecat de la o situatie initiald de indispozitie sincerd (ne-
simulata).

Secretia s-a- normalizat, intelegind prin normal aspectul micro-
scopic-mentionat mai sus, numai in doud cazuri — chiar dacd in toate
numarul piocitelor a scdzut considerabil, in 7 cazuri ajungind la limi-
tele cifrelor normale. Am  eliminat unul din cazuri deocarece ultimul
control a fost facut intr-un moment de exacerbare a tulburdrilor. Tuseul
rectal a indicat o ameliorare, in toate cazurile,
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Existd un aspect interesant care ar putea indica ameliorarea dupa
tratament fird a Ti propriu-zis un parametru de studiu — -anume numa-
rul de exacerbiri dintr-un an al fiecdrui caz studiat. Acesta este un
element pe care-l consideram interesant la aprecierea experienfei cli-
nice cu -acest preparat de polen : In nici unul din cazuri nu s-a produs
mai mult de o crizid pe an, in 8 cazuri crizele fiind total absente, ceea
ce reprezintd 50,7, din total.

Concluzii

1. Consideram ci polenul exercitd un efect pozitiv asupra redu-
cerii simptomatologiei prostatoveziculitei cronice.

2. Efectul pozitiv nu se poate atribui numai cresterii rezistentei
la infectie pe care o imprima polenul, nici efectului lui decongestionat
sau antiflogistic deovarece substantele pur antiflogistice si antibioticele
au o actiune slaba in fazele de latentd ale bolii.

3. Vor fi necesare studii mai ample pentru a se ajunge la con-
cluzii definitive si studii exhaustive asupra mecanismului intim al ac-
tiunii polenului asupra fesutului inflamator.

4, Tratamentul conservator cu polen este compatibil cu alte me-
tode terapeutice, actiunea sa poate fi sporitd prin fizioterapie si nu
contravine antibioterapiei cind aceasta este indicata.

EFECTE CURATIVE $I PROFILACTICE ALE GHEMOTOACELOR
DE POLEN IN ULCERUL DESCHIS

E. GHEORGHIEVNA
V. VASILIEV
BULGARIA

Au fost studiate efectele curative si profilactice alel ghemotoa-
celor de polen in bolile ulceroase, atit in stadii medii, grave, si usoare,
cit si in ulcer duodenal deschis, nevindecate ca urmare a interventiei
chirurgicale. Au fost tinu{i sub observatie 40 bolnavi. Fiecdruia i s-au
administrat cite 2 linguri ghemotoace de polen pe zi, in total 250 g,
in paralel cu terapie hemostaticd. Grupului martor i s-a aplicat numai
tratament cu hemostatice. La bolnavii carora li s-au administrat ghe-
motoace de polen s-a constatat reducerea hemoragiilor dupd 2—4 zile
de tratament. La bolnavii din grupul martor hemoragiile au incetat abia
in cea de a zecea zi. In paralel cu mai rapida incetare a hemoragiilor
s-a inregistrat si o reducere importantd a durerilor si o mai rapidd im-
bunititire a starii generale a holnavilor cdrora li s-au administrat ghe-
motoace de polen. In prezent se pune accent pe folosirea mai largd a
ghemotoacelor de polen in tratamentul si profilaxia bolilor ulcercase
deschise, mai ales la cele cu recidivd frecventa.
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TRATAREA ANEMIEI HIPOCROME CU PASTURA

R.P. LEONAVICIUS
U.R.S.S.

Pastura este polenul cules de albine $i conservat in faguri. Polenul
constituie celulele masculine ale regnului vegetal.

In compozitia pdsturii sint principalele ingrediente alimentare :
proteine, lipide, glucide, vitamine active organice si numeroase micro-
elemente .Pe lingd multe microelemente in pdsturd gisim fier, cobalt,
fosfor. De aceea ne-am gindit si administram pédsturd bolnavilor de
anemie hipocroma.

In 1973--1974 la spitalul central Ionavsk si la policlinica, tuturor
bolnavilor cu indici sanguini scdzufi li s-a administrat padstura, curi-
tatd in prealabil de ceara.

Adultilor li s-a dat cite o linguri cu pasturd purd sau amestecatd
cu miere in proportie 1 :1, de trei ori pe zi. Acest tratament s-a aplicat
timp de o luna. Tratamentul a fost prelungit sau repetat in cazul in
care acest lucru era necesar.

Copiilor 1i s-a administrat pistura in doze relativ mai mici : 1/3
linguritd copiilor de pind la 1 an; de la un an in sus — cite 1/2 lingu-
rita.

Bolnavii carora li s-a administrat pdsturd nu au primit si alte
medicamente antianemice (fier si vitamine).

Au fost observati 20 bolnavi de anemie hipocroma, dintre care 9
copii si 11 adulti. 2 copii in virstd de pind la 1 an, 5 — de la 1 la 3 ani
s1 2 — de la 3 la 7 ani. In legitura cu adultii, 1 bolnav era in virsti
de pind la 30 ani, 2 bolnavi — intre 30—40 ani, 2 — intre 40—50 ani
si 6 bolnavi — peste 50 ani.

In timpul tratamentului starea bolnavilor s-a imbundtatit : ei au
devenit mai vioi, le-a revenit pofta de mincare, buna dispozitie, au
crescut In greutate; le-au trecut durerile de cap, starea de slibiciune,
ametelile, oboseala.

La o cercetare obiectivd am gisit o ameliorare a palidititii inveli-
surilor epidermei si mucoaselor. A crescut hemoglobina, numirul de

critrocite, indexul cromatic. Rezultatele tratamentului sint cuprinse in
tabel.

. La inc tul La sfirsitul
Analize traiarrrllte?ﬁtglgi tratamelﬁilﬁli
Eritrocite 2500 000—3 100 000 3 640 000—4 100 000
Hemoglobind 7,9—10,1 10,5—12,3
Indice cromatic 0,7—-0,8 0,8—0,9
VSH 14—36 §—21

Adeseori anemiile insoteau sau erau complicatii ale altor afectiuni
sau intoxicatii : reumatism, pneumonie cronicd, inflamarea repetati a
céilor respiratorii superioare, rahitism, hipotrofie, hepatitd cronics, ne-
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frozo-nefritd cronica, sarcind. Anemii primare au fost in. 7 cazuri s
secundare in 13 cazuri.

Tratamentul copiilor s-a desfasurat sub controlul medicului STE-
PONAITENE, sefa sectiei de pediatrie.

Descriem citeva exemple : ‘

Copilul S.S. de 8 luni, foaia de observatie clinici nr. 958, $-a nascut
cu traumatism obstetrical, se dezvolta incet, avea convulsii epilepti-
forme. A fost spitalizat dela 4 martie 1974 pind la 22 aprilie 1974.
Diagnostic¢ : infectie’ virotici a cdilor respiratorii. Inflamatie miicrofo-
caldi a ambilor pldmini, paralizie infantild. Anemie secundard. Starea
copilului era gravid deoarece era si hipotrofic; pind la 8§ luni nu-si
putea tine capul drept, se dezvolta incet. La intrare avea 3 000 000 eri-
trocite, 10,2%; hemoglobinid si VSH — 46 mm/h. Bolnavului i s-au ad-
ministrat serii de antibiotice si pasturd (de doud ori pe zi cite o jumi-
tate lingurd pisturd, trecuti prin sitdi — cu pésat). De obicci pastura
era incalzitd in baitd de apd cu o cantitate redusid de pasat, dupid care
era amestecat cu porfia intreagd de pédsat. Copilul minca cu plicere
acest amestec, In perioada tratamentului copilul nu a primit alte pre-
parate antianemice. In stajionar s-a constatat sporirea hemoglobinei si
a eritrocitelor. Dupa 6 saptamini copilul s-a vindecat de¢ anemie, @ in-
ceput sd-si tind capul drept, a scdzut nivelul hipotrofiei. La iesire situa-
tia a fost urmatoarea : eritrocite — 3 800 000, hemoglobind 12Y/;. Acasi,
dupd spitalizare, copilul a primit pasturi timp de 2 siaptimini. Convul-
siile au dispirut.

Pacienta S.1., invititoare. Suferea de colecistitd, gastritd, enteriti.
S-a tratai cu levomecitina, tetraciclind, eritromicind, sulfanilamide, an-
tispastice, Urmare : bolnava nu putea minca, dupi luarea medicamen-
telor si mincdrii avea virsaturi. In aceastd perioada avea : 3 200 GO0 eri-
trocite, 10%, — hemoglobind, VSH — 31 mm/k. Bolnavei i s-a admi-
nistrat pésturd cu miere 1:1 cite o lingurd de 4—5 ori pe zi.
Starea pacientei s-a ameliorat : au incetat varsaturile, a dispirut dia-
reea, a inceput sa méanince si dupd o sdptidming i s-a restabilit capaci-
tatea de munci. Intrebuintind pistura in continuare, bolnava s-a resta-
bilit complet dupd 3 siptimini. In acest moment avea 3900 000 eri-
trocite, 120/, — hemoglobind. Au trecut 3 ani de atunci si in momentul
in care se simte putin mai rau, bolnava reia tratamentul cu pastura.

Pacienta K., niscuti in anul 1931, contabild; in anul 1972 a
simtit o stare de sldbiciune, obosea la serviciu, avea dureri de cap. A
venit la Policknica P. din Kaunas, unde i s-a stabilit diagnosticul :
anemie hipocromai, hemoglobind 10,1%, eritrocite — 3 300 000. Toate
zelelalte organe si sisteme functionau normal. Nu am reusit si stabilim
cauza anemiei.

La policlinicd medicii i-au prescris vitamina Bi, By, By, C (injectii}
5i preparate cu fier (Ferrum reductum, farotol). Dupi acest tratament
bolnava s-a simtit mai bine. Dupi trei luni insd au apdrut din nou
simptomele de anemie, care au fost determinate si prin analize. In acest
caz bolnavel i s-a administrat intravenos (injectii) Ferrum — Lec. Bol-
nava s-a restabilit si timp de 4 luni s-a simftit bine. Dupi aceea i s-a
administrat tratament cu pasturi cite o lingurita, de 3 ori pe zi.
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In trei sdptidmini s-a ameliorat starea subiectivd si obiectivd ca si
in cazul, tratamentului cu Ferrum — Lec. Acest efect insid s-a prelun-
git timp de 6 luni. Dupi 6 luni bolnava a repetat tratamentul cu pastura
si din nou starea i s-a ameliorat. In prezent este sinidtoasd de 4 ani si
este recunoscitoare albinelor.

Adulti ) Copii Total
Insanatosiri 4 2 6
Ameliorari 2 3 5
Firid modificari 5 4 9
Total 11 9 20

Tn categoria pacientilor la care nu s-a inregistrat nici o modificare
erau bolnavi cu afectiuni primare grave, cu leziuni ale organelor pa-
renchimatoase si anemii secundare : hepatitd, nevrozo-nefritd, pneu-
monie cronicd, epuizarea sistemului hematopoetic ete. In cazul acestor
bolnavi nici dupd administrarea intregului arsenal de medicamente anti-
anemice nu s-au obtinut rezultatele dorite. S-a recurs la transfuzii de
singe.

In categoria bolnavilor cu ameliordri, insénétositi partial (subiectiv
si obiectiv) indicii singelui nu au atins valorile normale. In cazul lor
s-a continuat tratamentul cu vitamine si preparate cu fier. Bolnavilor
vestabiliti nu li s-au mai administrat alte preparate.

Nu am constatat fenomene de intoxicatie nici macar in cazurile
de utilizare a pésturii luni intregi. Un pacient cu amiloidozid nu putea
inghiti pastura deoarece ii era greatd. Ca urmare nu a putut folosi
produsul.

POLENUL IN PSIHIATRIE

R. LLOPIS PARET
SPANIA

La sfirsitul anului 1971 am inceput sa folosesc polenul ca armad
terapeutici in tratamente de psihiatrie generald si in cel dedicat exclusiv
alcoolicilor. Rezultatele au fost atit de satisfacdtoare chiar din primul
moment, incit am sfirsit prin a introduce polenul in grupa medicamen-
telor folosite sistematic (de mine) pe un mare numdir de bolnavi. Din
pacate niciodati nu m-am Ingrijit sd analizez statistic rezultatele obti-
nute, dar, in schimb, pot afirma ci folosind polenul intr-un mare numar
de cazuri timp de aproape trei ani, am capatat o bund experientd in
ceea ce priveste folosirea si posibilititile lui, analogd celei pe care o
posedd orice medic in legaturd cu preparatele farmaceutice pe care le
foloseste in mod curent.
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" La inceput, tinind seama de compozitia polenului si eventualele
aplicatii in specialitatea mea, am selectionat trei tipuri de pacienti:
a) Sindromuri depresive
b) Cazuri de epuizare sau astenie
¢} Alcoolici

a) Sindromuri depresive, In marea majoritate a sindromurilor de-
presive grave polenul in sine este incapabil de a le face sd cedeze.
Totusi, asociat cu medicamentele antidepresive obisnuite, permite refa-
cerea, cu doze mai mici de medicamente si intr-un timp ma1 scurt decit
cel necesar in absenta polenului.

Dar acord o 1mp0rtan’ga si mai mare altui rezultat obtinut cu polen
in cazul pacientilor depresivi, Toti psihiatrii cunosc problema depen-
dentei farmacologice pe care o prezintd depresivii. Bolnavii se insana-
tosesc sau starea lor se amelioreazd, dar de obicei cind se reduce sau
suprimi medicatia antidepresiva starea depresivid se reinstaleazia. Po-
lenul s-a dovedit in multe cazuri un mijloc eficient pentru a mentine
polnavul intr-o stare normald, fird necesitatea de a recurge la droguri
antidepresive, nici chiar in doze de mentinere.

In legdturd cu aceasta, cazul cel mai remarcabil pe care mi-l
amintesc este cel al unui pacient de 61 de ani, de profesie ospatar,
casitorit si cu copii, care de nu mai putin de 17 ani a luat doze relativ
ridicate de Tofranil (intre 100 si 150 mg zilnic, in functie de perioade),
asociat cu diferite tranchilizante si corectoare ale efectelor lor secun-
dare. Prin doze initiale de polen de 2,5 g zilnie, am putut reduce trep-
tat, pind la suprimarea definitivd, intreg arsenalul farmacologic al pa-
cientului in discutie, care, in prezent, ia doar periodic doze moderate
sau scazute de polen ; a trecut un an $i jumdtate si el nu a suferit nici
o recidiva.

Nu toate cazurile sint la fel de spectaculoase ca acesta dar in
cazul tuturor depresiunilor polenul constituie un element coadjuvant
extrem de util, pe care eu il folosesc sistematic.

b) Cazuri de epuizare sau astenie. La un examen psihiatric un mare
procent din bolnavi, poate majoritatea, sint persoane care prezintd o
stare de epuizare, astenie, tristete, sciderea tonusului vital, etc. Prin-
cipalele cauze ale acestui sindrom derivd din caracteristicile viefii ac-
tuale : exces de munca si grabi, agresiuni constante din partea mediu-
lui, o proastid comunicare afectiva, etc.

In aceste cazuri polenul s-a dovedit un factor energetic de mare
interes, Dupa putine zile de tratament, aproape toti pacientii suferd
o ameliorare subiectivd. Tonusul vital creste, ei dispun de mai multa
energie cu care si faci fatd solicitdrilor mediului, dispozitia lor se ame-
lioreazd, umorul lor sporeste. Aceastd sporire a vitalitdtii pacientului ii
ofera conditii mai bune pentru a-si rezolva cu succes problemele
psihologice, daci le are si nu sint prea complicate, sau pentru a incepe
o psihoterapie cu scopul de a-si modifica atitudinile alterate in fata
vietii. In legaturd cu aceasta trebuie si mentionez ci am obtinut rezul-
tate bune cu polenul ca coadjuvant al p31hoterap1e1 la alte t1pur1 de
pacienti.
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Un capitol aparte meritd cazurile in care descresterea tonusului
vital se datoreazi virstei (incluzind asa numitele depresiuni sau sub-
depresiuni ale involutiei), adicd cazurile in care sindromul depresiv,
de slabd intensitate, se datoreazd in primul rind reducerii globale a
puterii vitale proprii involutiei biologice si nu factorilor psihici sau am-
bientali, Rezultatele obtinute cu acest tip de pacienti au fost excelente
in scurt timp. Totusi, in aceste cazuri, tratamentul trebuie si se men-
tind, la doze medii (1 g/zi), timp indelungat. Bineinteles cid uneori tre-
buie si se recurgi la medicamente antidepresive sau tranchilizante, dar
in majoritatea cazurilor nu a fost necesar s-o fac.

¢) Alcoolici. In ciuda celor spuse pind acum, alcoolismul este, dupa
parerea mea si in cadrul specialitdtii mele, domemui in care polenul
poate fi aplicat cel mai bine. Dupd cum stie toatid lumea, alcoolicul cro-
nic prezintd un mare numar de carente (vitaminice, proteinice) pentru
remedierea cdrora polenul este foarte eficient.

In ceea ce priveste alcoolismul, indicatia cea mai precisd a polenu-
lui este, in experienta mea, sindromul de abstinentd ca urmare a su-
primirii alcoolului. Acest sindrom de abstinentd este de obicei putin
durabil — in medie aproximativ o siptdmind — dar folosind polenul
(2—3 g/zi) asociat cu doze reduse de Librium si cu un regim hidric
abundent, el se poate reduce la 3 zile sau mai putin si chiar sa dispara
complet.

Consider importanti aceastd indicatie dat fiind c¢i intr-un mare
numdir de cazuri teama de sindromul abstinentei este unul din factorii
care il impiedicd pe alcoolic s& ia hotdrirea de a se trata. De aceca,
pentru medic reprezinti un important atu faptul ci poate promite hol-
navului un sindrom de abstinentd scurt si benign. Cele mai grave com-
plicatii ale sindromului de abstinenti alcoolici — delirilum tremens si
sindromul Wieck alcoolic — nu s-au manifestat la nici unul din bolnavii
mei tratati cu polen, si recuperarea lor a fost in general mai ugoard
si rapida.

In concluzie, polenul, conform experientei mele, constituie o arma
terapeuticd foarte valoroasd pentru psihiatru. Ca urmare a experientei
dobindite (de mine) in acest sens in ultimii ani, polenul a devenit unul
ain produsele pe care le folosesc regulat in practica zilnici.

APIFITOTERAPIA UNOR PROCESE INFLAMATORII
ALE MUCOASEI BUCALE

I. MAFTEI

Tulia GHITESCU
Tamara PAUNESCU
Toana ILIESCU
ROMANIA

Conditiile anatomice si functionale specifice cavititii bucale explica
incidenta relativ mare a diferitelor tipuri de afectiuni ale mucoasei care
o cdptuseste. Printre acestea, cele inflamatorii detin o pondere insemnata.
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Metodele terapeutice: actuale, care se utilizeazi in procesele infla-
matorii. ale mucoasei bucale, produc de reguld. vindecarea leziunilor.
Diversitatea etiopatogenicd impune insd individualizarea destul de sricta
a tratamentului : in functie de aspectul clinic si rezultatul examenelor
de laborator. Alegerea gresiti a antibioticelor, de exemplu, in {rata-
nrentul unei stomatite ulcero-necrotice va accentua dezechilibrul deja
existent intre populatiile microbiene si va agrava boala.

In aceste circumstante, prezinti interes posibilitatea folosirii unui
medjcament util intr-un numir mai mare de forme clinice. Acest avan-
taj se pare ci il oferd medicamentele apifitoterapice.

Pentru tratamentul unor afectiuni ale mucoasei bucale s-au uti-
tizat doud forme galenice, obtinute prin asocierea in conditii tehnolo-
gice complexe a unor extracte din propolis si pasturd cu extracte ve-
getale.

Pentru aplicatii locale s-a utilizat o suspensie medicamentoasd de
culoare brund, miros aromat si gust usor Intepitor, cu care s-au ficut
bandijoniri ale mucoasei bucale de 1—6 ori pe zi. Acest preparat poseda
o actiune antibacteriani, antimicotici si antivirald puternici, anestezica,
vasotonicd si stimulatoare a epitelizarii.

In cazurile mai grave s-au administrat concomitent pe cale bucali
cite 3 tablete pe zi din cel de al doilea preparat, ciruia i atribuim
proprietdti antiinfectioase, antialergice si cifotonice.

Tratamentul a fost aplicat in urmditoarele tipuri de afectiuni ale
mucoasel bucale :

18 bolnavi cu stomatite ulcero-necrotice ;

9 bolnavi cu afte bucale recidivante ;
9 bolnavi cu herpes labial ciclic recidivant,.

La acesti bolnavi nu s-au mai folosit alte medicamente dupa
inceperea tratamentului apifitoterapic.
Nu s-au semnalat manifestiri adverse in timpul tratamentului.

Rezultate

Cei 18 bolnavi cu stomatite ulcero-necrotice, dintre care 7 erau
femei si 11 barbati, aveau intre 18 si 50 de ani. Boala debutase in
urmi cu 4-—15 zile, iar la unii bolnavi tratamentele aplicate anterior
ramdseserd fari rezultate. In ceea ce priveste forma clinicd, in 8 cazuri
teziunile erau localizate, in 3 generalizate, iar in 7 cazuri se asociau
cu alterarea starii generale.

Examenul microbiologic efectuat la 15 bolnavi a indicat o flora
polimorfd mai mult sau mai putin rezistentd la antibioticele uzuale.

Apifitoterapia a fost numai locald in 11 cazuri si asociatd cu ad-
ministrarea generald a preparatului in celelalte cazuri.

Acest tratament a determinat la bolnavi scidderea foarte rapida
a durerilor, disparitia fetiditétii si tendinta netid de vindecare rapidi
a leziunilor. Remarcabile au fost rezultatele bune obtinute la bolnavi
cu starea generali foarte alterati si cu leziuni determinate de o flora
microbiand rezistentd la antibioticele uzuale.

90



Semnaldm de asemenea efectele favorabile ale apifitoterapiei asu-
pra leziunilor necrotice bucale la citiva bolnavi cu leucemii acute st
cronice. Printre acestia, deosebit de interesant ni s-a parut cazul lui
C.C. de 46 de ani, sex feminin, bolnavd de leucemie limfocitard cronica
in evolutie de 4 ani, sensibild la corticosteroizi si Clorambucil. In ulti-
mul an au aparut mase tumorale ganglionare generalizate, hepatosple-
nomegalie, hipertrofia inelului Waldeyer si s-a instalat hipogammaglo-
bulinemie severd. Prezintd pete diseminate pe toatd suprafata corpului.

Din punct de vedere stomatologic prezenta la nivelul buzei infe-
rioare drepte o formatiune tumorald nodulari, de consistent{d remitentd
care se pierde fird limite nete in tesuturile invecinate. Sub treimea ex-
ternd a buzel se afla o ulceratie cu baza mai durd si margini neregulate,
acoperite cu cruste. Tegumentele inconjurédtoare sint congestionate. Nu
prezintd dureri spontane sau la presiune in zona respectivi, dar acuzi
prurit perilezional. Se palpeazi numerosi ganglioni de dimensiuni va-
riabile, mobili, nedurerosi, submandibular si laterocervical bilateral.

La examenul endo-bucal remarcidm hiperplazia parodontiulai mar-
ginal, care este congestionat, cu zone ulcerate la virful papilelor mai
ales in regiunea frontald infericard. Faringele este congestionat, iar
formatiunile limfatice din cercul lui Weldeyer sint mult hiperplaziate.

Hemograma : Hb — 8,3 g %, leucccite 300 000 mm?* cu 99!5 04
limfocite tumorale si 0,59, granulocite, tromboczte 70 000 mm®, VSH
62/115 mm.

Examenul citologic al frotiului obtinut prin raclarea suprafetei
ulceratiei arata existenta unor celule tumorale mari cu nuclei inmuguriti
sau plurinucleate, prin limfoblasti si granulocite.

Pe lingad aceste celule tumorale gigante, monstruoase se observi
frecventa granulocitelor neutrofile in stadiul de fagocitozid. In citoplasma
granulocitelor neutrofile, elementele fagocitate sint nuclei din celulele
tumorale si limfocitele leucemice care si-au pierdut functia normala.
Nucleul microfagului este impins la periferie. Imaginile descoperite re-
prezintd un fenomen pseudolupic in care nucleul fagocitat nu sufera
modificdri de omogenizare a structurii si pierderea colorabilititii, cum
se produce in celula lupicd in urma procesului de nucleolizd si depo-
limerizarea ADN-ului.

Se observi structura normald sau incomplet omogenizati a nu-
cleului limfocitului fagocitat, fenomen pe care il considerdm ca reactic
de apdrare a organismului, prin fagocitarea celulelor bolnave de céatre
polinuclearele neutrofile integre.

Mentiondm ci frotiul a fost recoltat dupd citeva zile de tratament
local apifitoterapic.

In ceea ce-i priveste pe cei 9 bolnavi cu afte bucale recurente,
toti barbati intre 30—64 de ani, prezentau leziuni rezistente la trata-
mentele anterioare, evoluind de 2—36 ori cu o frecventd foarte mare
a recidivelor. Tratamentele diverse aplicate acestora nu au produs re-
frocedarea leziunilor.

In aceste cazuri, aplicarca apifitoterapiei dupd metoda desc,m an-
teuor a dat rezultate bune cnneretizate prin :
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1. Disparitia aproape instantanee a usturimilor dupd simpla badi-
jonare a leziunilor.

2. Reducerea perioadeji de stare de la debutul leziunii pina la
epitelizare la 2—-3 zile, fatd de 10—16 zile fira tratament.

3. Micsorarea frecventei recidivelor in 2 cazuri si vindecarea com-
pletd in 7 cazuri.

In sfirsit, la cei 7 bolnavi, 5 barbati si 2 femei, cu herpes labial
ciclic recidivant, apifitoterapia a dat rezultate asemanditoare. S-a obser-
vat disparitia usturimilor si pruritului in citeva minute, vindecarea le-
ziunilor in 2-—3 zile, marirea intervalului dintre recidive si diminuarea
mtensititii puseelor ulferioare, Accelerarea vindecidrii a fost observati
st intr-un caz de zona zoster intercostald.

Discutia rezultatelor si concluzii

Rezuitatele bune obtinute prin apifitoterapia citorva tipuri de afec-
truni inflamatorii ale mucoasei bucale, diverse ca etiologie si mecanism
patogenetic, pot fi explicate numai dacd tinem cont de compozitia spe-
cificA a preparatelor utilizate. Obtinute din produse naturale, aceste
medicamente contin un lung sir de substante si grupari biologice active
care isi potenteazi reciproc activitatea farmacodinamici, conferindu-si
in plus una alteia protectia chimici.

Caracterizind elementele de observatie clinicd si datele obtinute
in laborator, putem desprinde mecanismele principale de actiune ale
celor doud preparate apifitoterapice utilizate.

1. Actiunea antibacteriand si antimicotica este foarte puternica,
atit in vivo cit si in vitro, executindu-se impotriva unui numdar mare de
specii bacteriene. Preparatele sint eficiente si Impotriva microorganis-
melor rezistente fatd de antibiotice, fiind mal aective in vive probabil
datoritd activitdtii unor mecanisme ale organismului.

2. Actiunea antivirald directd pare probabild in herpesul labial
recidivant si in zona zoster, desi nu avem inca o confirmare de laborator
asupra acestui aspect care va constitui obiectul unor studii ulterioare.

3. Actiunea anestezici localiy de contact este evidenti si destul
de puternica fiind responsabili de calmarea durerilor si pruritului. In
acest mod se intrerupe si cercul vicios care intretine distonia neuro-
vegetativd locala.

4. Actiunea epitelizanti energicd, determini vindecarea rapidid a
leziunilor ulcerative.

5. Actiunea antialergicd observatd clinic pare si fie in mai mica
masurd de tip antihistaminie, fiind posibild capacitatea de reglare a
raspunsului imun.

