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UTILIZAREA PROPOLISULUI IN MEDICINA

CONSIDERATIUNI ASUPRA UTILIZARII PROPOLISULUI
IN OFTALMOLOGIE
N. BAIDAN, N. OITA, E. PALOS
ROMANTIA

Propolisul, prin compozitia sa chimicd complexd, dispune de o lar-
gd gama de propietadtl biologice (antibioticd, antisepticad, virulicidi, anti-
micoticd, cicatrizantd, troficd, anestezicad, antitumorald), confirmate in
terapeutici de numerosi cercetatori (HODES si colab. 1960, BAVINA
1960, LAVIE 1960, BAIXAS si colab. 1962, BABIN si colab. 1961, MAS-
QUELIER 1961, A. DEREVICI si colab. 1964, 1965, R. CHAUVIN etc.).

In stadiul actual al cunostintelor, variatele sale efecte terapeutice
s-au verificat in dermatologie, medicind interna, stomatologie, O.R.L. etc.

Pentru oftalmologie am ciutat un solvent compatibil, cu toleranta
oculard, am detectat o amini organici de tipul etilendiaminei, care a
constituit un mediu de solubilizare pentru propolis, permitindu-se elabo-
rarea unor forme farmaceutice (colir si unguent) utilizabile in oftalmolo~
gle. Astfel, din 1971 (N. BAIDAN, N, OITA), utilizim In terapeutica ocu-
lard propolisul sub form# de solutie oftalmici 2—5%; si unguentul in
concentratie de 5—10%.

Mod de preparare

a) Obtinerea colirului cu propolis decurge in doud faze :
I. Propolis substanti

Aleool de 70° { extract moale

IT. Extr. moale propolis
Etilendiamind solutie oftalmici
Ara distilata
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Colirul cu propolis obtinut in aceastd formi s-a dovedit totusi
iritabil pentru ochi, producind intense senzatii de arsurd. Toleranta sa
a fost insi fundamental amelioratd prin introducerea in formula II in
locul apei a unui polimer macromolecular izotonic de tip macrodex 10%,.
in afari de conferirea unei tolerante perfecte, macrodexul asigurd in
plus un contact mai prelungit al principiilor active din propolis, cu ochiul
iar colirul este izotonic cu lichidul lacrimal.

Datoritd complexitéitii lor chimice, solutiile oftalmice de propolis
sint nestabile in asociere cu unele substanie folosite in oftalmologie. Cu
antibioticele antisepticele, vasoconstrictoarele, vitaminele, solutiile de
propolis sint incompatibile deoarece realizeazd un pH sub 8, ficindu-le
deci instabile si inactive.

Conservarea colirelor cu propolis s-a ficut in sticle colorate si la
o temperaturd de +4°C, ele dovedindu-se stabile pentru o periocadd de
peste 30 zile din momentul prepararii.

Problema conservirii lor pe o perioadi mai mare de timp a fost
perfect rezolvati prin obtinerea colirului usecat (liofilizat) de propolis.
Astfel, solutia de propolis utilizatd pind acum sub form# de colir 2—
5%/, a fost supusi liofilizdrii, plecindu-se de la formula urmétoare :

Extract de propolis, etilendiamini excipient pentru liofilizare, sol-
vent pentru solutii oftalmice.

Extractul de propolis se solubilizeazd la rece in etilendiamidd di-
luatd cu 5 ml apd distilatd sterild. Apoi se dilueazd cu incd 60 ml apa
si se completeazi pind la 100 ml cu solutia-suport pentru liofilizare. Se
filtreaza aseptic si se divizeazi in flacoane de 5 ml, de tip antibiotic,
dupd care se liofilizeazd si se capseazd sub gaz inert. Etilendiamina are
rolul de solubilizant pentru extractul de propolis; solubilitatea prin-
cipiilor active este de 98-—100%;, ceea oe nu se poate realiza cu nici
un alt solvent cunoscut tolerat pentru ochi. Solufia oftalmici se prepard
ex temporae cu solutie de macrodex 10%;. Conservabilitatea colirului
uscat de propolis este asiguratid pentru o perioadi de cel putfin un an.

b) Prepararea unguentului oftalmic cu propolis ridici aceleasi pro-
bleme de tehnici, din cauza insolubilititii sale in apia. Realizind solu-
bilizarea propolisului prin intermediul acelelasi amine ca la prepararea
colirului si apoi incorporarea sa intr-o bazi de unguent (eucerina), am
reusit si obtinem un unguent activ si bine tolerat de mucoasa oculari,
compus din extract moale de propolis, excipient.

Rezuliate ierapeutice ale aplicirii propolisului in oftalmologie

Din 1971, utilizim in terapeutica oculard solutia oftalmicd 2—5%,
si unguentul cu propolis 5-~10%,. Aceste forme farmaceutice au intrat in
practica curentd, inlecuind multe din preparatele clasice a ciror eficien{a

- s-a dovedit inferioari propolisului in ce priveste unele din activnile bio-
logice ale acestuia (antisepticd, antibioticd, antiviroticd, cicatrizantid si
troficd locald),
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Astfel s-au utilizat cu succese remarcabile colirul si unguentul cu
propolis in cele mai diverse afectiuni oculare :

— Arsurile corneo-conjunctivale, inclusiv cele chimice (cu var,
creion de anilind ete.), tratate din primele ore cu propolis prin instilatii
frecvente si aplicatii subpalpebrale cu unguent, au evoluat rapid spre
vindecare ad integrum sau cu sechele minime. Arsurile palpebrale sau.
ale tegumentelor vecine s-au vindecat de asemenea intr-un interval de
timp foarte scurt, comparativ cu tratamentele clasice,

~— In diverse afectiuni ale anexelor oculare (blefarite, conjunc-
tivite de toate etiologiile, eczeme ale plecapelor, pligi), s-au notat efecte
favorabile, accelerindu-le vindecarea sau obiinind o ameliorare notabils
a leziunilor.

— In afectiunile polului anterior, indeosebi in keratitele micro-
biene sau virotice, ulcere corneene, efectele propolisului au fost in ma-
joritatea cazurilor surprinzitor de spectaculare.

Deoarece in 1972, pe teritoriul Moldovei s-au inregistrat nume-
roase cazuri de keratoconjunctivitd epidemici de etiologie adenovirotici,
frenantd i rebeld la orice terapeuticd cunoscutd, am selecfionat un
numir de 15 bolnavi internati cu forme severe de K.C.E. obiinindu-se
vindecarea clinicd gi anatomicd iIntr-o perioadd scurti de tratament
(N. BAIDAN, N. OITA, 1975). De remarcat ci acegti bolnavi cu K.C.E.
n-au fost izolati de ceilalti internati cu alte afectiuni medicale sau chi-
rurgicale, nesemnalindu-se nici un caz de intercontagiune sau introin-
fectie, deoarece s-a aplicat sistematic, in scop profilactic, terapia cu pro-
polis la toii bolnavii. La sase din bolnavii internati cu K.C.E., terapia
cu propolis a permis vindecarea bolii din faza conjunctivald, evitindu-se
stadiul corneean de keratini punctati superficiali care evolueazi mai
trenant spre vindecare.

— De asemenea, preparatele cu propolis s-au utilizat cu rezultate
bune §i la bolnavii aflai in faza preoperatorie pentru aseptizarea glo-
bului ocular, cit si postoperator, pentru a se evita suprainfectiile si a
accelera procesul de vindecare.

Coneluzii

1. Prin compozitia sa chimicd complexi, propolisul, dispune de o
largd gami de proprietdii biclogice, utile in practica medicald (antibio-
ticd, cleatrizanti, antiseptici, antimicoticd, antivirald, anestezica, troficd ;
el a fost introdus in terapeutica oculari datoriti descoperirii unui sol-
vent adecvat i compatibil cu toleranta ochiului — etilendiamina.

2. Solutiile oftalmice cu propolis 2—5% si unguentul cu propolis
5—10%, s-au utilizat cu rezultate excelente in arsurile si traumatismele
oculare si ale anexelor, afectiunile inflamatorii microbiene si virotice
ale polului anterior si anexelor oculare, in aseptizarea pre gi postopera-
torie a globului ocular. Toleranta solutiei oftalmice cu propolis a fost
considerabil méritd prin incorporarea maecrodexului 10%; ca excipient in
locul apei distilate.

3. Conditionarea preopolisului sub formi de colir uscat (liofilizat)
a permis conservabilitatea acestuia pentru o perioadd de cel pulin 1 an,
utilizarea sa fdcindu-se Ia nevoie prin adaos de macrodex 10%,.
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CERCETARI PRIVIND POSIBILITATEA DE RESTARBILIRE A HOMEO-
STAZIEI OCULARE PRIN APITERAPIE IN AFECTIUNI SCLERALE
SI IRIENE

M. P. POPESCU
D. ALEXANDRA
M. POPESCU

E. PALOS

F. POPESCU

Serviciul de Oftalmoapiterapie s-a ocupat de studiul clinie prin
terapia apicold in afectiunile sclerei gi irisul aplicind local colirele,
colmel (cu miere), colgel (cu ldptisor de mated) si oftalmosept (cu propo-
lis), si general, polenapin, pclenolecitin, melcalcin, apivitas forte, propo-
sept, laptisor de matci.

Colirele sint realizate prin microproductie de colectivul de Farmaco-
logie al Institutului de cercetdri si productie pentru apiculturd, fiind toate
experimentate si la clinicile oftalmologice din Bucuresti si omologate de
Comisia Superioari a Medicamentelor din Ministerul SAnatatii.

Prepararea colirelor s-a ficut in condifii de asepsie i se mentin
in timp, prin complexul de fractiuni de substante active care au actiuni
bacteriostatice si antibiotice, Colirele sint prezentate in flacoane brune
pentru a fi ferite de actiunea luminii si sterilizate inainte de Incdrcare.
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Material si metoda

S-au aplicat In tratamentul local ocular colirele realizate, avind
urmé&toarele principii biologice apicole active : miere (colmel), liptigor
de mated (colgel) si propolis (oftalmosept).

Pacientii care au format grupul de testare au fost selectionati din
cei veniti spontan la consultatii la Serviciul de Cercetari stiintifice Cli-
nice Oftalmoapiterapice, al doilea grup au fost pacientii din evidenta
serviciului, dispensarizati si controlati periodic.

Grupele de afectiuni care au facut obiectul gtiintific al lucrarii au
fost:

Episclerite

Sclerite

Irita seroasd

. Irita plasticd (fibrinoasa)
Kerato-irite

. Sclero-keratoirite

Au fost consultati : 1657 pacienti. Dintre acestia au fost pacienti
noi 802 gi 855 vechi, dispensarizati.

Dintre pacientii noi, am selectionat 86 cazuri care au fost impértite
in 6 grupe ce au ficut obiectul acestei cercetdiri stiintifice.

HOQWp

tx

Astfel :

Grupa A — Episclerite 18
Grupul B — Sclerite 10
Grupul C — Irita seroasi 22
Grupul D — Irita plastici

fibrinoasa 8
Grupul E — Kerato-irite 16
Grupul ¥ — Sclero-kerato-irite 12

Ceilalti pacienti in numir de 716 cazuri au prezentat afectiuni
oftalmologice ce sint in studiu pentru etapele urmitoare (cataracte,
glaucomul, chorioretinitele, deslipire de retini, strabism, viciile de refrac-
tie, astenopia acomodativi, conjuctivite, blefarite ete.).

Pacientii au fost examinati complex, cu teste care au determinat
starea functionald oculard, in primul rind a polului anterior ocular, nece-
sar diagnosticului si apoi urmarirea efectului terapeutic al colirelor.

Am folosit : testarea simtului formelor : luminajul focalizat lateral
combinat : biomicroscepia polului anterior ocular, examenul fundulul de
ochi ; examenul tensiunii in artera oftalmicd ; examenul refractiel ocu-
lare (skiascopia) si examen bacteriologic cu antibiograméd a secrefiei
conjuctivale, examen virusologic la laboratoare speciale §i colorarea cu
colorant vital fluoresceina. o

Pacientii au fost controlati periodic In raport cu forma afectiunii si
astfel s-a putut urmiri efectul tratamentului. B

Peste 50%, din acesti pacienti studiati din aceste grupe de maladii
sclerale, iriene si corneene, au mai urmat si alte tratamente téra a pre-
zenta stiri de vindecare si ameliorare, de aceea s-au adresat serviciu-
lui oftalmoapiterapic.
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Afectiunile care au determinat pacientii sd se prezinte spontan la
consultatii au produs un disconfort ocular caracterizat prin durere, foto-
fobie, ldcrimare, sciderea vederii.

Localizérile predominant sclerale, iriene si combinate cu cele corne-
ene, produc dureri puternice oculare. Hiperalgezia din sclerite i episcle-
rite este continu#, puternicd cu crize ce se pot exacerba, pe toatd supra-
fata globului ocular unde este distribuit nervul oftalmic, prin lezarea
filetelor nervilor ciliari lungi ce trec prin sclerd.

In iritd si iridocicliti — durerea este localizatd ocular si se exacer-
beazi la presiunea globului. In irite durerea constituie un simptom
principal ce predomind tabloul clinic.

Hiperalgezia iriani este secundard stimuldrii terminatiilor nervoase
ale irisului si corpului ciliar, filete din nervii ciliari lungi prin mediatori
periferici ai durerii cum sint prostaglandinele, acetil colina, histina etc.

Agresiunile care produc sclerita si irita sint multiple, toxice, micro-
biene, antigeni etc. ce duc la aparitia fenomenelor subiective : durere,
fotofobie, licrimare, senzatie de corp striin gi sciderea vederil precum
51 simptomele obiective ale alfectiunii.

Hxaminirile clinice au fost completate prin studiul bacteriologic si
virusologic precum si prin colorare vitald cu fluoresceind pentru eviden-
tierea dezepitelizdrii corneene.

Prezentarea rezuliatelor

Tratamentul local si general cu substanie biologice apicole a fost
repartizat in scheme de tratament in raport cu aspectul patologic si
morfofunctional al scleroticii gi irisului.

Fchilibrul homeostatic scleral si episcleral este mentinut prin meca-
nisme hemodinamice reflexe ce permit schimburile la nivelul celular
prin mecanisme de membrana.

Aceste mecanisme se realizeazi selectiv, permitind si péfrunda
anumite molecule cu mirime anumiti, apoi electrolifi cu Incércdturi
electrice diferite, oxigen, proteine, glucozd, enzime etc.

Deoarece o parie din scleroticd vine in contact prin episclerd si
conjunctivi direct cu mediul extern, acesta poate suferi diverse agre-
siuni atit externe (traumatisme, corpi striini, praf, fum, gaze etc) cit
si interne prin antimetaboliti care sint vehiculafi de singe, si modificd
echilibrul de membrani conducind la aparitia stirilor patologice.

Pentru terapia acestor afectiuni oculare am folosit o medicatie
complexi apiterapici pe care am asociat-o cu unele medicamente din
terapia obignuitd oculara.

Interpretarea rezultatelor cercetirilor

Proprietitile biologice determinate de structurasubstantelor folosite
— miere, liptisor de matcd si propolis — au fost repartizate in scheme
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de tratament, atit local cit si general, in raport cu aspectul patologic si
morfo-functional al scleroticii si irisului.

S-a studiat modul cum participd componentele biolgice din pro-
dusele apicole, prin aplicare locald sub formid de colire cu baza apa,
deci cit mai fiziologic, asemanitoare cu lacrimile.

Prima grupi de afectiuni sclerale studiate au fost :

1. Grupa A — Episcleritele

Am studiat 18 cazuri cu episcleritd a ciror simptomatologie oculard
a fost fotofobie, lacrimare, durere oculard, senzatie find de corp strain
la miscérile globului ocular si obiectiv hiperemia vaselor episclerale vio-
lacee in aspect limitat, cu fin buton intens de aspect gelatinos hiperemiat.

Acest buton episcleral este mobil deasupra planurilor profunde
sclerale. Bolnavii au fost cupringi in grupele de virstd de la 25 ani la 65
ani, 10 femei si 8 barba{i, studenti, muncitori, functionari, casnice.

Examenul biomicroscopic a putut stabili diagnosticul, iar etiologiaa
fost infectia de focar dentar i amigdaliani, infeclie genitald si intesti-
nald (parazitii, trichomonas, lamblia, giardia si Himenolepis nena) si reu-
matism cronic.

Local am aplicat colir colmel gi colir oftalmosept.

Tratament general; melcalcin, polenapin, proposept §i tincturd de
propolis.

Substantele bacteriostatice si antialergice din eolir au restabilit
echilibrul hemodinamic loeal si au condus la disparitia treptatd a feno-
menelor inflamatoril., Local am folosit aplicdri ale oftalmoseptului sub
formi de aerosoli oculari cu masci speciala (M. P. Popescu). Pe cale ge-
nerald substantele fundamentale din melcalcin, polenapin si propolis au
relansat organitele celulare modificind permeabilitatea vasculard si par-
ticipind la reabsorbiia transsudatului de la nivelul tesutului colagenic
episceral, oprind reactiile alergice locale.

Rezultatele obtinute de 83,330/, vindecdri ne dovedesc cdl este utild
aceastd terapie dar trebuie aplicati cit mai urgent posibil de la aparitia
fenomenelor clinice. In doud cazuri de ameliorari au fost necesare trata-
mente specifice parazifilor existenti cit si a focarelor de infectie.

Episclerite
Pl i Ameliorat Stationar Total
cazuri Vindecat meliora
18 18 2 — 18
0% 88,80 14,20 —_ Y

De asemenea = Tost necesar tratamentul infectiilor de focar de la
caz la caz.

2. Grupa B — Sclerite

Au fost studiati 10 bolnavi cu sclerite. Grupa de virstd 45—62 ani,
din care 7 femei si 3 birbati de diverse profesii.
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Aceste cazuri au prezentat buton scleral violaceu bine delimitat
plasat in apropierea limbului i cu zon& himericd ce inconjoard leziunea.

Etiologia a fost reumaticd, parazitard (trichomonas, lamblia, giardia)
si de focar.

Tratamentul a fost local prin folosirea colirului colgel si oftalmo-
septului, iar general : melcalein, polenapin, proposept, laptisor de matca
tablete. Pentru cazurile cu etiologia giardia s-a prescris si tincturd de
propolis.

Rezultatele au aritat statistic 6 cazuri vindecate, 2 cazuri amelio-
rate si 2 cazuri stationare.

Cazurile care au fost ameliorate si stationare s-au prezentat tirziu
la tratament si au avut complicatii conjuctivale si de c8i lacrimale, care
au necesitat terapie specificé.

Considerdm ci in sclerite de etiologii diferite, cu cit se Incepe fra-
tamentul mai repede si nu existd cauze de risc de aparitie a unei supra-
infectii (conjuetivald sau lacrimald) cu atit beneficiazd de apiterapie.

Sclerite
Pl Vindecat Ameliorat Stationar Total
10 6 2 2 10
A 60 20 20 o

3. Grupa C — Irite serocase

A treia grupd de afectiuni studiate au fost iritele seroase. Au fost
studiate 22 cazuri. Grupa de virstd 28—70 ani, femei 7 cazuri gi barbati
15 cazuri de profesii diferite.

Iritele seroase au fost insotite de injectie pericheraticd si precipi-
tate pe fata posterioard a corneei. S-av prezentat sub forma unor puncte
albe dispuse in formi de triunghi in ji ndtatea inferioard a corneei. Am
intilnit de asemenea sinechii postericare.

Fenomenele subiective au fost: dunerea, fotofobia, diminuarea
vederii, l&erimarea, care au indrumat bolnavii la examenele de speciali-
tate si, mai ales, in peste 509, din cazuri tratamentele clasice nu au dat
rezultate scontate.

Tratamentul local a constat in primul rind in cicloplegia prin insta-
latii de midriatic solutle sulfat de atropind 1%;. Apoi instilatii colgel
si oftalmosept si prin aerosoli oculari cu oftalmosept.

Tratament general ; melcalcin, polenolecitin, proposept, si laptisor
de matei. De asemenea, in cazurile cu etiologie infectie de focar dentard
sau din sfera O.R.L. s-a indicat si tratamentul necesar asandrii acestora.

In cazul infectiilor rinosinuzale si faringiene s-au fdcut cure cde 10
—15 sedinte aerosoli cu masca pentru ochi, nas si gurd (ONG — M. P.
Pepescu) cu oftalmosept care au vindecat si zonele vecine ochiulul
{O.R.L)

Rezultatele : 19 cazuri au prezentat vindecdri (86,36%,), amelioriri,
2 cazuri (9,09%) si stationare 1 caz (4,54). Cazurile ameliorate i station‘a—
re au necesitat tratamente chirurgicale de asanare a focarelor de infectie.
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Considerim cd terapia aplicatd prin componentele continute in
colire cit gi substantele aplicate general, flavonele, proteinele, fractiunile
enzimatice, substantele antibiotice si bacteriostatice au contribuit la
restabilirea echilibrului functional vascular irian si mai ales antialergic,
antiinflamator si inhibitor al prostaglandinelor ce se sintetizeazd in aceste
cazuri.

Irite seroase

Numér

cazuri Vindecat Ameliorat Stationar Total
22 19 2 1 22
N 86,36 9,09 4,54 0y

4. Grupa D — Irita plastici

A patra afectiune studiatd a fost: irite plasticd (fibrinoasd) la o
grupd de 3 cazuri.

Virsta pacientilor intre 30—65 ani. Aceastd afectiune din punct
de vedere al frecveniei este mai rari.

Aceasty iriti plastici se caracterizeaza printr-un exudat fibrinos
abundent ce se depune pe iris, in pupili si in vecinitate. In aceasid
forma se produc frecvent sinechii, ocluzia si secluzia pupilel cu dimi-
nuarea vederii.

Tratamentul cazurilor intilnite de noi a fost local si general. Tra-
tamentul local a avut asociat cicloplagia prin instilarea de solutie atro-
pina 1Y, si apoi aerosoli cculari cu oftalmosept, instilaiil colmel, colgel.

Tratamentul general : melecalein, proposept, polenapin si Iaptisor
de matca tablete.

Rezultatul tratamentului a depins de etiologie si de vechimea afec-
tiunii., 4 cazuri au avut o vindecare de 50%, iar celelalte cazuri, 2 ame-
liorate si 2 stationare. Aceste 4 cazuri (ameliorat gi stationar) au fost
vechi cu infectie de focar dentardl si renald — care au necesitat asocierea
tratamentului afectiunii de bazi.

Considerdm totusi rezultatele bune obtinute in jumitate de cazuri
datorita proprietitilor substantelor biologice apiterapice folosite care au
intervenit aiit local cit si general prin inhibarea prostaglandinelor care
s-au sintetizat si au dat toate perturbarile si asupra hemodinamicii locale
iriene, a vasomotricititii si asupra factorului alergic.