6. Actiunea citotonicd se manifestd in functie de tesuturile la
nivelul cdrora se exercitd, Am putut evidenfia pina in prezent capaci-
tatea de stimulare a maduvei gematogene precum si de normalizare
a activitdtii glandelor endocrine principale. Se remarci de asemenea o
crestere a tonului general al organismului si o ameliorare a randamen-
tului in ciclurile metabolice, probabil datoriti unei interventii enzimatice.
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7. Cele citeva tipuri de actiuni pe care preparatele apifitoterapice
le exercita, se desfasoard simultan, impletindu-se armonios si comple-
tindu-se reciproc. '

Tinind cont de aceste elemente precum si de lipsa manifestdrilor
adverse, recomandam preparatele apifitoterapice ca remedii utile in
tratamentul unor afectiuni inflamatorii ale mucoasei bucale.

CONTRIBUTII LA STUDIUL $SI TRATAMENTUL UNOR AFECTIUNI
TIROIDIENE CU PROPOLIS H

N.N. MIHAILESCU
C. GORGOS

Elena PALOS

T. VOLCINSCHI
ROMANIA

In lumea intreagd sint aproape 300 060 000 oameni cu afectiunea
tiroidiani numiti guse, in medie un om din 10 sau 109, din populatia
Terei. La noi in RomAania gusa endemicad afecteazd doud treimi din te-
ritoriu cu o morbiditate in jur de 30%, incluzind capitala Bucuresti in
regiunea paraendemicd, cu circa 10%; frecventd. In 75%, din cazuri gusa
persistd sau se reface evolutiv toata viata individului.

Larga distributie a bolii in spatiu si timp, enigmele ce persista
in multe aspecte, recaderile frecvente dupa tratamentele clasice si im-
plicatiile multiple in starea sanitard individualad si sociald justificd efor-
tul unanim continuu de explorare in acest vechi domeniu. La Policli-
rnuca Universitard Titan Bucuresti in serviciul de endocrinologie unde
facem si aplicatii adjuvante de apiterapie si unde gusa endemica este
evident o prezentd majord, am Iintreprins diferite cercetdri clinice
testind metode pentru a intercepta si sista mai precoce si durabil
procesul gusogen. Ne-am propus in aceastd lucrare si prezentim
o parte din rezultatele obtinute cu o metodd proprie de trata-
ment incluzind administrarea bucald a propolisului preparat ca pro-
polis H, de autori. Pentru a acfiona electiv asupra dificultdtii de adap-
tare a organismului la deficitul exogen de iod am ales acest produs
substantd naturali fard iod dar cu un potential de stimulare a mijloa-
celor de aparare deja dovedit de unii cercetatori in unele procese infla-
matorii si eu o actiune locald multipld de protectie si refacere a mode-
lelor proprii de asemeni doveditd in alte aplicatii si de altii $i de autori.
in felul acesta s-a urmdirit o dubld testare: atit a importantei facto-
rului intern etiopatogenic de adaptare la factorul extern etiopatogenic
gusogen c¢it si a importantei, eficientei, sediului si modalitatilor de ac-
nune fiziologicd ale propolisului prelucrat in propolis H. Consideram
aceasti cercetare ca un raport preliminar clinic menit a deschide noi
perspective in stravechi domenii.

93



Material si metoda

Pentru aceastd dubli testare de mai sus am constituit un experi~
inent clinic care cuprinde 138 de voluntari dinfre pacientele si pacientii
cu guse endemicid topici latentd ce s-au prezentat la consultatiile servi-
ciului de endocrinologie al Policlinicii Universitare Titan, Bucuresti in
primul semestru al anului 1974. Dintre acestia o parte au primif trata-
ment cu propolis H si o parte nu. Pentru fixarea parametrilor gusei
tacind o sintezd proprie din literatura de specialitate, in experienta noa-
strd am ajuns la o terminologie eclectici deosebit de practica, operativa,
integrativa, acoperind toate aspectele mari teoretice si constituind un
cadru clar international de referinti si start in cercetare. Tabelele 1
si 2%) prezinti aceasti noud conceptie dinamicd matematizatd, motivata
in discutii. In lipsa existentei unor teste practice, pentru delimitarea
cazurilor de guse ne-am folosit de criteriile clasice clinice si paraclinice
tiroidiene in formarea loturilor de guse difuzi si guse nodulari, ambele
latente (fira alterarea functiei tiroidiene). Gusa mitoticA mentionatd este
operati atit pentru siguranta diagnosticului cit si a bolnavilor. Fard cri-
terii certe generale admise nu am mentionat la gusa congenitala decit
cazurile de sindrom Pendred prezentate in timpul cercetérii.

Pentru fixarea parametrilor propolisului am facut de asemeni o
sintezd proprie a datelor din literaturd si din experienta noastrd propu-
nind un cadru logic medical de apreciere si folosire a produselor naturale
apine prezentate in tabelele 3 si 4 si motivate In discutii. Dupd cum se
stie propolisul, produsul natural de cules si de prelucrare al albinelor
are sursa vegetali fn sucurile protectoare de pe mugurii arborilor din
raza stupinei si sursa animalad in glandele mandibulare ale albinelor, care
la saliva lor adaugi ceard si polen variabil dupa destinatia aplicirii lui
in stup. Considerdm propolisul de doui categorii: propolis superior al-
cdtuit majoritar din primele doud componente cu o consistentd fluida
pind la moale clejioasd, cu activitdfi mai ales biologice si biochimice,
depus pe podisor sau rame in apropierea celulelor si foarte pur ; propolis
inferjor alcatuit majoritar din ultimele doud componente, cu consistenti
mai solidad, impurd de clei rdcit, cu activitdti mai ales biofizice, depus pe
fundul stupului si la urdinis, plin de impurititi. Cu toati complexiunea
si prolixitatea lui de provenientd, compozitie, activitate si prelucrare, va-
loarea naturald, recoltarea, prelucrarea si aplicarea medicinald fac din
propolis o sursi de medicatie deosebit de eficientd cu spectru larg de
aplicabilitate,

Propolis H izolat si folosit de noi in lucrarea de fati este preparat
numai din propolis superior recoltat medicinal de la o stupina de lunca
avind arboret constituit majoritar din plopi, sileii, arini, aluni. Printr-un
proces original farmacogalenie l-am conditionat si dozat in pilule de
25 cg. administrabile buecal una pind la trei pe zi. Cele 138 de cazuri
tiroidiene au fost repartizate in trei loturi paralele de cite 46 fiecare pe
cele doud categorii clinice majore din cercetare : gusa difuzd si gusa

*) Toate tabelele si graficele pot fi comunicate de autori.
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noduiard, cu mentionarea’ celorlalte doud categorii clinice minore : gusa
mitotici.si gusa congenitald. Lotul A a primit tratament cu propolis H
si tratament clasic. Lotul B a primit numai tratament cu. propolis H,
lotul C a primit tratament numai clasic. Loturile sint intrutotul sgalo
in afara tratamentului administrat timp de 3 luni. Tratamentul lotului A
a constat din propolis H, zilnic cite o piluld de 25 cg dimineata pé ne-
mincate si in plus tratamentul clasic format prin corectarea deficitului de
iod cu hormoni tiroidieni, prin indepartarea influentei altor factori guso-
geni si prin reechilibrarea psihoneuroendocrina a bolnavului cu scoatereca
din mediul stresant. Tratamentul lotului B a constat numai din propolis H
administrat ca la lotul A. Tratamentul lotului C a constat numai din
maésurile clasice administrate ca la lotul A. :

Rezultate si discutii

In tabelele 1 si 2 prezentim aranjamentul teoretic folosit in apre-
cierea afectiunii tiroidiene gusa endemica definitd simplu prin cresterea
de volum a glandei tiroide. In varietatea enorméa a materialului informa-
tional adunat despre ea pentru a-l ordona si prelucra am ales doud cri-
terii de diviziune care il cuprind, standardizind integrarea si facilitind
orientarea tuturor cercetirilor. Acestea sint cele doud axe de referinta
logicd, spatiu si timp in exprimarea matematicd abscisd si ordonatd in
care se pot inscrie orice functii sau fenomene existentiale.

Sortarea materialului in distribuirea lui spatiald il divide in doua
mari categorii care se pot intrepadtrunde : gusa endemica si gusa spora-
dicd, izolate dupd criteriile clasice relativ la locul ocupat in mediul am-
biant ; fiecare din acestea se divid in alte doud subcategorii : topicd (la
nivelul tiroidei) si ectopicd (pe traseul ontogenetic tiroidian) relativ la
locul ocupat in mediul intern al individului.

Sortarea materialului in distribuirea lui temporalad il divide in alte
patru mari categorii ; gusa difuza, gusa nodulara, gusa mitotica si a patra,
peste viata individului purtdtor, la descendentii lui, gusa congenitala.
Aceste categorii reprezintd patru etape sau stadii evolutive ale aceluiasi
proces general si tiroidian gusogen echivalente cu cele trei stadii ale
procesului de dezadaptare la suprasolicitare in orice alt nivel al organis-
mului : decompensare, compensare si dezorganizare In etape succesive.
Fiecare din categorii reprezintd o forma clinicd, o evolutie proprie in
evolutia individului cu perioade latente (eutiroidiene) sau active (hiper-
tiroidiene, hipotiroidiene), succesive sau alternante constituindu-se la ace-
lasi individ ca studii evolutive dar cu forme si viteze de realizare diferita
de la un individ la altul dupé ecuatia individuali de adaptare. In evolutia
sociald reprezinti forme clinice aparent nelegate, definind intensitatea
si vechimea endemiei.

Factorii principali in functie de care evolueaza acest proces sint :
1. solicitarea’ adaptativd a mediului si factorul siu endemic tireopat ;
2. capacitatéa adaptativd a organismului realizatd principal pe axa de
adaptare rapidid psihoneuronald si pe axa de adptare lentd endocrino-
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imunoprotectivid. Dupa datele noastre prezentate in tabelul 3 consulta-
tille pentru afectiunea tiroidiand numitid guse prezinti 1/6 din totalul
consultatiilor de endocrinologie generald.

Gusa nodulard avind cea mai lungd perioadd evolutivd apare cea
mai frecventi. Gusa difuzi avind o perioada de evolutie mai scurtd apare
mai putin frecventd decit e in realitate stiind cd in general reprezinti
primul stadiu al gusei nodulare,

Gusa mitotici apare cu o incidentid sub 3%, dar e adesea nesem-
nalatd si totdeauna rezolvabild chirurgical. Gusa congenitald apare cu o
incidentd 1%, in statistica noastrd dar tulburdrile congenitale in biosin-
teza hormonilor tiroidieni afecteazi majoritatea descendentilor din pa-
rinti cu guse, dupi datele pe care le poseddm. Propunem pentru gusa
congenitaljy termenul de tironeurodistrofie endemic-congenitalda TNDEC
pentru a sublinia posibilitatea foarte frecventd de a exista fard nici un
fel de guse.

Din aceastd lucrare mai rezultid deasemeni necesitatea unor cerce-
tari ulterioare care si aprecieze rolul disgeneziei tiroidiene in multe en-
docrinopatii minore ca: tetanie, distiroidii, disovarii, dismetabolopatii,
distonii si discrinii diverse intilnite cu o frecventi mult mai mare in
mediul endemic tireopat decit in cel neendemic. Analizind rezultatele
tratamentului la cele trei loturi cuprinse in cercetare si prezentate in
tabelele 4, 3, 6, observam ci lotul A a dat procentul cel mai mare de
vindecéri, dublu fati de cel al lotului C, care poate fi considerat martor,
si de cel al lotului B in care acest procent are o valoare intermediara.

Se poate considera ca aplicarea propolisului a fost utild in toate
cazurile ; actiunea lui a aparut cu atit mai rapid cu cit boala era mai
recentd, producind in toate cazurile o regresiune a procesului gusogen de
la gusa nodulard la cea difuzd, de la cea difuzd la normalul tiroidian.
Observarea acestei regresiuni ne-a permis ipoteza patogenica prezentata
in aceastd lucrare. Modalitatea actiunii propolisului e aceea de bioreglaj,
de la stabilizator euritmic homeotaxic-homeostazic, refacind capacitatea
de functionare, apdrare si adaptare a organismului, refdcind modelele
morfofunctionale normale, atit la locul de aplicare cit si prin vehiculare
sanguino-limfaticd in organism la sediul bolii. Aceastd actiune este da-
toratd auxinelor, vitaminelor si hormonilor stabilizatori din compozitia
propolisului formatd in acest scop de protectie si conservare atit la nive-
lul mugurilor de arbori (sursa vegetald) cit si al albinelor (sursa animal).
Deci propolisul se dovedeste a fi o substantid biologicd deosebit de valo-
roasi cu rol de biostimulator, homeotaxic-homeostazic producind o stimu-
lare a capacitdtii de adaptare locald si generala. Sediul de actiune in afara
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celor mentionate este considerat a fi in nucleii hipotalamici de auto-
reglaj cibernetic unde propolisul ajunge transportat in macrofage cu
singele sau limfa. In stadiile urmatoare ne propunem a-demonstra pe
modele biologice de laborator fixarea propolisului in aceste sedii si co-
relarea acestei fixdri cu rata vindecirilor. In 10 cazuri de guse, nodu-
lara, tratate clasic anterior experimentului, timp de una lund farad rezul-
tat, a dispirut gusa dupd 3 siptdmini de la adiugarea propelisului H.

Este interesant si subliniem efectul general tonic eutrofic, analeptic,
psihofiziologic subiectiv si obiectiv constatat la toti bolnavii tratati cu
propolis. In toate aceste cazuri au disparut in doud-trei zile jena in de-
glutitie, durerea (care nu a aparut chiar dacd au reluat consumul de
cafea, alcool, sau tutun), nervozitatea, indispozitia, starea psihicd gene-
rald rea, senzatia de alarmi continud si apisare (stres). In trei cazuri de
guse mitoticd operatid recidivati, pe lingd evidenta ameliorare subiectiva,
s-a constatat ca recidivele au scazut ca si ganglionii sateliti, parul albit
si-a reluat culoarea naturald, hemoroizii incidenti au disparuf.

Pentru a elimina posibilitatea de efect prin autosugestie la bolnavii
lotului C s-au administrat pilule placebo.

Conecluzii

1. Gusa endemicd reprezintd o afectiune tiroidiand si a intregului
organism deosebit de larg rispinditi avind o pondere destul de mare in
patologia generala.

2. Orice caz de guge apare dupd ecuatia de interactiune a doui
categorii de factori: 1. factorii din mediul general de suprasolicitare si
in special gusogen, 2. factorul individual, capacitatea de adaptare a orga-
nismului dezvoltatd rapid pe axa psihoneuronald si lent pe axa endocri-
noimunoprotectiva.

3. Gusa endemici evolueazi in patru stadii succesive : difuzi, no-
dulard, mitoticd si congenitald in care se pot fincadra toate formele
clinice intilnite si care se pot dezvolta variabil in functie de ecuatia de
realizare patogenica ardtata mai sus. )

4. Tratamentul medical al gusei trebuie si actioneze asupra ambe-
lor categorii de factori cauzali reficind si péstrind cit este posibil inte-
gritatea normald morfofunctionald a tiroidei si corelatiile ei psihoneu-
roendocrine generale.

5. Propolisul s-a dovedit a fi util in toate cazurile tratate, In gusa
endemica difuza producind vindecari 100%,, iar in cea nodulari de 50%,,
in general dublind rata vindecidrilor si scurtind timpul de tratament.
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<16 JiPropolisul -actioneaza: ca un ifactor bichomeostazic, biochomeotaxics
reficindostarea ‘generald; -sic capacitatea | de ladaptare. prin.ireglarea meca-
nismelorociberneticeralterate :atit -pé:axa psSihoneurotirotropa: cit-si: pe
axa endocrinoimunoprotectivotropa ratit in centriiicit-si la: periferies:

7.°Célé mai buhe rézultate s-au ‘obtinut 'priti- asocierea ipropolistilui
la tratamentul  clasic.
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APITERAPIA BOLILOR PROSTATEI

N.N. MIHAILESCU
ROMANIA

Introducere

Prostata este o glandi exocrind si endocrind, hormono-dependenta,
facind parte din aparatul genital masculin, situatd in abdomen imediat
sub vezica urinard, si este traversata de inceputul uretrei care isi are
cele doud sfinctere, striat si neted, pe teritoriul ei. Multd vreme a
fost consideratd o piesd a aparatului urinar si tratatid de chirurgi si
de urologi, si, desi incd din 1935 GOLDSCHMIDT a semnalat prezenta
hormonilor ei, prostaglandinele A, abia in ultimul deceniu a fost tratata
s1 de cdtre endocrinologi. Tratamentele mai vechi sau mai noi urologice
si chirurgicale vizeazi numai restabilirea functiei urinare. In incercarea
de a gisi un tratament medical hormonal etiopatogenic si simptomatic,
care sa vindece si potentialul hormonal propriu al acestei glande mixte,
am cdutat a asocia, dupd metoda proprie relatata anterior, diverse reme-
dii natural apiterapice la o chimioterapie endocrini. Lucrarea de fata
cuprinde rezultatele obtinute timp de patru ani la 600 bolnavi.

Material si metoda

Bolnavi : Adunarea treptatd a acestui material uman rezultat din
consultatii ne-a condus la sistematizarea lui impartindu-l in patru mari
categorii care in succesiunea lor la acelasi bolnav pot fi stadii evolutive ;
1. prostatitele acute sau cronice; 2. hipertrofia benigna de prostata; 3.
adenomul de prostatd (adenofibromul, tumora benignd); 4. cancerul de
prostatid (adenocarcinomul, tumora malignd). Aceste categorii au consti-
tuit loturile mari A, B. C. D. In toate cazurile diagnosticul a fost pus in
prealabil de urologi, bolnavii venind voluntar in serviciul nostru pentru
endocrinopatii concomitente, fiind repartizati pe rind in loturile respec-
tive. Astfel s-au adunat 99 cazuri in lotul A al prostatitelor, 380 in lotul
B al hipertrofiei de prostatd, 120 in lotul C al tumorei benigne a adeno-
mului de prostatd, fiind retinut un singur caz voluntar in lotul D al
tumorei maligne, suspect de cancer al prostatei inoperabil neconfirmat
insd anatomopatologic. Virsta a fost cuprinsd intre 16 si 43 ani, pentru
prostatite, intre 26 si 68 ani pentru hipertrofia benigna globala de
prostatd si intre 45 si 85 ani pentru adenomul de prostatd, cazul C.I.
suspect de adenocarcinom avind azi virsta de 77 ani.

Loturile A.B.C. astfel formate au fost divizate fiecare in subloturi
egale, diferind doar prin tratamente conform tabelelor respective. Con-
statarea beneficiului urologic obtinut incidental in endocrinopatiile ante-
rior tratate a deschis calea acestor cercetari mixte.

Polenul apicol granular de la magazinele specializate a fost de
origine floral¥ necunoscuti cu o compozitie si activitate obisnuit necon-
trolatd, dozat empiric in administrarea bucald a 1—3 lingurite pe zi
inaintea meselor.

101



Propolisul Hj a ‘fost preparat‘in ‘pilule dupi'metoda autorului, pre-
zentatd im altd Incrare si administrat in doze de 1—3 pilule a un g zilnic
dimineata sau de trei ori pe zi inaintea meselor. La aceste multe cazuri,
materia prima a fost luati intimpldtor de pe piatd sau din magazinele
specializate si a avut deci surse, compozitii si actiuni variate numai par-
tial egale, cunoscute si dozabile.

Propoelisil H; a fost preparat iniselutie hidrici dupd metoda auto-
ruiul’'descrisd - in altd” luerare 'si:'a*fost administrat in instilatii-uretrale
dé’ trei ‘ori pezi ‘eu ‘aceleasi 'rezerve critice formulate:la’ propolisul ‘Hj.

Mipropol R, nume depus, este un medicament natural apicol format
din ‘miere, poliflorald 40%;, propolis heterogen 30%, polén heterogen 15%,
ceard 10%, si laptisor de matca 5%, brevet roméan al autorului impreuns
cu alti doi coautori, cedat Combinatului Apicol al Asociatiei Crescatorilor
de’Albine din Romdnia, care l-a preparat dupa o tehnologie proprie si-1
prézinti in ovule si supozitoare in vinzare experimentald la magazine
specializate, ' ‘ ' '

Apiterapic mentionatd; in schemele de- fratament, cuprinde  aplica-
rea: simultana a produselor-apicole-de mai. sus.

Chimioterapia endocrinid’ a fost facutd ' dupid o 'schemd ' unitara
simptomatici si etiopatogenica.

Rezultate

Cele mai buhe rezultate’ s-au obtinut la toate loturile in subloturile
de tratament asociate chimioterapic $i apiterapic.:Subloturile in care s-a
aplicat mumai apiterapie au.dat rezultate:foarte rmodeste in toate cele
treirJoturi, inferioare chiomioterapiei aplicati ' in -exclusivitate, in afara
de -duratd. In toate loturile si subloturile asociérea apiterapiei si chimio-
terapieia’mdrit, a grébit si a prelungit rata rezultatelor pozitive, inclu-
zind-si cazul 'suspect de adenocarcinom urmarit timp de 4 ani, confirmind
rezultatele similare anterioare. In lotul A, al prostatitelor, nu s-a folosit
polenulssingur, -neavind nici o indicafie experimentald in acest sens. In
subloturile ‘A cu terapie izolatd,  rezultatele pozitive ‘au fost de:10%,
pentru propolis. si de 5% pentru mipropol,-in timp:ce chimioterapia: a
inregistrat 75%. In subloturile ‘A cu terapie asociats, addugarea apite-
rapiei cu’' propolis si mipropol la aceeasi chimioterapie a'majorat rezul-
tatele pozitive la 95%,. Propolisul in acest lot a dovedit o-utilitate reala
datoriti unei propabile:actiuni antiinflamatorii a unora .din substantele
sale ‘componente. :Dar. aceastd actiune.apare: slabi, nesigura, necontro-
labilé -in :lipsa -izoldrii; .concentrarii- si dozdrii factorilor. activi. Factoerul
comun al-apiterapiel si in -acest lot pare si :fie actiunea fiziologicd de
stimulare a organismului, de majorare a reactiilor imunitare de apirare
si hormonale de;adaptare;.imputabile atit propolisului cit si mipropolu-
lui:-In lotul B, -al hipertrofiei ‘benigne de. prostatd; rezultatele obtinute
in subloturile cuitratamente izolate confirmi utilitatea. polenului (50%,
pozitive), superioritatea propolisului (60%, pozitive) si. @ *mipropolului
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(68%, pozitive), inferioard: insi chimioterapiei (74%), in timp ce in lipsa
gricirui tratament nu.s-au inregistrat remisiuni;spontane. Obtinerea.in
acest mod-a ‘unor rezultate similare: cu mijloace  apiterapice sichimio-
terapice endocrine slgereazi: existenta actiunilor hormonale generale, si
locale ‘ale’ produselor: apicole ‘comparabile ‘cu:ale substantelor  hormonale
chimi¢e utilizate paralel. Sublotul cu -asocierea .apiterapiei si chimiote-
rapiei are aici rezultatele pozitive majorate.la 100%; instalare maisrapida
si cluraté mai mare,

In lotul C rezultatele in subloiurile cu remedii:apicole: f01051te izolat
aevm tot atit de modeste ca in lotul A, sugerind: existenta in adenomul
de prostatd atit a unei actiuni virale;oncogene benigne sau. maligne cit
$i a unei actiuni hormonale diferite tumorigene. In acest sens pledeazi
si. agravirile obtinute: cu polen,. absente cu.propolis care contine: si el
polen dar mai putin si are actuni antivirale certe. Astfel in sublo-
turile cu terapie izolati rezultatele pozitive au-fost de 15%; cu polen,

30Y%, cu propolis,; 40%; cu miprepol sau cu apiterapie si:75%; ¢u chimio-
terapie, In timp ce in subloturile cu terapie mixtd asociereaapiterapiei
plus chimioterapie le ma]oreaza la 90%. In corcluzie aplterapla auxiliara
chimioterapiei :a:"dat cele 'mai ‘bune' rezultate - pozitive:'in * tratamentul
hipertrofiei benigne- de prostatd, in ‘care procentul®vindecarilor fati de
ameliordri -este ‘dublu . si: rezultatele obtinute:-au. durat-fard alt trata-
ment 4 ani:

In' tratamentul prostatitelor  apiterapia inregistreazi 'rezultate mai
modeste’ dar bune si ‘durabile tot-numai in asociere. cu:chimioterapia :
959/, pozitive. Apiterapia in adenomul de prostati inci mai trebuie: stu=
diata, perfectionati si aplicati numai medical. ‘Polenul se: dovedeste a
fi contraindicat in favoarea propolisului. Apiterapiaasociati chiomiote-
rapiei: majoreazi si aici rezultatele la: 90%, pozitive, dar marea majoritate
sint jamelioriri -care :nu mnecesiti tratamente -continue sau: discontinue
pentru - a se mentine. Putinele cazuri ‘de: vindecéri clinice de:adenom: de
prostatd nu s-au mentinut fird a:face:si ele:citeva recéderi. Deosebitide
interesant este: ¢d windecarea de ‘adenom de prostatd .a fost urmati la
1+=3:1luni de aparitia unei:hipertrofii: globale- de . prostata; dupé  vinde-
carea céreia, de asemenea la 1-3:luni, s-a produs, curaltd recidere a
bolii, redesteptarea :unei: prostatite cronice si numai: dupi wvindecarea
acesteia  nu au-mai aparut' recaderi (4 ani), fapte ce me-au sugerat clasi=
ficarea adoptata din lucrare.

Discutii

Inci din 1924 A. CAILLAS semnala actiunea utild a polenului in
adenomul de prostati fird a se putea sti daci era chiar adenom sau
hipertrofie benigni de prostati, cum sugereazi rezultatele noastré, dar
astfel raspindind in lumea culti o traditie striveche de medicind popu-
larad. In deceniile urimitoare polenul cuncaste o apreciere generalizata
si exageratd rapid pentru a incepe a fi pdrasit in deceniul nostru de cer-
cetdtorii deceptionati.

in 1973 autorul relateazi, poate primul, folosirea propolisului in
bolile prostatei cu rezultatele superioare acelora obiinute doar cu polen
in produsul Mipropol. in 1974 Dr. GUEMEZ DIAZ prezenta la simpozio-
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nul din Madrid niste prime rezultate cu propolis in tratamentul prostato-
veziculitelor si asa propolisul pare recent sa cistige terenul pierdut de
polen. Pe de alti parte progresele inerente in studiul prostatei ii indica
apartenenta la sistemul endocrin. Astfel intra in obiectivul tratamentelor
mixte endocrinologice si naturiste si intre acestea apiterapice ale autoru-
lui ridicind in urmadrirea atitor cazuri, timp de 4 ani, o serie de probleme
de apiterapie si endocrinologie din care relatim aici citeva aspecte
principale.

Majorarea rezultatelor prin asocierea de apiterapie naturista la chi-
mioterapia endocrina etiopatogenicd si simptomaticd apare ca singura
valoare actuald practici a apiterapiei in bolile prostatei. Actiunile pro-
duselor apicole folosite — polen, propolis, mipropol — aplicate rational,
desi slabe, au fost gisite uneori diunatoare, alteori inutile si adeseori
utile,

Constatarea ci testosteronul creste si intretine prostata, in timp
ce antiandrogenii o scad, a ficut pe multi si considere existenta unui
cxces de testosteron cauza hipertrofiel si a adenomului de prostata.
Aceste boli apar insi la virste la care testosteronul este fiziologic scizut
cu peste 50%, fatd de normal, nicidecum crescut, fapt care indici
interventia unui alt factor de stimulare a prostatei. Autorul considera ca
acesta e hormonul hipofizar prolactin care a fost dovedit experimental a
stimula prostata printr-un proces intracelular similar testosteronului. In-
vers fatd de testosteron si de gonadotropii hipofizari prolactinul creste
cu virsta corelind perfect cu aparitia si evolutia hipertrofiei si tumorilor
prostatei. Aceastd ipotezd am dovedit-o clinic obtinind scdderea prostatei
in cazurile relatate de hipertrofie sau adenom prin utilizarea dopaminei
dovedite experimental a inhiba prolactinul endogen posibil printr-o sti-
mulare a neurohormonului hipotalamic P.I.F, (prolactin-inhibiting-factor).
Aplicarea dopaminei in diverse doze ne-a permis si constatdm clinic cd
rezultatele optime apar in hipertrofia de prostati administrind doza ves-
peral pentru a tdia apogeul nictemeral matinal fiziologic, in timp ce
in adenomul de prostati doza optimi trebuie administratd prandial cind
ifiziologic e nadirul nictemeral, dar care poate fi apogeul In existenta
unui ritm nictemeral inversat patologic.

Aceasta ne-a condus la construirea unei noi ipoteze etiopatogenice
a tumorigenezei prostatei, conceptie care explicid si cresterea frecventei
ei cu virsta, Diferenta intre hipertrofia benigna si adenormnul de prostata
se explicd prin gradientul hipersecretiei de prolaciin care este in limite
fiziologice majorate, respectind ritmul nictemeral in hipertrofia benigna
de prostatd, peste limitele fiziologice, inversind patologic ritmul nicteme-
ral in adenomul de prostatd si complet alteratd, defrenatd, in cascadi in
adenocarcinomul de prostata. .

Factorul principal declansator pare a fi dereglarea progresivd a
unui feedback hipotalamo-hipofizar al prolactinei prin hormoni perifici
androgeni, estrogeni si prostaglandine, determinind secretia excesiva si
apoi alteratd de prolactin, stimulind excesiv si apoi defrenant celulele
prostatei.

Factorii favorizanti ai tumorigenezei prostatei par a fi urmdtorii :
1. scaderea rezistentei imunitare a prostatei prin infectii anterioare; 2.
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cresterea potentialului mutagen In nucleii celulelor prostatei expuse la
infectii cronice ; 3. dezechilibrul balantei hormonale prostatice estrogeno-
androgenice, prolactino-prostaglandino-ocitocinice ; 4. dezechilibrul ba-
lantei normale hipotalamo-hipofizare similare; 5. cresterea senzitivitatii
si receptivitatii prostatei la actiunea prolactinului circulant; 6. alterarea
sensiiblitdtii hipotalamo-hipofizare la actiunea de feed-back a hormonilor
periferici. Prin etxrapolare schema sugeratd mai sus ar putea avea ana-
logie in orice tumorigenezd. Oricum ar fi, in cazurile noastre se explicid
astfel frecventa mult mai mare a hipertrofiei benigne si a adenomului de
prostatd in cazurile cu prostatite in antecedente sau endocrinopatii conr
comitente (cea mai frecventd : insuficienta tirogonadoprostaticd). La fel
se poate explica aparitia de hipertrofie benignd si apoi de prostatita
cronicdi in remisiuni succesive dupd unele cazuri vindecate de-adenom
de prostatd relatate in lucrare.

In acest tablou etiopatogenic al tumorigenezel prostatei propolisul
ar itnerveni endocrinoreglant prin actiuni reglatorii hormonale vitami-
nice, enzimatice si imunoprotectiv, prin actiuni eutrofice si antiinflama-
torii, antivirale, antifungice. Endocrin ar actiona general prin echilibra-
rea balantei hipotalamo-hipofizare cu reducerea secretiei de prolactin
circulant, iar local prin echilibrarea balantei hormonale fisulare prosta-
tice cu reducerea captirii de prolactin in celuld; imunttar ar actiona
direct prin cresterea capacititii de aparare adaptivd si de mentinere a
modelului structurofunctional genetic, iar indirect prin scaderea infectiei,
a agesiunii fizice sau chimice si a potentialului lor mutagen.

Evident, toate aceste ipoteze trebuie dovedite.

In sprijinul ipotezelor emise, pe lingd faptele clinice mai putem
invoca urmitoarele argumente dovedite experimental : cresterea cu virsta
a cantitdtii de hormoni androgeni acumulati in prostati concomitent cu
sciderea lor in singele circulant, cresterea  capacitiatii de activare:. a
testosteronului in prostata virstnicilor, cresterea capacitatii de conversie
a estrogenilor in testosteron in prostata virstnicilor fatd de aceea a ti-
nerilor. Tot aici inscriem si observatia autorului a cresterii incidentei
semnelor diverse radiologice de suferintd hipotalamohipofizard la bol-
navii cu tumori — genezd a prostatei, urmaériti sistematic si prin radio-
grafii craniene de profil centrind sella turcica.

In fine hipertrofia benigna de prostati are alti origine decit ade-
nomul de prostatd, prima debutind in prostata ventrald entrogenodepen-
dentd, milleriani, embriologic feminind, ultimul debutind in lobii drrso-
laterali ai prostatei androgenodependenti wolfieni, embriologic masculini.
Aceasta explicd actiunea mai mare obtinuti in hipertirofia de prostatd
decit in adenomul de prostatd cu aceeasi scheméd@ terapeuticd andro-
genica.

Suferinta srostatei pare sa inceapd cu o infectie rdu tratatd, pentru
a continua cu o hipertrofie si a sfirsi in adenom si apoi in adenocarcinom.

In concluzie, polenul trebuie definitiv contraindicat in adenomul
de prostati si posibil de indieat in supraveghere medicald auxiliar si
1 doze mici in hipertrofia de prostatd, nicidecum in prostatitd. Propolisul,
nrin complexitatea compozitiei sale, s-a dovedit util in toate cazurile in
infectii, hipertrofie benigni sau adenom de prostatd, dar nu trebuie
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tittat cd poate fi toxic pentru ficat, inima -§i rinichi si-déeasemenea’ ¢i
e*nsta un 'efect’ bifazic' al ‘propolisului flzmloglc util “in°doze  mari;

. general in afectiunile’ prostatei apiterapia‘actuald ernpirici' s-a
dovedit a fi in aplicatii populare majoritar: inutild ‘si uneori diunitoare,
in ‘timp" ce in’ aplicatii 'supravegheate’ medical poate fi utils, dar prea
slabd ‘pentru a produce o vinhdecare reald lai‘om ¢u’ remedii preparate
de albine pentru ele insele. Metoda autorului- de folosire ‘auxiliard con-
troldtad’ a apiterapiei actuale cu un tratament' hormonal etiopatogenic
si’ simptomatic a dat rezultate foarte bune si durabile 'in hipertrofia
bemgna de prostatd, bune si durabile in prostatlte mediocre si nedurabile
in’ adenomul de prostatd, nesemnificative 'in susp1c1unea de - adenocarci-
nom, subliniind necesitatea 'de a continua cercetirile si pentru a izola si
concentra intr-un proces tehnologic ‘special substantele active presiipuse
clinic.

FOLOSIREA: PROPOLISULUI IN BOALA LEINER-MOUSSOUS

Magdalena’ MOLNAR-TOTH
ROMANTIA

Bodla Leiner-Moussous esté o boalad ‘de piele ‘a noilor nascuti, in
primul trimestru de viatd, a celor care siit hraniti'la sin. Aceasti boald
mai este cunoscuti sub numele de ,,er1trodei’m1e descuamativd® potrivit
se.oln germane si de ,eritem’ seboreic* potrivit scolii: franceze.:

"Boala {ricepe’ prin aparitia de pete roz descuamative pe 'pielea capu-
luz sau in pliurile cutane 'ale trunchiului, care' fac in eiteva zile, sau
thiar in' 24 ore, o eruptie corifluentd. Dupd generalizarea bolii- tegumen-
tele sint hiperemice rosii intens' -~ de unde numele de',eritrodermie*.

Tia ‘panare, aceste pete par tumefiate, umilate! ‘Acest fenomen pa-
tologic constd' in exfolieréa epidermiei sub formé' de solzi'fini, subtiri,
albiciosi, de' unde epitetul de ,,descuarnatwa

‘Aceste leziuni sint insotite dé tulburiri generalé ca : anemie, distro-
fie, tendintad” la edeme, la ‘complicatii “cum e’ pneumonia; entnerocohta
toxica, oto-mastoidita. Mortalltatea este ' considerabild (35<-45%).

j Boala evolueazd in 3 etape : faza I — seboreea capului, eritemul
fasier,” intertrigo 'al plurilor ; faza'a Il-a - leziini intinse apar & pe
tmnchl si pe membre (boala Morro) ; faza a ITI-a - eritrodermia devine
generald. Este ‘faza care constituie prepriu-zis boala Leiner-Moussous.

Etiologie. Etiopatologie

LEINER (si mai multi autori germani) a considerat ci este o boald

,,Sui generis*.
" MORRO': presupune interventia hormonilor materni care actio-

neazd Intr-o manierd toxica.

GYORGY, SVAJCAR, THELIN : sustin aportul. insuficient de
biotina.

GLANZMANN : s-ar putea vorbi de o intoxicatie a organismului
care duce la insuficientd in metabolismul proteic.
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IVANDI si colaboratoru au verificat pe animale de experient3
toxicitatea laptelui provenind de la mame avind sugari atinsi .de boala
Leiner-Moussous.

KRAMMER : carenfa in vitamina B,,. ‘ o

DOMBROVSZEKAJA : demonstra rolul carentei in vitamina Bs.

BORI : aceea a vitaminei PP.’ h

Alti autori : de avitaminozd generald in complex B.

Nu vreau si enumdr aici toate ipotezele existente despre etiologia
bolii, ¢i numai si mmntionez teoriile pe. care ne-am bazat cind am in-
trodus. propolisul in tratamentul bolilor Leiner. BECK si IBRAHIM au
descris incd in 1911 eritemul micotic fesier, care prin generalizare poate
si "atingd tabloul cunoscut al bolii Leiner-Moussous. Agentul. patogen
in acest caz este Candida albicans. LIEBNER, din 37 de sugari:atinsi de
dermatitd seboreicd a reusit si demonstreze in 21 de cazuri c& agentul
responsabil era Candida albicans. Dupa 1945 WORRINGER a observat

aparitia — in formia epidemicd — intertrigo fesier, a dermatitei sebo:
reice si a eritrodermitei tip Leiner. El a reusit si transmiti bgala sugari-
lor sanatosi — la virsta de 5—22 de zile — prin scutece folosite ‘inainte

la sugarii atinsi de una din aceste boli sus-mentionate. MEYR, GOTZ
si LEITZ in 1949 au observat o epidemie la 40 de sugari din 45, printre
care sint 3 cazuri de boali Leiner-Moussous, 4 cazuri de dermatiti
seboreici (boala Morro), 23 de cazuri de intertrigo. Coprocultura a fost
pozitivd pentru Candida albicans in 30 de cazuri si in 17 cazuri.s-a putut
izola acest agent patogen din tegument. Dupd un tratament antimicotic,
aceste cazuri au fost vindecate In doud luni. Rolul lui Candida  in
etio-patogenia bolii Leiner este sustinut — intre altele — de francezi
ca DEBRE si GRUPPER.

Sprijiniti pe aceste constatdri, in ultimii ani am tratat cu succes,
atit cazurile de eritrodermie descuamativd generalizati, ca si formele
maj simple de intertrigo — cu tale sau unguente salicilice, prin admi-
nistrare internd a preparatelor antimicotice cum este Micostatinul sau
Stamicinul.

D‘lpd informatile primite, compozitia chimicid a propolisului consti
din résini parfurnate 50— 59%, uleiuri eterice 10—15%, si ceard 300/,
polen 5% : inca din 1964 noi am introdus folosirea propohsulul in tra-
tamentele diverselor afectiuni cutanate. Rezultatele obtinute au fost co-
municate intr-o dare de seami prezentatd la Congresul International al
APIMONDIA, Bucuresti, 19565.

In ceea ce urmeazi, noi vom ardta propriile noastre constatiri in
raport cu 28 de cazuri de eritrodermie descuamativi, tratate cu propolis,
in ultimii 9 ani. 12 cazuri au ajuns la faza a Ill-a a bolii, adicd boala
Leiner-Moussous propriu-zisd ; 16 cazuri erau in faza a II-a, adicd au
prezentat un intertrigo cervical, axilar si fesier, cu eritem al membrelor
inferioare.

Noi am utilizat propolisul sub formi de unguent, pe care l-am
obtinut prin evaporarea unui extract (40 g propolis in 200 g alcool).
Materia viscoasi astfel obtinutd a fost amestecati cu lanolinid 100/,

In cazurile leziunilor generalizate, nol nu am aplicat tratamentul
decit pe jumitate de corp, cealalti jumditate nu a fest tratatd decit in
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intervalul de citeva ore. Am adminisirat oral fablete antimicotice (Sta-
micin) cu atit mai mult cu cit diareea -— probabil de naturd micoticd —
era prezenta la toti bolnavii.

Oricare ar fi tratamentele externe aplicate, transfuziile de singe
si plasmai, ca si terapia vitaminici si regimul dietetic sint indispensabile
in aceastd boald.

Rezultatele obtinute au fost surprinzitoare.

Boala necesita in general o spifalizare indelungatd si producea
adesea complicatii pulmonare, otite si afectiuni grave ale aparatului di-
gestiv. In urma tratamentului cu propolis complicatiile sus-rnentionate
au fost in majoritate prevenite. Dar 4 cazuri suprainfectate de stafilococ,
care prin gravitatea lor necesitau un tratament antibjotic, prezentau
o tendin{i de ameliorare lenti. Este probabil din cauza faptului bine
cunoscut ci infectiile micotice sint favorizate de antibiotice, Era inte-
resant de remarcat cd din momentul in care am suprimat administrarea
antibioticului, ameliorarea, apoi vindecarea totald sau actiunea propoli-
sului, a fost rapida.

Sugarii au suportat foarte bine acest tratament extern. Intr-un sin-
gur caz am observat o reactie alergici si imediat noi am suspendat
aplicarea propolisului.

Prin rezultatele obtinute in urma tratamentului cu propolis putem
afirma ca tratamentul extern, in cazul bolii Leiner-Moussous este de
0 mare importantd, Prin tratamentul cu propolis durata bolii a fost
redusi considerabil si consecinte ca : distrofia, hipoproteinia si anemia
au fost mai putin grave.

EXPERIENTA NOASTRA PRIVIND EFECTELE PRODUSELOR
APICOLE IN TRATAMENTUL ADENOMULUI DE PROSTATA

St. ROMAN
St. St. ROMAN
ROMANIA

Adenomul de prostatd, sau mai corect adenomul peri-uretral, a
fost considerat mult timp ca o afectiune de domeniu pur chirurgical.
Chirurgii urologi au ciutat si perfectioneze atit tehnica cit $i moda-
litdtile de rezolvare a acestei mari infirmititi a virstei inaintate.

Astfel, pe lingd inmultirea cidilor de abord, prin care se urmdreste
extirparea in totalitate a tumorii, s-au adadugat metode care actioneazi
mai putin radical, cum sint rezectoscopia endoscopica si crioterapia.

Pitrunderea mai adine in etiopatogenia -adenomului periuretral,
rezultat al dezechilibrului hormonal survenit la o virstd mai inaintatd
prin scidderea secretiei de androgeni si cresterea foliculinei, a dus in
mod logic la inceredri de a preveni aparitia sau a jugula evolutia lui
prin mijloace medicamentoase ca administrarea de Testosteron, de Foli-
culind, de extracte ale glandei prostatice, siruri de magneziu, vitamina
E si altele.

108



Produsele apicole reprezintd unul din ultimele mijloace utilizate
in acelasi scop, cu efecte bune atit local cit si asupra intregii economii
a organismului, ele dovedindu-se a.fi un adjuvant prefios al celorlalie
tratamente medicamentoase si putind constituli in uncle cazuri chiar
tratamentul de bazi.

Astfel, la al XX-lea Congres. international al apicultorilor
(Bucuresti, 1965), A. CAILLAS, mentionind rezultatele incurajatoare ale
doctorilor Erick ASK si UPMARK de. la clinica din Upsala si ale lui
GOSTA JOHANSSEN de la clinica urologici din Lund (Suedia) prin ad-
ministrarea drajeurilor ,,Cernilton* (drajeuri cu polen) bolnavilor sufe-
rinzi de prostatitd, aratd cid personal a obfinut, de asemenea, bune re-
zultate in tratamentul adenomului de prostatd cu doza medie zilnici de
15 g de polen. Fernando GUEMEZ DIAZ (din Spania) aduce la Simpe-
zionul international de apiterapie (Madrid, 2831 octombrie 1974) .expe-
rienta sa in tratamentul conservator al prostatoveziculitei cronice, utili-
zind zilnic cite 6—8 capsule de polen a cite 400 miligrame de capsuli.
La noi in tard, N. MIHAILESCU sustine ci in tratamentul afectiunilor
glandei prostatice a obtinut rezultate foarte bune prin tratamentul cu
Propolis H.

Pentru a ne convinge asupra efectelor terapeutice ale acestor pro-
duse, in ultimul an le-am administrat si noi la un lot de 34 de bolnavi,
suferinzi de adenom peri-uretral. Virsta bolnavilor a variat intre 56—
74 ani, media fiind 64 ani. Ca ocupatie, 6 din acestia erau meseriasi,
restul functionari, ingineri, juristi, profesori etc.

Confom clasificatiei evolutiei stadiale, 19 bolnavi se giseau in
stadiul I, al tulburarilor premonitorii, adicd acela al tulburarilor mic-
tionale fard retentie de urind si 15 in stadiul al II-lea, al tulburarilor
mictionale cu retentie incompletd de urina (reziduu vezical).

Pentru stabilirea diagnosticului de afectiune si de stadiu evolutiv
ne-am folosit de urmdtoarele criterii: frecventa mictiunilor, prezenta
tulburérilor disurice, mirirea volumului prostatei constatati prin tusecul
rectal, prezenta amprentei prostatice la examenul urografic, cu estima-
rea reziduului vezical si, in unele cazuri, mésurarea reziduulii prin
sondaj vezical.

La 15 din ei adenomul era complicat : in doud cazuri cu calculozi
prostaticd, In doud cu stricturi uretrale si in alte doua cu hematurié.
Unsprezece bolnavi aveau tulburari nevrotice cu insomnie.

In ce priveste frecventa mictiunilor, ele variau intre 2—35 mictiuni
nocturne, iar la 2 bolnavi ele aveau un caracter mai imperios, survenind
la 1-—2 ore atit ziua cit si noaptea.

Din lotul pe care-1 analizdm, numai trei bolnavi erau la primul
consult medical pentru afecfiunca in cauzi, toti ceilalti au urmat ina-
inte diverse tratamente.

Mentiondm c& erau stipiniti de teama unei eventuale interventii
chirurgicale si solicitau cu insistentd aplicarea oricirei metode medicale
pentru prevenirea operatiei.

Dupd luarea lor in evidentd, pe lingd administraréa produselor
apicole, la 8 din el am mentinut injectiile periodice: cu. Raveron sau
Depostat, la 4 tratamentul hormonal (cu Testosteron -sau  Sintofolin),
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majoritatea ‘au continuat si ia vitamina E, iar celor cu pusee de coli-
bacilozd 'li s-a administrat antibioticul indicat de antibiograma.

Produsele apicole s-au administrat electiv, in raport cu starea locala
si generald si cu tratamentul asociat.

Toti bolnavii au primit supozitoare ,Mipropol* (miere 0,40 g,
extract propolis 0,25 g, polen si liptisor de matcd 0,15 g, butir cacao
g.s. pentru’ un supozitor), in serii de 30—45 bucé#ti, cite unul seara la
culcare dupi o baie calda de sezut de 10—15 minute. Dupd terminarea
seriel urma o pauzd de timp egala.

Celor care nu aveall o stare generald bunid ori prezentau tulburari
psihice cu insomnie si astenie, 1i s-a administrat concomitent cu supozi-
toarele’ ,,Mipropol* cite doud lingurite de polen zilnic (dimineata si seara
asociat cu miere de ‘albine combinatd cu liptisor de matcd 29, sau cu
propolis '5%).

Pericada de observatie clinicd s-a intins intre 90 de zile si un an.

Un singur bolnav a acuzat intolerantd la supozitoare, manifestata
prin usturimi anale si perianale si o stare moderatd de agitatie, feno-
mene care ‘au disparut dupd 5—6 zile de la Intreruperea tratamentului.

Doi bolnavi a céror glicemie depdsea 1,20 g% nu au primit decit
siipozitoare’;,,Mipropol*.

Rezultatele obtinute si aprecierea lor

Am apreciat rezultatele obtinute dupd urméitoarele criterii :

a) Reducerea frecventei si a imperiozitdtii mictiunilor ;

b) Scéderea volumului urinei reziduale’;

€)' Mirimea si consistenta adenomului ;

d) Remontarea stirii generale si atenuarea sau disparitia tulbura-
rilor nmeuropsihice.

.a) Reducerea frecvenfei si a ¢mperiozititii mictiunilor s-a observat
in proportie de 80%, mai evidentd la unii care au ajuns la o singuri-
mictiune nocturnd, mai stearsi la alfii la care frecventa s-a redus de la
4—5 la 2—3 mictiuni. O reducere chiar modesti a acestei frecvente a
avut efectul de a linisti bolnavul, de a-i remonta starea generald prin
alungirea perioadei de somn.

b) Sciderea volumului urinei reziduale

Acest test nu a putut fi aplicat tuturor bolnavilor, fie de teama
unei suprainfectiiri, in urma cateterismului uretral, cunoscuti fiind sen-
sibilitatea prostaticilor la aceste manevre, fie din neacceptarea bolnavi-
lor de a repeta urografia pentru estimarea acestui reziduu.

In tot cazul, luind in considerare ameliorarea sindromului urinar
amintit mai sus si cele 11 cazuri in care s-a putut mésura reziduul
inainte si dupi aplicarea tratamentului, considerdm c3 iIn general acesta
s-a redus cu 20—30%,.

c) Mirimea si consistenta adenomului peri-uretral
Aici criteriile sint mai greu de stabilit, deoarece ele se bazeazi ex-
clusiv pe fidelitatea senzatiei tactile a examinatorului. Noi am apreciat
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aceste. ameliordri cam in proportie de 45—50%. Adaugdm insd.cd ma-
joritateéa bolnavilor au constatat reducerea senzatiei de; tensmne in .zona
prostato-perineald si 0 mai mare usurintd in actul defecatlel.

- Nu excludem pos blhtatea ca in unele din cazuri adenomul sa fi
fost Comphcat de un proces de adenomita torplda

d) Remontarea stirii generale si atenuarea {ucolo unde existdu)ia

tulburdnilor -neuro=psihice

La‘acest criteriu’am obtinut cele mai bune rezuitate. '

Cu exceptia a 3 bolnavi 'care nu au recunoscut mnici o Triodificare,
la toti ceilalti s-a obtinut o vaditi ameliorare a stdrii generale si o reve-
nire a tonusului general, a bunei dispozitii, a somnului, precum si ate-
nuarea sau disparitia tulburdrilor neuro-psihice la cei 9 bolnavi care
aveaw st un sindrom nevrotic.

In lumina .celor expuse, se poate vorbi oare, asa cum. se afirmi
uneori, de o vindecare a adenomului peri-uretral prin administrarea
de-produse apicole combinate sau nu cu o medicatie adecvatd ?

Esteievident c& nu putem vorbi de o vindecare si in lotul studiat
de: noei-nici nu am introdus bolnavi care se gaseau in stadiul al III-lea
al evolutiei adenomului, adicd acela al retentei cu mictiune prin prea
plin sau al retentiei acute stadiu care este net chirurgical.’

Putem vorbi doar de o ameliorare a sindromului. urinar, de o
reducere moderata a tumorii prostatice, de o ~stagnare  sau, inhrmere in
evolutia ei si de o revitalizare a intregului organism, ceea ce ‘reprezintd
foarte mult pentru bolnav.

Aceste rezultate nu se pot obtine numai cu tratamentele clasice si
ceca ce meritd de ‘subliniat este ca fn intervalul de un an nici un “Bolnav
din lotul nostru nu a ficut o retentie acuti si nu a ajuns in 51tuaha
de a i se impune interventia chirurgicala.

ce priveste modul de actiune al produselor apicole utilizate,
sintém inci in domeniul’ 1poteze10r

Noi credem ci odatd cu remontarea stirii generale, datority facto-
rilor biostimulatori, se produce, prObabII si 0 relansare a secretiei de
androgeni, datoritd mai ales polenului, precum 'si o reactivare functio-
nali a tesutului menzenchimal (cum susfine de altfel si Dr. I. MATUS-
ZEWSKI), cu decongestionarea si reducerea de volum a tumorii pro-
statice.

‘Desigur, ar putea inira in discutie si aportul de v1tam1na E,
ionilor de magneziu ca si actiunea biocatalizatorilor.

Pentru eluc1darea acestor moteze sint necesare inca mnlte studil
clinice si experimentale, cu produse apicole standardizate.

Concluzii

1) In tratamentul adenomului peri-uretral produsele: apicole con-
stituie un pretios adjuvant al terapeuticii medicale adecvate, uneori ele
putind constitui chiar. tratamentul de baza.

2) Efectele lor sint cvidente in reducerea frecventei si aimperio-
Zitdtii mlctmmlm a_xeducun reziduului vezical, a volumului isia cen-

111



sistentei adenomului si mai ales in remontarea stirii generale si prelun-
girea perioadei de sommn.

3) Administrarea lor este eficientd in stadiul I si II al evolutiei
adenomului si ar fi recomandabil ca bérbatii, dupd 50—55 ani s& le
utilizeze pentru prevenirea prostato-veziculitelor si a adenomului de
prostata.

4) In ce priveste mecanismul intim de actiune, sintem inci in pe-
ricada ipotezelor, fiind necesare in viitor inca studii clinice si experi-
mentale, cu utilizarea de produse standardizate.

VALOAREA APITERAPIEI INTRE ALTE METODE NATURALE
SI.'CLINICE IN TRATMENTUL SPASMOFILIEI-TETANIEIL

N. ROSIN
N.N. MIHAILESCU
ROMANIA

Introducere.

Spasmoﬁha sau tetania este cea mai rdspinditi afectiune neuro-
Lndor“rmometabohca contribuind variabil la realizarea tabloului morbid
in peste 609/, din totalul consultatiilor medicale. Ea se caracterizeazd
prin crize de spasme musculare, aceleasi sau diferite ca localizare, in-
tensitate sau durati si print‘r-d stare deosebiti de radu spasmofilic sau
tetanic, de’ hlpersenablhtate si labilitate functionala generald si locala.
Cei doi termeni, spasmofilia sau ‘tetania sint echivalenti, primul fiind
folosit mai ales in pediatrie.

Manifestérile bolii sint conditionate de o scidere a ionilor de calciu
si magneziu sanguin, tisular si celuiar, influentati de o diversitate de
factori care coreleazia in mentinerea balantei metabolice echilibrate.
1Y minoritatea ¢azurilor, boala instalatd di leziuni ca in teatania parati-
réoprivd, eéxcluzind e: perlmentazga in favoarea calciterapiéi permanente
(14, 18). In majoritatea cazurilor agenti diferiti disfunctionali endogeni
gi exogeri ca suprasolicitarea produc o modificare insemnati a factori-
lor care mentin echilibrul calcic si instaleazi un sindrom disfunctional
de tetanie acut sau cronic, manifest sau latent.

Lucrarea se referd numai la tetania cronicid latentd care permite
ciutarea unor metode mai eficiente de tratament. In acest sens, am
cercetat aici trei metode de medicind naturald : apiferapia, acupunctura
si tesutoterapia fn paralel cu metoda de medicina clinicd chimioterapica,
simptomatica si etiopatogenicd, izolate si asociate.