Irita plasticid fibrinoasi

Numéar de cazuri Vindecat Ameliorat Stationar Total
8 4 2 2 8
% 50 25 25 oy
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5. Grupa E — Keratita herpetica

A cincea grupd de bolnavi studiatd a fost cu keratoirita wvi-
roticd herpeticd, care a cuprins 16 cazuri intre 35—60 ani. Profesiunea :
muncitori, agricultori, functionari din care 7 femei si 9 birbati. Aceasta
grupd de afectivni produce un disconfort ocular destul de greu suportat
de bolnavi. Durerea este puternicd, cuprinde intreg globul ocular, cu ce-
ialee, fotofobie, lacrimare si sciderea vederii. Localizarea corneeani ne-a
permis diagnosticul pozitiv prin colorarea cu solutie fluoresceind a ulce-
rafiei care s-a prezentat caracteristic cu margini crenelate, cu forme
diferite, litere majuscule, harta geogralici ete. Examenul virusologic a
confirmat prezenta virusului herpetic.

Afectiunea se asociazd cu reactie iriand prin toxicitatea antimeta-
bolitilor prezenti in aceastd agresiune.

Am folosit local aplicarea cicloplegicului solutie sulfat de atropina
1%, si in med special colirul ce continea propolis (oftalmosept) si unguent
cu propalis gi apoi pansament. Am folosit de asemenea si aerosolii oculari
cu propolis (oftalmosept) si instilatii cu colgel i colmel precum si ungu-
ent cu propolis pansament.

Ca tratament general, am prescris melcalcin, polenolecitin, propo-
sept si i&ptisor de matca.

Au fost vindecate, 12 cazuri (75%;) care au venit in primele zile de
la aparitia bolii.

Dintre cazurile studiate, 3 au fost ameliorate gi 1 caz stationar,
care au necesitat tratamend asociat cu antibiotice, tetracicling si gamaglo-
bulind, deoarece au fost cazuri care s-au prezentat tirziu la tratament si
cu complicatii conjuctivale si lacrimale.

Considerdm propolisul aplicat local in colir (oftalmosept) si unguent
cu propolis foarte eficient, avind o actiune de inhibare a kariokinezei vi-
rusului i de stimulare a epitelizirii corneei, de analgezic, pentru ci
restabileste metabolismul normal al filetelor nervoase corneene, eliminind
edemul si hipoxia acestor receptori senzitivi.

Opacifierile corneene ce au rimas dupé vindecare au fost fine, suple
$i deci cu o pastrare a unei acuitdti vizuale bune.

Keratoirita herpeticid (viroticd)

Numir de cazuri Vindecat Ameliorat Stationar Total
16 12 3 1 16
% 75 19,25 6,75 A

8. Grupa T — Sclerokeratoirite

Ultima grupi de belnavi studiatd a fost sclerckeratoirita in numér
de 12 cazuri ; 5 femei si 7 birbati, virsta limitd 15—45 ani, profesiunea :
elevi, muncitori, agricultori, casnice.

Aceasti afectiune de graniti care prinde in acelasi timp porfiuni alatu-
rate ale globului ocular are legituri vasculare, nervoase deci functfionale.
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Se manifestd prin fotofobie si licrimare puternici, dureri oculare,
si care local se caracterizeaza prin infiltratii marginale si centrale corne-
ene, hiperemie wviolacee, sclerald in sector si injectie perikeraticd cu fin
exudat pe fata anterioard a irisului si pupilari.

Etiologic este o combinatie de focare de infectie sau reumatism si
infectie tuberculoasd care produce perturbiri de tip alergic vascular si
chiar de sinteze a prostaglandinelor.

Tratamentul local a cuprins cicloplegia atropinicd si apoi aerosoli
oculari cu oftalmosept si instilatii cu colmel si ecolgel si unguent cu pro-
polis.

Am folosit melcalcin, proposept, polenapin, liptisor de matei table-
te care au restabilit permeabilitatea vasculard oculard prin componentele,
electroliti, flavone, enzime, substante bacteriostatice si inhibitori ai sin-
tezei prostaglandinelor si factori antialergici ca tratament general.

Considerim utild folosirea acestor scheme de tratament cit mai pre-
coce posibil pentru a opri cronicizarea procesului.

Am obtinut 6 cazuri vindecate (50%,), 4 cazuri ameliorate si
2 cazuri stationar. Cazurile ameliorat si stationar s-au prezentat
tirziu si in prezent au focare pulmonare si extrapulmonare care au ne-
cesitat si asocierea unei medicatii indicatd in aceste localizdri bacilare.

Sclerokeratoirite
Numir de cazuri Vindecat Ameliorat Stationar ‘Total
12 6 4 2 12
LA 50 33,33 16,67 %

Concluzii

Grupele de bolnavi studiate au fost din afectiunile scleroticei si
irisului si reactii inflamatorii caracteristice. Prin apiterapia aplicati am
obtinut rezultate foarte bune in episclerite (88,80), in irite seroase (86,35)
si keratoirita viroticd herpeticd (75%,) si bune in sclerite (60%/), In irita
plasticd (50%,) si sclerokeratoirite (509%).

Considerdm foarte eficientd oftalmoapiterapia dacd ea se aplicd cit
mai precoce posibil de la aparitia afectiunii oculare si dupd scheme
adaptate de la caz la caz de medicul specialist oftalmoapiterapeut.

Considerim ci produsele apicole (miere, ldptisor de matcd, propo-
lis) aplicate sub formi de colire (colmel, colgel si oftalmosept si unguent
cu propolis) prin substantele fundamentale continute (flavone, proteine,
zaharuri, electroliti) fractiuni bacteriostatice antialergice, inhibitoare ale
sintezej prostaglandinelor si cicatrizante au reusit si relanseze mitocon-
driile si celelalte organite celulare din straturile sclerale, conjunctivale,
corneene gi iriene, restabilind echilibrul funciional i deci vindecarea.
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Au participat de asemenea la restabilirea homeostazei vasculare,
nervoase locale prin aportul substantelor deficitare si mai ales prin inhi-
barea sintezei si actiunii antimetabolitilor, printre care a prostaglandi-
nelor.

Deoarece aceste afectiuni s-au instalat pe un teren biologic deose-
bit, un tip anatomofunctional ocular cu unele modificiri limitd, in ceea
ce privegte vascularizatia, inervatia gi mai ales apirarea antimicrobiana,
produsele biologice apicole aplicate pe cale generald au reusit si echili-
breze functia sclerei gi irisului.

Interventia substantelor generale din colire fmpreuni cu compo-
nentele bacteriostatice, inhibitorii ale prostaglandinelor, antialergice, ci-
catrizante, glucoze, flavonoidele, vitaminele, restabilese dezechilibrul me-
tabolic scleral irian si corneoconjunctival prin restabilirea homeostaziei
oculare. '
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TRATAMENTUL APITERAPIC IN INFLAMATIILE ACUTE ALE
FARINGELUI $I LARINGELUI

C. POPOVICI
E. PALOS

F. POPESCU
C. MATEESCU
ROMANIA

Aceastd lucrare de cercetare a constituit preocuparea principald a
cabinetului ORL din cadrul Clinicii medicale de apiterapie din Bucuresti,
pe o perioadd mai indelungati de timp, adici aproximativ 14 luni.

In acest interval de timp s-au prezentat la consultatii si au facut
tratamente apiterapice un numéir de 2.000 de bolnavi nou luati in evi-
deni#, din care 589 s-au prezentat la vizitele periodice de control. Din cei
2.000 de bolnavi, 277 — adicd 129, au prezentat afectiuni acute, farin-
giene si laringiene constituind lotul nostru de cercetare. Ca virstd si sex,
499/, au fost femei, 38%,; birbati, 139/, fiind copii.
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Afectiunile urmirite

— faringite acute : catarale, pultacee si cronice hipotrofice acuti-
zate ;

— amigdalite acute : catarale, pultacee $i cronice acutizate cu fo-
nastenie .

— laringite ccute : catarale si cronice acutizate cu fonastenie.

Facind o repartitie pe afectiuni in funciie de virsti si sex, au fost
tratate : 148 faringife acute (75 femei, 62 barbati si 11 copii), 46 amigda-
lite acute (19 femei, 6 barbafi si 11 copii), 83 laringite acute (37 femei,
27 barbati si 19 copii). A predominat virsta adultd (intre 20—50 de ani)
$i sexul feminin. Numérul cel mai mare de bolnavi a fost inregistrat in
lunile de tranzitie de la cald la rece sgi invers.

Metoda de lucru a fost urmatoarea : s-au consemnat in fisa medicala
si In registrul de consultatii simptomele subiective si obiective prezentate
de bolnav, precum si datele anamnestice din care am urmirit frecventa
puseelor acute faringo-laringiene, precum si reflexul lor patelogic asupra
altor organe sau aparate.

Au fost mentionati si factorii de medin — 1a locul de munci si
acasi —, precum si factorii iritanti predispozanti, cum ar fi: consumul
de alcool, tutun, condimente, abuz de bauturi reci ete.

La majoritatea bolnavilor am recoltat analize de laborator atit la
inceputul bolii et si dupid Incetarea simptomelor. A fost recoltat exu-
datul faringian, amigdalian si, uneori, lingual — separat —, efectuindu-se
si homeleucograma, VSH-ul si examenul urinei. La bolnavii purtitori si
de alte afectiuni s-au recoltat si alte analize (glicemie, uree, ASLO, fibri-
nogen, ete.) si s-a efectuat radioscopia pulmonard. Din numairul total de
bolnavi am rezervat un procent de 109, constituind lotul martor, la care
am aplicat terapia clasicd. Bolnavii au fost urmériti indeaproape ,prin
controale clinice repetate la citeva zile, pinid la vindecarea lor completi,
apoi, periodic la 2—3 luni pentru a verifica si consemna repetarea puse-
eloer acute.

Ne-a interesat in mod deosebit exudatul faringoamigdalian, care la
debutul holii a prezentat flord patogend banald, rareori streptococ hemo-
litic, uneori levuri. Dup# vindecarea clinicii, exudatul a prezentat dispa-
ritia florei patogene §i prezentd de flord saprofitd sau chiar complet
sterila.

Tratamentul aplicat

In faringitele si amigdalitele acute, sau cronice acutizate, s-a aplicat
gargara cu ceai de musetel cald combinat cu apa de gurd ,Floral®, ce
centine propolis, dupd care s-a administrat ,,Proposept® — tablete cu pro-
polis, Seara, inainte de culcare, toti bolnavii au facut badijoniri pe amig-
dale st in orofaringe cu ,,Gliceropropel® sau ,,Propofaringit®. S-au aplicat,
de asemenea, instilatii nazale cu ,,Propoheliant”. Cind aspectul clinic —
confirmat si de examenul micobacteriologic a ardtat prezenta de micelii
(Candida albicans) s-a aplicat, dupd fiecare masi, badijonaj cu ,,Proposta-

159



min®. Ca tratament general, copiilor li s-a administrat alternativ ,,Mel-
calcin® si ,,Energin L, iar adultilor ,Meltonin®, alternativ eu ,Melpol”,
per os. Vindecarea a survenit dupd 3—8 zile, iar vindecarea micozei a
durat, uneori (in 25%, din cazuri) 10—15 zile.

Urmérind bolnavii in timp am constatat o ririre progresivi a pu-
seelor acute, La copii — care toti erau candidati la operatia de vegetatii
adenoide si amigdale — am reusit ca in 85%, din cazuri si evitim actul
chirurgical, deoarece nu s-au mai manifestat puscele acute, iar analizele
de laborator au devenit normale.

La amigdalitele pultacee, In 35%, din cazuri am asociat si tratamen-
tul cu sulfamidd (Biseptol, Sulfametm), bolravii avind o stare generald
ugor alteratd, cu febrd de 39°C, pentru 4—5 zile.

Bolnavii cu faringite gi amigdalite cronice acutizate, dupi vinde-
carea puseului acut, au facut tratamentul nostru de intretinere cu insti-
latii nazale de ,,Propoheliant¥, badijonaje cu ,,Profaringit® si tratament
general cu ,,Energin L%, ,,Melcalcin®, ,,Meltonin®, , Melpol” — ficut in
serii de 3 sdptadmini cu pauze de 1—2 luni intre serii ~— obtinind astfel o
tonificare a mucoaselor respiratorii superioare si o crestere a rezistentel
generale a organismului fatd de inflamatii, viroze, infectii.

In laringitele acute si In cele cronice acutizate am aplicat instilatii
nazale cu ,,Propoheliant®, aerosoli cu ,Propesept L“ in 6—12 §edintu.
Deoarece majoritatea dintre aceste cazuri erau asociate si cu faringitd
acutd, am aplicat si tratamentul cu ,,Proposept® — tablete si baduondy il
faringelui seara cu solufie de ,,Propofaringit®. Am administrat si siropul
cu propolis ca sedativ al tusel uscate si dezinfectant al ciilor aeriene in-
ferioare. De asemeneca, am aplicat acelasi tratament general ca si Ia afec-
tiunile faringiene. Vindecarea a survenit in timp de 6—8 zile.

La bolnavii cu laringite cronice acutizate, complicate cu fonasteniz,
dupi trecerea puseului acut am completat tratamentul cu ,,Polenolecitinid®
si tincturd de propolis, dupéd fiecare masa.

Bolnavii au suportat foarte bine tratamentul, atit local cit si gene-
ral. Am constatat un procent de 19, reactii locale alergice minore (rosea-
ta tegumentelor perinarinare sau periorale, cu prurit sau usor edem al
acestor regiuni) la aplicarea medicamentelor care contin propolis. Asoci-
ind un antialergic usor (Nilfan), timp de 3—4 zile, nu a fost necesard in-
treruperea fratamentului apiterapeutic iar reactia alergicd a disparut.

Toti bolnavii au avut si o afectare mai mult sau mai putin accentu-
ati a stirii generale. Dupd medicatia generald administratd stavea gene
rala s-a ameliorat rapid, ei recapatmd apetitul si suportind foarte binz
zilele de boald, majoritatea fard a-si Intrerupe ocupa‘gnle zilnice. La COpll,
care in majoritateu cazurilor erau debili, anorexici, cu atentia slabitéd, an
obtinut prin medicatia generald administratd o redresare spec‘caculoGSJ
a stirii generale, cresterea apetitului si, in timp, o cregiere importantd a
randamentului la invatitura,

La bolnavii cu infectie de focar, cu punct de plecare faringoamig-
dahan prin sterilizarea focarului respectiv, am observat (in proporhe ce
59/4) d1spar11,1a manifestirilor patologice metafocale §i clinjce si prin nor-
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malizarea analizelor de laborator (VSH, leucograma, ASLO, urini). Bol-
navii care sufereau de hepatiti cronicd, in caz de afectare acutd faringo-
laringiani, ni s-au adresat nouid din inifiativd personald sau trimisi de
medici de la policlinicile teritoriale, pentru apiterapie deoarece nu puteau
suporta fard riscuri medicatia clasicd cu antibiotice (care in doze mari nu
sint lipsite de toxicitate).

Rezultate

1. Fatd de lotul martor, care a primit terapia clasicd (antigripale,
sulfamide, antibiotice, badijonaje locale cu albastru de metilen, instilaiii
nazale cu mentorin sau fedrocaind), durata de vindecare a fost scurtatd
cu citeva zile. Astfel : in faringitele acute catarale, vindecarea a survenit
in 3 zile, in cele pultacee in 6 zile, in cele cronice acutizate in 4—5 zile.

In amigdalitele acute catarale, vindecarea a survenit In 4 zile, In
cele pultacee in 7—§ zile, jar in cele cronice acutizate in 6 zile.

In laringitele acute catarale, vindecarea a necesitat 6 zile, iar in
cele cronice acutizate 8—10 zile.

2. A existat o perfectd concordantd intre evolutia clinicd a bolna-
vilor si rezultatul analizelor de laborator (disparitia florei patogene si a
levurilor din exudatul faringcamigdalian, normalizarea VHS-ului, leuco-
grameil, ASLO, urinei).

2. Tratamentul apiterapic folosit a produs pe lingd vindecarea
locald clinicd si o ridicare importantd a stirii generale, lucru care nu se
obtine cu terapia clasici unde, dimpotrivd, dupd o astfel de afectiune
acutd, starea generald slibeste, bolnavul este debilitat.

4, In cazurile de amigdalite acute (30%, din adulti) dar in special
la copii (75%), bolnavii erau purtitorii unei faringite cronice hipotro-
fice sau atrofice, cu o mucoasd faringiand deficitard cu glande mucipare
putine (se stie ci mucusul este bactericid), deci cu o rezistenta scizutd
fatd de agresiunile virale sau miceliene si chiar fatd de tfactorii adju-
vanti termici, chimici etc. La acestia, ablatia amigdalelor ar fi dus in
nod sigur la accentuarea acestei faringite si la un potential crescut de
infectii descendente la ciiile aeriene inferioare (treheobronsite, congestil
pulmonare, pneumonii, etc.). Posibilitatea de a evita actul chirurgical la
acesti bolnavi reprezintd un mare succes pentru viitorul s8n#tatii lor.
Desigur c3 acolo unde infectia de focar prezinta determindri metafocale
importante si unde prin apiterapie nu am reusit sterilizarea focarelor am
neglijat factorul amintit mai inainte si am trecut la actul chirurgical care
suprims riul dominant, urmind ca apoi bolnavii si-si trateze atrofia fa-
ringiand. De altfel, multe dintre faringitele cronice pe care le ingrijim
la sectorul de zpiterapie au un sindrom amigdalopriv care le-a accentuat
faringita hipotroficd incipienti dupid ablatia amigdalelor, care uneori a
fost executatd fira economie de pilieri, cu cicatrice retractile, ete.
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Concluzii

1. Ca virstd, bolnavii care au fost supusi tratamentului apiterapic
au fost : 870, adulti (20—25 ani) si 13%, copii, iar ca sex a predominat
cel feminin (49%,; femei fatd de 33%, birbati).

2. Ca numdir de bolnavi prezentati, pe afectiuni, au predominat fa-
ringitele acute (143 cazuri) urmate de laringitele acute (83 cazuri) si a-
migdalitele acute (46 cazuri).

3. Ca profesie au predominat muncitorii care lucreazi in mediu
poluat sau cu variatii mari de temperatura.

4. Fumatul a constituit un factor agravant si de predispozitie la in-
flamatiile acute faringolaringiene,

9. Alti factori ce au contribuit sint consumul exagerat de alimente
sau bduturi prea reci sau expunerea nechibzuitd la rece, precum si o
igiend bucodentara deficitari.

6. Frecventa crescutd a cazurilor la schimbarea de sezon.

7. Eficacitatea superioard a tratamentului apiterapic fatd de tera-
pia clasici, prin scurtarea duratei de vindecare, simplitatea tratamentului
si lipsa lui completad de toxicitate.

8. Dintre produsele apicole de bazd folosite, eficacitatea maximi
ne-a oferit-o propolisul in diferitele preparate medicamentoase tipizate.
Aceasta se explicd prin proprietitile sale cunoscute — antibacteriene,
antivirotice, antimicotice, anestezice, cicatrizante — datorate substante-
lor pe care le contine : balsamuri, flavone, substante aromate, substante
minerale, acid ferulic, acid cafeie, uleiuri eterate, ete.

9. Rolul adjuvant important pe care l-au avut si celelalte medica-
mente apiterapice folosite care inglobeazd : miere, polen, liptisor de mat-
cd, cu rol tonic local si general.

10. In cazurile de fonastenie (In special la profesionistii vocali),
polenolecitina asociatd cu tinctura de propolis a avut rezultate spectacu-
loase prin tonifierea mugchiului din coarda vocald, tratamentul inlocuind
cu succes terapia clasici (vitamine ale complexului B, curenti faradici,
ete.).

11. Rérirea importantd a puseelor acute faringoamigdalolaringiene,
la afectiuni cronice din aceasti categorie, ceca ce reprezintd pe lingd un
cistig mare pentru sinitatea acestor pacienti si o eficientd economic,
pacientii nemailipsind din productie.

12. Evitarea actului chirurgical in amigdalitele cronice, cu aceleasi
consecinfe mentionate mai sus.

13. Este absolut necesar ca tratamentul apiterapic in aceste afec-
tiuni si fie aplicat corect, exact dupi prescriptiile medicului specialist si
sub controlul siu riguros in timp.

Este, de asemenea, foarte important ca pentru o justd apreciere a
rezultatelor si a conduitei terapeutice riguros stiinfifice s se foloseasca
analizele de laborator specifice in aceste afecfiuni.
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STABILIREA SCHEMEI DE TRATAMENT A MALADIILOR
RINOSINUSALE ACUTE $I CRONICE ST IN SPECIAL A
ALERGIILOR RINOSINUSALE $I BRONSICE CU PRODUSE
APITERAPICE PE BAZA DE PROPOLIS

C. POPOVICI
E. PALOS
F. POPESCU
ROMANIA

Cercetarea a fost efectuati in sectorul medical de apiterapie la
Cabinetul ORL si Laboratorul de Cercetare si in Clinica ORL Colfea,
precum si in stafiunea balneard Govora.

Am cercetat in continuare, folosind examenul clinic al bolnavilor
si analize de laborator urmdirind efectul terapeutic al medicamentelor
elaborate de noi in anii precedenti din produse apicole si in special din
propolis, in bolile acute si cronice de nas si sinusuri si in special in aler-
giile respiratorii rino-sinuso-brongice.

Rinita alergici este raspunsul alergic al organismului la expunerea
mucoasei nazale la alergieni inhalatori. Simptomele sint : rinoree abun-
dentd apoasi, prurit nazal, strinut in salve, obstructie nazala.

Astmul bronsic este frecvent, din cauza poludrii atmosferice. Este
o dispnee, cu inspir usor si expir foarte dificil, anevoios, insuficient, cu
aer rezidual in plamini, in exces, cu torace globulos. Criza de astm poate
dura de la 1/4 ord pind la citeva ore. Crizele pot fi subintrate, foarte
frecvente. La inceput crizele sint scurte apoi mai lungi si mai dese si
ajung la starea de ridu asmatic. Existd un teren ereditar ; cauze: alerge-
ni diferiti, infectii, frig, wmezeald, ceatd, poluan{i atmosferici, fumat,
tulburdri nervoase sau endocrine, eforturi fizice mari. Sint doud forme
de astm : — alergic (extrinsec) apare la bolnavi atopici si — infectios
(intrinsec). Astmul alergic apare la tineri, cu antecedente ereditare, ade-
seori fiind precedat de alte manifestiri alergice si In special rinosinuzitad
alergica.

Polinozele sint manifestiri alergice produse de polen in perioada
de eflorescentd (mai — septembrie) — alergie periodicd, cu lipsa oricirui
simptom in lunile fird polen. Este mai frecventd la tineri cu manifestiri
predominant la ciile aeriene superioare gi foarte rar la cele inferioare.