Material si metode

Bolnave., 100 de bolnave voluntare cu sindrom de tetanie cronicd
latentd, evidentiat prn calcemie sub 4,5 mEvly,, semnul Cwostek pozitiv,
absenta de .crize acute si prezenta a diverse tulburdri prin labilitate
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functionala tetanicd au fost cuprinse in lucrare si impdrtite in 10 loturi
egale diferind doar prin tratament.

Fiecare bolnavi a fost vizuti siptidminal in acelasi mod de acelasi
medic, iar dupd 30 de zile de tratament cazurile pozitive au fost revi-
zute la 60, 90, 120 si 365 de. zile.

Apiterapic mentionatd in aceasti lucrare a cuprins miere, polen,
propolis si laptisor de matcd asociate dupd schema prezentati mai jos.

Polen apicol granular — 1XX3==3 lingurite/zi
Melcalcin R «— 1X3=3 lingurite/zi
Energin LR — gzilnic dimineata
Mipropol R — zilnic seara

Pseudoapiterapia. Am numit-o astfel decarece am folosit exact api-
terapia de mai sus, dar avind componentele ei dezactivate prin fierbere
90 de minute in baie de apa la cuptor la 120°C.

Acupunctura s-a aplicat dupd metoda vesticd fird ace, cu un pro-
cedeu propriu unuia dintre autori, folosind in sedinte siptaminale ace-
lasi set de proceduri psihoreflexoterapice.

Chimioterapia clinicd simptomatici si etiopatogenicd s-a administrat
dupé schema. de mai jos :

Cedecalcin R — 233=6 dragee pe zi
Vitamina A + DR -— 1X3=3 dragee pe zi
Emetiral R — 2X3=6 dragee pe zi
Bergonal R . — 13<3=3 dragee pe zi

Tesutoterapia Filatov a fost aplicatd folosind in patru sedinte sap-
tdminale minigrefe placentare axilare subcutane de 1 g din placenta
umand, recoltatd proaspdt intr-o solutie penicilati de ser Ringer.

Rezultate

In aphcali izolate chimioterapia de sintezd a dat cele mai bune
1ezultate 30%,. pozitive, urmatd de acupuncturd cu 25%,, apiterapie cu
15%, si tesutoterapie cu 5Y%, rezultate pozitive, cifre mai mult cu valoare
demonstlauva decit semnificatie statisticd datoriti fragmentirii volun-
tare a cazuisticei in loturi. In apliciri dublu asociate am ciutat a dife-
rentia dacd actiunea apiterapiei este medicinald prin aport de substante
vii stimulatorii sau nutritivd prin aport de substante alimentare fierte,
moarte si am constatat cd in timp ce asocierea apiterapiei majoreazi
rezultateie chimioterapiei la 60%; acestea rimin neschimbate in asocie-
rea pseudoapiterapiei la chimioterapie tot la 30%,; rezultate pozitive. In
acelasi {imp pseudoapiterapia a jueat rol de placebo subliniind eficienta
Lzmiogxca si farmacodinamicd a apiterapiei, rolul ei medicinal termo-
labil, auxiliar slab, nealimentar, dublind rata, gribind instalarea si pre-
lungind durata rezultatelor pozitive in asocierea la chimioterapie, con-
firmind rezultatele deja semnalate. Dubla asociere de tesutoterapie si
chimioterapie subliniazi lipsa de eficientd a tesutoterapiei ca atare
confirmind ipoteza noastrd ci {esutoterapia actioneazi util doar in
doze mici prin descirciri fiziologice de cortizon endogen, fiind toxica
si ddundtoare in doze mari, contrar afirmatiilor lui FILATOV.
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Dubla asociere::ai:chimioterapiei- ey acupunctura.; eonfirma- bunele
lor rezultate obtinute izolat majorindu-se.la  80%, poatnc In. tupla
asociere. aplterapla 44 anupunetura; si; chimioterapia; urea, rezultatele po-
zitive 1a,:100%g.. condi rmind -aceasta.. ca : cea ~mai eficienta; metodd in
timp ce tesutoterapn cu acupunctura si chimioterapia le lasa tot la 809
reliefind -incd o.datd.valoarea ad]uvanta a aplteraplel Si hpa,a de leoare
practlcd a tesutoteraplel Drmarlrea rezultatelor in, txmp .confirmd si ea
aceste constatiri in favoarea acupuncturu apiterapiei si Chl"l"lﬂtelapll’."l
ale cirora rezultate se.mentin in aceasti ordine majorate de asocierea lor.

Discutii

Studiul” comparatn al unor metode medicale naturalé si clinice
artificiale permite o abordare noui a vechiului conflict aparent dintre
stiintd si naturd. Stiinta, stapinirea consnenté a naturii descoperindu-i
1eglle- si supunmdu-1 fortgele creind’ astfel cea de a doua natura, aceea
artificiald ‘a' civilizatiei’si a culturii sau reintoarcérea’ supusd in natura
primar3 ascultindu-i tainele si suportindu-i dezlantuirile, refacind astfel
legaturi originare; constituie dialectica evolutiei umane.

Civilizarea naturii marcheazi treptele progresului uman din lumeca
animalelor spre cucerirea stelelor, formind pIatr.orme de dezvoltare con-
ditionald mereu ameliorate, in t1mp ce refugierea in natura respectata
intireste conditiile fundamenfale ale omului. Echilibrul intré aceste doua
tendinie este hotdritor, intuit si-redat magic in mitul antic al Tui Anteu.
Am incereat mai de mult (9, 10; 11,12, '13) respectarea antitezei cultura-
naturd, imbinindu-le: avantajele in ‘medicind: prin- aplicarea unei metode
proprii de tratamente mixte cu remedii sintetice si naturale stiintifizate.
Lucrarea aceasta exemplificd dublul avantaj obtinut astfel atit prin spo-
rirea imediati a eficientei in interventia tehnicid fatd de interventiile
naturale (aici superioritatea primard a chimioterapiei) cit si prin spo-
rirea ulterioara si: finala a:eficientei prin: cresterea: duratei: rezultatelor
in asecierea, tehnicii cu/patura a terapiilor naturale wvalabile : acupunc-
tura’si apiterapia.

‘Sugerdm- ca factorul comun terapeutic al acestor metode naturale
este cresterea capacitdtii de adaptare ‘prin' hipertonie hipotalamo-hipo-
fizars globalad lentd: minord, actiune fiziclogicd' generald nespectifici pe
care o considerdm agentul principal de ‘modelare adaptativd la mediu
inevolutia fiintelor 'vii. Pe'linga aceasta intervin' factori specifici fie-
cirei metode, Acupunctura pare si irtervini pe cale reflexa neurc-endo-
crino-metabolicid remaniind rezervele si ‘nevoile de calciu ionic ale orga-
nismului in timp rapid si- durabil. ‘Apiterapia aci;loneaza mai lent, mai
slab vdartot' durabil sivprin' actiuni- farmacodinamiice stxmuiatorn ale
substantelor ‘din compozitia heterogena complexa a produselor aplcolo.

Urmamrea ‘acestei actmm ne-a condus la constltmrca metodei
proprii de tratamente mixte -clinice artlflclale si naturalo .4 CATor. si-
permntate se demonstleaza in. asomemle de metode, de mai sus. Natura
continui si ne ofere un, imens rezervor de noi: substanfe: cu not posibi-
11tat1 care pot fi folosite ca atare in mod auxiliar: sau’ pot ‘s& constituie
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haze de aplicare tfehnologicd pentru descoperiri de noi medicamente
sintetice.

Apiterapia empirici populari, chiar folositi medical, apare in te-
tanie inferioard chimioterapiei si in urma acupuncturii, intre alte me-
tode naturiste; dar cu valoare certd, fie ca auxiliard dublind, gribind
si prelungind rata rezultatelor pozitive, fie ca sursi potentiald de noi
medicamente ; azi nu reprezinti decit un ansamblu heteroclit de factori
naturali compusi, foarte complecsi, inegali, instabili si variabili agenti
galeno-apiterapici, realizati de albine pentru ele, necesitind o evidentd
investitie tehnicd pentru a avea efecte optime la oameni prin recoltarea
medicinala, prelucrarea chimio-farmaceuticid si industriald si, dupi ve-
rificare si control, aplicarea medicald umana in apiterapia medicali expe-
rimentald viitoare pe care trebuie si o construim.

Stiinta derivd din natura pe care o foloseste respectind-o si con-
servind-o pentru omul care face parte din ea si are nevoie de amindoua.

FOLOSIREA PRODUSELOR STUPULUI $I PLANTELOR MEDICINALE
DIN SIBERIA SI ALTAI IN PROFILAXIA SI TRATAMENTUL
VIROZELOR RESPIRATORII SI IN CRESTEREA REZISTENTEI
ORGANISMULUI

A.V. SKVORTOV
TU.R.5.8.

Dupd mulfi ani de investigatii facute de - asociatia de apicultori
»Nectar asupra compozifiei si utilizrii preparatului complex luindu-se
in consideratie efectele substantelor active din propolis si plante medici-
nale, putem confirma citeva date cu privire la efectul siu profilactic
si curativ.

Preparatul a fost administrat la 208 bolnavi intr-un sanatoriu de
copii, obfinindu-se urmitoarele rezultate :

Reducerea crizelor acute de pneumonie

cronica _ de la.11,5% 1ai 0,5%,
Reducerea crizelor acute de astm bronsic de la 12 % la 1%
Reducerea afectiunilor respiratorii acute desla 18- 9/ la 5,3%

Reducerea numarului de bolnavi la care nu
s-a inregistrat nici o ameliorare pini la
parasirea spitalului de la 9. % la.1,6%

In tratarea anginei pultacee 'l& sugan, ch1ar dupa prlma ‘admi-
nistrare a preparatului, a revenit" pofta de mincare, somnul a 'devenit
normal, iar infectia a cedat repede, Dupa 4--5 zile’ boala 4 fost invinsi.

In perioada aprﬂle—mme preparatul a’fost administrat intrégului
personal medical si bolnaviler din sectia pediatrie. Tratameéntul a redus
la 7 zile/om morbiditatea in rindul:‘medicilor bolnavi’''de’ virozi respi-
ratorie, fatd de'85 zilé/om inregistrate in aceeasi pericadd in anul 1977
La grupul martor, morbiditatea a fost de 61 zile/om.
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Administrarea. preventivd a preparatului la o gradinitd -de copii a
redus la jumaitate cazurile de viroza respiratorie acuti.

Cresterea capacitdfii de apirare a organismului prin administrarea
acestui preparat a fost confirmati la un grup de persoane ce sufereau
de viroze respiratorii in mod frecvent si timp indelungat de fiecare dati.

Datele obtinute de noi si cele din literatura de specialitate ne dau
speranta cd folosirea in mod stiintific si rational a efectelor substantelor
active naturale, in dozele standard de tratament si profilactice, vor
permite mentinerea sdnititii si restabilirea mai grabnici a ei. Si aceasta
prin folosirea resurselor locale cu cheltuieli destul de mici.

PROFILAXIA $I TRATAMENTUL PNEUMONIILOR NESPECIFICE

CRONICE SI ASTMULUI BRONSIC LA COPII

LS. TANASIENKO
U.R.8.8.

Pediatrii intilnesc deseori o serie de pneumopatii, chiar la copiii
care nu au suferit in frecut de pneumonie acuta.

In anamneza acestor cazuri se intilneste adeseori catarul acut al
cailor respiratorii superioare., Recidivele bronho- -pulmonare se produc
la ei din focarele cronice de inflamatie din rinofaringe. Acutizarea aces-
tor focare de infectie din amigdalele palatine (amigdalitd cronicé) si farin-
giene (vegetatii adenoide) duce la aparifia catarului ciilor respiratorii
superioare, a anginei, bronsitei si chiar congestiei pulmonare. In afara de
acestea, amigdalita cronica poate fi si cauza bolilor de inima si rinichi.

In policlinica pentru copii a spitalului No. 4 din raionul Oktiabrski,
orasul Kiev, in anul 1969 s-a folosit o solutie 5%, de propolis si alcool,
propusd de medicul A.N. PESCIANSKI, administratd in aerosoli. La
52 de copii, care sufereau deseori de catar al ciilor respiratorii supe-
rioare, bronsite, pneumonii cronice si astm bronsic, am observat un efect
terapeutic constant

Preparatul respectiv se obiine prin tratarea propohsulm cu alcool
etilic de 96°. Solutia contine un amestec complex de substanie de natura
organicd (rdsini, balsamuri, polioxiflavone, uleiuri eterice, unele vitamine
si microelemente).

Inainte de aplicare, preparatul a fost studiat la catedra de micro-
biologie a Institutului de medicind din Kiev (asistent V.I. POCINOK).
S-a stabilit ci preparatul are proprietdti antibacteriene, inhiba dezvol-
tarea microorganismelor in solutie de 1:4 (asupra microflorei gram-
pozitive preparatul este mai activ decit asupra celei gram-negative).

La institutul de cercetéri stiintifice asupra tuberculozei si chirurgiei
toracice ,,Acad. F.G. Ianovski* a fost testatd capacitatea sa bactericida.
Experientele s-au efectuat pe tulpina 209 de stafilococ si au aratat ci
solutia alcoolicid de propolis inhibid dezvoltarea stafilococului la dilutia
de 1:8.
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Peatru inhalatii s-a folosit o solutie alcoolicid de propolis sub forma
de emulsie in ulei de piersicid si caisd si in ulei de maices in proportie
de1:3,1:2si1:2, sau in aceleasi proportii in amestec cu apa distilata.
Pentru copiii astmatici se recomand3 dilutia de 1 :2. Dacd in frotiul de
pe mucoasa vestibulului faringian sau in sputi se constata prezenta
fevurii Candida (in urma administririi de medicamente), se folosea di-
lutia 1 :1.

Emulsia de propolis se toarnid intr-un aparat pentru aerosoli, care
se conecteazi la reteaua electricid. Particulele minuscule de emulsie, in-
carcate clectric, se depun in regiunile bolnave ale cdilor respiratorii
superioare si inferioare, acoperd in mod egal peretii arborelui bronsic
si patrund in regiunile sale greu accesibile,

In 1969, tratamentul cu aerosoli s-a aplicat la 52 de copii in virst3
2—14 ani, dintre care 15 sufereau de pneumonie cronica, 11 — de catarul
cdilor respiratorii superioare, 10 — de astm bronsic, 5 erau amenintati
de pneumonic cronicd, 7 — de bronsitd catarald, 2 -— de traheitid, 1 — de
faringitd si 1 era convalescent dupi pneumonie.

Inainte de inceperea tratamentului, copiii au fost examinati clinic
1ar mucoasa vestibulului faringian sau sputa au fost supuse examenului
de laborator pentru a determina sensibilitatea la antibiotice. Apoi, in
functie de grvitatea bolii au fost efectuate de la 5 pind la 20 sedinte
de aerosoli cu solutie alcoolicd de propolis, In cazul bolilor ciilor respi-
ratorii superioare, copiii respirau pe nas; in bolile cdilor respiratorii
infericare — pe gurd. Durata aplicatiilor era de 1—3—5 minute. Sedinta
era urmatd de 20 de minute de odihnd. La nevoie, tratamentul se repeta
peste 1—3 luni.

Noi am tinut copiii sub observatie in cursul tratamentului cu aero-
soli, la sfirgitul lui si apoi in continuare, pentru a urmdri rezultatele
tratamentului.

In urma tratamentului, la 14 bolnavi de pneumonie cronici au
disparut fenomenele catarale si nu s-a observat nici o agravare in
decursul a 8—12 luni (doar un singur copil a fost operat din cauza bron-
sectaziei). La 10 copii, care sufereau de astm brongic au fost jugulate
accesele si numai la unul a avut loc o recidivd dupid gripi. La trata-
mentul catarului, faringitelor si traheitelor, au rdspuns totl cei 25 de
copii.

Catarele cdilor respiratorii superioare, cu vegetatii adenoide, care
se acutizeazd deseori, slibesc imunitatea copilului si favorizeazi aparitia
pneumoniilor cronice cu toate urmdrile lor.

Cercetarile noastre au ardtat ci pentru profilaxia pneumoniilor
cronice, a catarelor céilor respiratorii superioare si a astmului bronsic
la copii, se recomandd tratamentul cu solutie alcoolicd de propolis 5%,
in aerosol.

Activitatea antibacteriand a solutiei alcoolice de propolis ne permite
s4 o recomandidm pentru folosirea largi in practica medicald si pentru
producerea sa de citre fabricile de medicamente.



CONTRIBUTII LA INTERPRETAREA REZULTATELOR CLINICE $I
EXPERIMENTALE ALE TRATAMENTULUI HEPATITELOR CU
POLEN SI PASTURA

M. IALOMITEANU
V. DAGHIE

Nadia NICOLAU
‘M. RADULESCU
ROMANIA

Deoarece o serie de cercetdri anterioare, cu traditie in medicina
roméneascd, (IALOMITEANU ; STAMBOLIU) au stabilit o serie de
efecte foarte incurajatoare in tratamentul cu polen al diferitelor afectiuni
hepatice, ne-am propus o urmirire sistematicd si o prelucrare statistica
a rezultatelor obtinute pe 2 loturi de bolnavi de hepatitd cronica tratati
cu polen in grunji, respectiv cu pastura.

Pentru aprofundarea si precizarea experimentald a unor eventuale
mecanisme biochimice de mai mare finete, am urmadirit pe loturi de
animale hranite cu polen in grunji si pasturd producerea hepatitei acute
experimentale prin fetraclorurd de carbon. Ne-am oprit asupra acestei
afectiuni deoarece pe lingd prevalenta ei crescuts, arsenalul terapeutic
se limiteazi cu preponderentd la regimul dietetic. Medicatia existentd
pe plan mondial este incd departe de a constitui o modalitate specifica
de actiune. _

Administrarea polenului in grunji si a pasturii, in cantit&ti mici
practic lipsite de nocivitate, am considerat-o salutard in conditiile res-
pectarii cadrului general al prescriptiilor dietetice recomandate in aceasti
afectiune.

Material si metoda

In vederea acestei cercetiri au fost dispensarizate doud loturi de
bolnavi cu hepatiti cronicd evolutivd de ambele sexe in etape de la 8
la 80 ani. Unul dintre loturi (63 bolnavi) a primit tratament cu polen
in grunji iar alt lot (47 bolnavi) a primit tratament cu pisturd. Cantita-
tea administrati de polen in grunji sau pasturd a fost de 30 g/zi. Bolnavii
au fost urmariti periodic prin examene clinice si de laborator, insistin-
du-se in mod special asupra electroforezei.

Ca animale de experienti s-au folosit sobolani albi tineri (Wistar),
femele. Cele 60 de animale au fost repartizate pe loturi de 12, fiecare
lot primind alt sort de polen in grunji (polen de cimp, polen de deal,
polen de munte, polen Apis-Flora, martori). Alte 30 de animale au fost
impartite in 2 loturi egale, un lot primind pasturd iar alt lot fiind
constituit ca martor. Polenul in grunji si p&stura au fost administrate
timp de 30 zile in proportie de 19 in regimul de hrani prin substituire
izoprotidicd. Am preferat aceasti metodologie pentru a respecta cadrul
experimental al unor lucrdri anterioare. Produsele apicole au fost
definite in prealabil atit din punct de vedere al spectrului floral cit si
din acela al compozitiei in proteine si aminoacizi. Dupd 30 de zile
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jumatate din’ animale “au fost’ sacrificate “prin punei;le cardiaci. Restul
animalelor ' ad’ ‘fost” ' injectate’ eu' 'tetraclorurd < de carbon’ (subcutan
0,3 ml/100 g greutate) si sacrificate dupd 24 ore. Stau efectuat urmatoa-
rele investigatii:

e ew:amenul hastopatologlc al ficatului’ (mcludere in parafini, co-
loratie H.E. 'si van Gleson)

=T protemele plasmatxce totale (metoda bmretulul) ;

— alfa amingacizii plasmatici liberi (metoda cu ninhidrind);
—cromatografia inistrat subtire: pentru aminoacizi. plasmiatici: (6) ;
" electroforeza pe gel a plasmniéi

Rezultate ‘si discutii

In- alegerea loturilor; de  pacienti -am -preferat forma evolutivi a
hepatitei. cronice: pentru: ca- efectele "tratamentului: s& nu se: suprapund
unor: eventuale tendinte de remisiune spontans. Toti pacientii, pind la
data tratamentului -cu polen gi pasturd, au-urmat: regimul dietetic reco-
mandat in hepatita cronica; regim pe care:l-au urmat. §i:dupi administra-
rea polenului.: In-felul :acesta am putut: vedea efectele specifice ale curei
de polen. Toti pacientii au: fost receptivi -indicatiilor si. au ‘manifestat
tendintd ' nedisimulati  de- colaborare - cu personalul::medical.: Pe ® lingi
starea clinicd (care ‘a fost: mult ameliorati), principalul nostru: indieator
obiectiv, cresterea’ raportului -albumine/globuline; :a avut wvalori foarte
semmfmatwe statistic. In cazul:lotului care a' primit polen in grunji
riaspunsul’ terapeutic.al cresterii:.albuminelor si sciderii globulinelor:cu
cregterea  raportului: albumine/globuline ‘de 14~ 0,85:1a:1,26' (p<{0,001). a
fost. obtinut  dupé: 0. perioadi de 90 pini:la 180 zile. La lotul care a
primit: - pasturd, . rezultate. similare: (ecresterea : raportului - albumine/
globuline de:la 094 la 1,27 (p<<0;001)' au fost obtinute, numai- dupa
30 de zile. de tratament.!

Distributia ' valoerilor  raportului aTbumine/globulme ‘neiarati ol
inainte de'tratamentul eu polen’ in grunji’ 49 ‘decazuri (79%) avéau
vateri subunitare (0,51 pina la 1y Dupi tratament doar 4 cazuri (6%,) se
mai situedzi” in limitele valorilor: subunitatel ' In’ cazul lotului care ‘a
primit ‘pdsturd, inainte ‘de tratament, numirul belnavilor cu valori sub-
unitare a fost -de 33 (70%, ‘din"cazuri) idar dupd {ratament numaral lor
a ramas la 4 (8%). $i din acest punct 'de vedere rezultatele se prezinté
relativ: similar, pastura avind avantajul unui' rdspuns terapeutic mult
mai’ rapid.

Animalele de experienti au rezistat in totalitate m]ectam tetra-
clorurii de' carbon.

Examenul ‘histopatologic al ficatului’ animalelor care au primit
pasturd aratd ca dupd injectarea tetraclorurii de carbon lobulatia este
in cea mai mare parte péstratd, cu hiperemie moderati ‘centrolobulari
si mai intensd in spatiul Kiernan. Hepatocitele prezinti rare elemente
de distrofie clari si vasculari, mai accentuatd centrolobular unde in unele
zone 'sint si hepatocite in mecrobiozid cu -corpi acidofili. Foarte rare
elemente inflamatorii- de tip mononuclear; hiperemie discretd cu' ectazia
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sinusoidelor in special in zona centrolobularg, usoard tumefiere a celu-
lelor Kupffer. In general parenchimul hepatic prezintd. o structuri histo-
logicad normald cu leziuni minime de hepatitad toxica acuta.

Examenul histopatologic al ficatului animalelor martor arati ca
dupa injectarea tetraclorurii de carbon lobul hepatic se prezintd in cea
mai mare parte cu parenchimul distrus, numeroase celule vacuolare atit
centrolobular cit si perilobular. Fearte bogat infiltratd celular mononu-
clear, sinusoide mult ectaziate si hiperemiate. In marea majoritate celu-
lele prezintd tulburidri distrofice de toate gradele, predominind  intumes-
centa tulbure si vacuolard. Leziunile de necrobiozi sint mai accentuate
in zona perifericd lobulard cu o puternicd hiperemie in spatiul Kiernan.
Celulele Kupffer sint mult marite in volum si slab tinctorializate. Paren-
chimul hepatic prezintd numerocase zone intinse de necrozd cu. leziuni
avansate de hepatitd toxica acutd, forma severa. '

La valoarea proteinelor totale si a raportului albumine/globuline la
animalele neintoxicate, care au primit polen in grunji, comparativ cu
martorii, nu apare cu variatii semnificative. Cu toate acestea, la nivelul
unor fractiuni electroforetice in functie de sortul polenului in gruniji
administrat, intilnim unele variatii semnificative (cresterea albuminelor
la lotul care a primit polen de cimp, sciderea alfa 2 globulinelor la lotul
care a primit polen de deal si sciderea gamaglobulinelor la lotul care a
primit polen de munte), Aceste modificéri, posibile efecte specifice sor-
tului de polen, nu sint in maisura si fie interpretate ca un dezechilibru
proteic al plasmei. Intoxicarea cu tetraclorura de carbon scade semnifi-
cativ cantitatea proteinelor totale la martori si la loturile care au primit
polen Apis-Flora si polen de cimp. Raportul albumine/globuline apare
semnificativ scdzut la martori si la loturile care au primit polen de deal,
si polen Apis-Flora. Aceste date demonstreazi ca unele sorturi de polen
in grunji pot manifesta o relativd protectie a organismului la instalarea
unei hepatite acute, Cu toate ci la animalele neintoxicate, care au primit
pasturd comparativ cu martorii neintoxicati, valorile proteinelor plasma-
tice totale si ale raportului albumine/globuline sint foarte apropiate,
inregistram unele variatii semnificative in cadrul fractiunilor plasma-
tice (sciderea alfa 2 globulinelor, cresterea beta globulinelor). Aceste
variatii ca si in cazul polenului in grunji nu sint In mésurd si realizeze
un dezechilibru evident al proteinelor plasmatice. Intoxicarea cu tetra-
clorurd de carbon atit a animalelor care au primit pisturd cit si a
martorilor, produce o scidere semnificativd a proteinelor plasmatice. Cu
toate acestea raportul albumine/globuline la lotul care a primit pasturd
scade de la 1,7 la 1,1, pe cind la loful martor scdderea este mail accen-
tuatd de la 1,7 la 1,1, pe cind la lotul martor scdderea este mai accen-—
tuatd : de la 1,7 la 0,8 — diferenta intre cele doud valori dupéa intoxicare
fiind semnificativa, Aceastd relativd protectie a lotului care a primit
pésturd se datoreazd indeosebi unei scdderi mai mici a fractiunii albumi-
nelor si unei cresteri mai mici a fractiunilor alfa 2 globulinelor, cu di-
ferente semnificative fata de martori.

Valorile plasmatice ale alfa aminoacizilor liberi nu prezintd dife-
rente semnificative la animalele neintoxicate, care au primit polen in
grunji si pasturd, fatd de loturile corespunzitoare. Faptul ¢d animalele
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neintoxicate care au primit polen in grunji si martorii acestora prezinta
valori mai scazute (aproximativ 40%;) de cit animalele din lotul ce a
primit pasturd, precum si martorii lor (aproximativ 68 mg?%) se datoreazi
probabil unei particularititi biologice proprie loturilor respective, concor-
danti si cu valorile medii ale raportului albumine/globuline mai crescute
la ultimele loturi (1,7 fatd de 1,3). Intoxicarea animalelor cu tetraclerura
de carbon scade foarte semnificativ cu aproximativ 50%, (p<C0,001) in-
tocmai ca si la martori, valorile plasmatice ale alfa aminoacizilor liberi.

La lotul de animale care a primit pasturd, intoxicrea cu tetraclorura
de carbon nu influenteazi valoarea alfa aminoacizilor liberi plasmatici,
in timp ce martorii acestora intocmai ca si animalele care au primit
polen in grunji prezintd scdderi foarte semnificative (p<{0,001). La nive-
lul acestui indicator cu rol fundamental in metabolismul si echilibrul
proteic, superioritatea pésturii asupra polenurilor in grunji cercetate
de noi apare in mod evident.

Cromatografia aminoacizilor plasmatici la animalele neintoxicate
care au primit polen in grunji sau pasturd fatd de martori (tabelul 1)}
prezintd : la nivelul benzii tirozini, acid alfa aminobutiric o intensificare
(-++ -+ fatd de + +) lalotul de animale care a primit polen Apis-Floray;

la nivelul benzii acid glutamic, treonind — o intensificare (-+ -+ -} fatd
de + -}) 1a loturile care au primit polen de munte si polen Apis-Flora :
la nivelul benzii arginini, asparagind — o intensificare la animalele care

au primit piasturd (+ -+ -+ -+ fatd de -} -+ ) ; la nivelul benzii lizina,
histidind — o intensificare (4 - 4 fatd de 4 ) la loturile care au primit
polen de cimp, polen Apis-Flora si pasturd; la nivelul benzii ornitini,
cisteing, cistind — o intensificare (4 4+ -+ -+ fatd de ++ -+ ) la loturile
care au primit polen de deal, polen Apis-Flora si pastura.

Fird a cluta o suprapunere absoluti care de altfel din punct de
vedere biochimic nici n-ar fi posibili, semnalim ci efectuarea unor
cromatograme ale sorturilor de polen si pasturd intr-o lucrare antericara
a aradtat printre altele in cazul polenului Apis-Flora o intensificare
tocmai la nivelul benzilor tirozind; acid glutamic, treonini; ornitini,
cisteind, cistind, iar in cazul pésturii o intensificare a benzii ornitina,
cisteind, cistind, Fard a nega alti factori posibili, readucem in discutie
posibilitatea unei intersuplimentiri de aminoacizi in cadrul unui regim
echilibrat.

La nivelul aminoacizilor plasmatici, produsele apicole administrate
de noi au realizat cresteri ale unor aminoacizi plasmatici intr-o maniers
diferitd si probabil specificd fiecarei sort de polen in grunji sau pastura.
La nici un animal care a primit polen in grunji sau pisturd nu am in-
registrat scideri de intensitate sau dimensiune a benzilor amnioacizilor
comparativ cu martorii.

Dupa intoxicarea cu tetraclorurid de carbon la nivelul benzii tiro-
zind, acid afla aminobutiric, dispare intensificarea (- -~ -}) de la lotul
care a primit polen Apis-Flora, devenind egald benzilor corespunziioare
(- +) de la celelalte loturi (neinfluentate de toxic in aceastd directie}.
O situatie similard intilnim si in zona acid glutamic, treonini, la care
loturile care au primit polen de munte si polen Apis-Flora revin la in-
tensitatea celorlalte loturi (de la + -+ la -+ ). La nivelul benzii ar-
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Tabel 1

CROMATOGRAMA AM;NOACEZH,OR"PLASMATICI_ INAINTE (I) - §I-DUPA (1) INTOXICAREA CU TETRACLORURA D CARBON
IN RAPORT CU- ADMINISTHAREA POLENULUI IN GRUNJL SI PASTURS
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ginind, asparagind, toate loturile ‘care aur primit polen in g"lr}! ‘intocmai
ea si marterii prezint¥ o diminuare a intensititii (de la -+ - +), iar in
cazul lotului care a primit pasturi de la + -+ -+ la 4+ . In zona lizind
Histiding, situatia a rdmas similard (+ ) celei dmamte de intoxicare,
la martou, la lotul care a primit polen de munte si polen de deal in tlmp
ce'la Joturile care au primit polen de cimp, polen AplS-F10!‘3 si péstmé
ntensitatea scade, egalind-o pe a celorlalte loturi (de la - + + la -+ —+.
In-zona . ormt.lné c1stema cxstma Jau avem nici, o scadere a bepzii la
animalele . mtomcate comparativ . cu. cele nemtoxca’s,e din lotul care a
primit polen de munte (- 4=+ + fai;é de -+ ). La martorii intoxciati
si lavanimalele -din:-lotul care.a' primit-pelen de e¢imp, comparativ cu
exemplarele ‘similare ‘neintoxicate, 'avem ‘o' scidere a’ intensititii (de la
-+ -} 4 la 4 ). La animalele loturilor care au primit polen de deal si
polen Apis-Flora avem o scadere (de la - - -+ 4 la ), iar la lotul
care a primit pasturd, o scadere (de la -+ -+'-"l1la -+ ).

Din toate aceste date reiese in mod evident ¢a atit polenul cit si
pﬁstura mﬂuent;eaza metabohsmul protidic chiar'la nivelul ,cirdmizilor
lui fundamentale —~ aminoacizii.

Deoarece | mterpretarea fiecarei . modificiri in parte include va-
riante multiple ne rezumam la c0n51derentul i administrarea unor pro-
duse. apicole realizeazd o rezervi-plasmatici de aminoacizi liberi care
pot efectua o actiune compensatoare la: diferite nocivitati. Subliniem tot-
odatd intensificarea’ zonei acid.glutamic dupi administrarea polenului
de ‘munte’ si polenuluiApis-Flora ‘cu implicatii pozitive intr-un punct
nodal al' “metabolismului 'aminoacid. ' Accentudrile si modificirile din
zZona’ ormtma c1ste1na cistind aduc in' discutie rolul aminoacizilor com-
plementari metioninei, care intocmai ca si acidul glutamic si-au cistigat
un rol deosebit in arsenalul terapeutic prin actiunea multiplelor biosin-
teze si detoxifieri.

Concluzii

1. Pe 110 bolnavi de hepatitd cronici evolutivd s-a urmarit variatia
raportluui albumine/globuline in functie de tratamentul cu polen sau
pasturd. La lotul care a primit polen in grunji raportul albumine/globu-
line a devenit supraunitar dupad 90—180 zile de tratament. La lotul care
a primit pasturd, modificarea similard a intervenit dupd 30 zile.

2. Rezultatele’ experimentale pe animale cdrora li s-au administrat
diferite sorturi de polen in grunji sau pasturd aratd ci efectele hepatitei
dcute experimentale prin tetraclorurd de carbon sint partial contracarate
comparativ cu martorii. Actiunea pozitivd a acestor produse apicole, mai
accentuati in cazul pdsturii, s-a manifestat la nivelul raportului albu-
mine/golbuline, al alfa aminoacizilor liberi plasmatici, al unor aminoacizi
plasmatici separati cromatografic precum si al structurit microscopice
a ficatului.
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EFECTELE BIOLOGICE EXPERIMENTALE ALE POLENULUI
COMPARATIV CU PASTURA

V. DAGHIE

Nadia NICOLAU
M. JALOMITEANU
ROMANIA.

Din cauza sorturilor diferite de polen (de multe ori neidentificate
floral sau compozitional) cit si din cauza unor metodolegii de investigatie
neunijtare, rezultatele cercetarilor privind actiunea biologici a polenului
apar uneori contradictorii, nereproductibile sau neconcludente. Din aceste
motive ne-am propus un experiment biologic pe animale cu doze de
polen apropiate celor din dieteticad si terapie care sd deceleze unele efecte
proprii polenului sau specifice unui anumit sort.

Material si metoda

Produsele apicole experimentate au fost urmditoarele : 3 sorturi co-
merciale de polen in grunji din Roménia (polen de cimp, pelen de deal, po-
len de munte) un sort de polen in grunji din Europa Occidentald (polen
Apis-Flora — Naturheilmittel F.R.G.) si un sort roménesc de pastura.

Spectrul floral (palinograma) precum si compozitia in proteine si
aminoacizi a acestor sorturi au fost prezentate intnr-o lucrare anterioara.
Cercetérile cu sorturi pure de polen monoflor, cu toate ci ar fi satisfacut
in mare masurid anumite cerinte teoretice fundamentale, s-ar fi indepar-
tat de ,,polenul marfa* accesibil curent consumatorului.

Ca animale de experientd am preferat sobolanii albi tineri (Wistar)
de sex feminin. Pentru experimentul cu polen in grunji s-au folosit
60 de animale cu o greutate cuprinsd intre 105—110 g, care au fost
repartizate In 5 loturi de cite 12, Lotului 1 s-a administrat polen de
cimp, lotului 2 — polen de deal, lotului 3 — polen de munte, lotului 4
— polen Apis-Flora, iar lotul 5 a fost constituit de martori. Pentru expe-
rimentul cu pasturd s-au folosit 30 de animale repartizate in doud loturi
egale ; un lot primind pasturd iar alt lot fiind constituit de martori.

Animalele au primit un regim de hrand ad libitum, semisintetic,
echilibrat, normocaloric, normoprotidic si vitaminizat corespunzéitor.
Administrarea polenului in grunji s-a facut prin izosubstituire pro-
tidicA pe seama cazeinei si inglobare in regimul de hrand al ani-
malelor (1 g polen/100 g hrans). Deoarece nu am putut realiza o
dispersare satisficidtoare a pasturii in regimul de hrani, am administrat
acest produs zilnic cu pipeta ,per os" cite 0,12 g pentru un animal
intr-¢ suspensie de apd (0,4 ml). Martorilor le-am administrat zilnic in
aceleasi conditii 0,4 ml apd de robinet. Animalele au fost urmérite 30
de zile, timp in care s-a investigat indicele zilnic de consum si sporul
ponderal. La sfirsitul acestui interval animalele au fost sacrificate prin
punctie cardiaca.

S-au urmadrit urmaétorii indicatori :

— hematocrit

— hemoglobinid (metoda Drabkin) (7)

— concentratia eritrocitard medie in hemoglobina (C.EM. 9/)



—— leucocite si formula leucocitara

— glicemie (metoda cu ortotoluidin)

— amilaze plasmatice (Dyamil® Géddecke)

— transaminaze T.G.O. (TransAc® Gédecke)

— colesterol plasmatic total (metoda Rappaport)

Pentru referinti si control s-au folosit produsele standardizate
Calibrate, Serachol, Versatol E. si E.N. produse Gbdecke.

Rezultate si discutii

Nu s-au observat nici un fel de modificdri evidente in starea de
sanatate sau comportamentul animalelor.

Indicele de consum a fost aproximativ egal (12—13 g/zi) cu variajii
nesemnificative intre animale si loturi. Acest indice de consum cores-
punde la 0,12 g polen zilnic, cantitate dupi care ne-am orientat ulterior
in administrarea pésturii (0,12 g/zi). Aceasti dozd echivaleazi cu 1,2 g
zilnic/kg corp si respectiv unei administriri de 84 g polen zilnic unui
adult de 70 kg.

Sporul ponderal desi a inregistrat variatii in minus fati de martori
la unele loturi (polen de c¢imp, polen de deal, polen de munte) si in
plus (6%) comparativ cu martorii la lotul pisturd, acestea sint nesem-
nificative la prelucrarea statistici. Aceste date confirma cercetirile lui
DOAULT care a semnalat cd sporul ponderal la hranirea cu polen
este prezent la sobolanii masculi si nul la femele. Din aceste motive
am optat pentru folosirea femelelor ca animale de experientd in vederea
unei mai bune diferentieri a efectelor biochimice din intimitatea orga-
nismului care, in cazul unor variatii semnificative, si& nu implice in
discutii contributia unui eventual spor ponderal. In paralel se mai poate
lua in discutie interesanta ipotezi a lui Chauvin (1), dupa care pelenul
confine un factor de crestere care actioneazi dupd legea , totul sau nimic*.

Hematocritul a crescut semnifeativ fatd de martori la toate loturile
care au primit polen in grunji sau pisturd. Cresterea a fost mai accen-
tuatd in cadrul loturilor care au primit polen de c¢imp, polen Apis-Flora
si pasturd. Prin aceasta confirmim cercetarile lui CHAUVIN (care a
semnalat cresterea numericid a eritrocitelor la animalele cirora li s-au
adminjstrat extrase de polen), prin tehnica hematocritului. Cresterea sem-
nificativd a hematocritului, dupd administrarea tuturor sorturilor de
polen in grunji si mai ales a pasturii, dovedeste evident o actiune bio-
stimulantd asupra hematopoezei. Doza adminisiratd de noi nu a fortat
o spoliere a maduvei hematogene, deoarece pe frotiuri nu am observat
Ia nici un animal elemente figurate sanguine tinere sau elemente de
origine tisulara.

Cantitatea de hemoglobinid nu apare modificati semnificativ com-
parativ cu martorii cu exceptia lotului de animale care a primit pastura.
La acesta hemoglobina scade semnificativ in paralel cu cea mai mare
crestere a hematocritului.

Indicele concentratiei eritrocitare medii in hemoglobinid variaza
firesc invers proportional cu hematocritul.

Discrepanta intre cresterea hematocritului si mentinerea sau chiar
scaderea cantitidtii de hemoglobina reflectatad si prin modificarile indice-
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tur C.EM. justifica viitoare cercetdri si, observat,‘u in. privinta unei aso-
cieri fiziologice sau terapeutice a polenului cu preparate de fier.

Urmirirea valorilor | leucocitare conin‘ma _datele semnalate in
literaturd. La toate loturile . de animale care. au primit ‘polen in
grunji numéirul leuc0c1te10r/mm3 a crescut foarte semnificativ. Cresterea
numarului leucocitelor se face mai mult pe seama polinuclearelor si lim-
tocitelor (mai putin pe: seama eosinofilelor si. monoc1telor) Mentinerea
numérului eosincfilelor comparativ cu martorii in conditiile unei relative
leueocitoze demonstreazd absenta factorului alergic.:la :sorturile -noastre
de polen apicol. MONTERDE a aratat lipsa de antigenitate a pole-
nuiui cules de albine. Raportul procentual al elementelor seriei ‘albe a
fost in general péstrat la loturile care'au primit ‘polen ‘In’ grunji- com-
paratw cu martorii cu’ toate cd,’ ‘proportia pohnuclearelor a sdntat 0
usaaré cres;.tere iar a limfocitelor o'usoard scadere.” ' "

Ca §i in cazul hematiilor pe frotiurile examinate nu am gisit ‘ele-
mente tinere de serie albd.

La'lotul care a primit pasturd comparativ cu martorii ‘nu 1nregxs—
trim o crestere semnificativi a numadrului de leucocite. In lipsa altor
date putem “sugera ‘ideea unui” pnnc:lpm propriu’ polenulm in: grunji si
neumahvat in timpul StOCB.leUl '

Cresterea numarului’ 51 proport;lel polmuclearelm 1a lotul ‘care’’a
primit pésturd precurmn si'la martorn -acestui’ lot, COmparatN ‘e Totiirile
care au prmnt polen’in grunp si rnartoru acestma, o atribuim streSsulm
zilnic‘la care’ primele 2'loturi au fest supuse ‘in vederea adrmmstraru
,DET 0s“ a pasturu si respectlv ‘apei de robinet.

7 'Glicemia desi ‘a 5ch1tat “ugoare’ Yseaderi 127 toate 1otur11e care
au pmmlt polen in' ' grunji comparatlv cu’ martoriit acestor - loturi,
fscadenle nu au’o semmflcatle ‘din ‘care 's3 'S¢ poatd-trage" ‘concluzia unel‘
actiuni h1poghcemlante ‘Nu ‘este“exclus’ ca administrari prelungite ale
polentlui ‘in ‘grunji s puné in"evidentd un efect hipoglicemiant evident.
Rezultatele noastre nu''sint -in concordanta ‘eu cele ale Iui CHAUVIN
care ‘administrind ‘soarecilor extracte ‘concentraté’' de polen stabiléste ‘o
h1perg11cemxe dupa 1-—2"ore. ‘Este posibil ca extractul” apos‘de’ polen $3
contind’ o cantitate ‘mai mare “de’ zaharuri' decit polenul administrat’ de
noi §i' care’ dupa 1—2"ore sd determme o hiperglicemie tranmtorle Este
de’ asemenea’ posibil ‘ca'polénul, ‘in ‘functie de cantitatea sau durata dd-
ninistririi, 's& manifeste éfecte’spécifice hiper sau hlpt)ghcermante ‘Acest
aspect’ merzta dupi - parerea noastrd, cercetiri speaale in' vederea stabi-
lirii ‘corelatiei exacte intre adm1mstrarea polenulux $i ‘nivelul glicemiei,
devaréce asocierea intre diabet ‘si'hepatita-cronici 1a ‘o serie’de bolnavi,
care ar ‘putea beneficia ‘de’ tratamente’ cu ‘polen, ‘este destul ‘'de ' frecventa.

Amilazele, transaminazele (TGO) precum si colesterolul total -nu
au fnregistrat 'varia‘gii semnificative fatd de martori.

Concluzii
Pe mai multe loturi de sobolani albi (Wistar), femele, s-au verificat
efectele biologice ale dlferltelor sortum de polen in grunji si pasturd com-

parativ cu rnartoru
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w11 La:toate - toturile; care;:am primit. polen si pisturd, s-a semnalat
o} crestere semnificativa-a hernatoerltulm, Aceasta. crestere a fost amai
accentuata la-lotul.care -a:primit. pastura.::

2, Hemoglobina in general nu .a: avut modlﬁxcau S0 mufscatne cu
exceptia Jotului de. pdsturd sia unu1 sort: de polen in grun]l, la: care
a scAzub semnificativ... 0 |

3. Leucocitele au crescut semmflcatlv ‘humai la loturlle care au
primit pelen in grunji, in timp ce la lotul care a pmrmt pdqtma variatia
lor numenca a fost-nesemnificativa.

‘4, Glicemia. nu.ia: fost mfluentata semn:ﬁcatlv de admmmtralea
polenulul in grunji ci numai-de administrarea pasturii.

8w Lasindicele ide- consum, spor ponderal, amilaze, Lran%ammaze
(TGO):si colesterol. total nu s-au :obtinut .modificAri semnificative. .

6. Admmlstrarea polenului in grunji si pasturii timp de 30 de z1le
in! proportie de 1% prin. substituire izoprotidici intr-un regim ahmentar
echilibrat, normocaloric :mormoprotidic, -a prezentat - la animalele de
expenenta 0. serie de efecte biostimulante  specifice care nu . pot fi atri-
buite decit unor: principii intrinseci.

PRODUSE APICOLE, MEDICAMENTE IN  MEDICINA UMANA

TUGOSLAVIA

De multi ani medicii cautd un analgezic corespunzitor pentru in-
depdrtarea durerilor: tratamentului prin: iradiere- a unor pacienti.

La Institutul de Oncologie din L]ubljana au fost obesrvati 97 de
bolnavi - care prezentau procese maligne in cavitatea bucala, pe limbé sau
in cerul gurii. Ace$t1 bolnavi au fost iradiati eu Teratron (COg), in prima
etapa cu 3600 pind la 4000 rad. De obicei apdreau dupd a sasea iradiere
(150-—240 rad.) primele semne ale unei reactii a mucoasei la efectul
1onjzant al razelor. La fiecare iradiere suplimentari.reactia de congestio-
nare. crestea..

Bolnavii se plingeau de dureri insotite de usturimi; in cavitatea
bucald si pe cerul gurii cind :mincau. Multi_ refuzau s& manince si se
hotdrau si rabde de foame. Bineinteles ¢i acesti. bolnavi pierdeau mult
mai repede in greutate si deci pierdeau §i mai repede conditia lor psiho-
fizicd. Ei.au primit d1fer1te analgezice, astringente ‘si ‘anestezice cu un
efect. local sau li. s-au aplicat parenteral medicamente corespunzatoare:
Succesul vindecarii acestej, radiomucozite secundare nu. a fost prea mare
i depindea in maéasuri foarte mare de bolnayv,

Am constatat SChln’lbdl‘l mari in: starea bolnavilor cind am- inceput
sa aplicdm preparate apicole care contineau propolis (Melbrosin-Propolis).
Succesul a fost i mai mare cind am inceput aplicarea produselor apicole
care contineau Miptisor de matca, polen si propolis (Apikemplex). Acest
amestee a. fost .administrat la 30: dm ‘pacientii nostri, care: au-fost foarte
indeaproape observati in timpul iradierii.
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Grupul nostru continea mai ales bolnavi de sex masculin, in virsta
de 40 pind la 70 de ani. Virsta n-a influenfat de loc formarea mucozitei.
Am inceput utilizarea preparatului ecu miere din aceeasi zi in care au
aparut primele semne ale reactiei mucoasei din cavitatea bucali sau de
pe cerul gurii. Pacientii au primit de doud pini la trei ori pe zi cite o
linguritd din acest amestec, pe care-l1 pdstrau citeva minute in guri, si
fiind abia dupi aceea inghitit.

Cei mai mulii bolnavi nu s-au plins de alte fenomene secundare
si numai citiva au declarat ca dupa ce mierea a ajuns in gurd au simtit
o usoard usturime, dar si aceasta a trecut imediat dupé dizolvarea mierii.

In grupul de pacienti care au primit Apikomplex numai la 4 s-au
semnalat si mai departe semnele unei radiomucozite, in ciuda aplicirii
produsului cu miere. La toti ceilalti nu s-a putut constata aproape nici
o reactie a mucoasei la efectul ionizant al razelor.

Grupa martor, cdreia i s-a administrat placebo, era formati din
26 de bolnavi. Dintre acestia numai sapte n-au prezentat mucozitd sau
o prezentau, dar in limite nesuparitoare, La toti ceilalti mucozita era
atit de acutd, incit se plingeau de dureri si refuzau hrana.

Daci vrem si exprimim constatirile noastre in procente, atunci
in prima grupd, a acelora care erau tratati cu Apikomplex, numai 13,3%,
nu au reactionat in timp ce ceilalti 86,70 au dat rezultate foarte bune.
In a doua grupd procentajul cu mucozitid este de 73,29, si cel al lipsei
de reactie la iradiere de numai 26,8%,.

Din aceste date rezultd cd mierea, imbogétitd cu propolis, laptisor
de matcd si polen exercitd un efect protector puternic asupra mucoasei.

ACTIUNEA IMUNODEPRESOARE A LAPTISORULUI DE MATCA

J. MATUSZEWSKI
E. KACZOR

A. KOLTEK
POLONIA

Din anul 1958 am efectuat multe experiente pentru studiul activi-
tatli laptisorului de matcid asupra animalelor si omului. In sanatoriul
»Apele curative ale Polanikului, am folosit ldptisorul de matcd pentru
wratarea diferitelor afectiuni, in primul rind a aterosclerozei, diabetului
ulcerului duodenal, catarului intestinului gros, bolilor de rinichi si boli-
lor de piele. Aproape in toate cazurile a fost ob{inuti o ameliorare de
duratd (MATUSZEWSKI I. K. si altii, 1960, 1961, 1962, 1963, 1965).
Cercetérile biochimice au confirmat efectul constatat. Insi in toate cazu-
rile, pentru noi a rdmas o enigmd comportarea limfocitelor circulante
in cagul folosirii ldptisorului de matcd. In aproape 60%, din cazuri aparea
limfopenia, adicd micsorarea numéarului de limfocite, si in 40%, din
cazuri se observa o limfocitozd crescutd. Prima aplicare a laptisorului
de matcd si bunele rezultate obtinute in tratarea asa numitelor boli
autoimunoagresive ne-au condus la presupunerea ci influenfa laptisoru-
iul de matcd asupra sistemului limfoid in aceste afectiuni poate fi favo-
rabild. Dupad cum - se stie, sistemul limfoid, care produce limfocite, are
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o0 mare importantid in procesul elaboridrii de anticorpi. Cu cit apar mai
multi antieorpi, cu atit este mai puternica reactia organismului, indrep-
tati spre distrugerea proteinei strdine (antigenului).

In unele afectiuni, se produc modificiri in structura propriei pro-
teine sub influenta factorilor toxici ce apar in timpul bolii organului
utins. Este vorba de asa numita agresiune prin autoimunitate,

Pentru micsorarea sau anularea capacititii organismului de a pro-
duce proteini structural modificati, medicina moderné foloseste medica-
mente care inhibid dezvoltarea si Inmultirea propriilor celule, intre altele
a limfocitelor. Datoriti acestui fapt, in organism se micsoreazi numairul
de anticorpi si apare toleranta organismului. In acest fel actioneazi pre-
paratele din grupa citostaticelor si derivatele cortizonului. Aceste pre-
parate, luate in doze mari, au efecte secundare asupra organismului si
reduc rezistenta la infectii.

In ultimul timp, se foloseste ser antilimfocitar, care contine anti-
corpi, ce distrug limfocitele. Capacitatea medicamentului de a provoca
toleranta la corpurile striine din tesuturile vii ale organismului o apre-
ciem dupéd aparitia limfopeniei, adica gradul de micsorare a numarului
de limfocite din singe.

Astfel de proprieté{i are si laptisorul de matci. Din 30 de persoane,
care, in urma agresiunii autoimune, sufereau de glomerulopatie primara,
diabet si astm bronsic, si cirora le-am administrat sublingual in decurs
de 28—40 de zile, pe stomacul gol, cite 100 mg laptisor de mated liofi-
lizat pe zi, la 18 persoane s-a constatat, peste o siptidmina, o reducere
semnificativid- a numéirului de limfocite in singe. Numadirul mediu de
limfocite a fost la inceput de 47%, peste o sdptamina 40%, iar la sfirsitul
tratamentului — de 329/, La ceilalti 12 pacienti am constatat o crestere
a numadrului de limfocite de la 36%, pina la 43%,, la sfirsitul perioadei
de tratament.

Aceste rezultate ne duc la presupunerea ci actiunea imunodepre-
soare a laptisorului de matci se manifestd nu numai asupra sistemului
limfoid, deoarece paralelismul intre actiunea imunodepresoare si leuco-
penie dupa folosirea ldptisorului de matcd apare destul de clar. Este
posibil ca actiunea imunodepresoare a liptisorului de matcd si se evi-
dentieze datoritd capacitd{ii sale de a provoca toleranta imuno-specifica.

Este interesant de consemnat cd serul antilimfocitar are o actiune
asemanatoare asupra limfocitelor splinei de soarece ; el provoacid limfo-
citoza, dar nu si limfopenia (KAYIBANDA, AMIEL, 1970).

Prin examinarea altor indici se descoperd o evidenti ameliorare
a starii bolnavilor : de exemplu, scade nivelul acidului uric in singe
in glomerulopatia primard — de la 120—175 mg Y%, la 40—60 mg %),
dupd un tratament de 40 de zile. Ameliorarea se observd in aceeasi
masurd in glomerulopatii in stadiul de remisiune sau recidivd. Au dis-
parut si alte fenomene patologice, de exemplu tensiunea ridicatd, durerile
de cap, s-a imbunititit starea generali. Starea de ameliorare se men-
tinea timp de sase luni, dupd care tulburarile reapireau. Aplicarea din
nou a liptisorului de matci aducea o noud ameliorare. In cazul diabe-
tului provocat de prezenta anticorpilor anti-insulini avea loc scéderea
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glicerniei timp de sase luni; in acest rdstimp, se putea intrerupe admi-
nistrarea sau reduce doza de insulind. La 38 de pacienti, ce sufereau de
aceastd boald, se observa sciderea glicemiei, in medie de la 180 mg 9,
la 140 mg %. '

Un efect terapeutic pozitiv a fost obtinut de noi in tratarea astmu-
lui bronsic cu laptisor de mated, la pacienti ce sufereau de aceastd boala
de 4—20 ani. La acesti pacienti s-a constatat o eozinofilie constanti.
Prin administrarea laptisorului de matecd am obtinut pentru prima ocara
o ameliorare clari si scidderea eozinofiliei aproape la normal. Actiunea
laptisorului de matcd in cazuri grave de astm bronsic este cercetati
in prezent pe larg in clinica de astmologie a Academiei de Medicina din
Wroclaw.

Efectul terapeutic obtinut este foarte promitator si se poate spera
cid aplicarea laptisorului de matci in cazul bolilor de tip autoimun va
Ii un bun mijloe terapeutic care nu provoacd efecte secundare ca
alte preparate folosite in cazul acestor boli, deoarece liptisorul de matca
madreste si rezistenta organismului.

Studiul proprietdfilor imunodepresoare ale laptisorului de mated
continua.