In cursul studiului s-au prezentat la consultatiile cabinetului ORL,
1131 bolnavi noi si 820 au fost vizite de control Ja bolnavi vechi, deci un
total de 1939 bolnavi. Dintre acestia, 601 adicd 32%) au prezentat afecti-
uni acute si cronice nazale si sinusale dintre care 68 alergie respiratorie
(52 rinosinusale si 16 rinobronsice), constituind lotul nostru de cercefare.
Au fost femei, birbati, adolescenti si copii, iar ca virsti intre 6—60 ani.
ani.

Afectiunile studiate de noi au fost : rinite acute, banale si gripale,
sinuzite acute anterioare si posterioare, rinite cronice catarale hipertro-
fice, atrofice, ozenoase, micotice, sinuzite cronice anterioare si posteri-
oare, alergii respiratorii, rinosinusale §i rinobrongice.

163



Ca sex au predominat femeile, jar ca virstd bolnavii de virstd adul-
tad. Afectiunile acute au predominat in pericada de schimbare a sezoane-
lor In timp ce cele cronice s-au prezentat in decursul intregului an.

Metoda de lucru folositd a fost cea de stocare a datelor in fisele me-
dicale, sau in registrul de consultatii a simptomelor subiective si obiec-
tive prezentate de bolnav, date anamnestice si evolutia in timp, reactia bol-
navilor la tratamentul aplicat, frecvenfa puseelor acute rinosinusale sau
alergice, recidivele, si manifestirile clinice de vecinitate sau la distanta.
Am mentionat factorii predispozanti: fumatul, consumul excesiv de al-
cool, cacao, ciocolatd, cafea, condimente, grésimi animale, exces de glu-
cide, viafa sedentard, stres, infec{ii bucodentare, factori de mediu profe-
sionali $i casnici.

Majoritatea bolnavilor si-au ficut analizele de laborator, radie-
grafii, precum si alte imvestigatii paraclinice prin care am urméarit con-
cordanta Intre aceste probe si evolutia clinicid, Analizele efectuate au
fost ; exudat nazal, pentru flori micobactericlogics, enzinofilia nazali,
hemoleucograma VSH, ex. sumar de urind, probe imunologice, teste
alergologice, radiografii sinusale si dentare. Unde am considerat necesar
am cerut si alte analize : ex. coproparazitologic, uree, glicemie, ASLO si
altele.

Din numirul total de bolnavi studiati, am rezervat un procent de
10%,, constituind lotul martor, La acest lot am aplicat medicatia clasici.
Bolnavii au fost urmiriti prin controale clinice §i de laborator pind la
vindecarea sau ameliorarea lor.

De la bun inceput am exclus de la apiterapie pe toti bolnavii cu
contraindicatii : supuratii, afectiuni chirurgicale, twmori, infectie de
focar. Diabeticii au folosit o schema de tratament adecvati bolilor.

Tratamentul aplicat a fost urmitorul :

In rinitele banale si gripale precum si in sinuzitele acute ante-
ricare si posterioare am aplicat acelasi tratament, rezultatele fiind
foarte apropiate ca procentaj. In 5%, din sinuzitele acute anterioare si
20%, din cele posterioare a fost necesard asocierea la tratamentul apite-
rapic a antibioticilor sau sulfamidelor.

In rinitele cronice, catarale, hipertrofice si atrofice simple am
avut aceleasi foarte bune rezultate, uneori chiar spectaculoase, tabloul
clinic aratind mucoasa pituitari complet refacuti. De fapt medicamentele
apiterapice folosite de noi au avut cele mai bune rezultate in afectiuni
cu deficit trofic mai mult decit in cele inflamatorii microbiene sau viro-
tice, propolisul din aceste medicamente demonstrindu-si adeviratele sale
virtu{i terapeutice. In acest capitol terapia clasici este foarte siraci si
medicamentele noastre cu adevirat umplu un gol ierapeutic.

Tratamentul a fost efectuat in serie de 30 zile, urmat de pauze de
o lunid (3—4 serii dupi care am mérit pauzele la 2—3 Iuni). Am aplicat
instilatii nazale dimineata si la prinz cu Propoheliant si seara pomada
Proporinol. Am aplicat aerosoli cu Proposept L. — serie de 12 sedinte
(1/3 flacon la adulti si 1/4 flacon la copii) zilnic cite o sedintd. Majori-
tatea bolnavilor au efectuat acest tratament in serviciul nostru de fizio-
terapie.
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Ca tratament general am administrat Melcalcin (3 lingurife pe zi)
impreund cu tincturi de propolis (10—15 picituri de 3 ori pe zi dupa
mese). La bolnavii cu examenul coproparazitologic pozitiv am efectuat
tratamentul corespunzitor (majoritatea au fost copii) — acesta confri-
buind la vindecarea alergiei.

Desi unii bolnavi s-au simtit foarte bine dupi prima serie de tra-
tament, am continuat cu Incd 3—4 gerii, mirind pauzele intre serii
corespunzitor cu amendarea simptomelor. In 30%, din cazuri rezultatul
a fost foarte bun (a dispdrut rinoreea seroasé, crizele de stranut, obstruc-
tia nazald). La 50, rezultatele au fost bune toate simptomele au diminuat
mult, nedispirind totusi complet. Un procent de 20%, dintre bolnavi nu
au beneficiat de tratament.

La alergicii bronsici am adiugat in plus fati de tratamentul des-
cris mai inainte, siropuri expectorante cu propolis. Din aceasti ultimi
categorie de bolnavi 50%, au r3spuns foarte bine la tratament, crizele
disparind complet dupi prima serie de tratament, 30%; au necesitat
3—4 serii dupi care s-au simtit perfect. Un procent de 20%, a rimas
neinfluentat.

Subliniem ¢ in tot cursul tratamentului apiterapic acesti bol-
navi nu au mai ficut alte tratamente antialergice. Analizele de labo-
rator au fost in perfecti concordanf{i cu evolutia bund sau mai putin
bund a bolnavilor, ele constituind pentru noi un ghid bun pentru
orientarea tratamentului, aldturi bineinteles de simptomele clinice
subiective si obiective.

Toti bolnavii care au facut oblectul acestei lucriri, au suportat
foarte bine tratamentul apiterapic local si gemeral. Reactiile de intole-
ran{i minore au avut 2%, dintre bolnavi la medicamentele cu continut
de propolis. Testarea am ficut-o cu instilatii nazale cu Propoheliant la
toti bolnavii. Dacd au suportat bine acest medicament timp de 2—3 zile
am continuat si cu celelalte medicamente. La aerosoli de asemenea bol-
navii au fost supravegheati in special la prima sedinti. Reactiile adverse
au constat din roseata tegumentelor perinarinale, prurit, usor edem local.
Aplicareg concomitentd a unui antialergic (Nilfan sau Feniramin) 2—3
zile a permis continuarea tratmentului f3ra a se mai produce reactii de
intolerantd. O singurd bolnavi la care s-au repetat aceste reactii la relu-
area tratamentului dupd pauze de citeva zile a trebuit s renunte la tra-
tamentul apiterapic.

La bolnavii cu afectiuni acute si la cei cu ozend, la care starea
generali era afectatd, medieatia noastrd generald aplicatd a contribuit
rapid la redresarea sdnititii lor, ajutindu-i si suporte bine boala, unii
chiar fard a-si Intrerupe ocupatiile zilnice. La copii in special aceastd
ameliorare a stirii generale a fost jspectaculoasd, cu cresterea apeti-
tului si a randamentului intelectual.

Rezultate

Comparativ cu lotul martor, care a primit terapla clasicd (instilatii
nazale cu medicatia tipizati aflatd in farmacii, inhalatii sau aercsecli cu
cortizonice si antibiotice, badijondri cu glicering, vitamina A si C,
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medicatii antialergice si tonice generale clasice) durata de vindecare a
fost scurtatd. Astfel : in rinitele acute banale vindecarea a survenit in
2—3 zile. La rinitele gripale vindecarea s-a produs in 3—4 zile. In sinuzitele
anterioare acute vindecarea a survenit in 5—7 zile iar in cele posterioare
in 10—12 zile. In rinitele cronice catarale vindecarea a survenit in 14
zile, in cele hipertrofice in 20 zile iar in cele atrofice simple, amelioréri
importante au survenit dupd 25—30 zile iar in cele ozenocase dupd 30
zile. In rinitele micotice am obt{inut vindecarea completd a tuturor cazu-
rilor in 5—8 zile, In sinuzitele cronice anterioare i posterioare vinde-
carea a survenit in 15—20 zile. In alergia rinosinuzala gi bronsicd
rezultatele foarte bune si bune au fost objinute dupid 30 zile de
tratament.

) Apiterapia folositi a produs pe lingd vindecarea locala clinicd si o
ridicare importanti a stirii generale, lucru care nu se obfine prin tera-
pia clasica.

A existat o perfectd concordanti intre evolufia clinicid a bolna-
vilor si rezultatul analizelor de laborator (disparitia florei patogene si
a levurilor din exudatul nazal, normalizarea VSH, leucogramei, urinei,
euzinofiliei nazale) precum i normalizarea imaginii radiologice a sinu-
surilor bolnave,

1) Apiterapia este superioard terapiei clasice prin scurtarea dura-
tei de vindecare, simplitatea tratamentului si lipsa lui completdi de
toxicitate.

_2) Un rol adjuvant impoertant il are terapia generald cu produse
apiterapeutice, mdérind rezistenta organismului fati de boli, toni-
fielndu-1 $i in acest mod ajutind la scurtarea duratei de vindecare a
bolilor tratate.

3) Succesul apiterapiei este conditionat de selectionarea judicioasi
a cazurilor, tinind seama de contra-indicatiile terapiei precum si de
efectuarea controlului medicului specialist pe toati durata tratamentului.

4) Este foarte important pentru justa apreciere a rezultatelor si o
conduiti terapeutici riguros stiintifics, folosirea analizelor de laborator
si a radiografiilor precum si a celorlalte probe paraclinice.

PROPOLISUL $I FARINGITELE CRONICE

P. N. DOROSENEKO
U.R.8.8.

Bolile cronice inflamatorii ale mucoasei faringelui sint foarte ris-
pindite. Bolnavii care suferd de faringitd cronici se pling adeseori de
usciciuni in git, usturime, au senzatia de corp strdin in faringe, tuse
seacs, aglomerare de mucus viscos concomitent cu senzalia de usci-
ciune. De asemenea, expectoreazid sputd si cruste cu miros neplacut,
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uneori eu striuri de singe. In afard de aceste simptome locale, unii au
dureri de cap, sint slibiti in general, uneori au temperatura.

Propolisul acfioneazi activ asupra desfigurdrii proceselor biole-
gice din tesuturi; are proprietdti antimicrobiene, antiinflamatorii si
anestezice. Activeazi procesele de refacere, fapt deosebit de important
pentru bolile atrofice ale mucoasei. Am folosit propolisul in eazul
faringitei cronice.

Propolisul férimitat este introdus intr-un pahar cu api rece; in
timp ce ceara si alte elemente se ridicid la suprafatd, propolisul se de-
pune pe fundul paharului. Acest strat sedimentat este uscat prin eva-
porare, se toarni peste el alcool 96° (30 g propolis 4+ 10 ml aleool) i
se lasi solutia timp de o siptimingd agitind-o din cind in cind si apoi
se filtreazi, Se amestecd o parte extract de propolis cu 2 pirti de gli-
cerind (sau ulei de piersicd).

In cazul faringitei cronice, mucoasa nazofaringiani, curitati in
prealabil de mucus si coji, este badijonati cu amestecul obtinut, o
dati pe zi timp de 10—15 zile. Pentru o badijonare s-a consumat 2—
2,5 mg preparat.

Starea mucoasei Inainte $i dupd tratament a fost apreciati con-
form datelor examenelor clinice, conform activitdtii epiteliului ciliat
nazofaringian, conform numirului de elemente celulare i microorga-
nisme in frotiurile din mucoasa peretelui posterior al faringelui.

Am urmérit actiunea propolisului asupra unui numdir de 238
bolnavi, dintre care 187 sufereau de faringiti subatroficsi, iar 51 de fa-
ringita troficd. Majoritatea erau in virstd de la 33 pini la 67 ani, sufe-
rinzi de 1,5—12 ani, dintre care 150 femei gi 88 birbati.

In urma tratamentului cu extract de propolis, 74,6%, din bolnavi
s-au Insinitosit, iar la 14,7%, s-a inregistrat o ameliorare considerabili,
la 6,99, ameliorare, iar la 3,8%, — nici un efect. Am putut urméri
rezultatele tratamentului timp de 6 luni pind la 3 ani in cazul a 175
bolnavi. 71,1%, s-au insindtosit, la 16,3%, au apirut amelioriri consi-
derabile, la 8,1%; amelioriri, iar la 4,5%, — nici un efect.

3 bolnavi au prezentat alergie la propolis, manifestatd prin dureri
in faringe, greutiti de deglutitie, ametfeli usoare, edematieri si hipere-
mie maculoasi a mucoasei faringelui. Tinind seama de aceste aspecte
este necesar ca Inainte de inceperea tratamentului bolnavul si fie supus
unor teste.

Astfel, preparatele de propolis care au actiune biologicid manifesta
o actiune multilaterals in cursul procesului cronic inflamator. Aetivi-
tatea terapeuticd a extractului de propolis depigeste considerabil efi-
cienta unor mijloace medicamentoase raspindite gi folosite in cazul fa-
ringitei cronice.

Extractul de propolis este un preparat terapeutic accesibil, iar
metoda de adminisirare nu presupune aparaturi speciald. De aceea
credem ca va fi mult intrebuintat in practica clinici.

Esentiald mi se pare pentru introducerea acestui preparat in prac-
tiea otorinolaringologicd, absenta aproape completd a unor contraindi-
cafii.
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PROPOLISUL CA ANESTEZIC $I PRODUS
CE INSOTESTE TRATAMENTUL SINUSURILOR
SI AFECTIUNILOR CAILOR RESPIRATORII SUPERIOARE

M. M. FRENKEL
U.R.S.S.

Luind ca punct de plecare calititile cunoscute si testate ale pro-
polisului, am utilizat preparate pe bazi de propolis in doui directii:
propolis ca anestezic in interventiile chirurgicale asupra organelor si
propolis in tratamentul afectiunilor cdilor respiratorii superioare si sinu-
surilor. Anestezicele pentru aplicarea locali larg utilizate — cocaina —
prezintd un dezavantaj esential — ele sint foarte toxice. Cazurile in
care anestezia cu cocaind sau dicaini este urmati de un colaps sau de
o pierdere a cunostintei nu sint rare. Noi am testat doui metode de
anestezie — cu ajutorul aplicirilor locale de solutie alcoolici de pro-
polis in concentratie de 10—30%; si cu ajutorul electroforezei solutiilor
de propolis. Pentru acest gen de anestezie am utilizat pentru prima
oard curentul diadinamic (dupid P. D. BERNARD). Am extirpat polipii
urechilor si nasului, cochiliile nazale, am puncfionat sinusuri. In ce
priveste eficacitatea, anestezia a fost la fel de puternicid ca aceea cu
cocaind, dar fird efecte secundare. Durata anesteziei, singerarile reduse
si fenomenele postoperatorii neglijabile acordi prioritate propolisului
in numeroase cazuri. Comparat cu antibiotice si cu produsele cu actiune
antiinflamatorie utilizate inainte, tratamentul cu propolis al afectiu-
nilor cailor respiratorii superioare si a sinusurilor este cel putin de
doud ori mai rapid.

PROPOLISUL — MIJLOC EFICIENT DE TRATAMENT

J. K. LEIPUS
U.R.S.8.

La congresele infernationale de apiculiuri s-a vorbit mult despre
unul din produsele apicole si anume despre propolis.

Analiza chimici a ardtat ci celulele de fagure in care se dezvolti
puietul sint si ele tapetate cu un strat de propolis care apiri 'puietul
de diversi microbi agenti ai bolilor. Din aceasta reiese rolul prncipal al
propolisului — ocrotirea albinelor fatd de imbolniviri.

Efectele antimicrobiene ale propolisului s-au constatat asupra a
diverse microorganisme, S-a ardtat ci acesta distruge diferite microor-
ganisme, in unele cazuri in 15—20 minute iar in altele in 5 ore. Acest
efect depinde atit de sensibilitatea microorganismelor cit si de con-
centratia propolisului.

Avind in vedere cid propolisul distruge diferite microorganisme,
diminuind durerea si inflama{ia, se foloseste la noj ca medicament.

Medicii din tara noastri au avut posibilitatea si urmireasci pa-
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cienti cu diferite diagnostice in care tratamentele cu propolis le-au redat
sdnatatea.

Se trateazd favorabil cu propolis catarele cailor respiratorii supe-
rioare, gripa, diferite sinuzite, laringite, bronsgite, astmul bronsic, pneu-
monia cronicd, tuberculoza pulmonaréd ; ori, de aceste boli suferd aproa-
pe jumitate din locuitorii globului,

Deosebit de bine raspund la tratament copiii bolnavi.

In prezent folosim propolisul in vindecarea diferitelor pligi chi-
rurgicale (in chirurgla generald abdominald si ginecologicd). Se poate
folosi gi pentru vindecarea unor boli de piele, cum sint diferitele eczeme,
cicatrice cheloide, psoriazis. In stomatologie se pot vindeca cu ele granu-
loamele apicale ale dintilor. Se poate folosi si in boli de nas, git si
urechi, mai ales in tratamentul otitei medii.

Am observat cd propolisul vindecd nu numal rinile purulente ale
tegumentelor, dar si cicatricele organelor interne, distrugind multe toxi-
ne dadunitoare organismului.

In toate aceste boli am folosit o solutie alcoolici de propolis (20—
30%), diluati in api caldi, administratd de 2—3 ori pe zi, cu o ord
inainte de masd. Pentru bolile ciilor respiratorii supericare, copiilor 1i
se administreazi de 2 ori pe zi, Inainte de masa de prinz si de seara.
Dimineata, copiii fac inhalatii cu propolis timp de 3—5 minute.

In tratamentul altor boli am folosit un tampon alcoolic cu 30—
40%, propolis, sau unguent cu propolis 10, 20 sau 30%,. S-a folosit si o
emulsie de propolis in diverse concentratii.

Adesea efectul tratamentului se manifesti destul de repede, Pen-
tru insinitosirea deplind se recomandi ca dupd o scurtd pauzid cura de
tratament s& se repete. In cursul tratamentului nu se recomandd pauze.

PROPOLISUL — REZULTATELE UNOR OBSERVATII DE ZECE ANI

K. LUND AAGAARD
DANEMARCA

Stiinta a constatat ci albina meliferd existd de mii de ani. Tn acest
ristimp enorm ea n-a suferit nici o schimbare in dezvoltarea ei, contras-
tind aproape cu toate celelalte vietuitoare. Literatura despre albina me-
liferd este cea mai veluminoasi din lume, urmind dupd aceea despre om.

Albina meliferd triieste intr-o societate sociald, aproape 60.000 de
indivizi intr-un singur stup. Activitatea ei meobositi a creat un mod
de viati care este o imagine impecabild a legilor naturii. Din t1mpur11e
stravechi viata albinei reprezenta un secret pentru oameni. Cu toate ca
astizi se stiu mult mai multe lucruri despre functia si activitatea acestel
insecte, existid incd multe intrebiri neelucidate.

Tn anii 1962—1965 a trezit un mare interes lucrarea profesorului
dr., Rémy CHAUVIN si a dr. Pierre LAVIE (Sorbona, Paris), In care se
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demenstra ci albina meliferd se asigurd in mod diferit faji de efectul
microorganismelor prin producerea unei substante naturale ou actiune
antibioticd, Oamenii de stiintd au descoperit cd albina meliferd nu este
invadati de microorganisme ca celelalte insecte. Impotriva acestora ea
secretd o substantd care le distruge.

Alte cercetiri au ardtat cd albinele adaugd mierii, liptisorului de
matcd gi polenului secre‘;ia unor glande speciale si astfel acestea pot fi
pistrate mult timp, fir# si se degradeze le asigurd o stabilitate de aproa-
pe 100%, fata de microorganismele straine lor. Era aproape palpabild
concluzia ci s-a gisit un leac universal mnpotmva microorganismelor. In
curind s-a descoperit, ci in aceasti directie i revine o importantd spe-
ciald mai ales propolisului.

Materia prima pentru propolis, albinele si-o procuri pe vreme
frumoasi din mugurii de plop, castan porecesc si alte specil. Ele inchid
ermetic addposturile lor cu aceasti substantd impotriva umiditatii si
curentului. Cuvintul propolis este de origine greacd. Se intelege prin
el ,,ceard de albine“, dar cuvintul inseamnd si ,fortificatiile unui oras”.

54 va spun de ce am fost eu, un apicultor sirguincios si intere-
sat, atras in dezvoltarea ulterioard. Dacd povestesc acest lucru, il fac cu
scopul de a sublinia, ci propolisul era cunoscut si utilizat ca medica-
ment din antichitate pind in jur de 1900,

Nu-mi revine de loc onoarea de a fi descoperitorul acestei materii
fantastice pusi de naturi la dispozitia omului, Eu am redescoperit numai
importanta acestei substante si am dovedit cd ea este utild nu numai
pentru séndtatea albinelor, dar si pentru cea a omului $i a animalelor,
dacd sint indeplinite premizele adecvate.

Inceputul meu ca apicultor a fost destul de neobisnuit. In 1955 am
renuntat la postul de director comunal al comunei Mern din Siid-See-
land. In preziua plecirii mele din Mern a wvenit unul din prietenii mei
cu un cadou de adio destul de neobisnuit — un stup cu aproximativ
60.000 de albine melifere. Am instalat acest stup in gradina casei din
localitatea in care m-am mutat. Am inceput sd studiez viata albinelor si
83 citesc cdrtile de specialitate apicole. Bineinteles cd la inceput mi-era
teami de Intepiturile albinelor. Niciodati nu m# apropiam de stupi fard
ménusi si mascd. Intimpinam si greutifile inceputului, ciici cunostintele
mele teoretice erau reduse ca numdir si m# bazam numai pe ce mi-au
povestit apicultori experimentati despre viata albinelor.

In doi ani stupina mea cuprindea 6 stupi. Ca multi alti apicultord
prezentam mindru miere find, aurie, de o consisten{d buna. Ca toti api-
cultorii am invatat repede s& suport Intepdturile si am descoperit ci
albinele -infepau foarte rar, dacii erau minuite bine. Cu toate ci fiecare
intepdturd era dureroasi, te puteai obisnui cu ea. Efectele secundare ale
intepiturilor deveneau din ce In ce mai mici $i cu timpul parcd ficeau
chiar bine,

Ceas de ceas observasem albinele, care neobosite ciutau un necfar
anume, Probabil cd au primit un ordin, un ordin de a cluta florile care
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contineau numai un anumit neetar, neluind in seami alte flori, care la
rindul lor erau vizitate de alte albine.

Este emotionant si interesant s stai la urdinis si sd observi
albinele ¢ind se intorc acasi. Fiecare are ,,cosuleful” plin cu polen de
diferite culori, fiecare albind avind insi culoarea ei. Nici vorb#, ca
vreuna si ,triseze“, culegind din altd floare si amestecind polenul.

Dupa un timp mi-a fost clar, ci ceara de albine nu este pur si
simplu ceard, ci se compune In orice caz din dou# substante diferite. Pe
de o parte este substanta transpirati de albine — ceara, pe de altd parte
substanta culeasi de lucritoare de la anumili copaci, cu care isi inchid
ermetic stupul. Este logici inchiderea golurilor, pentru a evita curentul
si umiditatea din stup, firid a deranja posibilitdfile de ventilare sau
intrarea si iegirea.

Am incercat si topesc ceara de albine in cele mai diferite feluri si
am descoperit ci de fiecare datd interiorul vasului de topire era acoperit
de reziduuri lipicioase, lucru care mé irita. Am Inviiat cd albinele aduna
de la anumiti copaci o substani{i r#ginoasi. Am separat aceastd sub-
stanti, inainte de a racla ceara de pe rame. Am adunat bucitile de risi-
nd care aveau o aromi puternicd intr-un siculef. N-am aruncat risina
din eauza acestui miros dulceag, ciudat.

Anul 1967 a fost un an hotiritor pentru munca mea in lumea albi-
nelor. In 3 iulie am cunoscut si aplicat prin intuitie insugirile anti-
biotice si fortifiante ale propolisului. De atunci ma ocup asiduu de tema
propolis. Aceasti substantd activd, ignoratd pind atunci, mi se jpare
a fi de o tirie si o concentrare care anuleazd orice rezistentd a unui
virus sau a unei bacterii.

In ziua aceea s-a Intimplat urmétorul lucru : ca sef al administra-
tieli comunale a trebuit si intreprind cu personalul meu excursia anuald
de varid. Avind o inflamatie puternici a gitului ar fi trebuit s r&min
acasi. Dar ca sef ai anumite obligatii i am plecat in excursie. Urmarea
a fost o temperaturi puternici de peste 40°. Noaptea nu-mi giseam
somnul si mi-am amintit de propolisul useat, strins in decursul anilor.

Fara si mi gindesc mult, am luat o bucati mare si l-am prefdcut
in mojar in praf. Acest praf l-am dizolvat intr-o ceascd de apd calda,
l-am filtrat cu filtrul de cafea si am obtinut un extract galben ca cealul.
Mi-am eclitit gitlejul de citeva ori cu aceastd solutie si am biut restul.

Spre stupoarea mea am constatat in dimineata urmétoare ci nu
mai aveam nimie. Era un sentiment ciudat si descoperi cd boala s-a dus
ca luatd de vint. Sofia mea, de profesie sord medicald, mi-a examinat
gitul si s-a mirat cd a mai putut vedea doar o urméi de rogeati. Dar si
ea a disparut in cursul zilei si amindoi am fost de acord cd a avut loc
o minune.

Bineinteles ¢ am povestit in cercul meu de cunoscuti pifania mea.
Dupi aceea am fost rugat deseori la inflamafii ale gitului si la riceli
54 probez efectul uluitor al propolisului. Succesul era de fiecare dati cel
constatat si in cazul meu.

in vara anului 1967 am incercat din nou Insusirile tdméiduitoare
ale propolisului. Din senin am racit la un ochi $i m-am dus la doctor. El
mi-a prescris picituri in ochi, Cu teate ci am respectat reteta, iritarea
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se accentua. Cind o zi este urmati de altele fard nici o remediere este de
inteles sa utilizezi mijloace neobignuite.

Intr-un mojar am preficut o portie mici de propolis in pulbere si
l-am dizolvat in apd cildutd. Am filtrat extractul si am picurat lichidul
in ochi. A usturat putin. Din dimineata urmétoare iritatia a dispérut si
asa a rémas. Bineinteles ci eram din ce in ce mai convins de insu-
sirile tdmaduitoare ale acestui produs foarte ciudat. M-am hotirit si
cercetez foriele propolisului pe o bazd mai largi.

Intre anii 1967—1973 am efectuat 5 serii de experientfe, care au
cuprins aprox. 16.000 de persoane din toatd Scandinavia. Cind o ava-
lansi s-a pornit, nu mai poti s-o opresti cu nimic. Asa mi s-a intimplat
cu hobby-ul meu, propolisul. Am putut constata cd multi cercetétori
acordd propolisului o importanti deosebitd. Toti s-au putut documenta
asupra puterii antibiotice, combatante si regeneratoare a propolisului.

APIFITOTERAPIA UNOR ACCIDENTE POSTRADIOTERAPICE
IN SFERA MAXILO-FACIALA

I. MAFTEIL, T. PAUNESCU, G, VELESCU
ROMANTIA

Numérul mare de bolnavi cu tumori maligne maxilo-faciale care
necesiti tratament iradiant, in exclusivitate sau asociat cu alte metode,
precum si conditiile anatomofunctionale specifice explici frecventa rela-
tiv mare a accidentelor postradioterapice in aceasti regiune. De cele mai
multe ori este vorba de leziuni ale mucoasei bucale si oaselor maxilare,
incluzind o gama largd de aspecte clinice de la simpla radioepitelita
pina la radionecrozele intinse. Infectia adesea absentd pentru alte loca-
lizéri, coexistd totdeauna cu leziunile buco-maxilare, complicindu-le
evolutia.

Cunoscind activitatea farmacodinamici a preparatelor apifitotera-
pice, ne-am propus sd studiem posibilitatea folosirii lor pentru tratamen-
tul leziunilor radio-induse buco-maxilare. In acest scop am administrat
unor bolnavi cu astfel de leziuni trei tipuri de medicamente apifitotera-~
pice. Pentru aplicatii externe s-au utilizat : o solutie medicamentoasi
pentru badijonarea leziunilor endobucale si plici medicamentoase termo-
plastice la 36° cu care s-au acoperit tegumentele regiunii afectate. Cel
de-al treilea preparat s-a administrat per os sub forma unei paste medi-
camentoase, in dozi de 0,25—0,50 g/kgeorp/zi si repartizate in mai multe
reprize, Bolnavilor selectionati 1i se ficuse radioterapiein doze mari,
externd sau interstitiali, fie ca mijloc exclusiv de tratament, fie in aso-
ciere cu metodele chirurgicale.

In timpul tratamentului nu s-au observat efecte adverse din partea
medicamentelor utilizate.

Ca leziuni postradioterapice cei 9 bolnavi studiati, prezentau :

— radicepitelite in 3 cazuri;

— necroze intinse ale péartilor mei — 2 cazuri ;
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— osteoradionecroze — 4 cazuri.

In primele 3 cazuri, radioepitelita s-a manifestat dupid implantarea
de granulede Aur 198 pentru tratamentul unor tumori maligne de
limb3 si planseu bucal. Badijonajele cu solutie apifitoterapici de 1—3 ori
pe zi au determinat calmarea usturimilor si disparifia eritemului in 3—4
zile, fatd de cele 10—15 zile necesare pind la vindecarea unor leziuni
aseméindtoare prin metodele obisnuite.

Radionecroze intinse ale partilor moi au fost observate in 2 cazuri.

Cazul nr. 1. D. S, 70 ani, sex masculin cu o zoni intinsd de necro-
za in planseul bucal drept aparutd dupad administrarea unei doze de 8000
R pentru un epiteliom de planseu. Leziunea este acoperitd cu sfacele
murdare, foarte fetide, planseul este infiltrat, iar bolnavul acuzi dureri
violente care il implicd sd se alimenteze si sd vorbeasci.

La 10—-15 zile dupid ce se incepe aplicarea unor mege pe zona
necrozatd gi administrarea pe cale genemald a preparatului se produce
detasarea sfacelelor, disparifia fetidititii si calmarea durerilor. Dupi
indepartarea tfesutului necrozat s-a putut observa existenta unui rest
tumoral, pini atunci mascat, In masa tumorald restantd s-au implantat
granule de Aur 198, care au produs vindecarea clinici.

Cazul nr. 2. M. M., 63 ani, sex masculin, cu o zond intinsi de ne-
crozd In planseul bucal sting apiruti dupi terapia inferstifiald cu Aur
198 pentru un epiteliom spinocelular, aplicat in wurmia cu 30 de zile.
Aplicatiile locale ale unor mege Imbibate in solutie apifitoterapics, schim-
bate zilnic, determinid dupid 6—7 zile detagarea sfacelelor gi descoperi-
rea unei mase tumorale restante care va fi supusd umei noi implantiri
de izotop radioactiv.

Cazul nr. 3. G. A., barbat de 44 ani, cu tumord a marginii drepte
a limbii, vindecati prin implantare de granule de Aur 198. Dupi 3 luni
apare o ulceratie a mucoasei de pe versantul lingual al crestei alveolare
inferioare drepte, care descoperd mandibula pe 1,5/3 cm. Molarii inferiori
sint mobili si durerogi. Se extrag 46 si 47 si se aplicd supraalveolar com-
prese imbibate in solutie apifitoterapicd. Dupd 2 s#ptiimini se detageazi
un sechestru osos si apoi se produce epitelizarea rapidd a zonei.

Cazul nr. 4, P. M., 69 ani, sex masculin operat in octombrie 1972
pentru limfosarcom gessian si iradiat postoperator cu 7600 R. La scurt
timp s-a produs osteoradionecroza maxilarului superior sting, cu evolutie
lent si fara tendintd de vindecare. Din nolembrie 1974 se incepe apifi-
toterapia local, in scurt timp apirind o tendintd netd spre delimitarea
si eliminarea sechestrelor, urmati de epitelizarea defectului. Evolutia
favorabili s-a accelerat dupid administrarea pe cale generald a prepara-
tului apifitoterapic.

Cazul nr. 5 M. C., 62 ani, sex masculin cu tumord malignd a buzei
inferioare vindecatd prin administrarea externi a 8000 R. La 6 luni
de la terminarea acestui tratament se produce necroza tegumentelor
submandibulare cu o ulceraiie ce expune si marginea bazilard dreaptd
a mandibulei pe o lungime de peste 10 c¢m, fracturd in os patologic.
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Asocierea aplicatiilor locale exo si endobucale ale preparatelor api-
fitoterapice cu administrarea pe cale generald au determinat ameliorarea
stirii generale, detagarea §i eliminarea unui sechestru mandibular mare
si tendinta de strimtorare a fistulei submandibulare.

Discutii si concluzii

Accidentele postradioterapice in sfera maxilo-faciald, frecvente,
imbraci multiple aspecte clinice, Incepind cu simplul eritem pinad la
radionecroze intinse.

Evolutia indelungati a acestor leziuni, riscul complicatiilor si penu-
ria mijloacelor terapeutice sint factori care justificd incercirile de a
gasi noi metode de tratament.

Utilizarea unor preparate apifitoterapice realizate prin asocierea
unor extrase din propolis, pdsturd si specii vegetale, pentru tratamentul
unor bolnavi cu radioepitelite ale mucoasei bucale, necroze intinse ale
partilor moi sau osteoradionecroze ale maxilarelor au condus la urméa-
toarele rezultate, pe care le considerim incurajatoare :

Tendinta de limitare a extensiei progresive a leziunilor
Delimitarea rapidé si eliminarea sechestrelor osoase

. Limitarea proceselor inflamatorii supraadaugate
Stimularea proceselor reparatorii

Ameliorarea starii generale

. Absenta manifestarilor adverse.

Efectele observate se datoreazi foarte probabil propr:etatﬂor anti-
bacteriene si antimicotice puternice ale preparatelor, imbunétatirii irigérii
si oxigendirii perifocale, stimulirii proceselor vitale intracelulare, pe de o
parte si mobilizarii unor resurse de ap#rare proprii ale organismului, pe
de altd parte.

Rezultatele clinice observate recomandi preparatele apifitoterapice
ca adjuvante utile in tratamentul unor accidente postradioterapice, deter-
minindu-ne si le includem in categoria radioprotectoarelor.

S oo

REZULTATE ALE UTILIZARII PROPOLISULUI IN PRACTICA
OTORINOLARINGOLOGICA
I. MATEL
J. STRAKA

J. CIZMARIK
CEHOSLOVACIA

In anii 1971—1972 am incercat s& utilizim in practica clinicd ORL
efectele anti-inflamatorii, mucolitice, local-analgezice si epitelizante ale
propolisului. Tratamentele aplicate au avut urméitoarele diagnostice §i

rezultate. ) )
S& trecem mai detaliat in revistd evolutia tratamentului, in functie
de diferite diagnostice :
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In cadrul primului diagnostic, la 4 cazuri de otitd externi s-au
constatat grave inflamatii difuze, generatoare de mincérimi, eventual
dureroase. Am aplicat propolisul in solutie alcoolicd (5—7%), de 2—3
ori pe zi, cu ajutorul unui tampon de tifon imbibat cu solutie si in-
fundat in conductul auditiv extern. Concomitent cu propolisul, am admi-
nistrat si antibiotice. Dupd 5—9 rzile de tratament, s-a inregistrat o
ameliorare a stirii pacientilor.

Al doilea diagnostic : in cazul a 4 otite mezotimpanite cronice, am
aplicat de 2—3 ori pe zi o solufie alcoolici 5%, de propolis (doza : cite
10 picituri) In conductul auditiv extern si, concomitent, pe locul afectat
s-a aplicat un tampon imbibat cu solutie alcoolicd 7%, de propolis. Tra-
tamentul cu propolis a fost menfinut 8—10 zile, fiind, de asemenea,
combinat cu antibiotice, In cele doud cazuri In care tratamentul a fost
aplicat fari succes, s-a evidentiat Klebsiella si Pseudomonas, aceste
cazuri fiind ulterior vindecate cu ajutorul mai multor antibiotice.

Al treilea diagnostic: In doud cazuri de perforare triunghiulard,
de naturi traumaticd, a timpanului, am aplicat zilnic o solutie alcoolicd
15%, de propolis pe marginea perfordrii, folosind in acest scop un tampon
imbibat cu solutie acoolicd de propolis. Tratamentul a fost aplicat de doua
ori pe zi

Al patrulea diagnostic: in cazul a 4 stomatite ulceroase grave am
aplieat propolis de 3 ori pe zi, sub formi de solutie alcoolicd 3—5%,, prin
tamponarea mucoasei, inainte de masi. Concomitent cu propolisul, s-a
administrat un regim de antibiotice si vitamine. Dupid 8—12 zile, s-a
inregisirat o ameliorare a stirii pacientilor care, ca urmare a efectului
analgezic al tratamentului, se puteau hrini mai ugor.

N srul Rezultatul
Diagnosticul umara -
de pacientt bun ameliorare amz?ilc-iare

Otitad externa difuza 4 4 —_ —
Otitd cronicd cu mezotimpanita

acutid 4 — 2 2
Perforarea traumatici a membra-

nei timpanului 2 2 _ —
Stomatiti ulceroasa 3 3 — —
Stomatita aftoasa 6 1 1
Laringiti cronici gi rinofaringitd

cronici 10 8 2 —
QOzena — rinofaringiti cronica atro-

fica fetidi 3 - 3 —_
Stomatitd postamigdalectomica 17 —_ 17 . —
Bronhiectazie 2. _— 2 —
Bronsitd asmatiforma 4 1 3 —

Al cincilea diagnostic : am tratat in mod ident@c 6 pacienti cu stg—-
matiti aftoasd, acestia vindecindu-se dupid 3—8 zile de tr?.tament in
functie de gravitatea cazului. Din aceasti grupd a trebuit sa excludem
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o pacientd, deoarece a manifestat fenomene de alergie dermicd, care
au fost vindecate ulterior cu ajutorul unor antialergice administrate oral.

Al saselea diagnostic : la 10 pacienti cu laringite si rinofaringite
cronice s-au Inregistrat modificéri atrofice ale mucoasei, mai grave sau
mai reduse. Acesti pacienti au fost tratati cu inhala{ii de aerosoli din-
tr-o solutie alcoolicd 3—5Y%, de propolis; inhalatiile s-au facut de cite
5—10 ori in sedinfe zilnice sau la doui zile, Inci de la cea de-a 2-a sau
a 3-a inhalatie, la toti pacientii s-a observat o cedare freptati a simp-
tomelor subiective acuzate de pacienti. De manierd obiectivd, s-a inre-
gistrat o retragere a inflamatiei mucoasei, usurarea expectoririi si dis-
paritia mucozititilor. In aceastd grupid de pacienti nu am aplicat nici
un alt tratament.

Al saptelea diagnostic : in 3 cazuri de rinitd cronicd atroficd fetida
— ozena, am aplicat urmétorul tratament :

a) de 1—2 ori pe zi in nas, 3—5%, spray plus de 1—2 ori pe zi
5—15%, pomadi aplicatd pe tifon ;

b) concomitent, o datd pe zi inhalafii cu aerosoli, dintr-o solutie
alcoolicd de propolis, in medie 10—12 inhalaiii ;

c) acest grup a fost combinat, In tratament, cu administrarea de
antibiotice (mai ales streptomicing), vitamine si preparate continind fier.
In cavitatea mazald si in epifaringe am observat disparitia mucozita-
tilor dure si a crustelor, care s-au desprins ugor dupa administrarea pro-
polisului, lisind mucoasa curati. A sporit expectorarea mucozitatilor
pistoase din ciile respiratorii inferioare, dar mucozititile uscate s-au
mentinut in spatiul subglotic. In mod obiectiv, s-a Inregistrat o ame-
liorare a mirosului emanat de céile respiratorii care, la pacientii afec-
tati de aceasti boali este deosebit de neplicut. La controlul efectuat
dupa 2—3 siptimini s-a Inregistrat, in general, o inrdutdfire a stérii
acestor pacienti, aseméanitoare stirii de dinaintea inceperii tratamentului.
Din observatiile noastre rezultd ci propolisul poate fi utilizat In trata-
mentul local al ozenei, dat fiind efectul siu mucolitic si antibacterian,
dar tratamentul trebuie combinat cu alte produse medicamentoase.

In cazul celor 17 pacienti cdrora 1i s-a stabilit cel de-al optulea
diagnostic, dupa amigdalectomie s-a aplicat o solutie hidro-alcoolica 5%
sub form& de spray, pe boltd si pe locurile operate, incepind din ziua
1—3 dupi operatie, de 2—3 ori pe zi Inainte de masa, timp de 2—5 zile.

In grupul supus observatiilor se aflau pacienti care acuzau puter-
nice dureri in git, mai ales la inghitit, si care, din aceastd cauzi, evitau
si manince. In mod obiectiv, s-a observat ci prezentau puternice singe-
riri si chiar edeme ale arcadelor si uvulei. Pacientilor li s-au redus du-
rerile in timpul alimentirii (in cazul hranei in forma lichidd sau pastoasd)
si, ca atare, regimul de alimentatie s-a ameliorat. S-a remarcat, in mod
obiectiv, o buni cicatrizare a rinilor postoperatorii, fard complicatii
ulterioare. S-a putut astfel constata ci propolisul este un mijloc adec-
vat de tratament pentru pacientii cu diagnosticul de mai sus, actionind
ca un analgezic moderat, cu efect de scurtd durati, mai ales inainte de-
masi,
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La cel de-al noudlea diagnostic, iIn 2 cazuri de bronhiectazie am
aplicat propolis in formi de inhalatii de aerosoli, cite 5 minute pe zi,
in total de 10 ori. Am observat o reducere ireptati a expectoratului si
reducerea consistentel acestuia.

In cazul celui de-al zecelea diagnostic, la pacientii cu bronsita
asmatiformi s-a Inregistrat o ameliorare a respiratiei si a expectoririi.

Rezultatele studiului utilizirii propolisului in practica ORL con-
firmi concluziile noastre anterioare, prezentate la cel de-al XXIII-lea
Congres internafional de apiculturd (Moscova 1971) Dacid Iludm
in considerare concluziile expuse la acest congres, referitoare la un total
de 126 pacienti, precum si cele legate de tratamentul aplicat grupelor de
pacientl (In numéir de 55) cu cele 10 diagnostice menfionate in studiul
de fata, putem formula concluzia ¢i propolisul constituie un medicament
complementar recomandabil si in domeniul otorinclaringologiei. Toxici-
tatea sa minimi, simplitatea procedeului de preparare si aplicare, efectul
terapeutic pozitiv, toate acestea sint calitdti preticase care pot si-i asi-
gure, in viitor, un loc de frunte intre medicamentele utilizate in mod
curent In terapia ORL.

TRATAMENTUL CU PROPOLIS AL HIPOACUZIEL

I. T. PERSAKQOV
U.R.8.8.

Surzenia si hipoacuzia sint doi termeni care In esentd presupun
aceeagi notiune. Surzenia este, de reguld, un rezultat al unei insuficiente
dezvoltiri Inndscute a organului auzului, sau al unui tratament la nas-
tere, sau al distrugerii totale a fesutului specific din mele sau a axonu-
lui nervului, adicd vitdméri ale aparatului care recepiioneazi sunetele.
O asemenea surzenie nu poate fi tratata.

Hipoacuzia apare ca urmare a unor modificiri patologice care au
loc in nervul auditiv sub actiunea diferitilor factori ai mediului extern
(zgomot, vibraiii, traumatisme, s.a.) si intern (otite, medii cronice si
acute, boli infectivase — pojar, scarlatina, parotiditi epidemica, gripi,
intoxicalie medicamentoasi cu streptomicind, chinind, fenol s.a.).

Se clasifici ca hipoacuzie atit diminuarea auzului din cauza cireia
omul Intimpina dificultdfi in comunicarea verbald obigsnuitd cu cei din
jur cit si diminuarea intr-o masurd mai micd a auzului, detectatd intim-
plator de citre medici specialisti cu ccazia controalelor profilactice.

Hipoacuzia rimine deocamdati o afectiune larg rispindita, Meto-
dele de tratament aplicate duc adesea la ameliorare, dar nu existi unele
intr-adevar eficiente.

Am folosit pentru tratarea hipoacuziei extract de propolis in ames-
tec cu ulei.