PROBLEME ACTUALE ALE TERAPIEI CU MIERE

S. MLADENOV
BULGARIA

Cercetirile noasire, precum si cele ale altor autori, (VINOGRADOV,
ZAITEV, IOIRIS, CHRISTON s.a.) au permis realizarea unei amdnuntite
analize fizico-biochimice a mierii, datoritd cdreia a fost stabilitd pre-
zenta, in compozitia sa, a majoritatii elementelor cunoscute in chimia
organicd, anorganicd si biologicd, precum si in cercetirile alimentare si
in farmacologia contemporani (zaharuri, microelemente, vitamine, pro-
teine, pigmenti, acizi organici, fermenti, uleiuri eterice, antibiotice vege-
tale, etec). Substantele antimicrobiene existente in miere sint volatile,
greu volatile sau nevolatile, cu efect bacteriologic si bactericid (MLA-
DENOV, 1963). Am stabilit faptul ci mierea mosteneste proprietatile
alimentare si curative ale plantelor din care este adunati, dat fiind ca
diferitele sorturi de miere poseda calitati terapeutice deosebite (MLA-
DENOV, 1973).

Toate componentele mai sus mentionate ale mierii sint necesare
si usor asimilabile de organism, astfel incit efectul diferitelor elemente
curative este intirit de cel al celorlalte elemente, ceea ce majoreazd
efectul ei farmacodinamic, generind, deasemenea, o ameliorare a pro-
ceselor biclogice din unele organe si sisteme.

Aceste fnsusiri ale mierii au justificat initierea cercetérilor noasire
in legidturd cu utilizarea mierii in tratamentele medicale ale unor ma-
ladii, experimentarea realizindu-se atit in stationar cit si in policlinica.
In prezent dispunem de un bogat material experimental si clinic, obfinut
in urma aplicarii cu succes a terapiei cu miere la sanatoriul balnear
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din Kiustendil, pe un numér de peste 15 000 pacienti suferind mai ales
de boli ale aparatului respirator. In acelasi timp, am studiat efectele
acestei terapii asupra celorlalte organe si sisteme ale pacientilor.

Metode de tratament

1. Uz intern, administrare orald. Posologia : zilnic, cite 1—2 g per
kilogram de greutate. In cazul imbolnidvirilor ciilor respiratorii se re-
comanda miere, retinuti in cavitatea bucali, de 6 ori pe zi. In cazul
bolilor gastro-intestinale, renale, hepatice, nevroze — miere dizolvati
in apd calda, de 3 ori inainte de mese, sau la 3 ore dupid masi, in
functie de natura bolii.

2. Inhalatii de arosoli. O solutie de 20—30%, miere in apa distilata
sau solutie fiziologicd se vaporizeazi in particule cu dimensiunea de 5—
50 microni, inhalindu-se timp de 20 minute, o datd sau de doud ori
pe zi. Aceastd formi de tratament se aplicd in cazul imbolndvirilor cu
caracter inflamatoriu si al alergiilor cailor respiratorii.

3. Aplicdri locale. Se utilizeaza in cazul rinitelor, faringitelor, sinu-
zitelor, laringitelor, colpitelor, al plagilor si ranilor atrofice si purulente.

4. Electroforezd cu solutie de 309, miere. Se utilizeaza in cazuri de
rinitd, sinuzitd, bronsitd, colpit3, trichomoniaza, parametritd, anexits.
Cite o sedinta de 15—30 minute pe zi (5—20 mA).

5. Gargard §i spdldturi cu solutie de 30%, miere. In cazuri de sto-
matitd, faringita, laringitd, colpiti : 2—4 sedinte pe zi.

Efectele terapiei sint urmaétoarele :

(1) Imuno-biologic : intensifici capacitatea de rezistenti a organis-
mului ;

(2) Antibacterian ;

(3) Antiinflamator ;

(4) Regenerator : regenereaza celulele si tesuturile afectate ;

(5) Expectorant : dilueaza secretiile bronhice, amelioreazi functiile
epiteliului bronhiilor, precum si peristaltismul acestora ;

(6) Analgezic si sedativ : atenueazi durerea in regiunea afectats,
amelioreazd somnul ;

(7) Hiposensibilizant.

Rezultate

In cazul afectiunilor cailor respiratorii — rinitd, sinuzitd, faringita,
laringita, traheitd, bronsitd, bronsiti astmaticAi — in 88%, din cazuri
se obtine un efect terapeutic permanent. Tratamentul dureazi, in gene-
ral, 20 de zile : se efectueazi doud inhalatii de aerosoli pe zi, cu doza
prescrisd de miere. In cazurile de rinit, sinuzita, faringita si laringita
se practicd, de asemenea, aplicatii locale in néri. In caz de nevoie, tra-
tamentul se poate repeta de citeva ori.
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Un bun efect terapeutic se obtine si in afectiunile sistemuluil
digestiv, in 75%; din cazuri (stomatitd, gastrita, ulcer, colitd). Mierea
se utilizeazd ca atare sau in solutie, inainte sau dupid masi ; reglemen-
teazd activitatea secretorie si motrice, imbundtateste digestia si resorbtia
Ia nivelul intestinelor.

In cazul bolilor sistemului urinar (nefrita, cistita, pielitd) si al celor
hepatice, administrarea mierii ajuti la eliminarea substantelor toxice
din rinichi si ficat.

In cazul maladiilor cordului (miocardits, stenocarditd, hipertonie),
terapia cu miere contribuie la irigarea muschiului cardiac si a vaselor
cordului, dilatd vasele sanguine, amelioreazi activitatea cardiaci nere-
gulatd, exercitid un efect hipotensiv. In cazuri de nevrozd, terapia cu
miere are un efect favorabil asupra tonusului neuropsihic, amelioreaza
somnul si capacitatea de munca.

Alegerea mierii

Ca reguld generald, mierea nu trebuie si provini de la albine care,
in timpul recoltdrii au fost hrinite cu zahdr sau siropuri. Mierea tre-
buie extrasid din faguri cépaciti, pastrindu-se in ambalaje adecvate, la
adapost de umiditate, soare si lumini, la o femperaturd de maximum
10°C. Mierea nu trebuie incilzitd, deoarece prin incilzire la 37°C fisi
pierde proprietdtile antimicrobiene, Pentru fiecare tip de boald trebuie
sd se aleagd o varietate de miere care si convinid naturii bolii. Mierea
utilizatd cu acest scop trebuie sd posede calitdfi antimicrobiene. In
cazul imbolndvirii cdilor respiratorii, se recomandi o miere de munte,
de magheran, cimbru, tei; pentru bolile aparatului digestiv si intestinale
— miere de cimpie, de mentd, magheran, cimbru; pentru maladiile
cordului — miere de.lavanda, menti, de cimpie, de piddure; mierea
care convine cel mai bine afectiunilor renale este cea de castan, de flori
de cimp, de fructe.

Rezumat

1. Tratamentul cu miere aplicat la maladiile enuntate mai sus, cu
ajutorul metodelor descrise, asiguri efecte —permanente in 86%, din
cazuri.

2. Tratamentul cu miere este indisolubil legat de solutionarea unor
probleme ale apiculturii stiintifice contemporane, cum sint conservarea
calitatilor terapeutice ale mierii la distribuirea acesteia prin vinzarea
cu aménuntul, etichetarea diferitelor varietifi de miere, o preocupare
:ai sustinutd pentru producerea de miere din plante melifere medici-
nale. Solufionarea acestor probleme va deschide mari posibilitdti pentru
prevenirea si chiar vindecarea cu ajutorul mierii a unor maladii.
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MIEREA TN ALIMENTATIA SUGARULUI

Beatriz PEREZ ANDUJAR
SPANIA

Primele referinte cunoscute in legiturd cu mierea in alimentatia
infantild dateazid de acum aproximativ 900 de ani inaintea erei noastre,
perioadi in care se folosea peniru sugari un amestec de lapte, miere,
si unt topit — amestec pe care-1 foloseau si grecii si popoarele primi-
tive germane.

Era o practici curenti si se picure pufind miere in gura noului
ndscut inainte de a-1 pune la sinul mamei.

In prezent, in literatura de pediatrie intilnim indicatii pentru tra-
tarea distrofiilor si dispepsiilor prin adiugarea a 3%, miere intr-un
amestec de lapte, miere si unt topit.

S-a efectuat o experientd administrind la 30 de copii timp de sase
luni cite doui lingurite de miere in fiecare zi. In comparatie cu acelasi
numar de copii alimentati fira acest supliment, s-a obfinut o crestere
sensibild a greutdtii si 8,5%, mai multid hemoglobind, constatindu-se o
tolerants extraordinarad si o influentd favorabild asupra florei intestinale.

Curbele de glicemie demonstreazd deasemenea cd monozaharidele
provenind din miere se absorb cu o mare rapiditate.

Graficul hematic al sugarilor hraniti cu miere prezinti o sporire
mai importanti a hemoglobinei si eritrocitelor, fapt pe care il atribuim
anumitor elemente prezente in miere : fier, cupru si magneziu, in plus
acidul folic.

Compozitia, in procente, a mierii este aproximativ urmdtoarea :

hidrati de carbon 79,5%
proteine 0,3%
vitamina B, 0,006—0,02 mgY%,
vitamina Bs 0,06 mg%
niacing 3,6 mg'y
acid pantotenic 0,1 mg%
vitamina Bg 0,3 mg%
apa pind la 20Y,
vitamina C 2—14 mg"y
acizi provenind din fructe 0,1%
substante minerale 0,2%
Dintre aceste minerale meritd sa citdm :

caleiu 11 mg'y
fier 16 mg®
fosfor 0,9 mg',
cupru 0,08 mg"y
mangan 0,2 mgly
potasiu 31 mg",
sodiu 11 mg'
magneziu 6 mg"
sulf 5 mg”,}.
clor 19 mg%,
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1ar dintre oligoelemente vom mentiona, printre altele, molibdenul, bariul,
arsenicul, paladiul, aluminiul, argintul, wolframul, cromul, strontiul,
titanul si zincul.

In ceea ce priveste substantele organice, mierea contine derivati ai
carotenului si xantofilei, in afard de o serie de enzime provenind din
aparatul digestiv al albinei — asa cum sint invertaza, diastaza, catalaza,
inulaza, fosfataza etc. In plus, contine rigini, terpene, uleiuri esentiale,
aldehide si alcooli superiori cu actiune favorabild asupra metabolismului
sugarului.

Valoarea calorici a mierii este ridicatd, aproximativ 330 calorii
care provin mai ales din hidratii de carbon, glucozi si fructozi pe care
le contine in cantitate mare (circa 45%; din fiecare).

Acesti hidrati de carbon sint monozaharide simple care sint asimi-
late direct de aparatul digestiv al sugarului, neproducind ca zaharoza
{(care se adaugi de obicei) putrefactii intestinale anormale.

Pe de alti parte, mierea diluati in proportie de 20%; are o actiune
nu numai bacteriostatici dar si bactericidd asupra anumitor germeni
din grupul coli si salmonele.

In plus, mierea posedd un factor bifidogen care se manifestd prin
zaharurile sale :

lactuloza, izomer al lactozei, ,factor bifidus al lui Petuely*, si

dextrina, care comtine factorul Levesque si Raynaud.

In fecalele copiilor hranifi cu lapte matern se giseste o mare can-
titate de Bacillus bifidus, saprofit necesar pentru o functionare intestinala
echilibratd. Acest bacil se regiseste de asemenea in mare cantitate la
copiii alimentati cu lapte si miere.

Bacilul bifidus este un grampozitiv nepatogen care abundi mai ales
in infestinul noului nascut, constituind 90%; din flora intestinali. S-a
demonstrat cd in fiziologia infantild el elimind, prin puterea sa acido-
gend, factorii de fermentare precum si anumiti microbi patogeni din
flora intestinala (de exemplu coli, proteus si perfringens), asupra cirora
actioneaza ca concurent.

Hranirea cea mai eficientd pentru ca B. bifidus si se dezvolte in
intestin este laptele de femeie, totusi s-a dovedit experimental ci se poate
obtine o flord de B. bifidus foarte aseméndtoare, cu lapte de vaca diluat
cu monozaharide (de tipul celor care exista in miere).

Mierea prezinta avantajul ci bogitia ei caloricd permite administra-
rea unui numar mai mare de calorii intr-un volum mai mic de alimente,
lucru foarte important pentru copiii lipsiti de peftd de mincare.

In cazul prematuriler sinitosi s-a dovedit ci fiind hraniti cu un
supliment de miere, curba greutatii se dubleazi la 70 de zile dupa
nagtere, atit in cazul addugarii la laptele de mamd, cit si in cazul adiu-
garii la un lapte maternizat artificial.

Starea de diviziune maximi in care se intilnesc glucidele in miere
permite mdérirea ratiei de hidrati de carbon pentru sugar, fird nici o
problemd, deoarece se absorb rapid in intestinul subtire si se eviti orice
fermentare, céci nu rdmin reziduuri, cum se intimpli in cazul hidratilor
de carbon complecsi. Acest fapt este foarte important pentru sugarii bol-
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navi, prematuri si pentru copiii distrofici, care trebuie si cistige repede
in greutate.

Pe de alti parte, prezenta acizilor, in special cel formic, ofera
mierii 0 mare putere in valente acide care faciliteaza digestia produselor
lactate. In afari de acesta, In miere mai existd si al{i acizi organici —
lactic, malic, oxalic, citric, tartric, tanic, ete.

In sfirsit, s-a observat prezenta unor substante colinergice a céror
activitate farmacologicd este asemdnitoare acetilcolinei si un principiu
antibacterian de tip antibiotic : inhibina.

Concluzii

Mierea este un aliment sénitos, natural si energetic, cu calititi
multiple.

Addugarea sa laptelui maternizat artifcial nu numai cd se reco-
manda, dar se indecd pentru sugari, mai ales in cazul prematurilor, da-
torita bogitiei calorice, in anemii hipocrome (fier, cupru si mangan) si
icterele noilor niscuti. '

Din punct de vedere terapeutic se indicid pentru cazurile de voma
la sugari, infectii (inhibind), constipatie (factorul bifidogen), anorexie
(aromatele si vitaminele B).

Faciliteazd digestia proteinelor si grasimilor si acidificarea cazeinei
din lapte in fulgi fini, in asa fel incit alimentul evacueazd stomacul
sugarului iIntr-un timp minim, constituind astfel un excelent factor
antidispeptogen.

TRATAMENTUL ATFECTIUNILOR INFLAMATORII ACUTE
SI CRONICE ALE CAILOR RESPIRATORII PRIN INHALATII
CU MIERE, LAPTISOR DE MATCA SI PROPOLIS

M. PETROV
BULGARIA

Peste 500, din populatie suferd de afecfiuni inflamatorii ale ciilor
respiratorii : rinite, sinuzite, faringite, laringite, bronsitie si astm bronsic.

In anii 1964—1970, in sectia de fizioterapie a spitalului nostru au
fost tratati peste 5000 de bolnavi suferind de aceste afectiuni, carora li
s-a_administrat, separat sau in combinatie cu alte terapii, tratament sub
forma de aerosoli cu sulfanilamide — sulfatiazol, supronal; cu—antibio-
tice — mai ales gramicidind C, si cu preduse apicole — miere, laptisor
de matcs, propolis. In unele cazuri cronice, s-au folosit antihistaminice
— adrenalind, aludrin, cortizon si altele.

Am wmdrit, impreund cu serviciul de otorinolaringologie al spita-
lului, 250 de cazuri de catar acut al cdilor respiratorii superioare. Cel
mai bun si cel mai rapid efect a fost obtinut in cazurile in care complexui
terapeutic a inclus si aerosoli cu propolis.

Au fost urmirite 430 de cazuri de sinuzite si faringite acute si
cronice. Cel mai bun efect a fost obfinut prin tratamentul complex cu

135



aerosoli cu gramicidind C, miere si propolis, combinatia de gramicidini
cu propolis dovedindu-se mai eficace decit gramicidina ¢u miere.

Impreund cu spitalul clinic de copii, am observat 170 de copii
suferind de bronsite spastice. Cel mai ridicat procent de vindec#ri sau
ameliordri a fost obfinut la bolnavii cirora li s-au administrat aerosoli
cu miere si ldptisor de matca.

In bronsitele cronice si astmul bronsic, cel mai bun efect a fost
obtinut in cazul aplicarii unor tratamente alternative, de lungid durati,
cu inhalatii. La inceput se ficeau inhalatii cu gramicidind C — de
15—20 ori, apoi inhalatii cu miere si liptisor de mated — de 10—
15 ori, apoi cu miere si propolis — de 10—15 ori. In unele cazuri s-au
fdcut si inhalatii cu sulfanilamide — de 10—12 ori. Dupd o intrerupere
de 15—20 de zile, se relua tratamentul cu inhalatiile care se dovedeau
cele mai eficace pentru bolnavul respectiv.

EXPERIENTE PENTRU FOLOSIREA UNOR PRODUSE
ALE STUPULUI IN COSMETICA

Maria Pilar FERNANDEZ ARROYO
SPANIA

Unele produse ale stupului se folosesc deja de mult timp in cosme-
ticAd si medicind.

Mierea s-a folosit incd dinaintea epocii lui Tutankamon ca me-
dicament $i in cremele de infrumusefare in FEgiptul antic. De cel mai
mare succes s-a bucurat in secolele XVI si XVII, cind se recomanda
pentru a alina aproape toate suferintele omenesti.

Ceara a fot cel mai bun vehicul pe care l-au gasit primii farma-
cisti peniru a da consistenti ceratelor lor, pastelor si pomezilor. Actual-
mente, in afard de intrebuintarea ei ampld pentru prepararea cremelor
de infrumusetare, este cunoscuti de toti si valoarea sa ca depilator.

Léaptisorul de matcd a fost folosit la inceput ca tratament al ba-
wrinetii. In prezent se foloseste de citre medicii radiologi si de citre
alte persoane care sint expuse la radiafii periculoase, ca regenerator
celular.

Veninul de albine a fost si continud si fie considerat ca cel mai
bun produs biologic impotriva reumatismului.

Propolisul se foloseste ca antiseptic bucal si In solutii dezinfectante
de uz topic. _

Polenul, caprodus dietetic a fost introdus de curind in grupa
produselor care se pot extrage din stup, dar succesul s3u a fost atit de
rapid, incit il putem plasa pe locul doi in ceea ce priveste importanta,
imediat dupa miere.

La inceput polenul a fost folosit ca supliment de vitamine, amino-
acizi esentiali §i minerale, deoarece in compozitia sa intrd 21 de amino-
acizi diferiti, peptide, enzime, coenzime, toate vitaminele cunoscute minus
Byy, dezoxiriboze (precursori ai acizilor nucleici, care controleazi me-
moria si toate procesele celulare), hidrati de carbon, lecitina, alti factori
biclogici. Atit in polen cit si in organismul albinelor a fost demonstrati
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prezenta a 27 elemente : Na, K, Ni, Ti, V, Cr, P, Zr, Be, Zn, Pbh, Ag,
As, Sn, Ga, Sr, Ba, U, Si, Al, Mg, Mn, Mo, Cu, Ca si Fe.

In prezent si polenul se utilizeaza in cosmeticid sub formi de ex-
tracte ca aditiv la creme, lapte de Infrumusetare si alte produse.

Dermatologia cosmetica, generalitéiti

5-a demonstrat ca produsele cosmetice au o actiuine farmacologici
directd, chiar daci neintentionatd, provocatd de alergiile si eczemele pe
care le produc.

Folosirea din ce 'in ce mai ampld a produselor a facut si sporeasca
riscurile de accidente cutanate, 36, din dermatitele fetei fiind de ori-
gine alergici. Dermatitele -alergice se manifestd ca eczeme acute si
subacute, eczematite, herpesi, edeme si adeseori prurit.

Ca o curiozitate, vom indica cd lacul de unghii provoacd un mare
numdr de dermatite care apar la distantd — pe barbie, git si'mai ales
pe pleoape.

Rujul de buze produce eczeme in regiunea peribucali iar sensibi-
lizdrile pot fi lente si progresive sau brutale. Se datoreazd in general
atit colorantilor cit si excipientilor : ceard, alcool si parfumuri, sau
antioxidantilor folosifi pentru a evita rincezirea.

Avind in vedere folosirea masivd si zilnicd a preparatelor cosme-
tice, proportia manifestdrilor de intoleranii este micd; se determina
prin numdirul de consumatori caracteristicile sensibilizatoare, toxice,
fotodinamice ale componentelor izolate in zone libere de cosmetice, pre-
cum si prin contactul profesional.

Sensibilizarea poate fi provocatd de toti componentii unui produs
cosmetic si provoacd la rindul ei aparitia tuturor stadiilor de eczeméi
sau dermatite in orice parte a corpului, in special pe fati (inainte de
toate, partile moi orbitale si regiunea preauriculard).

Efectele fotodinamice se referd la zonele cutane expuse in lumind
si proveoacd hiperpigmentdri persistente. Gravifatea reactiei depinde de
concentratia compusului chimic provocator si de sensibilitatea indivi-
duaid la acesta. In alergii reactia depinde de un proces imunologic in
care concentratia nu este factorul principal.

Reactiile cutane de intolerantd pot fi toxice sau alergice. Cauzele
reactiilor toxice trebuie ciutate in special in doud grupe de componente
obisnuite ale produselor cosmetice : colorantii si parfumurile, a céror
compozitie si procent, de obkicei, nu figureaza pe etichetd ; si apa folositd
in prepararea lor, care ar trebul si fie supusd unui control bacteriologic
5i aproape niciodatd nu este.

Date fiind aceste considerente si urmind linia altor autori, N. B.
GLUSKOV si P.G. TRUBETCA, CARLSON, VELESCU si CIOCA, ne
permitem sd adiugdm doud examene necesare in elaborarea oricirui
produs cosmetie, 1a cele semnalate de VELESCU si CIOCA 1973).

Primul din aceste examene esie un test de sensibilitate, pentru
a detecta fenomenul lui Arthus ; se pot folosi iepuri sau cobhai. Se injec-
teazd subcutan o solutie standard din material intr-unul din flancuri ras
in prealabil. Injectarea se repetd zilnic timp de 10 zile in zona primei
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injectdri, comparind nuanta si mdirimea zonei de inrosire. Rezultatul
acestui test depinde de sensibilitatea geneticd a animalului folosit, motiv
pentru care el trebuie si se efectueze pe animale standardizate genetic.

Al doilea este un control bacteriologic atit al elementelor de baza
cit si al produsului finit, produsele provenind din stup fiind de doua
tipuri fundamentale : glucide si compusi organici azotati.

Primele constituie pentru microorganismele heterotrofe principala
sursd de carbon in sinteza propriilor lor hidrati de carbon, lipide sau
alti componenti celulari, modificind astfel produsele originale ale for-
mulel cosmetice.

In cazul in care un microorganism intilneste un compus azotat
(polen,  laptisor de matca, polipectide) prima reactie este o hidroliza,
care poate converti acesti compusi in pectide cu greutate moleculara
redusi si in ultimi instantd in aminoacizi care in final sint folositi ca
sursd de azot — reducind sau chiar anulind efectul pentru care a fost
conceputd formula originala.

Ca urmare a celor mentionate prezentdm normele pe care le-am
stabilit dupd numeroase experiente :

.1. Prelevarea probelor.

2. Pregitirea probelor pentru examen.

3. Examen microbiologic.

1) Prelevarea probelor. Trebuie sd se facd in asa fel incit acestea
sd fie semnficative pentru lotul de fabricatie; se recomandi si se ia
cel putin 3% din exemplare, repartizindu-se de-a lungul conditionirii
(inceput-mijloc-final).

Probele transportate la laboratorul de control se pastreazi in fri-
gider la 2-—10° pind in momentul examinérii.

2) Pregdtirea probelor. Este foarte important s se obtind uniformi-
tatea probelor care urmeaza si constituie obiectul analizei.

Se pot stabili doud grupe mari :

(1) Lichide, emulsii sau produse care suspendd usor, peniru care
folosim diluanti cu 1%, emulgant (tween 80%p).

(2) Creme, paste si produse greu suspendabile, pentru care folosim
diluanti cu miristat de izopropil.

Ca normi generald soluiia mamd trebuie sd se facd intr-un reci-
pient steril: o parte de produs cosmetic si noua parti de diluant, se
omogenizeazd cit mai perfect posibil. Odatd determinat pH-ul, acesta se
ajusteaza pina la neutru.

3) Examen microbiologic. Vom mentiona testele pe care le-am. efec-
tuat, fard a intra in detalii :

Numaratoare totald de germeni

1° Cantititi egale din solutia mami si dilutiile succesive se insi-
minteazd In cite doud repetitii in bulion de agar cu extract de drojdie
cu pH 7,2 topit si lisat sd ajungd la temperatura de 45°; se toarnd me-
diile insidmintate in plici Petri care se agitd circular pentru a se obtine
uniformizarea si se lasi apoi si se riceasci ;
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2° Odati solidificate, placile se introduc in etuvid la - 35—37°C,
timp de 48 de ore; la capatul acestui interval se procedeazd la numaé-
rarea coloniilor in fiecare pereche de plici — trebuie si cuprindé intre
30 si 300;

3° Pe baza numdirului mediu determinat si a dilutiei folesite -se
calculeazd pumadrul total de bacterii aercbe mezofile per gram de produs
cosmetic.

Testul pentru organisme coliforme

1° Se foloseste tehnica dilutiel in medii lichide selective .dupa
sistemul M.P.N. Ca mediu selectiv se recomandia ,,CLVB*“ cu pH 7,2
repartizat in tuburi continind cca 10 ml, cu clopot Durham ;

2° Se insdminteazi in trei repetitii cite 1 ml din fiecare din dilutii
si se mentin la 34—37°C timp de 24 de ore, cel mult 48 ;

3° Dacd nu se constatd productia de gaz si nici aparitia pH acid
in nici unul din tuburi, se deduce absenta organismelor coliforme in
proba examinati ;

4° Daci apare vreun gaz si aciditate in unul sau mai multe tuburi,
se determind conform tabelelor corespunzitoare M.P.N.-ul organismului
coliform ;

5° Din tubul care confine cea mai mici cantitate de probd insi-
mintatd care prezintd gaz si aciditate, se fac insdmintdri cu. ansa pe
mediu Lewine care se tine in etuvid la 34—37°C timp de 24 de ore;
pentru coloniile care prezintd caractere dubiocase se procedeazéd la deter-
minarea INWIC, care impreund cu coloratia Gram si caracterele mor-
fologice confirma sau nu existenta lui E. coli.

Determinari de Pseudomonas

1° Intr-un flacon de 250 ml continind 100 ml mediu lichid nese-
lectiv (bulion de soia—triptozé, la pH 7,2) se insiminteazi 10 ml din
solufia mama4 si se tine in etuva la 35°C timp de 24—48 de ore, pentru
inmultirea speculor din genul Pseudomonas ;

2° Aparitia turbidititii in bulion si formarea unei plgmentatll mai
apreciabile citre suprafata presupun existenta pseudomonelor ;

3° Din tuburile anterioare se insaminfeazi cu ansa doud plici de
Agar King A (agar-pseudomonas-P) si alte doud placi cu Agar King B
(agar-pseudomonas-I) care se tin — cite una din fiecare mediu —
la temperatura de 25° gi celelalte doud la 42° timp de 24 ore;

4° Dezvoltarea la 42°C, producerea piocianinei, solubild in cloro-
form si fluoresceinei, insolubili in cloroform dar solubili in ap3, plus
reactiile pozitive pentru citrocromoxidazi si lecitinazd, permit identi-
ficarea lui Pseudomonas aeruginosa ;

5° Pentru a aprecia concentratia de Pseudomonas in produsul cos-
metic, In cazul in care rezultatul este pozitiv, se fac insdmintiri cu
dilutii decimale succesive si, urmind tehnica indicatd mai sus, se calcu-
leazd numirul de Pseudomonas per gram, raportindu-se la dilutia ma-
ximé in care a fost identificat.
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Determinari de stafilococi

1° Intr-un flacon de 250 ml continind 100 ml de mediu lichid
selectiv (mediu Chapman-manitol) se insdminteazd 10 ml din solutia
mama si se tine in etuva la 35—37°C timp de 24 de ore, timp ce permite
inmultirea organismelor din genul Staphylococcus.