Propolisul este o substantd cleioasd cu mires plicut, de culoare
brun inchisd, cu gust amar, adunati de albine de pe mai multe plante
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(muguri de salcie, de mesteaciin, de pin, de plop, precum si polen). Com-
pozitia chimici a propolisului a fost determinati doar aproximativ. Se
consideri ci el confine 50—60%, r#sini §i balsamuri, 30—40%, ceard,
5—109, polen, 8§—10%, uleiuri eterice. Propolisul se dizolvid bine in
alcool dar este greu solubil in api, se topeste la 80°C. Balsamul de pro-
polis contine alcool cinamic, acid cinamic si substante tanate. In pro-
polis au fost gasite vitaminele B (tiamina), PP {acid nicotinic), provi-
tamind A precum g§i o serie de microelemente : caleiu, potasiu, sodiu,
magneziu, fier, aluminiu, fosfor, siliciu, vanadiu, stronfiu. Conservat
corect propolisul nu isi pierde insusirile terapeutice, menfinindu-le de
la 1 an la 5 ani. Dar cele mai pronuniate insusiri terapeutice le detine
propolisul proaspit cules.

S-a stabilit ci propolisul are o puternici actiune analgezicad locala.
Ca fortd de actiune el intrece cunoscutele anestezice locale : cocaina de
3,5 ori iar novocaina de 5,2 ori.

Existy informatii despre aplicarea cu succes a propolisului in
practica stomatologici — la extractiile dentare si alte interventii. Cu
ajutorul propolisului se vindeci ulcere, eroziuni si micoze ale cavitditii
bucale. In acest scop se foloseste solutia alcoolici 2—4%, de propolis
si unguentele preparate cu acesta.

S-a stabilit ci propolisul are actiune bactericidd, adicid actioneazi
distructiv asupra unor bacterii.

Se foloseste un unguent cu propolis 20%, pe bazi de ulei de vase-
lini cu lanoling in diferite actiuni ale pielii (furuncule, carbuncule si
hidroadenite). Un unguent de propolis 10%; pe bazi de unt are efect
pozitiv in ecazuri de afectiuni ale mameloanelor femeilor care alidpteazi.

Pe bazi de propolis a fost creat preparatul medicamentos Propolan,
destinat tratirii fard acoperire a arvsurilor de gradul I, II, III. Unguen-
tul cu propolis 10—15%,, preparat cu unt, ulei de masline sau vaselini
lichida, se aplici in tratamentul eroziunii colului uterin si al altor afec-
tiuni ginecologice. O infuzie alcoolicd 20—30%, si-a gésit aplicare pe
scard largd in tratarea proceselor inflamatorii ale cdilor respiratorii su-
perioare, inclusiv in astmul bronsic (inhalatii), In tratamentul otitelor
medii cronice si acute, precum si amigdalitelor cronice.

Din cele de mai sus relese ci propolisul este un remarcabil pre-
parat terapeutic cu acfiune bactericidi, antitoxicd, antiinflamatoare, a-
nalgezici si regeneratoare.

Tinind seama de aceste insusiri terapeutice ale propolisului, l-am
aplicat in otiatrie in tratamentul hipoacuziei. Pentru aceasta am wutilizati
infuzie alcoolici 30—40%, de propolis in amestec cu ulei (de preferat
ulei de maisline sau de porumb), in raport 1 :4. Prin agitarea amestecu-
lui se formeazi un lichid omogen — emulsie oleo-alcoolici de propolis,
de culoare brun deschisd, cu miros plicut. Inainte de utilizare, lichidul
trebuie si fie agitat. Tratamentul se aplicd prin introducerea in conductul
auditiv a unor mese de tifon imbibate cu emulsie oleo-alcoclici de pro-
polis. In cazul copiilor (mai mari de 5 ani), acestea se aplicd zilnic, seara,
pentru 10—12 ore (10—14 repetitii) iar adulfilor — o datd la 2 zile,
pentru 36—38 ore (10—12 repetitii).

Au fost 382 bolnavi in tratament ambulatoriu.
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Factorii etiologici ai Imbolnivirilor acestor pacienti au fost : otitele
medii cronice si acute (197 bolnavi), bolile infectioase (26), intoxicatia
medicamentoasi (7), vibratia gi zgomotul (15), fraumatismele (6), otoscle-
roza (15), hipoacuzia senild (25) ; etiologii neprecizate (90).

Virsta bolnavilor varia de la 10 la 45 ani ; uneori si peste 45.

In funcfie de gradul de hipoacuzie bolnavii au fost impértifi in 3
grupe, Primul grad — sesizarea vorbirii in soapti la distan{i de 0,5 m
pini la 1,5 m de pavilionul urechii : 130 de bolnavi ; gradul doi — wvor-
birea in soaptd la distanta de 0,5 m de pavilionul urechii : 156 bolnavi;
gradul trei — vorbirea In soaptd zero si conversatia cu voce tare lingi
pavilionul urechii : 96 bolnavi.

Dupa tratament, auzul s-a Imbunatilit la 314 bolnavi : 199 sesizau
vorbirea in soapti la o distan{d de 2,5—5 m dar 115 — vorbirea in
soaptd la distanfa de 1—2,5 m; la 21 bolnavi s-a constatat o ameliorare
nesemnificativa, iar la 47 de bolnavi nu s-a observat nici o ameliorare.
Inainte de tratament 106 bolnavi acuzau vijiieli in urechi. Dupi trata-
ment, la 62 pacienti vijlielile au disparut, la 16 s-au diminuat simfitor,
iar la 28 situatia a rdmas aceeasi.

In perioada tratamentului si dupi terminarea acestuia dispozitia
bolnavilor a devenit buni, starea generald s-a ameliorat, la fel si ca-
pacitatea de muneci ; iar in cazul hipoacuziei senile unii bolnavi semna-
lau o imbunititire a memoriei. .

Auzul devenea mai ascutif, de reguld, dupid un numir de 4—&6
repetitii iar ameliorarea definitivi — dupi 8—12 repetitii. Prezentam
drept ilustrare istoricul unei boli :

Bolnava B., 41 de ani, muncitoare, s-a adresat medicului acuzind
vijiieli in urechi si slibirea auzului: avea deja o hipoacuzie de 10 ani.
Muneca ei se desfisura in zgomot si vibratie. In copilirie avusese secretii
purulente in urechi. Auzul inainte de tratament: sesiza vorbirea in
soaptd la dreapta si la stmga lingd pavilionul urechii. Audiograma in-
dica diminuarea auzului in ceea ce priveste conducerea sunetelor din
partea dreapti si receptia sunetelor cu ajutorul ambelor urechi, la to-
nuri joase si Tnalte.

Dupi efectuarea {ratamentului, auzul s-a imbun#titit ajungind
aproape la normal, adici sesiza vorbirea In socapti in dreapta — 4 m,
in stinga —5 m; starea generali s-a imbunitifit, la fel si capacitatea
de munca.

In cursul tratamentului am observat cazuri de sensibilitate fatd de
propolis — inrogirea pavilionului urechii si a conductului auditiv, apa-
ritia pruritului : toate aceste fenomene au apidrut a doua sau a treia zi
dupd Incetarea tratamentului,

Nu se recomandi aplicarea emulsiei oleo-alcoolice de propolis in
cazul polipilor si al granulatiilor din eavitatea timpanului.

In ciuda insusgirilor terapeutice remarcabile ale propolisului, acesta
nu trebuie folosit fird prescripfia medicului. Fiecare preparat medica-
mentos, inclusiv propolisul, se prescrie in anumite doze care se miresc
sau se micgoreazi in funciie de caracterul si gravitatea bolii precum si
de virsta bolnavului. In cazul nerespectirii acestor reguli propolisul
poate provoca agravarea bolii.
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TRATAREA MEZOTIMPANITELOR CU AJUTORUL
PROPOLISULUI

P. POPNIKOLOV
Pavlina POCINKOVA
St. DONCEV
BULGARIA

Mezotimpanita cronicid reprezinti o problemi gravd de ordin so-
cial, decarece pe de o parte poate genera diferite complicatii, iar pe de
alta poate pune in pericol auzul. Aceasti maladie apare ca urmare a
unei inflamatii purulente intense a urechii medii -— in condifiile unei
infectii puternice, ale sciderii rezistenfei organismului gi chiar ale apa-
ritiei unui catar cronic al c#ilor respiratorii superioare. Adeseori, facto-
rul generator al acestei maladii devine rezistent la antibiotice i
sulfamide, ceea ce complici in mare misurd vindecarea bolii.

Tratamentul cu propolis este cunoscut in medicina populard inci
din cele mai vechi timpuri. Extractul alcoolic de propolis are un efect
bactericid, opreste procesele de colectare a puroiului, sporeste fagoci-
toza, precum si rezistenta naturald a organismului, nu-gi pierde proprie-
tatile antimicrobiene la inciilzire, iar utilizarea sa nu este limifatd in
timp.

Efectele farmacologice ale propolisului constituie o bazid pentru
utilizarea sa in tratamentul inflamatiilor purulente cronice ale urechii
medii — mezotimpanite.

Am tratat cu propolis la sectia de otorinolaringologie a spitalului
nr, 1 din Sofia, 40 de pacienti suferinzi de mezotimpanita.

Pacientii erau salariati ai Intreprinderilor industriale din Sofia si
tratamentul s-a efectuat ambulatoriu. Marea lor majoritate urmasers,
fiara succes de altfel, tratamente anterioare cu antibiotice gi sulfamide.
In secretiile purulente apireau — in majoritatea cazurilor — colonii de
strepto-stafilococi cu rezistenti la antibiotice.

Dintre pacientii tratati cu propolis 12 erau femei gi 28 bdrbati.
Pini la Inceperea tratamentului cu propolis, 10 dintre ei sufereau deja
de 10 ani sau mai mult, 16 — de 3—5 ani, iar ceilalti de circa 3 ani.

La controlul otoscopic al timpanului, la 33 pacienti s-a stabilit
o perioratie de dimensiuni reduse, amplasatd in cuadrantul inferior
anterior gi posterior.

La 7 pacienti, perforatia era gravi, ocupind cele doud cuadrante
inferioare si cuadrantul superior posterior al timpanului. Prin perforatie
se scurgea o materie galben-verzuie, purulemtd, cu miros caracteristic,
La toti pacientii s-a stabilit o reducere a auzului de diferite grade.

Pentru tratament s-a folosit un extract alcoolic de propolis, pre-
parat astfel : :

30 g propolis, firimitat, fin, s-au dizolvat in 100 g alcool 95° timp
de 24 ore. In timpul extractiiei amestecul a fost agitat de citeva ori.
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Extractul astfel obtinut a fost filtrat, obtinindu-se o solutie de culoare
rogcatd transparenta.

La cazurile ugoare, sau de dafd recentd, dupid curidtarea minu-
tioasd a urechii de materia purulentd colectatd s-a aplicat o datd pe zi
extract alcoolic de propolis.

La cazurile mai grave, sau mai vechi, in ureche s-a aplicat un
tampon imbibat cu extractul mentionat, lasindu-l1 timp de 24 ore. Pro-
cedeul a fost repetat in ziua urméitoare. Perioada medie de vindecare a
fost de 10—20 zile, depinzind de gravitatea bolii si de regularitatea cu
care pacientul a urmat sedintele de tratament.

Rezulfatul tratamentului a fost urmétorul : la un numir de 32 de
pacienti (80%,), s-a inregistrat o atenuare treptati a reactiei purulente,
disparifia mirosului neplicut, s-a intrerupt colectarea purciului i auzul
s-a Imbunititit considerabil.

La 8 pacienti (20%) s-a redus in mare méisurj colectarea puroiului,
{8r3 a inceta, insd, pe deplin. De obicel, aceste cazuri au fost legate de
neglijente mari si de nerespectarea tratamentului, pacientii in cauzi
prezentind, de asemenea, o stare generali a sanatatii nesatisficitoare.
7 pacienti supusi tratamentului perforarii timpanului, la care mai rama-
sese doar o parte a cuadrantului superior anterior, dupd incetarea scur-
gerii din ureche, au rimas cu afectiuni de auz permanente,

Dupi incheierea tratamentului, pacientilor 1i s-a recomandat si se
fereascd de réceald, si nu le intre api in ureche si de gripa infectioasi.

In cursul tratamentului, pacieniilor, nu li s-au mai administrat, in
asociere, gi alte medicamente, In general, se recomands intirirea orga-
nismului cu doze sporite de vitamine.

Din numirul total de pacienfi examinaii, 25 au fost urmériti timp
de 1—3 ani. La nici unul dintre ei nu s-a inregistrat o recidivd a bolii.
In timpul tratamentului, sau dupi incheierea acestuia, nu am observat
efecte secundare sau fenomene de intolerantd la propolis.

Pe baza cercetirilor noastre in fratarea mezotimpanelor cronice
cu ajutorul propolisului putem desprinde urmitoarea concluzie : trata-
mentul cu propolis aplicat la mezotimpanele cronice purulente prezinti
un efect terapeutic pozitiv, este usor suportat de pacienti si este acce-
sibil pentru practica clinici de fiecare zi.

Pe baza celor de mai sus, recomandim aplicarea largd a acestui
tratament In vindecarea mezotimpanitelor purulente,

TRATAMENTUL CU PROPOLIS SI ALTE PRODUSE
APICOLE IN UNELE AFECTIUNI OTORINOLARINGOLOGICE

C. POPOVICI
M. SARAGA
ROMANIA

Folosind experienta unor autori din alte tiri si fiind convinsi de
eficacitatea produselor apicole in tratamentul unor afectiuni ORL, am
experimentat timp de 3 luni, in cabinetul ORL al Sectorului medical de
apiterapie din Bucuresti, aceste produse, rezultatele fiind urmétoarele :
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In intervalul de timp amintit s-au prezentat 128 bolnavi avind
intre 4—80 ani, dintre care 68 femei $i 60 birbaii. Rezultatele sint oglin-
dite in tabelul urmétor :

Nr. de bolnavi Rezultatul
Nr. .
ort. Diagnosticul Sta-
Fem. Birb. Total f.bun Bun Slab  tignar

1, Rinitd eronied alergici 13 6 19 1 5 12 1
2. Rino-faringitd cronica

hipotrofica 19 10 29 4 10 14 1
3. Rino-faringitd cronici

atroficid simpla 8 ki 15 1 ki 7 —
4, Ozeni 1 — 1 — 1 —
5. Rinc-sinuzitid cronicd

hiperplazici alergo-inf, 5 6 11 1 4 5 1
6. Laringiti cr. (fonast.) — 3 3 —_ 1 1 1
7. Otitd medie sup. er. 5 4 9 4 2 3 —
8. Rino-faringo-amigdalita

cr. acutizata 5 1 6 — 1 5 —_
9 Faringitd post traum. — 1 1 1 —_ —_ —_
10 Sindrom cochleo-vest. 2 6 11 —_ 2 6 3
11, Riniti cr. hipertrof. —_ 6 6 —_ 1 5 —_
12, Debilitate fizica 2 2 4§ — 1 3 —
13. Otitd ext. eczematoasa 3 — 3 2 1 - -
14. Amigdalitd acuti 4 _— 4 1 3 — —_
15, Neoplasme ORL operate

si iradiate 1 5 6 — 1 5 —

Nu vom mai intra in amdnunte in ce priveste compozitia si pro-
prietétile terapeutice ale produselor apicole. Ele au fost studiate pe larg
in alte lucrari anterioare ale autorilor roméni si din alte t&ri.

Trei categorii de boli au beneficiat de tratamente cu produse api-
cole : bolile trofice, bolile inflamatorii si infectioase banale si cele care
preduc debilitatea accentuatid a organismului. Vom trece in revisti di-
versele afectiuni gi modul in care am aplicat tratamentele.

In alergiile rino-sinusale, la cei 19 bolnavi ingrijiti. care sufereau
de multi ani gi folosisera tot arsenalul terapeutic antialergic clasie, am
utilizat instilatii nazale de 2—3 ori pe zi cu o solutie preparati din extract
de propolis gi ulei din vaseling, timp de 3—4 siptimini. Concomitent o
parte din bolnavi au folosit fagure cu miere, mestecind timp de 15 mi-
nute de 3 ori pe zi un cocolog cit o pruni, timp de 10 zile, apci alte 10
zile numai cite 10 picituri de Proderm soluiie de propolis 10—20%),,
amestecate intr-o linguriti de miere cu 29, liptisor de matci, de 3 ori
pe zi sau laptisor de mated cite o fiold buvabild zilnie, timp de 20 zile.

Am selectionat pentru tratament numai cazurile de alergie puri,
neinfeetatd secundar. Am obtinut vindecare durabili intr-un caz, ame-
liorare evidenti in 5 cazuri si o ameliorare mai slabi in 12 cazuri. Un
singur caz a rimas neinfluentat.

In atrofiile de mucoasd nazald §i faringiond am urmirit 3 categorii
de bolnavi : rino-faringite cronice hipotrofice, atrofice simple si ozena.
In stirile hipotrofice am folosit piciiturile nazale cu propolis in instilatii
nazale de 4—5 picéturi de 3 ori pe zi, badijonaje nazale si faringiene
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dupi mese cu o solutie alcoolici de propolis 3%, in glicerina. In atrofiile
simple am folosit pe lingi instilatiile nazale, badijonaje in nas si faringe
cu o solutie alcoolicd de propolis 5%, in miere cu 2%, laptisor, tot dupi
mese. In ozena am folosit badijonajele energice in fosele nazale, dupi
indepédrtarea cu pensa a crustelor i in faringe cu o solutie de propolis
cu vitamina A uleioasi gi streptomicini. Toti bolnavii din aceste 3 cate-
gorii au primit i tratament general tonifiant cu polen, miere si lapdigor,
iar copiii, produsele noastre liofilizate Melcalcin si Energin L. Din 45
cazuri, am avut 5 vindeciiri durabile, 17 amelioriri importante, 21 ame-
liordri mai slabe i un singur caz neinfluentat,

Bolnavii la care tratamentul local a fost aplicat de citre medicul
specialist din policlinici au avut un rezultat mult superior celor care si
1-au aplicat singuri.

n 11 cazuri de rino-sinuzitd cronicd hiperplazicd alergo-infectatd
am folosit instilatii de picituri nazale cu propolis, badijonaje nazale cu
solutia de propolis in miere cu liptisor si tratamentul general cu miere
si laptisor de matcd. Am inregistrat o vindecare, 4 amelioriri nete, 5
ameliordri slabe si un caz neinfluentat.

Am ingrijit 3 bolnavi cu laringitd cronicd catarald cu fonastenie.
Tratamentul a fost general, cu polen, miere si liptisor. .Am avut o vin-
decare, o ameliorare netd si o ameliorare slabi.

In 9 cazuri cu supuratii otice si omatostoidiene dupi evidiri petro-
mastoidiene, am folosit mese cu solutie alcoolicd 7% de propolis aplicate
dupd caz de 1—3 ori pe zi timp de 1—2 siptimini. Patru bolnavi s-au
vindecat complet, la 2 supuratia a incetat dar a revenit necesitind relua-
rea tratamentului. La 3 bolnavi ameliorarea a fost slabi, adicd supuratia
a diminuaf fird a dispirea complet.

In pusee acute inflamatorii rino-faringo-amigdaliene survenite la
bolnavi purtdtori de inflamatii cronice ale cdilor respiratorii superioare,
am folosit gargard de 3 ori pe zi dupi mese cu solutie alcoolici 10%, de
propolis (Proderm, cite 10 picituri la o cescutd de ceai de musetel). Dupia
efectuarea gargarei, continutul a fost inghitit. La unii bolnavi am prac-
ticat badijonajul nazal si faringian folosit la atrofiile rino-faringiene.
Un caz tratat 5 zile cu antibiotice fara nici un rezuliat, dup# tratamentul
nostru a cedat in 24 ore, La 5 cazuri vindecarea a survenit dupi 3—4
zile de tratament local.

Un caz de faringitd acutd traumaticd — traumatism produs de un
corp striin — s-a vindecat complet In 48 ore dupi tratament local cu
badijoane cu selutie aleoolici de propolis in glicerini.

Am ingrijit 11 bolnavi cu sindrom cochleo-vestibular la care pre-
dominau acufenele. Fiecare bolnav a primit tratament general cu pro-
dusul nostru Proderm, care este solutia alcoolicd de propolis in concen-
tratii de 10%, 20%, 30%, si 50%,. Bolnavii au luat cite 10 picituri de
3 ori pe zi dupd mese din solutia de Proderm, amestecate cu o linguriti
de polen si o linguritd de miere cu 2%, liptisor de matci. La 2 bolnavi
acufenele au disparut complet iar vertijul a diminuat foarte mult. La 6
‘am avut o ameliorare slabi iar 3 au fost neinfluentati.

In 6 cazuri de rinitd cronicd hipertroficd am utilizat piciituri naza-
le cu propolis §i badijonaje cu solutie de propolis in glicerini sau miere
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cu laptisor, obtinind la un caz o diminuare importantd a hipertrofiei
cornetelor iar in 5 cazuri ameliorare slabi.

Am avut In ingrijire 4 copii, 2 baieti si 2 fete, de virsti pregcolard
cu debilitate fizicd accentuatd, cu polimicroadenopatie laterocervicald
bilaterald, care au beneficiat evident de tratamentul general tonifiant
cu Energin L gi Melcalcin,

In trei cazuri de otitd externd difuzd eczematoasd am folosit cu
succes un unguent pe bazd de propolis, aplicat de 1—2 ori pe zi timp de
1—2 siptidmini.

La 4 cazuri de amigdalitd acutd am folosit tratament local cu gar-
garisime si badijonaje cu solutie de propolis timp de 4--5 zile. Un caz
s-3 vindecat in 48 ore, iar celelalte au necesitat o sdptiminid de trata-
ment.

Ultima categorie de bolnavi au fost 6 neoplasme diferite din sfera
ORL, operate si iradiate cu cobalt, cu o stare generald deficitard, Ei au
primit 10 picaturi de 3 ori pe zi Proderm 50%,, plus polen gi miere cite
3 lingurite pe zi, timp de 1—2 luni. Toti acesti bolnavi au recdpatat
apetitul, somnul a devenit mai bun, au putut inghi{i mai bine si au
crescut in greutate, '

La unii din bolnavii nostri care prezentau i o brongitd acutd, am
aplicat si un tratament cu sirop de propolis sau sirop de miere, cite 3
lingurite pe zi (dupid o formula a farmaciei noastre). Succesul a fost
deplin, in decurs de citeva zile,

In tabelul care urmeaz3, prezentdm grupele de virsti ale bolnavilor
pe care i-am Ingrijit.

De la 10—20 20—30 30—40 40—50 50—=60 60—70 70—380 Peste
1—10 ani ani ani ani ani ani ani ani 80 ani
9 6 9 12 25 22 36 8 1

Se observd ci predomind bolnavii virstnici si cei de virstd medie.
Trebuie s§ mai subliniem ci toti bolnavii pe care i-am ingrijit au pri-
mit tratament numai cu produse apicole. Am dorit si vedem exact efec-
tul exclusiv al acestor produse si de aceea am omis intentionat asocierea
vreunui medicament clasic.

Durata scurtd de observatie nu ne permite i tragem concluzii
definitive.

Tn orice caz interesul mereu crescind pe care marele public il arati
fati de tratamentul cu produse apicole, rezultatele in general bune, obfi-
nute atit de noi cit si de autfori din alte tiri, ne Indreptitesc sd conti-
nuim si si extindem aceasti terapeutici in refeaua ambulatorie de spe-
cialitate.

Nu trebuie neglijati testarea sensibilitdtii la anumife produse api-
cole, in special la polen si la propolis. Din numirul total de bolnavi In-
grijifi, am avut doar 2 cazuri de alergie la propolis, cu fenomene minore
si care au cedat imediat ce am intrerupt tratamentul.

Am mai observat la unii bolnavi sciderea tensiunii arteriale dupi
folosirea mai indelungatid a propolisului. De aceea, la bolnavii cu hipo-
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tensiune arteriali cunoscutd, am evitat folosirea propolisului sau l-am
folosit cu prudents, controlind periodic tensiunea arteriala.

Trebuie remarcat ci in cazurile care prezentau indicatii chirur-
gicale (ablatie de polipi nazali sau auriculari etc.), am efectuat in prea-
labil aceste interventii si apoi am aplicat apiterapia.

In concluzie consideram ci terapeutica eu produse apicole de buni
calitate, aplicatd sub controlul medicului specialist, la o cazuisticd bine
selectionatd, di rezultate remarcabile, Inlocuind cu succes o serie de
medicamente sinietice clasice. Trebuie totodatd lamuriti bolnavii ci pro-
dusele apicole nu constituie un panaceu, fiind selectionati acei la care
experienta a ardtat cd pot beneficia in mod obiectiv.
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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 veziculare, afectiune caracteristicd omului,
cu o etiologie pluricauzald (remarcindu-se in ultimile decenii, adepii
numerosi ce inclind spre doud ipoteze deosebite : autoimuna si viroticad).

Localizirile de predilectie ale aftelor banale cronice sint pe mu-
coasa cavitdtii bucale si anume :

— vestibulo-jugal

— marginile si frenul limbii

— pe mucoasa labiald, mai rar la nivelul gingiilor, bolta palating,
mucoasa faringelui, laringelui, esofagului, mucoasa gasirica s$i mucoasa
genitald.

Ceea ce caracterizeazi aceastd afectiune este ritmicitatea aparitiei,
uneori sezonierd, atinge ambele sexe in mod egal si in mod exceptional
copiil. '

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

Debutul afectiunii este brusc printr-o usoard senzatie de usturime,
neinsotfitd de febrd si nici de adenopatie locoregionald, ceea ce o dife-
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rentiazi de alte afectiuni veziculare cu sediul pe mucoasa cavititii
bucale.

Atit din punct de vedere clinic cit si histopatologic, aftele banale
cronice recidivante, indiferent de localizare, trec prin etape evolutive
identice : de maculs, veziculd, ulceratie si epifelizare. Succesiunea aces-
tor etape este uluitor de rapidi, faza de ulceratie este sesizatd atit de
pacient cit si de medic, determinind dureri in special la alimentele con-
dimentate.

Histopatologic afta este considerati ca un ,mic infarct®, aspectele
patobiotice evoluind in etape succesive, indiferent de originea agentului
patogen, se remarci ci aceasta se localizeazi la nivelul structurilor vas-
culare din corion, determinind leziuni de endoteliti ce progreseazi spre
aspecte angio-teleangiectazice.

Tratamentul local in aftele bucale cronice recidivante

Datoriti eticlogiei nespecifice si tratamentele substituite atit local
cit si pe cale generald sint variate si multiple, vizind inliturarea durerii
si epitelizarea.

Amintim nenumérate substante caustice, fie ugor antiseptice, cu
rol in modificarea evolutiei acestei afectiuni ca: acid salicilic 20%,, acid
tricloracetic 39/, in mediu glicerinat, solufie de clorurd de zinc 207, si
3%, solutie de nitrat de argint 5—10%,, creionul de nitrat de argint kine
ascutit, aplicate strict lezional ferind epiteliul inconjurator.

Dintre coloranti amintim : solutia de albastru de metilen 1%, sau
solutia de violet de gentiani 1%.

.De asemenea unii autori recomandi acoperirea aftelor cu o pastd
adeziva, continind pectind si celulozi care aderid de mucoasa mobild
si izoleazi astfel aftele de mediul bucal, calmind pe prim plan durerile
(ORABASE), Autorii americani asociazd acestui produs triamcinolon si
volon pentru actiunea lor terapeuticd antialergicd, antiinflamatorie, fard
a fi obtinut rezultatele scontate.

In formele cu leziuni multiple, se mai indici gargarisme de 2 —
5 ori pe zi cu solutie de permanganat de potasiu 1/10.000, solutie rivanol
1/2.000 in infuzie de matriceria chemomilli asociindu-se xilind 1/5.000 si
glicering 10%, ; bai bucale cu solutii alealine (o linguriti de bicarbonat
de sodiu la un pahar de apid cildutd) ; se pot efectua pulverizatii locale
cu hidrocortizon 0,25% (10 f.a. 25 mg==250 mg) la 100 m! de infuzie de
matricaria chamomilla ; tablete de 25 mg hidrocortizon {inute
in cavitatea bucaldi in jurul leziunii, de 3—4 ori pe =zi
a dus la vindecarea leziunilor mici si unice iIn 24—48 ore, repre-
zinti o sedare rapidi a durerii si evitarea riscului corticoterapiei pe cale
generald ; in afara celor amintite, se pot folosi uneori cu rezultate bune
diferite substante medicamentoase administrate sub formé# injectabila
subgingival ca: vit. C; piridoxind, cyancobalamind, vit. C, vit. A;
hidrocortizon, procaini sau xilinid 20/, indicate in cazurile rebele la
tratamentele utilizate anterior ; de asemenea se mai poate folosi tot sub
formi de infiltratii sublezionale, penicilini C asociati cu xilind 2% si
altele.
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Tratament general

In cazuri recidivante, trenante se recomandi asocierea unui tra-
tament general cu vitamine din grupul B piridoxind, cyancobalamin,
acid folic, vitamina C, vitamina PP administrare ce se poate face atit
oral cit si pe cale intramusculard, fiind considerate ca par{i componente
ale sistemelor tisulare fundamentale, angajate in acidarea substantelor
nutritive necesare pentru o functie normald a tesuturilor ; amintim te-
rapia cu procaina 2%, im., acfionind asupra troficititii tesuturilor si in
parte asupra factorilor humorali nespecifici de apérare ; terapia cu imu-
noglobuline ce influen{eazi capacitatea de protejare a organismului ;
terapia steroidi, ACTH in glucocorticoizi ce au un rol deosebit in meta-
bolismul general fiind antiflogistice, antiproliferative, antianafilactice si
antihiperglicemiante ; medicatii antialergice ca : Romergan, Viadril ete.

Totusi s-a remarcat ci folosirea doar a unui procedeu din cadrul
tratamentului general nu rezolvd favorabil cazurile, apdrind 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 terapeutica 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 ; fratament
general pentru imbunitifirea reactivititii organismului cu mijloace spe-
cifice gi nespecifice.

Tinind seama de jaloanele amintite, am Inregistrat cazuistica per-
sonali formati dintr-un numéir 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 substanie caustice uzuale : acid triclo-
racetic 3%, clorurd de zinc 30%, creionul de nitrat de argint (bine ascu-
tit), ce au fost aplicate strict pe leziuni.

— fologind cloruri de zinc 309, senzatiile durercase atit tactile
cit maj ales la contactul cu alimente condimentate au dispirut dupd 48
de ore, lar vindecarea s-a produs in 7 zile ;

— la acid tricloracetic 3%, senzatiile durercase au dispirut dupi
24 de ore, iar vindecarea definitivd a leziunilor tot in 7 zile ;

— la aplicarea creionului de nitrat de argint, am constatat ci sen-
zatiile dureroase au dispirut 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 aceeagi dozi, remarcind
dupi acest inferval, ameliorarea si ridrirea recidivelor cu aparifia aces-
tora la 2 luni.

In acelasi timp am recomandat respectarea unui regim igieno-die-
tetic alimentar necondimentat, eliminind produsele lactate pe perioada
acuti a bolii.
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Considerind ci rezultatele obtinute au fost relative, am continuat
o cercetare personald pe lotul de 80 de pacienti, aplicind loeal in aftele
cronice banale recidivante produsul apicol ,,Propolis“, realizind un ex-
tract alcoolic, avind in vedere si datele din literaturi, unde se mentio-
neazd apliciri foarte largi in diferite specialitati, asupra variatelor forme
clinice ca : iIn O.R.L. (rinite, sinuzife) ; dermatologie (eczeme, stafilo si
streptococice) ; in afectiunile aparatului respirator (tbc pulmonar); in
arsuri de gradul I i II ; in degerdturi ; in oncologie (anumite forme tumo-
rale) ; ca mijloc nespecific de stimulare a proceselor imunologice ; o
largd aplicabilitate in practica veterinard ; in stomatelogie ca anestezic
in chirurgia buco-maxilo-faciald, potentind efectul novocainei, in paro-
dontopatii, cit si in aftele cronice banale recidivante.

Propolisul se géseste brut sub forma unei substante cleiocase, par-
fumate {datoritd rdsinilor), de culoare galben inchis, roscat sau verde
inchis, cu gust amdrui, punct de topire la peste 80°C gsi 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, propolisul contine substante aromate
(balsamul) ; résini vegetale (acid benzoic 20%;, acid cinamic) ; derivati
ai flavonelor din care fac parte chrisina, galangina (cu proprietiti anti-
biotice) ; cvercitina, terpinina ; aldehide aromatice ca izomerul vanilinel,
(izovanilind) ; grupari de acizi {acid cinamic, cafeic), alcool (alcoolul cina-
mic) ; substant{e zaharoase (melezitoza, glucoza, fructoza) ; elemente chi-
mice (fier, cupru, magneziu, mangan, cobalt, sodiu, potasiu, calciu, alu-
miniu, siliciu) si ceard in proportie de 30%,.

Proprietati terapeutice; bactericid (asupra bacteriilor gram —);
bacteriostatic (asupra bacteriilor gram 1) ; antiinfectios (prin continutul
bogat In antibiotice) ; antifungic ; hemostatic ; analgezic ; antipruriginos ;
cicatrizant ; virulicid etc.

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

Extractul aleoolic de propolis l-am obtinut folosind 40—100 g pro-
polis proaspit brut, tdiat sub forma de agchii fine cu bisturiul, introdus
in sticle de culoare inchisi cu dop rodat, peste care am turnat solventul
alcool de 96°, 100 g, ce a fost {inut timp de 10 zile la temperatura came-
rei, agitind zilnic de 3—4 ori, remarcind spre sfirgitul perioadei culoarea
portocalie inchisi spre brun a solutiei. Urmeazi filtrarea solutiei prin
hirtii filtru cu vati, remarcind depunerea reziduului ce determini redu-
cerea concentratiei initiale de 409, obtinind un pH in jurul lui 6.

Solutia se pistreazd timp nelimitat, feritd de lumind, in sticle de
culoare inchisd cu dop rodat, utilizind-o prin apliciri zilnice pe leziuni,
fle cu ajutorul unor pensule mici, fie cu bulete de vata sterile, usor ume-
zite, dupid o prealabild tamponare a suprafetelor ulcerate cu comprese
sterile, cit si exprimarea acestora printr-o buni izolare 3—6’, timp nece-
sar formirii la suprafati a unei pelicule protectoare fatd de mediul
bucal, recomandindu-se pacientilor pauzi alimentfard timp de 1—2 ore.

Considerind cazurile mai dificile eu pericade de recidive scurte
am asociat un tratament general pentru a obtine atit efecte imediate cit
si tardive (asupra recidivelor).
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In acest fel am putut constata la cei 80 pacienfi cu afte banale
cronice recidivante, de cauze variate, ¢ In 85%, din cazuri, durerea
a dispdrut in 2—4 ore, permifind alimentatia normali a bolnavului, iar
epitelizarea mucoasei bucale a evoluat rapid in 24—48 ore, la 10%; din
cazuri s-a observat o cedare a durerii in primele 24 de ore gi disparifia
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, remarcim ci in
81%} din cazurile urmarite timp de un an, se mireste perioada intre pusee
de la 1—3 lunji, la 4—12 luni, in aceste cazuri {inind seama de plurica-
uzalitatea declangérii afectiunii, am asociat si un tratament general cu
vitamine din grupul B (3 tab./zi cit si vitamina C200 aceleasi doze, timp
de 15 zile cu pauzi de o luna).

Cu toate acestea la un procent de 12%, din cei tratati nu am ob-
servat mirirea perioadei intre pusee ; iar la 6% din cazuri, cu tot trata-
mentul complex administrat, nu s-a inregistrat nici o actiune asupra
recidivelor, fiind influentat favorabil doar puseul acut.

Concluzie

Considerdm < propolisul poate fi integrat In cadrul tratamentelor
locale, utilizate, tinindu-se seama de reactivitatea individuali a fieciirui
belnav, it si de anumite stiri disfunctionale generale.

Ne asociem parerii autorilor citati in bibliografie, ci acfiunea fa-
vorabild a propolisului s-ar datora unor mecanisme multiple proprii ca :
formarea unei pelicule protectoare la suprafata leziunilor ulcerative, cu
suprimarea actiunii iritante a excitantilor externi, cit si datoritd actiumii
puiernic anestezice, ce suprimi durerea si spasmul vascular, faverizind
vindecarea, sau probabil si confind factori antivirali, ipotezd astizi ad-
misd In etiologia aftelor cronice recidivante.

Astfel fratamentul cu propolis demonstreazi actiunile sale atit din
punct de vedere simptomatic (realizind calmarea durerilor), dar in ace-
lagi timp reprezintd un factor de stimulare tisulars, locald, prin compo-
nentele sale lipsite de nocivitate, cum remarcim la Intrebuintarea caus-
ticelor, cind acesbea nu se pot limita strict asupra ulceratiilor.
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SCADEREA HIPERESTEZIEI SI HIPERSENSIBILITATII DENTINARE
DUPA APLICAREA UNUI PREPARAT PE BAZA DE PROPOLIS,
STABILIREA METODOLOGIEI DE TRATAMENT

T. GIDOIU
E. PALOS

F. POPESCU
ROMANIA

Dentina conferd pulpei o protectie insuficientd fatd de noxele fizice,
termice, traumatice si chimice, datoritd existentei in structura ei a cana-
liculelor dentinare care contin prelungirile protoplasmatice ale odonto-
blastilor,

Pe calea acestor canalicule pulpa este ofensati in plus §i de pi-
trunderea agenfilor bacterieni, care completeazi si complici evoluiia
clinica.

Cercetéri cu microscopul electrono-optic au pus in evidentid exis-
tenta unui plex nervos periodontoblastic, a cirui filete patrund in cana-
liculele dentinare, explicind aldturi de prezenfa prelungirilor Tomes,
marea sensibilitate a dentinei, la agentii sus mentionati.

Modificirile de excitabilitate-—conductibilitate la nivelul dentinei
se pot datora fie stirii individuale a sistemului nervos, fie unor factori
locali ce pot influenta calitatea pulpei sau a dentinei si prin aceasta func-
tia aparatului nervos periferic.

Modificarile locale apar ca rezultat al actiunii unor factori care
deregleazi metabolismul fibrelor nervoase intracanaliculare, sau se dato-
resc pierderii integrititii dintelui, ca urmare a unor acte terapeutice (pre-
gitirea bonturilor dentare, pregitirea cavititilor dupd procese carioase),
sau prin procese patologice, caria dentard si paradontopatia.

Hiperestezia dentinari apare deci consecutiv cu leziunile anatomice
ale dintelui care expun direct fibrele nervoase gi filetele Tomes, la o
serie de excitanfi normali.

Plaga dentinari, rezultat al slefuirilor terapeutice are unele carac-
eristici : este nesingerindi, cu posibilitidti reduse de apirare, expusi
direct actiunii factorilor iritativi ai mediului bucal si germenilor micro-
bieni, care gisesc prin limfa dentard ce se afld la suprafata acestei pligi,
un adevirat mediu de -cultura.

In acest scop au fost ciutate o serie de misuri speciale de tratament,
care si conduci la inliturarea factorilor nocivi de pe suprafata dentinaré,
protectia acesteia, precum gi a pulpei dentfare si mai ales stimularea pro-
ceselor respiratorii In pulpi si de neodentinogenezi.

Materialele folosite in acest scop, trebuie si indeplineascd unele cali-
tati : s& nu constituie prin natura lor chimica sau fizicad o sursé suplimen-
tard de iritatie pulpari, a fibrelor Tomes si terminatiilor nervoase intra-
canaliculare ; si obtureze aceste canalicule deschise prin actul terapeu-
tic sau procese patologice ; si aibid o acf{iune antibacteriani ; s& nu fie
neutralizate de mediul bucal ; si stimuleze mecanismele de neodentino-

enezi.
& Pe baza unor cercetiri clinice si histologice s-a constatat ci pind
in prezent nici unul dintre materialele folosite nu indeplinegte toate
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aceste deziderate, putind fi chiar posibile reactii nefavorabile, asupra
pulpei dentare. '

Unele dintre aceste materiale folosite pot duce la colordri ale din-
tilor, cu efect nefizionomic.

Tinind seama de toate acestea, am experimentat un preparat pe
bazi de propolis, pe loturi de ciini, cirora li s-au ficut slefuiri dentare,
badijonindu-se bonturile rezultate prin slefuire cu preparatul sus men-
tionat.

Dupi un interval de 1, 3, 5 zile s-a ficut extractia acestora, reali-
zindu-se wulterior cupe histologice.

Examenele histologice au evidentiat influente favorabile certe, ale
preparatului cu propolis asupra proceselor de neodentinogenezd si infla-
maiiei pulpare.

Datele din literatura de specialifate nationald si internafionald au
pus in evidentd actiuni farmacologice, interesante, ale propolisului : ac-
tiune antiinflamatorie ; antibacteriana si antifungicd, anestezicd, actiune
de echilibrare a proceselor de permeabilitate vasculard, actiune stimula-
toare a proceselor de imunitate celulari locali.

Apreciem ci aceste proprietdti au contribuit la sciderea si abolirea
hiperesteziei dentinare aparutd dupd slefuirea in scop protetic al dintilor
sau dupa retractli gingivale la parodontopati.

Material si metodd.

Au fost testate mai multe preparate ajungindu-se in final la urmé-
toarea compozitie : Extr. propolis, D.M.S.O. (dimetil-sulf-oxid), Apj,
Propilen glicol.

Loturi clinice

Au fost selectate 6 loturi clinice, a cite 25 pacienii fiecare, barbati
si femei, de virsti intre 22—25 ani, evitindu-se unele boli ca diabetul
zaharat, nefropatiile si cardiopatiile.

La 2 loturj s-au ficut slefuiri dentare in scop terapeutic aplicindu-se
ulterior preparatul cu propolis.

Doud Joturi au fost constituite din pacienti cu retractii gingivale si
hiperestezie de colet, la care s-a aplicat preparatul pe bazd de propolis.

Un lot martor de pacienti cu slefuiri dentare terapeutice la care s-a
aplicat preparatul Tresiolan.

Un lot martor cu paclenti cu retractii gingivale si hiperestezie de
colet, la care s-a aplicat preparatul Tresiolan.

Rezultatele au fost urmirite pe baza evolutiei clinice (sciderea, abo-
lirea, exacerbarea, sau reaparitia durerii) dupa aplicarca tratamentului

S-au ficut controale pericdice la interval de 1—3 luni de la ter-
minarea tratamentului pentru verificarea rezultatelor.

S-au efectuat in paralel teste de vitalitate ale dinfilor, (electrice)
cu pulpotestul.

In cadrul controalelor periodice s-au efectuat si examene radiologice
pentru verificarea mortificarilor pulpare cu aparitia de procese cronice
periapicale, consecutive.
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Tehnica de lucru

Dintii slefuiti sau cei cu hiperestezie de colet se izoleaza prin rulouri
de vatd si aspirator de salivi. Se usucd suprafata dentard cu jet de aer
cald. Se badijoneazd suprafata dentinard sau cementard de 3 ori pe
sedint3, cu bulete sterile, umectate cu preparatul desensibilizant.

Dupi terminarea sedintei de tratament paeientul nu se cliteste.
Se fac 3 sedinte de tratament consecutive la interval de 24 ore.

Rezultate

Analizind rezultatele pe baza datelor clinice i a probelor -de labo-
rator se desprind aspecte interesante in legaturd cu aplicarea preparatului
desensibilizant dentinar pe bazi de propolis, comparativ cu Tresiolanul,
cunoscut ca desensibilizant de electie.

Sub raportul factorului timp se poate aprecia cd sciderea hiper-
esteziei dentinare se obtine repede atit pe suprafetele slefuite cit si la
coletul dintilor la parodontopati, dupd aplicarea preparatului cu propolis.

Prelucrind statistic datele s-au obtinut urmatoarele rezultate : sci-
derea sensibilitatii dureroase dupi 24 ore de la aplicara preparatului cu
propolis, s-a ficut in proportie de 409, pe suprafetele slefuite si 387
pe suprafetele cementare {retractie gingivala).

Scaderea hiperesteziei dentinare si cementare dupd prima aplicatie
a preparatului Tresiolan, s-a fdcut in proportie de 22Y, pe suprafetele
slefuite si 209/, la coletul dintilor. ‘

Abolirea sensibilititii dureroase s-a obtinut in proporfie de 919,
dupid 3 sedinte de tratament, cu preparatul pe bazi de propolis, fatd de
829/, fatid de aplicarea Tresiolan-ului.

Diferentele de la suprafata slefuitd la coletul dintilor au fost de 1%.

Un fapt de luat in consideratie este aparifia mortificérilor pulpare
la dintii glefuifi.

Fste bine cunoscut faptul ci trauma termicd provocatd de slefuirea
dentard si noxa bacterianid conduc adesea la aparitia mortificirilor pul-
pare sau aparitia proceselor cronice inflamatorii periapicale.

Dups aplicarea preparatului cu propolis, la controlul efectuat la
3 luni de la terminarea tratamentului s-a constatat un procent de 4%,
din numirul dintilor, la care au aparut procese de mortificare pulpard,
constatate pe baza testelor electrice si 19, procese inflamatorii cronice
periapicale, fatd de un procentaj de 14%, mortificiri pulpare si 3%, pro-
cese inflamatorii cronice periapicale, la dintii tratati cu Tersiolan.

Concluzii

Tinind seama de calititile cerute unui preparat menit s contribuie
la scaderea sau abolirea hiperesteziei si hipersensibilitdtii dentinare, se
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poate aprecia pe baza rezultatelor obtinute ca preparatul cu propolis,
indeplineste toate calititile fizice, chimice si biologice.