2° Daci dupa 24 de ore se observd o virare a culorii dinspre rosu
spre galben, se poate deduce prezenta lui Staphylococcus sp. ;

3° Pentru a identifica prezenta lui St. aureus se fac insdmintari
cu ansa, foarte fin, pe placi continind mediu Vagel-Jouhren — cu telurit
potasic sau pe mediu Baird-Parker — cu clorurd de litiu si telurit
potasic si se infroduce In etuvi la 35—37°C;

4° Dacd folosind aceste metode (V. Jouhren, sau B. Parker), dupa
48 de ore nu se dezvoltd colonii suspecte, se conchide absenta germeni-
lor de Staphylococcus patogeni ; )

5% Dacé apar colonii negre, strilucitoare, cu o zond alibicioasi,
acestea indicid prezenta lui Staphylococcus aureus care trebuie confir-
matd cu ajutorul probelor pentru coagulazd, DNazd si fosfatazd —
acestea trebuie sd fie pozitive, completind caracterizarea morfologica si
afinitatile tinctoriale ;

6° Pentru a aprecia concenratia de Staphylococcus in  produsul
cosmetic se termind procesul initial, insdmintindu-se dilutii succesive
pe mediul de culturd si urmind in continuare metoda indicatd, calcu-
lind, fa sfirsit, concentratia totald per gram de produs cosmetic, avind
in vedere dilutia maximai in care a fost pozitiva.

Determinari de streptococi

17 Se prepard mediul de culturd . Rothe, selectiv pentru Strepto-
coceus i se repartizeazad astfel : 50 ml intr-un tub cu diametru gros si
cite 9 ml in alte 4 tuburi;

2° Din solufia mami se insdminteazd 10 ml in tubul gros, 1 ml
in unul din tuburile subtiri si in fiecare din celelalte trei 1 ml din
dilutiile succesive descrescitoare 1%, 1% si 1%); se tin in etuvd la
35—37°C timp de 24 de ore;

3° Dacd se observd o crestere fiara sau cu o discretd turbiditate la
partea superioard a mediului si cu sedimente pe fund, se poate deduce
prezenta streptococilor ;

4° Pentru a confirma aceastd prezentd, se ia cu o pipetd Pasteur
o micd caniitate de sediment de pe fundul tuburilor, care depusid pe
o lami g1 coloratd Gram ne permite sd detectdm existenta lantului de
streptococi Gram-pozitivi. De asemenea se face proba catalazei, care
trebuie ¢ fie negativi ;

5° Diferentierea intre Streptococcus din grupurile progenes, viri-
dans si enterococcus se poate face cu ajutorul tipului de hemolizd pe
pléci de agar-singe si cu reactia tirozind-decarboxilazi ;

6° Concentratia de Streptococcus se calculeaza avind in vedere
dilutia cea mal mare care a indicat ca pozitivi prezenta bacteriei.
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Determinari de bacili aerobi sporulati

° Se iau 20 ml de solulii mama si se 1in pe baie de apid la 70°C
timp de 30 minute pentru a se distruge bacteriile nesporulate care ar
puleca exista in podusul cosmetic ;

2° Se pregiteste un tub gros continind 50 ml de bulion nutritiv
si patru mai subtiri cu cite 9 m'l dm acelasi mediu ;

3° Se pregatesc dilutii 1%, 1%, 10, 000 din produsul cosmetic, fo-
losingd solutie mamd incalzita ; :

4° Se insdminteazd 10 ml din dilutia etalon in tubul gros, 1 ml
din. aceastd dilutie in tubul subtire si 1 ml din dilutiile succesive in
celelalte tuburi ; se {in in etuvi la 35—37°C timp de 48 ore;

5° Dacéd se constatd o crestere, se analizeazi mobilitatea, morfolo-
gia, afinitatea Gram si prezenta sporilor ;

6° Se Insdminteazd pe medii de culturd solide (agar-bulion si agar-
singe), se introduc din nou in etuvd, pentru acelasi interval de timp
si la aceeasi temperaturd, observindu-se morfologia coloniilor, sporula-
rea si activitatea hemolitic] ;

7 Pentru a confirma definitiv dacd bacilul sporulat este Bacillus
unthracis, se recurge la proba de patogenitate fatd de cobai ;

8" Pe baza datelor culese si a materialului din tubul cu cea mai
mare dilutie, se poate deduce cu certitudine prezenta bacililor sporu-
lati. Se calculeazd apoi concentratia existentd intr-un gram de produs
cosmetic.

Numararea ciupercilor si drojdiilor

1° Se pregatesc 3 plici Petri coniinnid mediu de culturd OGA,
sau mediu Sabouraud, la care se adaugd 40 unititi de penicilind si
40 micrograme de streptomicind per ml, cu pH 5,5,

2° Se fac dilutii din proba mama4, astfel incit sd se ajungd la
104 si la 1%o de produs cosmetic ;

3° Cu o pipetd sterild se depun 0,1 ml din solufia mami pe una
din plici 0,1 ml din dilutia de produs cosmetic 1%, pe a doua placa
si 0,1_ml din dilutia 1% pe a treia placd. Cu o ansd Drigalski se intinde
picdtura pe suprafata mediului, incepind de la cea mai mare dilutic
si terminind cu cea mal micd si se introduc plicile in etuvd la 22°C
pe timp de 5 zile

4° Dacd se constati o dezvoltare a coloniilor se -efectueazi numé-
rarea si exprimarea lor per gram de produs cosmetic,

Determinidri de ciuperci patogene

1° Be pregitesc trei plici de mediu Sabouraud_la care se adaugi
cleramfenicol si actidion care frineaza dezvoltarea bacteriilor-si a majo-
ritdtii ciupercilor neproducitoare ‘de micozd dermicd. Speciile cele mai
importante din genurile Epidermophyton, Microsporum si Trichophyton
se dezvoltd bine pe aceste medii ;
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2° Pe plici cu mediul ales se depun 0,1 ml din solutia mam,
0,1 ml din dilutiile 1%, si respectiv 1% (preparat pentru numérarea
anterioard), intinzindu-le dupa aceea cit mai uniform posibil pe supra-
fata lor, cu ajutorul ansei Drigalski, incepind cu placa pe care se de-
pune dilufia maxima ;

"~ 3° Se ‘introduc placﬂe in etuvd la 28—30°C timp de 5 zile, in

atmosferd umedsj ;

4° Se observi cultura macroscopic sau cu usoard mdrire, in fascicul
de lumind, pe ambele fefe, notind caracterele morfologice ale coloniilor :
se fac preparate microscopice in felul urmator : cu o lameld foarte curata
se apasd usor, dar f&rd a o freca sau intinde, colonia suspectd; se ia
lamela cu o pensad curbd, si se depune cu fata purtind amprenta in jos,
pe o picdturd de colorant Amann asezatad in prealabil pe o lami usor
incdlzitd citeva secunde si se observd la microscop cu obiectiv uscat ;

5° Dacd coloniile sint albe ca vata sau uneori ca o pulbere in
partea in contact cu aerul si galben-crem pe dos, iar vazute la microsecop
prezintd micronidii cu spori mici (2—3 microni) si macroconidii fuzi-
forme cu 8—10 spori dispusi regulat, este vorba de genul Microsporum ;

6° Dacéa coloniile sint mici, cu aspect granulos iar pe dos de culoare
verde deschis, iar la microscop prezintd macroconidii piriforme sau mé-
ciucate, este vorba de genul Epidermophyton ;

7° Dacd coloniile sint albe ca vata in partea in contact cu aerul
si rosii sau violacee pe dos iar la microscop prezintd macroconidii in
forma de creion, apartin genului Trichophyton.

Determinari de drojdii patogene

Determinéirile de drojdii (levuri) patogene in produsele cosmetice
vizeazd in principal specia Candida albicans.

1° Se pregitesc placi Petri cu mediu selectiv (Candida-oxoid)
pentru dezvoltarea speciilor din genul Candida ;

2° Pe trei placi cu mediul ales se dep021teaza 0,1 ml din solutia
mama si respectiv 0,1 ml din dilutiile 1%, si 1%o (pregitite pentru exa-
menul anterior), intinzindu-le dupa aceea pe toatd suprafata placilor,
ca de obicei :

3% Se .introduc placile in etuvd la 28—30°C si se observi zilnic
incepind dupé 48 ore;

4° Se noteazd caracteristicile macroscopice ale coloniilor dezvoltate
si se fac preparate la fel ca si pentru ciuperci (fungi), si se coloreaza
cu metoda Gram ; se observa la microscop ;
: 5° Dacd In mediul C-oxoid se obesrvd colonii inalte, cremoase, de
culoare sur-negricioase si cu raze discrete, se poate presupune prezenta
specii din genul Candida ;

6° Dacd_la-microscop se observad drojdii usor ovale, cu sau fira
inmuguriri,” izolate sau grupate pe citeva fragmente de pseudomicelii
si Gram-pozitive, se confirmi presupunerea precedentd. Prin cultivare

pe agar cu fdind de porumb se obfine formarea de pseudomicelii abun-
dente si lungi ;
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7° Pentru a identifica specia albicans se verificd activitatea de
fermentare cu producere de acid si gaz, pe glucozd si maltozd, dar nu
pe lactoza.

Conservanti

Se fac teste care au ca scop evidentierea conservantilor in' produ-
sele cosmetice, folosind niste microorganisme si anume suse ale lor ve-
rificate in ceea ce priveste sensibilitatea fatd de conservanti, cum sint:
Staphylococcus aureus tip Oxford, Klebsiella pneumonige si Sdccharo-
myces cerevisiae, in culturi recente si active (aceste microorganisme pot
fi furnizate de Cenirele Oficiale de Control din orice {ara).

Produse

Initial produsele stupului au fost folosite in alimentatie ; ulterior
s-au folosit si in medicina si continua sd se foloseascd si azi. De exem-
plu, in tara noastrd laboratoarele Carulla-Vekar S.A. fabricd cu miere
un preparat extirem de eficient impotriva ulceratiilor cavitatii bucale,
MILROSINA, a cdrui compozitie este :

bicarbonat de sodiu — 1,25 g

rezorcind — 1,25 g

vitamina C (ascorbat de calcin) — 0,25 g

Laboratoarele Kessler S.L. fabrici cu propolis, sulfofenat de zinc
si extract alcoolic de propolis, un antiseptic bucal, hemostatic si bacte-
ricid, cu un prestigiu recunoscut : VIGORDENTA.

Laboratoarele S.A. Hispano Quimica Farmacéutica folosese veninul
de albine in preparatul REUMAPRONT, pentru tratamentul reumatis-
mului articular si muscular, produs a carui formula este :

venin de albine 90 de unitifi

vanililamidi a acidului nonulic 0,2%,

ester benzilic al acidului nicotinic 1%,

ester barnilic al acidului salicilic 3%,

Noi efectudm cercetiri in acest domeniu al farmacologiei, si in
cosmeticd si am reusit s& punem la punct anumite formule pe care le
prezentim in continuare. In elaborarea lor am plecat de la extracte de
polen hidro si liposolubile, deproteinizate. Produsele au un grad minim
de producere a alergiilor.

Deocamdatd este aproape imposibil sd se obfind un grad nul abso-
lut, deoarece alergiile sint influentate in mare parte de sensibilitatea
individual3, care uneori se manifestd destul de puternic.

Se poate prepara o pomadd bund, cicatrizantd si regeneratoare
pentru epidermele afectate de arsuri, pentru hemoroizi, fisuri etc., con-
tinind polietilenglicol, extract de polen si miere rectificate. Aceastd
pomada favorizeazd granularea pielii, stimulind astfel regenerarea. Din
acest motiv se poate folosi si pentru a proteja pielea copiilor .de con-
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tactul direct cu urina, evitind astfel opdrelile. Este de asemenea eficient
in. tratarea pruritului.

Pentru a hrani pielea miinilor furnizindu-le grasimi, vitamine si
aminoacizi, unele esentiale, se poate prepara o crema cu ceard, sorbitol,
extracte de polen, metil-paraben si propil-paraben. Acest preparat evita
inrosirea si criparea pielil miinilor, le protejeazi de actiunea apei calde
si a detergentilor, oferindu-le grasimile si elementele nufritive pe care
acestea le elibereazi si care in fond le asigurd elasticitatea. Peniru a
obtine rezultate optime {rebuie si fie folosite regulat, consecvent.

Tot cu polen se poate prepara un bun hranitor pentru dermd, care
are scopul de a-i furniza substantele necesare peniru perfecta functio-
nare a metabolismului celular. Acest preparat contine ceard, extact de
polen, borat sodic si sulfat de magneziu. Dat fiind ca toti componentii
acestei formule au o greutate moleculard scazutd, traverseazd usor ba-
riera epidermicd ; si hrinind derma, Imbunititeste aspectul epidermei,
intinerind-o.

Pielea expusi excesiv la soare’ sau la aer este perfect reficutid cu
un amestec de ceard, propilen-glicol, extract de polen, borat sodic si o
solutie de amoniac : el redd pielii uscate si crdpate elasticitate si pros-
petime, evitind descuamarea datoritd iritdrii. excesive sau deshidratérii.

In sfirsit, polenul in forma de extract poate intra, in amestec cu
acid stearic, sorbitol si unii esteri ai acizilor grasi, in compozitia unei
lotiuni corporale care redi acestuia grasimile si oligoelementele necesare
pentru ca pielea sd se péstreze intinsd si moale si pentru ca celulele
moarte ale epidermel sd nu se desprindi atit de repede incit sa lipseasca
de protectie tesuturile situate mai in interiorul corpului.

FOLOSIREA EXTRACTELOR DE POLEN
IN PRODUSELE COSMETICE

Vasilica CIOCA
ROMANIA

Experientele clinice efectuate de diversi medici ca si lucrarile a
numerosi cercetitori din diverse laboratoare au confirmat prin rezul-
tatele lor cd produsele apicole : mierea, polenul, propolisul, ldptisorul
de matcd, contin principii active de o deosebitid valoare terapeutica care
completeazd In modul cel mai fericit mijloacele. de luptd impotriva
bolilor, pentru pastrarea si prelungirea vietii.

Prin structura lor bogatd alimentard si vitalizantd, produsele api-
cole contribuie la mentinerea unui fnalt grad de sinitate a organismu-
lui uman, care se reflectd si prin aspectul exterior.

De aceea se-spune cd ,frumusetea esté expresia sinititii depline
a organismului’, Rezultatele obtinute in dermatologie au condus si la
orientarea spre problemele de cosmeticd, imbogitind astfel gama ‘de
preparate ce au'la bazd produsele apicole.

In ultimii ani polenul si derivatele .lui a suscitat un interes de-
osebit din punct de vedere stiintific.
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Documentatia privind componentele polenului recoltat de albine
si efectele produsilor de extractie ai acestuia justificd pe deplin utiliza-
rea lui in cosmeticd. Printre componentele polenului s-au identificat :
aminecacizi, hidrati de carbon, lipide, vitaminele hidrosolubile (grupa B
— acid nicotinic, acid pantotenic, acid a-ascorbic, vitamina P), vitami-
nele liposolubile, carotenoide, xantofile, vitamina A, vitamina D, vita-
mina E; hidrocarburi, steroli, pigmenti : flavone, flavonoli etc.; enzime
si coenzime. Suzstantele anorganice : K, Mg, Co, Fe, Si, P, 8, CL

In lucrarea ,Polenul recoltat de albine si metodele de folosire a
acestuia®, autorii N. B. GLUSKOV si P. G. TRUBETCA rezervd un
capitol utilizdrii polenului in cosmeticd : se mentioneazd rolul stimula-
tor al polenului in produsele cosmetice si efectele terapeutice ale extrac-
telor de polen in terapeutica holilor fetei. Autorii citeazi lucrdrile lui
CARLSON (1961) care a separat fractiile lipsoclubile si cele hidrosclu-
bile din polen, le-a deproteinizat, apoi le-a reunit imediat, in aceeasi
pronortie, in cremele destinate Ingrijirii fetei. Prin tehnologia intrebu-
intatd de antor se regisesc in extracte fractiunile vitaminice din polen ;
nigmentii si eoligoelementele care trebuiese insd introduse imediat in
excipientii grasi ai eremelor, extractele ca atare refiind stabile. Autorii
mentioneazd de asemenea utilizarea cosmeticelor cu polen atit in ingri-
jirea tenului uscat cit si a celui seboreic.

De la inceput frebuie si mentiondm ci utilizarea polenului ca
atare in produsele cosmetice prezintd inconvenientul balastului celulozic
si silicos, care impiedicd contactul intim intre principiile active si epi-
derma. Aceastd dificultate a condus la incercarea de a extrage princi-
piile active din pelen cu diversi solventi, care a prezentat mari in-
conveniente.

1° Imposibilitatea utilizérii acestor extracte in orice forme cosme-
tice, ca urmare a prezentei solventului si — in cazul eliminirii lui —
a tendintelor de vrecipitare a unora dintre componente, rezultind pro-
duse neomogene, instabile, care nu asigurau efectul dorit ;

2° Majoritatea tehnologiilor cunoscute nu asigurd eliminarea de
la inceput a substantelor alergice, a cdror prezentd precum se stie este
posibild in polen ; ' '

® Formulele realizabile cu principiile active, cu efecte majore in
cosmetologie, avind diverse stdri de agregare, precum si rezolvarea pro-
blemei introducerii polenului sub forméd de extract in aceste produse,
au necesitat de la inceput pe lingd eliberarea  de eventualele substante
alergene, obtinerea extractului in concentratie crescutid — pentru a nu
modifica stirile de agregare, cu stabilitate indelungati si cu posibilitati
de dispersare a intregului complex in solutii apoase si hidroalcoolice,
rezultind produse stabile ca aspect si omogene pe intreaga masid a pro-
dusului cosmetic.

Cercetirile efectuate de noi in vederea introducerii polenului in
predusele cosmetice au fost:orientate spre stabilirea unei tehnologii care
sd permitd separarea totalititii complexului activ din polen, debalastat
de subsfantele celulozice, pectice si proteice care pot fi alergene si care
dupd eliminarea completi a solventului de extractie si contina in faza
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omogend si stabild atit fractiunile liposolubile cit si cele hidrosolubile
din polen.

Polenul wverificat calitativ si selectionat este supus in anumite con-
ditii de temperaturd unor extractii repetate intr-un solvent cu polaritate
medie ; extractele sint supuse unor operatii de debalastare a substante-
lor alergene, apoi solventul este eliminat in conditii de protectie ter-
micd, iar reziduul este fixat cu un tensioactiv.

Produsul obtinut este ,extractul total de polen, stabil si dispersa-
bil", care constituie concentrarea 2 :1 a cantititii initiale de polen. Este
caracterizat prin posibilitatea de a se dispersa atit in medii apoase cit
si in medii alcoolice; aceste caracteristici permit utilizarea lui comoda
intr-o gama largd de produse.

Cu acest extract am preparat o cremd de fatd destinatd ingrijirii
atit tenului normal si uscat cit si a celui gras. Proprietatile biologice
ale polenului sint transferate cremei prin dispersia extractului in masa
unor substante grase de origind animald si vegetald. Produsul obtinut
are o actiune nutritiva, de revitalizare a tenului pe care il ajutad sa-si
recapete functiunea fiziologicid normald.

Astfel tenul uscat lipsit de elasticitate si de luminozitate, care ne-
cesitd o hranire si o protectie abundentd, va beneficia in mod deosebit
in urma actiunii normalizatoare a polenului. $i tenul gras cu toatid se-
cretia abundentd de grisime este de cele mai multe ori aspru si prea
putin suplu. De aceea dupa mdsurile de degresare a tenului care tre-
buiesc si& fie moderate, este necesard aplicarea unei creme semigrase,
conditie indeplinitd de crema cu extract de polen.

In mastile cosmetice care se pot aplica siptdminal, etxractul de
polen stabil si dispersabil de concentratie maximi poate fi utilizat in
diferite amestecuri: cu galbenus sau albus de ou, caclin, drojdie de
bere, miere, sucuri de fructe — in raport cu natura tenului, cu gradul
devitalizarii pielii, cu necesitatea hranirii si catifelarii ei.

Produsele cu extract de polen sint bine suportate de tenurile sen-
sibile, mentinindu-se un grad normal de hidratare a pielii si oferind
tenului un aspect neted si catifelat. Efectele sint imediate si de multe
ori spectaculoase.

Extinderea gamei de produse cosmetice pe bazd de polen confirmi
incd o datd calitdtile produselor apicole ca izvor de sdnitate si frumusete.

CEARA DE ALBINE SI FOLOSIREA EI IN COSMETICA
SI FARMACIE

IBERCERAS S.A.
SPANIA

Cunoasterea cerii de albine din timpurile cele mai vechi, precum
si a interesantelor sale proprietdti, nu se putea s nu determine folosi-
rea ei, de-a lungul anilor, sub nenumadrate forme, in cele mai diferite
produse atit farmaceutice cit si — in proportie mai mare — in specia-
litdti cosmetice.
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In aceastd lucrare ne vom referi, in calitate de specialisti in do-
meniul cerurilor, la importanta pe care o are in prezent ceara de albine
atit pentru cosmeticd cit si pentru farmacie, dar insistind in special asu-
pra caractristicilor pe care trebuie si le intruneascd pentru a fi folositi :
grad de puritate, rafinare, proprietiti organoleptice, etc. si asupra dife-
ritelor forme in care poate intra in diverse preparate. Insistim incid
o datd, lucrarea de fatd trateazd problema mai ales dintr-un punct de
vedere fizico-chimic si chimie si nu dintr-un unghi medical sau farma-
cologic care iese — pentru a spune adevirul — din sfera specializirii
si cunoasterii noastre.

Ceara de albine

Referindu-ne la compozitie, ceara de albine, la fel ca si celelalte
ceruri naturale, este un amestec omogen si complex de produse chimice
organice, fiecare din ele oferind cerii caracteristici bine definite si care,
in ansamblu, sint cele care determini proprietitile extraordinare care
fac din ceara de albine un produs inestimabil si de neinlocuit in dome-
niile in care plasticitatea, fuzibilitatea, cceziunea, luciul, lustrul si
multe alte caracteristici sint indispensabile,

O parte din componentii cerii formeazi o solutie solida, altii sub
form# de eutectice, iar unii un amestec neomogen. Daci considerim
Cd ceara se aseamdnd foarte mult cu aliajele metalice (exceptie ficind
diferenfele intre punctele de topire ale componentilor sdi) si daci ne
gindim la complexitatea fizico-chimicd a cerii de albine, ne vom
explica perfect cauza variatiilor de structurd ale unei aceleiasi mostre
de ceard atunci cind se supune la diferite tratamente termice sau me-
canice pentru a induce modificiri ale unei caracteristici fizice,

Analiza si constitutia chimica

Prima incercare de analizd a cerii de albine dateazi din 1814, ceara
fiind tratatd in alcool fierbind ; partea insolubili a fost numild miricing
iar faza solubilizatd la cald dar cristalizabild la rece a fost numiti ex-
peditiv acid cerotic. Nu mai devreme de mijlocul secolului miricina a
fost studiatd mai aminuntit si s-a descoperit in ea ca component princi-
pal un ester al acidului palmitic care, la acea dati, a primit numele
de palmitat de miricil. Ulterior s-a demonstrat existenta in miricingd a
altor componenti, de exemplu al{i esteri si hidrocarburi. In sfirsit, frac-
tiunea de ceard de albine dizolvatid in alcool rece a primit numele con-
ventional de ceroleind, substanti care, studiatd ulterior, s-a dovedit a fi
formatd dintr-un amestec complex care contine substante nesaturate.
Deja la sfirsitul secolului a fost descoperitd in ceara de albine prezenta
acidului melisic precum si acizi grasi cu o greutate molecularid mai mica
decit a celui palmitic.

Variind ca proportie si, pind la un anumit punct, ca naturi in
functie de provenienta diferitd, este acceptat in general in prezent ci
compozitia chimicd schematici a cerii de albine este urmétoarea :

— monoesteri ai acizilor cerici, hidroxiesteri, diesteri

si triesteri 71%,
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— esteri ai colesterilului 1%,

— materii colorante (in principal 1-—3 dihidroxiflavon) 0,394
— lactone 0,69
— alcooli liberi 1—1,25%,
—-acizi cerici liberi 13,5—14,5%,
—= hidrocarburi 10,5—13,5%,
— umiditate si impuritdti minerale 1—204,

In fractiunea de esteri izolati din cearid de albine s-au recunoscut,
intr-un fel sau altul, urméitorii :

— palmitat de miricil

— palmitat de laceril

— oleopalmitat de miricil

— hidroxipalmitat de miricil

— cerotat de miricil

— oleopalmitat de colesteril

Fractiunea de acizi cerici liberi este constituiti din -
-— acid neocerotic

— acid cerotic

— acid montanic

— acid melisic.

In sfirsit hidrocarburile continute in ceara de albine corespund
unor catene saturate cu greutate moleculard medie, cu 15—31 atomi de
carbon. Remarcabile sint :

— pentacozanul

— heptacozanul

— nonacozanul

— hentriacontanul.

De cind ceara de albine s-a dovedit a fi un element preties in
nenumarate aplicatii industriale, folosirea ei a depins de norme, innoite
si imbundtétite In mod constant, pentru a-i garanta puritatea sau, ceen
ce este acelasi lucru, pentru a o feri de falsificdri, deseori greu de
detectat. Istoric vorbind, se pare ci ceara secretati de extraordinara
Apis mellifica, produs natural atit de nobil, este tocmai produsul pentru
a cdrui falsificare imaginatia, inselitoria si chiar o perseverenti demna
de cauze mai bune, au colaborat din cele mai vechi timpuri. De aceea
metodele ‘si normele pentru determinarea puritdtii ei sint riguroase si
constituie obiectul unor frecvente revizuiri. Dintre toate tipurile de
ceara de albind, cea mai frecvent folositd In industria cosmetici si far-
ceuticd este, fird indoiald, ceara de albine albitd. Pentru ceara de albine
albitd aproape toate tirile au specificatii cdrora trebuie si 1i se supund
normele de puritate cerute pentru folosirea ei. Existi metode de detec-
tare a substantelor de falsificare care in general variazi in functie de
epocd sau regiune. In meod traditional si, dupd cum am mai spus in
functie de tard, pentru falsificare se folosesc cerezine, parafine, stearina,
grasimi hidrogenate, rdsini naturale si, deseori, ceruri naturale de pro-
venientd vegetald.

Normele de puritate pentru ,ceara albd“ sint, totusi atit de stricte
incit cu greu poate o ceard de albine falsificati, chiar si in miecd maisura,
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s4 treaca nedetectati. In ceea ce priveste folosirea ei in cosmeticd si
preparate farmaceutice, normele cel mai des acceptate sint cele din
Farmacopeea S.U.A. si normele Farmacopeii Germane. Specificatiile
amindurora diferd foarte putin; cu titlu informativ citdm pe cele din
prima :

Conform stipulatiilor U.S.P. (United States Pharmacopoeia) cera
alba este ,0 ceard care prduce luciu cind este lustruitd, transparenti
in pelicule fine, inodord si insipidd si ceva mai durd decit ceara galbena
{cera flava). Densitatea el variazd intre 0,959 si 0,975 la 15,5°C; indicele
de saponificare Intre 85 si 107 si indicele de aciditate intre 18 si 22. In-
dicele Biichner (raport) variazi intre 3,4 si 3,9 ; cel de iod intre 7 si 11 ;
indicele de refractie inre 1,447 si 1,465 la 65°C. In sfirsit, punctul
de topire poate varia intre 63 si 66°C“.

Aicj trebuie sd facem o mentiune pentru a aminti experientele pe
care le face in prezent IBERCERAS S.A. — in afard de alte cercetéri,
care vizeazd alte domenii industriale — pentru a pune la punct tehnici
analitice it mai moderne, care si garanteze cerii de albine un grad de
puritate care sd cistige total increderea consumatorilor atit pe piata spa-
niola cit si la export.