Toxicitate

Pe cupe histologice dentare obfinute de la animale de experientd
(efine), s-a observat dupd protejarea dentinei cu lacul de propolis, un
aspect aproape normal al stratului de odontoblasti si predentind, cu
moderati hiperemie In tesutul conjunctiv pulpar, fapt ce pledeazi pentru
calitdti stimulative ale biotroficitdfii si antiinflamatorii ale fesutului
pulpar.

Aceste calitdti apar mai evidente daci se compari rezultatele histo-
logice la dintele fratat, cu cele obtinute pe dinti neprotejati. La
acestia din urmad au aparut meodificiri importante la nivelul tesutului
pulpar traduse prin : hipercromie, edem si alterari distrofice ale odon-
toblastilor, demineralizéri dentinare cu aspect de fagure de miere
transport calcic sub formd de insule, elemente intilnite i in unele
cazuri, la dinfi tratati cu Tresiolan.

La unii dinti tratati cu Tresiolan au fost constatate pe cupe his-
tologice alterdri grave ale tesutului conjunctiv pulpar, cu procese de
necrobiozé, dentind de reactie si demineralizéri dentinare.

Protectia pulpei dentare si stimularea proceselor reparatorii se dato-
reazd si faptului cd canaliculele dentinare sint blocate pe o perioada
indelungatd de formatiuni solide, provenite probabil prin precipitarea
balsamurilor din propolis.

Scaderea elementelor inflamatorii in tesutul conjunctiv pulpar se
datoreazd modificirilor favorabile asupra permeabilitdtii wvasculare si
imunititii celulare pulpare, provocate de flavonele si flavonoizii din
propolis.

La toate aceste calitdti se adaugd si faptul cid propolisul din pre-
paratul desensibilizant nu modificd culoarea dintilor si nu intrd in
reactie cu materialele din care sint construite elementele proteice
dentare.

Distributia efecielor obfinute dupi badijonarea eu preparate desensibilizante

Sensibilitate dureroasi Sensibilitate dureroasi Sensibilitate durercasi

abolits diminuati pistrati Total
Denumirea
preparatulul Dinte Retraciie Dinte Retractie Drinte Retractie
slefuit gingivald glafuit gingivala slefuit gingivala
. + . & - < . + . - o
3] IR =] 3] =] 53] = I3} - .0 =] . Q e Se
[ ] 2 £ £ = ~ [ae) ] N =1 o
78 28 Za 28 =28 A8 28 =8 =Zd Ea Z2& Z2 23
Propolis 41 107 44 135 7 19 3 22 2 7 3 8 100 128

Tresiolan 17 42 18 36 5 20 6 33 3 5 1 4 50 138
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STUDIUL PRIVIND DESENSIBILIZAREA LANTURILOR DENTARE
VITALE CU PREPARATE PE BAZA DE PROPQLIS

T. GIDOIU

Elena PALOS
Filofteia POPESCU
Olga BOBOC
Doina GIDOIU
ROMANTA

Scopul experimentului

S-a urmirit efectul desensibilizant si protector al unor preparate
pe bazi de propolis asupra dintilor vitali pregititi pentru acoperirea
cu microproteze izolate si mai ales pentru aplicarea elementelor de agre-
gare pentru punti.

Un experiment s-a efectuat in decurs de doi ani (1982, 1984) pe
un numir de 460 de dinti vitali reprezentind un lot de pacienti de
ambele sexe, cu virste cuprinse intre 20 si 50 de ani si stare generala
buna.

Din cei 460 dinti, 85 au fost frontali, 115 premolari si 260 molari.

Un al doilea experiment s-a efectuat pe un lot de 80 de dinti,
reprezentind 40 de pacienti.

La acesti pacienti s-au preparat doui bonturi pentru realizarea
unei punti, insd s-a aplicat solutie de propolis numai pe un singur dinte
slefuit, pentru a putea wverifica comparativ acf{iunea substanfei la ace-
lasi pacient.

Al treilea experiment s-a realizat pe un lot de 40 de dinfi, repre-
zentind 20 de pacienti pentru a verifica eficienta solutiei de propolis
fatd de solutia Tresiolan (ESPE}.

Conditii de experimentare

1. Dintii testati nu au prezentat simptomatologie de afectare pul-
pard inainte de glefuire.

2. S-au testat 417 dinti integrii (reprezentind 919/, din total §i 43
dinti cu carii superficiale, reprezentind 9%, din total).

3. Slefuirile au fost ficute respectind criteriile biologice i de
pregatire :

— reducere minim3 de substantd, respectind morfologia dentard

in functie de tipul microprotezei ;

— slefuire intreruptd si utilizarea de apd si aer pentru récire

(spray). L

4, Dintii pregititi nu au fost acoperiti cu microproteze provizoril,
raminind expusi mediului bucal.

5. Nu s-au luat in consideratie dingii care dupéd pregitirea prin
slefuire prezentau simptomatologia afectdrii pulpare, exceptind hiper-
emia pulpari si micsorarea stress-ului la slefuire.

6. Nu s-au luat in consideratie sexul si virsta pacientilor.
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Materiale utilizate

S-a utilizat in vederea protectiei gi desensibiliziirii o solutie filmo-
gend de propolis realizatd si preparatd in flacoane.

Tehnica experimentului

1. Testarea vitalitatii dintilor inainte de slefuire comparativ cu dintii
vecini si omologi. S-a folosit In acest scop testarea electricid. Testarea
vitalitatii s-a repetat Inainte de fiecare sedinti de desensibilizare.

2. Pregatirea dintelui pentru acoperire, intr-o singurd sedinti.

3. Izolarea si uscarea bontului dentar.

4. Aplicarea prin badijonare cu buletd de vati a solutiei de pro-
polis dupd care se usucd bontul dentar cu un usor jet de aer. Procedeul
se repetd Inca o dati.

5. Badijoné&rile ulterioare se fac in functie de fazele clinice ale
tratamentului protetic.

A doua sedintad de desensibilizare se face dupi 2—3 zile de la pre-
gatirea bontului cind se ia amprenta pentru mieroprotezd. Amprentarea
trebuie efectuatd inaintea badijonirii cu solutie de propolis pentru a nu
modifica calitifile amprentei, atit chimic cit si volumetric. Dupd am-
prentare s-a facut testul de vitalitate, apol izolarea si badijonarea cu
solutie propolis.

Sedintele ulterioare de desensibilizare s-au efectuat la intervale mai
lungi (3—7 zile) In functie de timpul necesar realizirii tehnice a lucrarii
protetice. In cazul unei sensibilititi mai mari la vibratiile termice si
chimice s-au ficut desensibiliziri si Intre aceste intervale. De obicel
ins& desensibilizarea s-a repetat la proba microprotezelor si a puntii

In timpul badijondrilor prin evaporarea solventului se constati
In toate cazurile o crestere trecitoare a sensibilitdtii bontului, tensiune
Ia durere de intensitate mici.

6. Pentru a verifica cit mai obiectiv actiunea desensibilizantd a
preparatului, am selectionat 80 de din{i la un numér de pacienti la care
eranl necesare pregdtirile pentru aplicarea unei punti cu doi dinfi stilpi.
S-a efectuat desensibilizarea numai a unui singur dinte stilp pentru a eli-
mina factorii subiectivi si individuali in aprecierea sensibilitdtii bontu-
rilor care ar putea si difere de la pacient la pacient.

7. Testarea comparativi pe un lot de 40 de dinti reprezentind 20
de pacienfi a actiunii desensibilizante a solutiei de propolis si a solu-
fiei Tresiolan (ESPE).

Rezultatele experimentului

Efectele desensibilizirii dintilor sub actiunea solutiei filmogene de
propolis au fost apreciate cu teste elinice (electrice si calorice) dar au
fost luate in consideratie si aprecierile subiective ale pacientilor la exci-
tatii termice si chimice obisnuite in mediul bucal.

Testele electrice au fost realizate folosind instrumentul Pulpatest
de la unidul dentar Dentior 3 dupd tehnica cunoscuti. Testarea a fost
efectuatd inainte de pregéitirea bonturilor pentru a se constata witalitatea
dintilor. Gradul de sensibilitate a bonturilor este apreciat inainte de a
face badijonajul cu solutie de propolis.
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S-a constatat cd la bonturile dentare pe care s-a aplicat din prima
sedintd solutie de propolis, sensibilitatea dintelui este diminuatid (divi-
ziunea 3—4 pe potentiometrul pulpatestului reprezentind circa 25—
30 V in raport cu dintii slefuiti si nedesensibilizati (diviziunea 2—3 a
potentiometrulud, reprezentind circa 18—25 V).

Dupa mai multe gedinte de aplicare a solutiei de Propolis (3—4),
sensibilitatea bontului scade si mai mult (diviziunea 4 a potentionome-
trului reprezentind aproximativ 35 V), pe cind bontul nedesensibilizat are
o sensibilitate cu tendintd de accentuare (diviziunea 1—2 a potentiome-
trului reprezentind 15-—20 V) care a necesitat in 7 cazuri devitalizarea
dintilor, ceea ce reprezintd 17,5%.

In cazurile in care s-a aplicat solutie de propolis pe tofi dintii
glefuiti, sensibilitatea electricd a acestora a fost in medie cu o diviziune
mai mare ca a dintilor omologi, neslefuiti, chiar dup#d mai multe sedinte
de desensibilizare.

In aprecierea gradului de sensibilitate intervine si starea de igi-
end bucald. Acolo unde s-a format placa dentari prin lipsi de igiend,
sensibilitatea dintilor, chiar badijonati cu solufie de propolis a fost mai
mare decit in cazurile de igiend bucald bund.

Testele calorice au fost efectuate prin aplicarea de temperaturi ridi-
cate (fuloar incalzit) si temperaturi coborite (clorurd de etil). S-a cons-
tatat ci la bonturile nedesensibilizate cu solutie de propolis sensibilitatea
termicd manifestatd prin durere apare mai rapid, este de intensitate mai
mare si se mentine mai mult timp.

La bonturile desensibilizate cu solutie de propolis, sensibilitatea la
vibratiile termice este diminuatd, iar timpul de mentinere al durerii
este mai mic.

Aceste teste au provocat dureri mari care au persistat, necesi-
tind extirparea pulpei in 6 cazuri.

Testele calorice pot fi utilizate cu rezervd §i prudentd in ev1den—
tierea senmblhta‘gu bonturilor dentare.

In aprecierea rezultatului desensibilizirii, considerim esentiala reac-
tia subiectivi a pacientulul la diversii excitanti chimici, termici si
mecanici, ce apar obignuit in mediul bucal. Prin sensibilitate la agentii
sus mentionati nu intelegem neapérat aparitia senzatiei de durere, ¢i mai
degrabd o usoard jend suportabila.

In cazurile la care s-a ficut desensibilizarea numai a unui bont,
pacientul acuzd cu precizie senzatii dureroase la dintele nedesensibilizat.

Pacientii la care s-au fidcut desensibilizdri la toate bonturile
acuzd mal putind sensibilitate la dintii slefuiti, facind posibild o alimen-
tatie normald privind temperatura si de asemenea permite igiena zilnicd
prin perierea bonturilor.

In cazurile de bonturi nedesensibilizate eu solutie de propolis, s-a
constatat o sensibilitate crescutd mai ales la excitantii termici reci, la
toate cele 40 de cazuri, in 32 de cazuri (80%), sensibilitatea exista la
cald, in 30 de cazuri (75%) era prezenti sensibilitatea la dulce — acru,
jar la excitantii mecanici (masticatie, periaj) erau sensibili un numéar
de 35 de dinti (87Y%).
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numéir de: — 2 aplicatii . . . . 107 dinii;

— 3 aplicatii . . . . 195 dinti;
— 4 aplieatii . . . . 140 dinti;
— D aplicatii . . . . 18 dinti.

La cei mai mul{i dintre pacien{i s-au facut deci 3—4 aplicatii cu
solutie de propolis.

— Dupa prima badijonare sensibilitatea termici este acuzatid la
un numdr de 380 de dinfi reprezentind 83Y ;

— Dupd a doua badijonare, sensibilitatea fermici este acuzatd la
un numir de 255 de dinti, reprezentind 55%, ;

— Dupid a treia badijonare, sensibilitatea termicd este acuzata la
un numir de 140 de dinti reprezentind 30%, ;

— Dupa a patra badijonare sensibilitatea termici este acuzati la
76 de dinti, reprezentind 140/, ;

— Dupd a cincea badijonare sensibilitatea termici este acuzati la
un numir de 24 dinti reprezentind 5%.

Sensibilitatea termici acuzatd de pacienti nu este insi perceputi
ca o senzatie dureroasd, ci ca o ugoard jend ce poate fi lesne tolerati.

Am constatat cd sensibilitatea la excitantii chimici esfe si ea redusi
in raport cu numérul sedintelor de aplicare a solutiei de propolis.

Aplicatiile solutiei de propolis micsoreazd sensibilitatea si la agenti
mecanici, favorizind atit masticatia, cit mai ales efectuarea corectd a
igienei buco-dentare.

Pe un lot de pacienti cu edentatii intercalate, care necesitau tra-
tament prin punti, cu doud elemente de agregare, am efectuat desensi-
bilizéri utilizind comparativ doud produse: pe un stilp am efectuat
badijondri cu solutie filmogeni de propolis, iar pe celilalt cu produsul
Tresional.

Testarea s-a fécut pe 40 de dinti, reprezentind 20 de pacienti. 20
de dinti au fost badijonati cu propolis, iar 20 cu Tresiolan.

S-a 'urmirit comparativ la cele doud loturi de dinti efectul agentilor
excitanti obisnuiti termici, chimiei si mecanici din mediul bucal. S-a
constatat ci sensibilitatea dintilor pe care s-au ficut aplicatii cu propolis
este net mai scizutd ca a dilutiilor pe care s-a aplicat produsul Tresiolan.

In Roméania folosirea propolisului in stomatologie s-a extins. In
teza de doctorat dr. Sicllus Alexandra a cercetat efectul unui extract
alcoolic de propolis In stomatitele aftoase recidivante cronice. S-au trafat
80 de pacienti: la 85%,; din ei durerea a dispirut in 2—4 ore; la 10%
cedarea durerii a avut loc in 24 ore si disparitia totald a leziunii in 3
zile ; 54 au dat rezultate slabe. La majoritatea, epitelizarea mucoasei
a evoluat rapid (24—48 ore) si perioada intre pusee s-a marit. Mecanis-
mul de aciiune constd in formarea unei pelicule protectoare la suprafata
leziunilor ulcerative, suprimindu-se actiunea iritativd a excitantilor
externi, a durerii si determinind o stimulare tisularid locala.

In cadrul catedrei de Odontologie si Parcdontologie a Facultétii
de Stomatologie Bucuresti (Prof. Dr. M. Gafar) s-a studiat acfiunea
extractului de propolis in formele de inceput al imbolnavirii paradontale.
Extractele de propolis au fost aplicate sub formi de badijonaj a
papilelor interdentare, marginilor libere gingivale si interiorul sanfurilor
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gingivale. Tratamentul a dat rezultate bune, vindecarea leziunii saw ame-
liorarea realizindu-se intr-un numér redus de sedinte, comparativ cu
clorura de zine gi extracte vegetale, fird a se constata o reactie adversi
secundard sau alergici.

Tot in Parodontologie s-au ficut incerciiri de apiterapie in formele
ugoare ale gingivostomatitei ulceronecrotice sub formi de solutii.

In chirurgia BMF propolisul s-a folosit sub formi de anestezic,
potentind efectele novocainei.

Preparate cu propolis

In Romania existi tineturd, extract fluid si moale, solutii pelicu-
logene si 2 preparate PARADONTOVIT si GINGIPROP. Pentru igiena
bucald se utilizeazd apa de gurd FLORAL — cu propolis.

Cercetéiri de laborator si clinice au stabilit actiunea antimicrobiana
a preparatelor. Solutiile pe bazd de propolis prezintd in vitro o buni
actiune antifungici. Tinctura si extractul fluid de propolis au o actiune
remarcabild impotriva dermofitiilor (in vitro).

Rezultatele dupd trei aplicdri ale celor doud solutii sint ilustrate
in tabelul de mai jos :

iSolutia Sedinta 1 Sedinta 2 Sedinta 3
Propolis 7 dinti 5 dinti 5 dinti
359 250/, 25%,
Tresiolan 12 dinti 8 dinti 7 dinli
60%, 409/, 350/,
Concluzii

1. Desensibilizarea chimicd este o metodi de prevenire a durerii
la nivelul dintilor vitali slefuifi in vederea aplicirii de microproteze.

2. Metoda desensibilizirii chimice poate fi aplicatd in toate cazu-
rile, fiind o metoda rapidd si in acelasi timp economica.

3. Utilizarea pentru desensibilizare a solutiei filmogene de propolis
care este un produs biologic, asigurd o protectie eficientd a bonturilor
cdentare, cu siguranta pastrarii vitalitatii dintilor.

4. Prepararea fard respectarea principiului bio-mecanic al dintilor
nu poate fi compensatd privind pistrarea vitalitdtii prin produsul propolis.

5. Solutia filmogend de propolis In comparatie cu produsul Tre-
siolan a dat rezultate superioare In ceea ce priveste desensibilizarea.

6. Actiunea desensibilizantd a solutiei filmogene de propolis esie
diminuati daci nu se pistreazi o igienid buni.

7. Pentru obtfinerea unei desensibiliziri eficiente, numarul optim
de sedinte de badijonare este de 3—5. i

8. Efectul de protectie si desensibilizare a dintilor slefuiti este
evident inci de la prima sedintd de aplicare a solutiei de propolis, dar
rezultatul cel mai bun se obtine dupd 3—4 badijonari.

9. Produsul, prin eficienta sa practici poate fi aplicat in practica
stomatologicd, farad nici un fel de risc.
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CERCETARI DE LABORATOR PRIVIND TRATAMENTUL CU
PRODUSE APITERAPEUTICE (PROPOLIS ASGCIAT CU POLEN S$I
VENIN DE ALBINE) A UNOR FOREME DE PARODONTOPATII
EXPERIMENTALE LA ANIMALE

N. VARACHIU
Elena PALOS

N. LUCA

Filofteia POPESCU
Cristina MATEESCU
ROMANTA

Introducere

Rezultatele iIncurajatoare obtinute in periocada 1982—1983, in
refacerea oscasd si parodontald postextractionald, in regenerarea tesu-
tului conjunctiv alveolar si al epitelizdrii mucoasei gingivale, recurgindu-
se la tratamentul cu propolis si laptisor de matcd, care au stat la baza
unui nou preparat apiterapeutic, Gingiprop, ne-au sugerat ipoteza de
lucru pentru cercetarea — prin studii cu caracter experimental — a
actiunii unui nou produs, propolis asociat cu venin de albine si polen,
in tratamentul unor forme de parodontopatii. Din cadrul ultimelor afecti-
uni, amplu studiate de gsoala romaneascd de parodontologie (6, 7.) ne-am
concentrat atentia asupra parodontopatiilor marginale, pe care le-am
realizat experimental.

Material si metodi

In ciutarea materialului bioclogic pe care si se poati realiza cit
mai veridic analogul animal pentru studiul bolilor dentale si orale, In
cazul nostru — al parodontopatiilor marginale, am recurs in special la
ciinii de rasd Beagle. Dupd cum remarca destul de recent dr. B. M.
LEVY de la Institutul de Stiinte Dentale al Universitatii din Texas —
S5.U.A. ,,Clinele Beagle pare a fi un animal ciutat pemntru studiul unor
probleme ale pericdontitelor® (8). De altfel, din aceleasi motive, ciinele
Beagle a fost folosit si de citre S. SAXE, J. GREENE, H. BOHANNAN,
J. VERMILLION in studiul periodontitelor (10).

Produsul apiterapeutic de bazd utilizat In tratarea parodontopa-
tillor marginale, produse experimental, ne-a fost pus la dispozifie de
citre Institutul de Cercetare gi Productie pentru Apiculturd Bucuresti,
si reprezintd un amestec —in proportii diferite — a unui extract de
propolis, extract total de polen, liptisor de matci, venin de albine si
colagen. Acest preparat apiterapeutic se prezintd sub formi de pulbere,
administrarea lui ficindu-se prin aplicatii locale la nivelul focarului
patologic. Utilizarea lui are semnificatia folosirii unei probe experi-
mentale. .

Producerea experimentald la clinii Beagle a parodontopatiilor, mo-
delarea deci a unor forme care sd reprezinte un analog animal al ace-
lora intilnite in medicina umani a reclamat studierea unitdtii morfo-
logice — prin origine comuni embrionard — a totalititii fesuturilor de
sustinere a dintelui si aprofundarea diferitelor aspecte care determini
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unitatea functionald a paradontiului, ambele aspecte de unitate fiind in
misurd si explice — dupd cum se exprimd un cunoscut specialist in
acest domeniu, prof. M. GAFAR — ,unitatea patologicd a paradontiului
marginal, ce se manifestd la acest nivel prin interesarea patologicd a
tuturor elementelor componente, chiar daci initial este afectat doar unul
din ele®.

Bazati pe constatfivile scolii rominesti de specialifate care carac-
terizeazs parodontopatiile marginale ca inflamatii cronice ,produse de
factori pluricauzali, cumulativi si insumativi, pe bazd de predispozifie
locald si generald, am apreciat ¢ realizarea analogului animal al acestor
imbolniviri reclami recurgerea la factori etiopatogenici complecsi si
anume la acei chimico-toxici, traumatici, peste care s& se suprapuni
eventual si factori infectiogl.

Un prim model a constat din iritarea paradontiului, recurgindu-se
la arsenic pulvis, introdus in santul gingival pe o buletd de vatd, into-
xicatia localf manifestindu-se sub forma gingivitej sau papilitei arseni-
cale, uneori efectul fiind mult mai grav. In acelasi scop s-a recurs si
la acidul tricloracetic, in concentratic de 30%,, aplicat pe mesgd si intro-
dus subgingival, determinind de reguld necroze superficiale.

Un al doilea model — traumatic — s-a concretizat prin excizéri
ale mucoasei gingivale pe porfiuni destul de intinse {(circa 1,5 cm lun-
gime gi 0,3 cm latime) .

Drept complicatii ale parodontopatiilor marginale traumatice sau
ale celor chimico-toxice ,apireau paradentitele infectioase, cu diferite
forme clinice, de la cele seroase-simple, pind la cele supurative (puru-
lente), cauzate de flora bacteriani prezentd in cavitatea bucald.

Mentiondm ci in toate cazurile descrise, interventiile de modelare
ale parodontopatiilor marginale se efectuau pe fondul unei anestezii
plexale, provocate prin administrarea amestecului de adrenalind —
xilind.