Eforturile noastre de-a lungul a 25 de ani pentru a péstra, men-
tine si gareanta gradul de puritate al unei materii prime atit de nobild,
au dat rezultate de netdgiduit (trebuie sid mentionidm ci in prezent ca-
zurile de falsificare sint practic nule si deci, din punct de vedere sta-
tistic, nesemnificative). Ele sint acum intirite de munca unui grup teh-
nic si uman care incearcd sid aduci studiului cunoasterii si mai bunei
intrebuintiri a cerii de albine, strdduinta lor de a descoperi metode si
fehnici analitice mal corespunzédtoare dezvoltdrii tehnologice actuale;
este vorba de spetcrografia in IR, cromatografia in faza gazoasi si ana-
liza termicd diferentiata.

ietodele pentru rafinarea cerii de albine si influenta lor asupra
folosirii ei

Ceara de albine, asa cum se obtine ea din fagurii din care s-a
extras mierea, nu poate {i considerati in prezent ca un produs adecvat
pentru cea mai mare parte din intrebuintirile sale.

Calitatea cerii de albine este influentati nu numai de zona de
cules, epoca acestuia, flora regiunii de origine etc., ci considerabil si de
modalitatea de a o obtine plecind de la faguri si de la felul in care s-a
extras mierea din acestia. Obtinerea ei la cald, prin presare sau centri-
fugare, in functie de temperaturile si presiunile care se folosesc, are ca
rezultat variatii in ceea ce priveste calitatea si cantitatea de substante
stridine. Este necesar deci ca aceastid ceard sa fie rafinatd pentru a se
elimina toate substantele care o fac impurd. Pe de altd parte, pentru
multe aplicatii este necesar si se elimine pigmentii cerii din cauza cirora
culoarea poate varia de la gelben deschis pind la cenusiu inchis, trecind
prin tonuri rosiatice si galben-verzui. In anumite conditii este suficient
sa se elimine o parte din pigmentii nedoriti pentru a obtine o culoare
galben mediu, dar in altele este necesar si se elimine complet pigmentii
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galbeni, pentru a se obtine o ceard complet albd, ceara trebuind atunci
si sufere adevarate procese de decolorare.

Pentru majoritatea produselor destinate cosmeticii- si farmaciei se
foloseste azi ceara de albine purd si albitd, ,cera alba‘, folosirea cerii
de culoare naturald fiind din ce in ce mai limitati. Dintre tipurile de
ceard albiti cele mai recomandate pentru aceste intrebuintiri sint cele
obtinute prin albire solard si albire fizicAi prin absorbtie pe péminturi
decolorante si cdrbuni activati care nu produc modificiri substantiale
in compozitia si caracteristicile cerii. Albirile chimice prin tratament cu
agenti oxidanti sau cele care presupun saponificdri prealabile cu ruperea
ulteripara a cerosaponinelor formate, le consideram mai putin recoman-
dabile pentru ceara destinatd specialitdtilor cosmetice sau farmaceutice,
deoarece au ca efect modificari de structurd si deseori pot contine rezi-
duuri acide sau alcaline, care nu se elimini total in timpul procesului
de albire. In ceea ce priveste albirea solard, Farmacopeea Germani a
publicat recent norme restrictive pentru practicarea ei in fabricarea
emulsiilor pentru cosmeticd datoritd faptului cd o expunere indelungati
la soare ridicd considerabil indicele ,,peroxizi‘ al cerii.

Am vorbit deja de falsifciri si agenti contaminanti. Trebuie, totusi,
sd facem o mentiune speciald aici asupra problemelor derivate din intre-
buintarea si abuzul de insecticide. Din nefericire, in prezent este foarte
frecventd folosirea fird discerndmint a insecticidelor si a altor pesticide
de catre agricultori, ceea ce are ca rezultat, in afard de un bilant tragic
in populatia stupilor, patrunderea lor in ceard, in care sint partial sau
total solubile, in functie de cazuri. De asemeni, folosirea de cétre anu-
miti apicultori a insecticidelor si fungicidelor pentru a eonserva si a evita
mucegdirea fagurilor de ceard, poate fi sursa — si de reguli este —
unei contamindri a cerii, de multe ori in proportii considerabile. Aceasta
ceard contaminatd, nu este nevoie sd o mai spunem, este total necores-
punzitoare pentru folosirea in orice fel de produs cosmetic si far-
maceutic.

Folosirea in cosmetica si specialitati farmaceutice

Este imposibil s& enumerdm aici cantitatea de produse cosmetice
si farmaceutice care folosesc in compozitia lor ceara de albine. Daca
studiem aceste produse, constatim existenta variatelor formule in care
intervine ceara de albine. In general, procentul in compozitia totald de
produs este mic, dar rolul pe care-l joacd in formuld este de obicei
important si foarte diferit de la o formulé la alta.

Motivul unei intrebuintéri atit de ample a acestui produs trebuie
cdutat In proprietitile sale foarte interesante. Faptul cid este un corp
moale, elastic, fuzibil la o temperaturd joasi, inocuu, insolubil in apa,
saponificabil, miscibil cu o vasti gama de produse organice, plastic, sus-
ceptibil de stralucire, foarte stabil etc., etc., fac din el un produs adecvat
pentru multiple intrebuintari, uneori datoritd folosirii directe a pro-
prietatilor sale (ceard pentru mulajele dentare sau creme impermeabi-
lizante) si alteori ca mijloc de introducere in formule a altor compusi
realmente activi (creme cosmetice pe bazd de sipunuri de ceard, rujuri,
supozitoare ete.) In alte formule rolul siu este de a meodifica anumite
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proprietdti ale produsului final, in unele cazuri variind consistenta, in
altele punctul de topire sau viscozitatea, imbunétitind omogenitatea pro-
duselor emulsionate pentru a evita actiunea umiditatii etc.

Deci nu se poate spune cé ceara de albine are o aplicatie sau joaci
un rol foarte specific in cosmeticd sau farmacie, dar putem afirma ci,
in ansamblu, este un component foarte pretios si cu un spectru de folo-
sire foarte amplu pentru cei care elaboreazii formule, datorita proprie-
tatilor sale multiple, dintre care remarcam inocuitatea.

In continuare vom indica, ca exemplu, citeva din multele produse

farmaceutice si cosmetice in care se foloseste ceara de albine si rolul
pe care-l1 are in ele.

Produse farmaceutice

Cerate, pomezi §i cataplasme

Atit in cazul ceratelor cit si in pomezi si cataplasme, ceara de
albine are rolul, printre ceilal{i componenti, de a da vehicolului consis-
tenta corespunzidtoare pentru folosire. Astfel Ceratum camphore din
Farmacopeea Americand are compozitia :

— Ceara alba 35
— Liniment alcamforat 10
— Petrolatum 15
— Lanolina 40

Sau Ceratum Resinae din British Farmacopoeia, a ciarui compo-
zitie de bazi este :

— Ceara galbena 20
— Rezina 20
— Ulei de maésline 20
— Lanolina 15

In vehicolul bazd al unguentelor si pomezilor proportia de ceard
de albine este de obicei destul de redusi; de exemplu Unguentum
Album din U.S.P., care consti din :

— Ceara albi 50
— Lanolind anhidré 50
— Petrolatum alb 900

In toate aceste tipuri de preparate, independent de rolul cerii de
albine ca variator al consistenfei produsului, se exploateazi compatibi-
litatea ei cu multe produse chimice si puterea de dispersare a solidelor,

ceea ce faciliteazd incorporarea in preparatii foarte diferite a produselor
farmaceutice in formi de praf.

Emulsii farmaceutice

Proprietatea cerii de albine de a da emulsii stabile, atit de tip
ionic cit si neionic, se foloseste intr-un domeniu foarte amplu de pro-
duse farmaceutice emulsionate sau dispersate. Varietatea acestor pro-
duse, precum Si consistenta lor variabild de la fearte fluidd la solidi,
trecind prin cremoasd si pastoasd, este atit de mare incit nu o putem
prezenta in aceastid lucrare, dar include printre altele : emulsii lichide
ale diferitelor uleiuri, creme pentru piele, creme antisolare, diferite
produse pentru tratarea arsurilor etc., ete.
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Vectori fluizi ceard-ulei

Proprietatea’ cerii de albine de a forma geluri cu o consistentd
foarte diferitda cu difrite uleiuri este folositd de asemeni in diverse
preparatii, pentru incorporarea diferitelor produse farmaceutice. Printre
alte produse se afld formele de penicilind injectabile, in ulei si cears,
prezente in a XIIT-a editiei a U.S. Pharmacopoeia ; se indicd o suspensie
sterild de penicilind calcicd in ulei vegetal, in care se afld dispersatd
ceard albd de albine. :

-MACEK in 1950 descrie un patent pentru Merck care oferd, pentru
administrarea de droguri pe cale parenterali un vector de tip fluid
ulei-ceard cu un continut de 4,8%, ceard de albine albi.

Supozitoare

In supozitoarele pe bazd de unt de cacao se folosesc deseori anu-
mite proportii de ceard de albine, atit pentru a le imbunititii: stabili-
tatea si consistenfa cit si pentru a varia punctele de topire pina la con-
ditiile optime pe care le cere preparatul.

Produse dentare

Sint multe produse dentare dar in special cele destinate protezelor
dentare, in care intervine ceara de albine, in unele cazuri in prportii
foarte importante. Citdm de exemplu : placutele de ceard pentru arti-
culatii, ceara pentru mulaje si ceara pentru microfuziune pentru siste-
mul de ,,topire cu ceard pierduta’.

Cosmetice

In produsele pentru cosmeticd ceara de albine ocupid de asemeni
un loc important, din aceleasi motive pe care le-am indicat cind ne
refeream la produsele farmaceutice,

Descrierea acestor tipuri de produse, dati fiind multitudinea lor,
ar’ deplsi extinderea pe care o putem da acestei lucrari si de aceea
ne vom limita la lista tuturor acelor tipuri de produse in care intrd sauw
ar putea intra ceara de albine. Este suficlent s spunem cid marea di-
versitate de produse cosmetice s-ar putea grupa in functie de con-
sistenfa lor, in: produse solide

produse pistoase
produse lichide

Dupad cum se poate deduce din ceea ce am expus pe scurt, este
evident cd ceara de albine constituie, fard indoiald, un element wvaloros
pentru pregitirea produselor atit pentru ingrijirea s&néatitii cit si pentru
frumusete. Folosirea in aceste domenii este din ce in ce mai frecvents,
dat fiind cd ceara de albine este un produs natural si nu s-a putut gasi
ined un produs sintetic care si reuneasci proprietitile ei. Piata mondiald
a ceril de albine indicd o sporire constantd a acestor intrebuintdri si o
crestere nu mai pufin importanti a pretului siu, ceea ce ne oferd o
imagine reald a valorii practice a cerii de albine.

Propolis

in prezent, IBERCERAS S.A. are in studiu un procedeu pentru
recuperarea propolisulul continut in reziduurile rezultate ta purificarea
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cerii de albine cu ajutorul solventilor, prin disolutie selectivi si cristali-
zare fractionata.

In aceste reziduuri cu caracter cero-oleoresinic se gaseste un pro-
cent important de propolis. Interesul pe care-l are acest produs in cos—
meticd si farmacie ne-a determinat sd intreprindem cercetéri pentru a
obtine izolarea si purificarea lui la nivel industrial. Din pécate, in
prezent — desi studiile sint intr-o fazid avansati — nu putem comunica
date mai complete, desi ne-ar fi plicut s-o facem ; prin forta Imprejura-
rilor, trebuie s-o amindm pentru lucrdri ulterioare.

ALBINELE ST PRODUSELE APICOLE

G.P. PIANA
TALLA

Mierea

Un produs natural cu o enormd valoare nutritivd cum este mierea,
acest pretios concentrat de raze de soare, nu putea trece necbservat de
acest rdpitor infometat care este omul, si asta incid de pe vremea cind
trdia in pesteri. De-a lungul mileniilor, mierea a fost singurul edulco-
rant de care a dispus omul, hrand rard si pretioasid despre care se spune
ca era folositd de zeii din Olimp.

Valoarea nutritiva si terapeutica a mierii

Asa cum se stie, mierea este alcatuitdi in proportie de 75%; din
zaharuri, aportul siu nutritiv in organism fiind in primul rind ener-
getic, Totugi, ea se deosebeste de toate celelalte alimente hidrocarbonate
(piine, fainoase, zahdr, marmelade, etc.) prin aceea ci in acestea zaha-
rurile se gaseésc in forme complexe care necesitd 0 munci de digestie din
partea organismului care nu poate asimila decit zaharuri simple. Zaha-
rurile din miere se gasesc tocmai sub aceastdi formi si sint absorbite
imediat fard nici o transformare prealabild. O linguri de miere aduce
organismului 60 de calorii care pot fi transformate in energie intr-un
timp mai scurt decit cel necesar pentru oricare alt aliment.

In cursul transformirii nectarului in miere, albinele efectueazi
aceastd scindare a moleculelor de zaharuri superioare, scutind de aceasta
muncd aparatul digestiv al omului. De aceea, mierea este alimentul
ideal in toate cazurile in care este necesar si dam organismului un
aport energetic mare fard a obosi aparatul digestiv, asupra caruia exer-
citd totodati o binefdcdtoare actiune tonicd si stlmulanta ce Uusureazd
asimilarea altor alimente. In plus, este un aliment igienic. S-a demon-
strat experimental, contaminind mierea cu germeni ai celor mai peri-
culoase boli, cd acestia sint distrusi in timp foarte securt, multumita im-
portantelor proprietdji bactericide ale mierii. Dar cele mai importante
calitdti i1 sint conferite de minunatul mozaic biologic al oligoelemen-
telor a cdror actiune se manifestd in cele mai diferite sectoare ale
organismului, in asa mdsurd incit fac din ea nu numai un pretios ali-

153



ment natural pe care dietetica modernd 1-a descoperit, dar si un adeva-
rat medicament care va dobindi un cimp din ce in ce mai larg de utili-
zare in terapeutica.

Mierea si atletii

Printre alimentele energetice care dau organismului combustibilul
necesar functiondrii sale, mierea meritd fard indoiald primul loc, fiind
asmnlablla imediat, fara nici un efort din partea aparatului digestiv.
In plus, dintre cele doud zaharuri care formeazid partea cea mai mare
a mierii, dextroza este utilizatd imediat, in timp ce levuloza este de
reguld depozitatd in ficat sub formd de glicogen, urmind a fi pusd in
libertate treptat, atunci cind este necesar. S-a dmonstrat existenta
printre oligoelemente a unei substante (glicutil) capabild si asigure o
mai buna folosire a zaharurilor de cétre celulele musculare si care face
ca mierea sa potenteze efortul muscular si si-l sustind in timp.

Toate acestea fac din miere alimentul energetic ideal capabil si
mareascd potentialul fizic si rezistenta sportivilor. Marii atleti au utilizat
si utilizeaza in mare masura mierea, atit in timpul antrenamentelor,
cit si in perioadele de concurs.

Studii comparative efectuate la Sports College din Canada au con-
firmat recent avantajele mierii fatd de alte alimente energetice in dieta
atletilor. Mierea s-a dovedit superioard acestora datoritd marii sale puteri
calorice, perfectei digestibilitati, gustului placut, tolerantei absolute, po-
sibilitdtii de a o combina in cele mai diferite moduri cu alte alimente
sau bauturi. Administrarea a 2 linguri de miere atletilor, cu jumditate
de orid inainte de o proba de rezistentd, le mareste in mod considerabil
posibilitatile, iar dupa efort, ingerarea de miere reduce mult timpul ne-
cesar disparifiel fenomenelor de oboseald. De aceea, mierea este reco-
mandatd in mod deosebit studentilor care fac si sport, deoarece le per-
mite sd recupereze foarte repede energia pierdutd si sd-si poatd face
studiile in bune conditii.

Sportivii hréniti cu miere in pauzele meciurilor de fotbal, hockey
si baschet afirmd cd se simt mai eficienti si cd suferd mai putin de
oboseali in ultima parte a meciului. Cei care au de susfinut doud in-
treceri in doud zile succesive fac fatd mult mai bine celui de al doilea
efort daca fortele lor sint improspdtate prin consumul de miere intre
cele doud competitii. Administrarea a 12—16 linguri de miere pe zi,
la mesele principale si inainte de culcare previne pierderea in greutate
datoriti unei intense activitdfi sportive. In eazurile contrarii, in cursul
regimurilor de slibire, o lingurd de miere la sfirsitul mesei da bune
rezultate deoarece di o senzatie de satietate.

Mierea si copiii

Asa numita lacomie de dulciuri pe care o manifestd aproape toti
copiii demonstreazé ca organismul lor are nevoie de alimente energetice.
Mierea, pe lingd faptul cd aduce foarte multe calorii, oferd si substante

pretioase pentru dezvoltarea armonioasd si pentru sanatatea tindrului
organism.
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KNOTT si altii au ardtat cd administrarea de miere imbunatiteste
asimilarea calciului si magneziului, materiale necesare pentru formarea
scheletului, Numerosi autori au semnalat o activitate antianemicd a
mierilor de culoare inchisd cu o crestere considerabild a hemoglobinei
in singe, cu imbunéatidtirea stdrii generale, a apetitului si a greutitii.

In unele spitale de copii, mierea a fost introdusd cu bune rezultate
ca inlocuitor al altor edulcoranti, pentru aldptarea artificiald a sugarilor.
Unii sugari nu pot digera usor zaharoza, dar utilizeazd foarte bine mie-
rea ale cdrei zaharuri nu necesitd transformairi. Levuloza din miere este
utilizatd mai bine decit lactoza din lapte, fird a da loc la fermentatii.
Actiunea usor laxativd a mierii este folostid pentru combaterea unor
eventuale constipatii, prin mérirea usoard a dozei administrate. La copiii
hraniti cu miere se observd o mai buni functionare a cailor digestive,
lipsa flatulentei si o crestere a apetitului. Mierea ar favoriza de aseme-
nea eruptia dentard, iar unele mieri foarte aromate par si exercite o
actiune calmantd bineficdtoare asupra copiilor nervosi, care adorm mai
usor dupd ce o consuma.

In afard de aceasta, mierea are calitatea deloc neglijabild de a fi
foarte apreciati de copii. O felie de piine prijitd cu unt si miere la
micul dejun sau la gustare este totdeauna primitd cu entuziasm de copii,
ea furnizindu-le substantele de care au nevoie, fiind repede digerata
astfel incit copilul se aseazd la masa principald cu apetitul nestirbit.

Mierea in hrana tuturor

Senzatia de oboseala fizica sau intelectuald dispare repede dacd bem
un pahar de apd caldd in care am dizolvat citeva lingurife de miere.
Niei un alt aliment natural nu este capabil sd furnizeze cu atita rapi-
ditate organismului combustibilului necesar functiondrii sale. De aceea
mierea poate servi ca rezervi de ,carburant’ utilizabil in toate cazurile
in care organismul are nevoie de un aport energetic imediat.

La toate persoanele care lucreazi, intelectual sau manual, se pro-
duc adesea, in orele dinaintea prinzurilor, crize de randament sedzut
datorate asa numitei ,foame ascunse“, adicid sirdcirii singelui in com-
bustibil. Una-doud lingurite de miere luate ca atare sau diluate in api
in momentul in care se manifestd criza, duc la eliminarea ei imediati
si la mentinerea nivelului constant de randament in cursul intregii pe-
ricade de lucru.

La convalescenti, are o deosebitd importantd faptul c¢i mierea a-
duce un aport caloric insemnat fird a obosi aparatul digestiv pe care,
dimpotriva il stimuleazd. Acestor persoane mierea le este recomandatd
si pentru actiunea sa medicamentoasid asupra diferitelor organe : stimu-
lentd a muschiului cardiac, protectoare a ficatului, diureticd, descon-
gestionantd a mucoasei gastrice §i intestinale, expectorantd si calmanti
a tusei, regulatoare a metabolismului, etc.

Desi pare paradoxal, mierea a fost introdusd cu bune rezultate atit
in regimurile de sldbire, cit si in cele de mairire a greutitii. Evident,
dozele si modul de administrare sint diferite in cele doud cazuri. In re-
gimurile de ingrdsare, mierea constituie un supliment de foarte mare
valoare nutritivi dar cu o digestibilitate foarte mare, imbogatind alimen-
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tatia fard a incdrca tubul digestiv. Mierea se foloseste in aceste cazuri
ca adjuvant al altor alimente la sfirsitul meselor principale si intre
acestea.

Dimpotriva, in regimurile de sldbire, mierea substituie cea mai
mare parte a celorlalte alimente. Putind miere la sfirsitul meselor sirace
previzute de regimul de sldbire sau intre doud mese, di o senzatie de
satietate care face mai usor de suportat regimul si mentine forma fizica.
Dieteticienii germani recomanda unele regimuri de slibire in care mierea
are rolul predominant. Acestea constau in principiu dintr-o micd canti-
tate de carne slabd, zarzavaturi si fructe si din 30—40 g de miere
zilnic, Iuatd cu fructe sau apa in completarea meselor principale sau
intre ele. Aceste regimuri duc la o pierdere importantd in greutate dar

au si o influentd bineficitoare asupra funcliei hepatice si a metabolis-
muliul general.

Mierea ca medicament

Administratd pe cale orald, mierea s-a dovedit eficienti in unele
afectiuni ale stomacului printre care ulcerul gastric a cérui evolutie a
fost incetinitd sau chiar opritd. Actiunea bineficitoare a mierii se ex-
tinde asupra intregului tub digestiv pe care il stimuleazd si il prote-
jeazd. Cercetdri recente au confirmat folosirea traditionald a mierii ca
leac impotriva tusei, in afectiunile cidilor respiratorii superioare si in
starile febrile. Administrarea unei solutii de miere in apd ca bautura
este recomandati cardiacilor.

Ca medicatie externd: incd din timpul lui Hipocrate mierea era
folositd pentru tratarea pligilor cutanate. Mulfumiti proprietatilor sale
fizico-chimice si principiului antibiotic pe care il contine, mierea exer-
citd o acfiune antibacteriand si cicatrizanti marcatd, eliminind rapid
supuratia si grébind cicatrizarea. Acest tip de medicatie 1a care se refera
GUBIN, a fost mult folosit in spitalele sovietice in timpul rizboiului cu
rezultate foarte bune. Recent a fost introdus in medicatia post-operato-
rie in clinicile de chirurgie ginecologici din Anglia. Mierea se foloseste
si in arsuri. i

De citiva ani, mierea a fost pusid la dispozitia medicilor si sub
form& de solutii purificate injectabile, ceea ce ii lirgeste si mai mult
sfera de aplicare. Trebuie precizat ci mierea naturald nu poate fi in-
jectatd decit dupad ce a fost supusd unui complicat proces de purificare
posibil numai in laboratoare bine echipate. Aceste solutii purificate sint
folosite pentru actiunea lor hepatoprotectoare si antitoxicid in bolile
ficatului g1 in intoxicatii, pentru actiunea lor cardiotropi si energetici
in bolile aparatului circulator, in pregétirea pre-operatorie si in Ingri-
jirea post-operatorie. Grecii antici o considerau si ca un elixir al tineretii
si o dédeau din belsug atletilor in timpul Jocurilor Olimpice.

Mierea in cosmetica

Compozitia mierii explicd utilizarea sa traditionali in cosmetici :
mistile pe bazd de miere erau folosite incd din antichitate tot asa cum
o fac femeile de astdzi.
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Pe lingd continutul siu in factori fitohormonaii si bioactivatori,
valoarea mierii in cosmeticd constd in .primul rind in caltdtile sale emo-
lienie si in capacitatea sa de a determina prin osmozid un aflux mdirit
de singe spre tesuturile cutanate cdrora le amelioreazi astfel nutritia.
In afara mastilor de frumusete, mierea mai este si un ingredient tradi-
tional al cremelor cdrora le conferd putere emolientd si hidratanti.

Laptisorul de matcd. Utilizare in dermatologie si cosmetici

Pe baza rezultatelor multor experiente care au pus in. evidentd
actiunea pozitivd a laptisorului de matca, aplicat local, asupra vitezei de
cicatrizare a plagilor cauzate de arsuri si a rdnilor superficiale, precum
$i In tratamentul unor boli ale pielii ca cherotracozd, seboree si acnee,
la sfirgitul anilor '50, specialistii s-au gindit si utilizeze laptisorul de
matca ca bioactivator cutanat si ca urmare, a fost introdus in numeroase
preparate cosmetice, Experienta cistigatd in acesti ani 2 confir-
mat din plin efectele cosmetologice ale laptlisorului de matei si
anume : aplicat pe piele sub forméa de solutie de substantd purd sau
incorporat in emulsii cosmetice, stimuleazi metabolismul celular si nor-
malizeaza secretia glandelor sebacee, limiteazd fenomenul de imbatrinire
a pielii pe care o tonificd, amelioreazd hidratarea si elasticitatea pielii.
Toate aceste proprietdti justificd includerea ldptisorului de mated in
numeroase preparate cosmetice. Eficienta acestor produse presupune
insd incorporarea unor doze adecvate din principiul activ, utilizarea
unor excipiente atent studiate pentru a evita numeroasele incompatibi-
litdti chimice si pentru a proteja acest produs deosebit de ,fragil®.

Laptisorul de matcd s-a dovedit foarte eficient si in ingrijirea
pielii capului si a parului.

Polenul

Albinele recolteazi griuncioarele de polen, celulele sexuale mascule
ale plantelor superioare, in timpul vizitelor pe flori. Ele transportd po-
lenul in stup sub forma de ghemotoace fixate in cosuletele de polen de
pe a treia pereche de picioare. In stup, il depun in celule urmind a fi
folosit ca sursd de proteind.

Desi compozitia polenului este foarte diferitd in functie de origine,
compozitia medie cuprinde 20%; protide din care o bund parte sint
amino-acizi liberi predominant fiind acidul glutamic. In afara unei pro-
portii reduse de zaharuri (15Y)), lipide, pigmenti, fermenti, hormoni,
polenul contine si o anumitd cantitate de vitamine : tiamind, riboflavina,
piridoxind, acid nicotinic, acid pantotenic, acid ascorbic, biotind si
caroten.

Folosirea polenului in dietetica

Desi oficial polenul nu se foloseste de mult in dieteticd, se poate
afirma cd el era consumat Incd din antichitate, odatd cu mierea obtinuti
prin stoarcerea fagurilor. Se poate spune cd prodigioasele proprietdti
atribuite mierii se datorau in bund parte acestui continut ridicat in polen.

Loy



Studiu] regimului alimentar al unor centenari a ardtat cid multi dintre
acestia erau apicultori si consumau mari cantitati de pasti de miere si
polen.

Recent au fost facute ample cercetdri asupra valorii alimentare a
polenului si s-a constatat cd di bune rezultate la copiii anemici sau su-
ferind de enterite cronice. Administrat in dozd de o linguritd pe zi,
polenul exerctii efecte asemindtoare celor ale liptisorului de matca :
imbunétitirea facultdtilor - intelectuale, rezistenti sporitd la oboseald,
cresterea apetitului, ridicarea continutului de hemoglobind din singe.
Diareele cronice cele mai rebele cedeazi dupi consumul de polen.

Polenul in cosmetica

Polenul poate fi folosit ca atare, sau mai bine sub forma de extracte
hidro- si liposolubile si are un larg cimp de aplicare in cosmetici. Pro-
prietdtile acestor extracte sint comparabile cu cele ale laptisorului de
matcd, desi ceva mai slabe. Pielea tratatd cu extracte de polen devine
repede mai moale, mai luminoasd, mai bine hidratatd si mai elastica.
Aceste preparate pe bazd de polen dau bune rezultate si in tratamentul
pielii capului probabil datoritd continutului ridicat in amino-acizi cu
sulf care intra si in compozitia cheratinei.
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