Daca initial unele din aceste modele au fost realizate pe specii de
animale de laborator (sobolani albi) sau dacd pentru acest studiu au fost
ficute examene clinice ale sistemului dento-maxilar la animale de ferma
(ovine) pentru depistarea cazurilor de parodontopatii apirute spontan,
ulterior cercetdrile experimentale au fost efectuate pe un numdr de 22
ciini Beagle — rasd utilizatd in acest scop pe scard mondiald — cu care
am format doud loturi, din care primul, alcatuit din 11 exemplare, a
fost supus metodei iraumatice, de excizare a mucoasei gingivale, pe
partea dreaptd a maxilei.

Dupé provocarea parodontitel marginale, cu manifestéri in special
acute, animalele au fost tratate, in prima variantd a acestui lot, consti-
tuitd din 6 ciini, cu produsul apiterapeutic realizat de Institutul de
Cercetare gi Productie pentru Apiculturd Bucuresti din propolis asoclat
cu venin de albine si polen. In acelasi lot, varianta a II-a, alcatuita din 3
animale, prezentind aceeasi formd de parodontitd marginald, a fost
supusd unui tratament medicamentos clasic, bazat pe aplicatii topice cu
solutii astringente — clorurd de zine 25%, iodoform pulvis, marfanil
vulvis sau solutie Clumsky. Ultimele 2 animale au constituit varianta

201



a IlI-a martor g lotului experimental 1, parodontita marginald acuii pe
care o prezentau nefiind supusd vreunui tratament.

Lotul experimental nr. 2, alcituit de asemenea din 11 animale, a
servit pentru modelarea parodontopatiei marginale cu tendinti de cro-
nicizare, prin actionare asupra parodontiului cu factori chimico-toxici
menfionati anterior (arsenic pulwvis, acid tricloracetic in concentratie de
30%), reaplicati ulterior pentru a mentine si agrava manifestirile pato-
logice ale parodontiului afectat. In cadrul acestui lot, varianta I (com-
pusi din 6 animale) a fost supusi tratamentului cu produsul apiterapeu-
tic realizat de Institutul de Cercetare si Producfie pentru Apicultura
Bucuresti, propolis asociat cu venin de albine si polen, varianta a II-a
(3 animale) a urmat un tratament clasic (clorurd de zinc 25%, iodoform
pulvis, marfanil pulvis sau solutie Clumsky), iar ultimele 2 animale
(varianta a III-a) a format varianta martor, nesupusi vreunui tratament.

Pornind de la constatarea cid parodontitele marginale sint afectiuni
determinate in special de insumarea factorilor loco-regionali care actio-
neazd pe un organism cu o reactivitate sciizutd si ci pot astfel beneficia
de terapia de stimulare, prezenti prin componente ale produsului api-
terapeutic — propolis asociat cu venin de albine si polen — ne-am
propus si examinim meodificirile homeostazei organismului animalelor
in experienti In decursul evolujiei Imboln#virii prin efectuarea de
examene hematologice, S-au utilizat in acest scop atit metode clasice,
cit si moderne — determindri cu ajutorul aparaturii electronice. In
acest scop s-au studiat modificdrile cantitative ale hematiilor, leucoci-
telor, ale hemoglobinei, hematocritului, unor indici sanguini (VEM,
HEM, CHEM), ca si variatiunile formulei leucocitare.

Aceste determindri s-au efectuat inainte de modelarea parodon-
titelor marginale (pentru precizarea fondului initial), fiind repetate
imediat dupd realizarea analogului animal al afectiunii apoi la 3, 7 si
12 zile.

In mod similar, pe parcursul desfisuririi experientei s-au efectuat
in mod repetat si examene radiologice, radiografii dentare, atit inairtea
modelirii parodontopatiei, cit si dupa aceasta.

Rezultate si discutii

Mentionim ci Inaintea efectudrii interventiilor pentru modelarea
parodontopatiilor marginale, animalele ce alcituiau ambele loturi, au
fost supuse, individual, unui cuprinzitor examen clinic, pentru veri-
ficarea stirii de sinitate gi care consta din inspectfie, termometrie, inre-
gistrarea frecventei cordului si respiratiei. Un accent -deosebit s-a pus pe
examinarea cavititii bucale. De asemenea pentru depistarea eventuald
a unor afectiuni generale care pot influenta negativ starea troficd para-
dontald, s-au facut investigatii din domeniul afectiunilor gastrointesti-
nale, de metabolism, al unor infectii cronice, parazitoze, boli endocrine,

De asemenea inaintea modeldrii parodontopatiilor marginale, s-au
luat probe de singe pentru determinarile hematologice de fond initial si
s-au facut radiografii dentare.
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La animalele din lotul experimental nr. 1, modelarea parodontitei
marginale prin actiunea factorului traumatic — excizarea unei porfiuni
de gingie — peste care ulterior s-a suprapus si actiunea factorilor infec-
tiosl, cauzatd de flora bacteriani bucali, a determinat instalarea unor
modificiri inflamatorii complexe. Dacid in cazul unor gingivite sau
gingivo-stomatite banale, procesul patologic ramine cantonat la supra-
fata acestor tesuturi, In cazul parodontitei marginale acute, acesta are
tendinta de extindere in adincime, interesind periostul marginal, osul
limbusului alveolar, precum si ligamentul alveolo-dentar. Supra-adiuga-
rea infectiei, care preia dominarea tabloului clinic, determind o evolutie
fie acutd, fie subacuti sau cronici, cu o pungi parodontald izolatd, ce
se manifestd pleomorf — pind la posibilitatea aparitiel unei mobilitati
dentare, cu osteiti si cu osteoperiostiti strict localizatd, astfel cum s-a
putut constata la unul din ciini din varianta a I1I-a a lotului nr. 1.

Administrarea unei terapii diferentiate, la clinii din varianta I a
preparatului apiterapic pe bazi de propolis asociat cu venin de albine si
polen, iar la animalele din varianta a Il-a, a unei medicatii stomatolo-
logice uzuale (clorurd de zinc 25%,, iodoform pulvis) a determinat apari-
tia procesului sanogenetic, caracterizat prin incheierea cicatrizirii plagii
la prima variantd intr-un termen mediu de 7 zile, la cea de-a doua
variantd, in medie la 11 zile, in timp ce la martorii fird tratament
(varianta a IIl-a), la unul din animale — vindecarea s-a extins la 17
zile, iar la cel de-al doilea — evolutia a mers spre cronicizare.

La acest lot, modificirile hematologice indicd in special la prima va-
riantd, cresteri numerice ale leucocitelor, cu majorarea evidenti a neutro-
I, cresteri numerice ale leucocitelor, cu majorarea evidenti a neutro-
filelor, explicind accentuata capacitate de regenerare tisulari intilnita
la animalele tratate cu preparatul apiterapeutic. La aceleagi animale,
in primele zile se constatd si usoare diminuari ale limfocitelor. Valorile
medii ale hemoglobinei, hematocritului si ale indicilor sanguini studiati
(VEM, HEM) nu prezintd modificiri semnificative.

La lotul experimental nr. 2, cu modelarea parodontitelor marginale
prin factori chimico-toxici (arsenic pulbere, acid tricloracetic 30%;) admi-
nistrati In mod repetat In scopul asiguririi mentinerii si agravarii
procesului patologic, care evolueazi cu tendinid spre cronicizare, peste
care se supraadaugd si infectia, prezenta inflamatiei la nivelul parodon-
tiului de proteciie se manifestd prin hiperemie (culoarea rogie-violacee),
stazd (cianozd) si edematiere (tumefactie). La unele cazuri s-a putut
constata si pierderea portiunii mecrozate a gingiei. In zona afectat,
animalelor 1i se pot evidentia dureri provocate. Procesul septic supra-
addugat este Insotit de aparitia unei secretii seroase, serosanguinolente
sau chiar purulente,

La animalele la care imbolndvirea parodontald se indreaptd spre
cronicizare — astfel cum am intilnit-o la animalele din varianta a III-a
a lotului experimental nr. 2 — ge constatd modificiri ale insertiei
dento-maxilare de la nivelul parodontiului, o retractie gingivald, cu
marginea gingivali sub mnivelul jonctiunii smalt-cement, care eviden-
tiazd un proces de atrofie alveolard, substrat patognomonic histopato-
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logic al oriciirel imbolndviri cronice parodontale. In aceste cazuri se
constatd $i o mobilitate dentara.

Administrarea la animalele din lotul experimental nr. 2 a unei
terapii diferentiate (la cele din varianta I — a preparatului apiterapeutic
propolis asociat cu venin de albine si polen, iar la clinii din varianta
a Il-a a medicatiel stomatologice uzuale (clorura de zine 259, iodo-
form pulbere, etc.) a determinat instalarea procesului sanogenetic. O
evidentd imbunititire a procesului patologic parodontal s-a constatat la
ciinii din varianta I, 1a care in medie la 21 zile se infilneste stagnarea
fenomenelor inflamatorii, care au evoluat cu preponderenta compo-
nentei alternative (11), disparitia hiperesteziei dentare, cu stabilizarea
dintelui afectat, care mai pistreazi o ugoari mobilitate, animalele
slabite incepind si minince mai bine. La ciinii din varianta a II-a,
procese asemdnitoare s-au observat in medie dupd 35 zile. Lia martorii
netratati, s-a intilnit cronicizarea procesului parodontal.

Modificdrile hematologice intilnite prezinti aceeasi semnificatie cu
cele constatate la lotul experimental nr. 1, fiind insi mai putin evidente.

Intr-o pericadi in care si in compartimente apropiate ale terapiei
stomatologice, ca in cel al fitoterapiei, se fac eforturi de innoire (3},
rezultatele obtinute cu noul produs apiterapeutic studiat, propolisul
asociat cu veninul de albine si cu polen, sugereazd necesitatea inten-
sificdrii cercetérilor in acest domeniu cu deosebitd semmificatie practic,
ca unele care — din marele laborator al naturii — sint in misurd si
deschidd noi perspective tratamentului unor entititi morbide cu deose-
bite implicatii social-economice.

Intr-adevir, parodontopatiile, prin marea lor frecven{i {afecteazi
609, din populatia avind peste 35 ani de viatd), prin consecintele grave
pentru sistemul dento-maxilar uman, ciruia i provoacd fenomene
destructive, uneori ireversibile se inscriu din plin in categoria imbol-
névirilor deosebite cu repercusiuni social-economice,

In mod similar, in domeniul medicinei veterinare, parodontopatiile
— mult timp neglijate — atrag in prezent atentia cercetitorilor prin
faptul c# reprezinti cauza majord a chderii dintilor la carnasiere
(BOUDON G. 1972), provocind tulburiri de prehensiune si masticatie
$i la ovine, acestor afectiuni fiindu-le acordat un spatiu amplu ca in
tratatul publicat recent (1985) de P. PAUTHEVILLE si E, BARRAION

Iatd de ce, rezultatele Incurajatoare ce reies din cercetarea de fatid
reprezinti o razd de incurajare pentru acei ce cautd solutii afectiunilor
grave ale parodontiului.

Concluzii

1. Cercetirile efectuate In tratamentul unor parodontopatii margi-
nale experimentale, acute sau cu tendintd de cronicizare, provocate prin
factori traumatici, chimico-toxici si infectiosi, evidentiazd perfecta
integrare a unui nou produs apiterapic — propolis asociat cu veninul
de albine si cu polen — in dinamica vindeciri tisulare parodontale.
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2. In comparatie cu recurgerea la medicatia stomatologici uzuala,
noul produs apiterapeutic reduce semnificativ timpul de cicatrizare al
unor plagi experimentale, rezultate din excizia mucoasei gingivale.

3. Utilizarea produsului apiterapeutic, propolis asociat cu venin de
albine si polen, a determinat si inducerea la animalele tratate a unor
modificari hematologice avind semnificatia fenomenelor de stimulare a
reactiilor imune nespecifice.

4. Rezultatele pozitive obtinute §i in special necesitatea precizérii
mecanismelor de actiune ale veninului de albine, actionind ca atare sau
In complexul componentelor noului produs apiterapeutic, reclamé conti-
auarea si adincirea cercetarilor experimentale initiate,
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DEZINFECTAREA MIINILOR STOMATOLOGILOR CU AJUTORUL

PRODUSELOR PE BAZA DE PROPOLIS
O. HERMAN

M. RODE
IUGOSLAVIA

Introducere
Miinile transmit cel mai mult flora microbiana si existd prin con-

tactul direct o transmitere mult mal mare a germenilor decit prin in-
termediul aerului, ceea ce este mai cu seama valabil pentru infectiile
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in spital. Dezinfectia miinilor este o mare problem# a medicinei céci
microbii dintr-un anumit loc (cabinet medical, instrumente) pot fi mai
usor eliminati.

Flora pielii se compune din microbi care sint in general apato-
geni, dar care in organismul slibit devin virulenti. In timpul lucrului
obignuit in cabinetul dentar mina stomatologului este cea mai amenin-
tatd si cea mai expusd la infectie In anumite interventii directe, in
contact cu o masd de material foarte infectatd (cangrena dintilor, abces
in cavitatea bucald stomatite ulcero-necrotice: etc.). Posibilitatea transmi-
terii infecfiei pacientului urmaitor» si chiar stomatologului insusi, este
foarte mare. Autorii care au studiat aceasti problemia considerd ci
miinile joacd un rol preponderent in transmiterea infectiei in cabinetul
dentar si ci grija dezinfectarii lor ar trebui si fie mai importanti decit
grija dezinfectiel cavitdtii bucale gi a instrumentelor. Este deci indispen-
sabild pentru protectia stomatologului (ochelari, masca, halat, dezinfectia
cavitifii bucale a bolnavului) si a bolnavului (dezinfectia miinilor sto-
matologului, instrumentelor aparatelor, inciperii insasi).

Scopul cercetirilor

Scopul dezinfectiei este de a impiedica transmiterea infectiei si
de a proteja tot grupul in cabinetul dentar. Cercetiirile autorilor au
confirmat ca spilarea de rutinid a miinilor cu sipun nu mai este sufi-
cientd si ci rezultatele examenelor bacteriologice ale miinilor spilate ale
stomatologilor sint in general pozitive. Dezinfectia obtinuti cu ajutorul
sipunului este deci simbolicd : sipunul retine chiar anumite straturi
microbiene. Deci dezinfectiei miinilor nu i se acordi inci destuld aten-
tie, cu toate cd cercetdtorii au aritat ci adesea ea nu este ireprosa-
bild. Microbii vin pe miini direct din gura pacientului sau de pe instru-
mente si aparate, adesea de pe prosecape sau sipun. Timpul de sipu-
nire este de obicei destul de scurt, deoarece dupid autorii striini timpul
mediu este de 30 secunde, ceea de confirmi misurile luate de noi si,
in acest mod, sipunirea nu este suficientd si nu diminueazi simtitor
numérul de microbi de pe miini. Prosoapele din frotir, cu ajutorul
cdrora se usuci miinile in' general, sint pline de microbi si este inadmi-
sibil ca ele sid fie Intrebuin{ate inecd intr-un numir atit de mare in
cabinetele dentare. Spéldrile frecvente cu ajutorul dezinfectantilor nu
sint inofensive cfici ele iritd pielea si provoacd in#sprirea pielii miinilor.

Lucriri in laborator

S-au apisat trei degete de la mina stings si de la mina dreapti ale
aceluiagi subiect pe plici de gelozd-singe — la venirea la lucru, dupa
plecarea pacientului, inainte de spélarea miinilor, si dupéd spalare.
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Am spilat mina stingd cu o solutie alcoolici de propolis 10%, si
mina dreaptd cu s@ipun. Miinile au fost uscate cu aer cald. Am repetat
de 10 ori aceste amprente ale degetelor. In timpul repetitiilor am
schimbat mina si am acoperit-o cu propolis. La acest test au colaborat
mai multi stomatologi. Le-am plasat apoi in pléci Petri continind gelozé-
singe intr-o etuvd cu termostat la temperatura de 37°C, la Institutul
de microbiologie a Facultifii de medicind din Ljubljana, si le-am exa-
minat dupa 6 ore si respectiv dupé doud zile.

Coloniile au fost identificate la Institut. cutiile au fost de aseme-
nea fotografiate. Cercetirile au fost executate de cétre trei cercetétori,
care au lucrat separat. Rezultatele au fost apoi comparate,

Am repetat experienjele, substituind solutia alcoclicd de propolis
107/, printr-o pomada continind de asemenea un procent de 10%, propolis.

Plecind de la placile Petri am transferat anumite colonii intr-un
mediu de culturd special pentru o identificare mai precisd. Am pus de
asemenea in plécile Petri prosoapele dupid mtilizarea lor in timpul unei
zile de lueru in cabinetul dentar si sipunul de lanolind special dupéd
ce a fost deja wutilizat un anumit timp. Cercetdtorii au primit in labo-
rator pldcile Petri, fard nici o explicatie suplimentara.

Rezultate

Primele colonii microbiene au inceput si se dezvolte dupd sase ore.
Dupa doua zile de conservare in etuva cu termostat au fost executate
procedurile de cercetare microbiologicd indicate mai sus.

Discutie

Cercetdtorii nogtri confirmi rolul important pe care i1 au miinile
stomatologului in transmiterea infectiei In cabinetul dentar. Noi am
confirmat de asemenea ineficacitatea si chiar inutilitatea s&punurilor
simple si dorim s& obtinem o dezinfectie eficace a miinilor stomatologului
care este indispensabild pentru numercase faze ale lucrulul sdu. Prosoa-
pele din frotir pe care le vedem incid in cabinetele dentare s-au dovedit
a fi medii de culturd si focare ale numeroaselor suse microbiene.

Ca mijloace de dezinfectie s-a intrebuintat o solutie alcoolicd 10%,
de propolis si o pomadd confinind de asemenea 10Y%; propolis. Cerceti-
rile noastre ,,in vitro“ si ,,in vivo“ au confirmat eficacitatea propolisului
contra microbilor, fapt demonstrat si de alti autori din fard si din strai-
nitate. Am extins cercetérile noastre si asupra pulverizatoarelor cu dife-
rite concentratii de propolis.

Dorim s& meniiondm ci in acest domeniu ar trebui efectuate cerce-
tdri de bazd ce trebuie completate si de catre alfi cercetatori- pentru a
obtine produse adecvate consumului.
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Concluzie

Este imperativ sd se consacre mai mult timp igienei miinilor in
cabinetul dentar, Data fiind comoditatea preparirii sale, faptul ci nu este
nociv si eficacitatea sa exceptionald, propolisul ar putea servi ca produs
eficace pentru deznfectia nu numai a miinilor, ci si a altor pirti ale pielii
si ale mucoaselor. Facilitatea prepardrii sale si disponibilitatea permanenta
1 conferd un loc deosebit printre preparatele importante.

NOI PANSAMENTE BIOLOGICE ALE MUCOASEI CAVITATII
BUCALE PE BAZA DE PROPOLIS

Gh. KURIJAN
BULGARIA

Inflamatia mucoasei cavitifii bucale este o boald foarte raspindita,
cu vindecare dificild gi indelungatd. Tratarea se face cu ajutorul diferi-
telor medicamente si preparate, care nu dau insd intotdeauna rezultatul
scontat. In gingivo-stomatitele acute, cele mai bune rezultate se obiin
cu asa-numitele pansamente solide, in cazul cirora antibioticele si cele-
lalte medicamente se menfin prin intermediul unor pansamente din
oxid de zine, zincoplast, stomacid ete. Dezavaniajul aplicérii lor constd
in aceea cid pe mucoasi se depune mult substrat solid, ceea ce este
pentru pacient inestetic si neplicut. In plus, aplicarea acestui tip de
pansamente se limiteazd numai la mucoasa gingiilor, neputind fi apli-
cate pe mucoasa limbii, palatului si a partii interioare a buzelor si
obrajilor.

In cadrul sectiei de terapeuticd a policdlinicii stomatologice regio-
nale din Sliven (Bulgaria) se obtin rezultate excelente. bazate pe o ex-
perientd indelungatd, prin aplicarea unui nou tip de pansament biologic
pe mucoasa cavitdfii bucale cu o solutie alcoolicd-etericd de propolis.
Avantajul acestor pansamente constd in aceea cé alcoolul si eterul for-
meazd, prin evaporare. o peliculd, care, pe locul dorit, este pentru pa-
cient esteticd si placutd. Acest pansament rezistd 24 de ore, anesteziazd
locul bolnav si favorizeazd acliunea substantei active.

Noul preparat a fost denumit STOMAPIN — de la cuvintele ,.sto-
ma“ — gurd si ,apis® — albind. Componenta sa principald este solutia
alcool-eterica de propolis, antibiotice, vitamine, coloranti si alti corectori.

Incg din trecutul indepirtat, propolisul s-a bucurat de o larg:
popularitate, datoritd continutului sdu deosebit de bogat in elemente
nutritive, uleluri eterice, ceard, polen, vitamine, antibiotice si multe mi-
croelemente, Timp de citeva secole, el a fost un mijloc terapeutic uitat,
dar in ultimul deceniu oamenii de stiintd au inceput si-l foloseascd
din nou,
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In anii celui de-al II-lea rédzbol mondial, propolisul a fost
utilizat la clinica de chirurgie a spitalului din Sverdlovsk pentru vin-
decarea ranilor. La Leningrad, produsul a fost aplicat cu succes in tra-
tamentul trichomoniazei. La Facultatea de medicind din Kazan (KARI-
MOVA, RODIONOVA) propolisul a fost utilizat in tratamentul tubercu-
lozei. Din observatiile efectuate s-a stabilit ¢ dupd o pericadd de 4—10
luni de tratament cu propolis, curba de temperaturd a pacientilor a in-
registrat o evolutie descendents, tusea gi hemoptizia au incetat, s-a Im-
bunatitit somnul si au disparut durerile in piept. In anul 1963, GO-
LOSCIANOV a descris rezultatele pozitive obtinute dupa aplicarea pro-
polisului in medicina veterinari.

Efectele terapeutice ale propolisului

Potrivit opiniei lui PROKOPOVICI, propolisul are un efect anes-
tezic de 3.5 ori mai puternic decit cocaina.

Efectul siu antibacterian a fost cercetat de KIVALKINA prin apli-
carea unui strat subtire de propolis pe diferite culturi de bacterii in bu-
lion de culturd. Dupd un anumit interval de timp s-a ficut cercetarea
mediului de culturd la care se adiugase propolis. Astfel, s-a stabilit ca
streptococii si stafilococii dispar la o ord dupd insdminfarea lor pe pro-
polis. Agentii febrei tifoide au dispdrut dupd 25 ore, iar erizipelul dupi
30 de minute. S-a constatat cd cea mal mare rezistentd au prezentat-o
culturile de antrax si pseudoantrax, care se dezvoltau inca dupd 8 ore.

Efectul stimulator gi regenerator al propolisului se foloseste in
chirurgie pentru impulsionarea vindeciirii rénilor de datd mai veche si
cu cicatrizare dificila.

Modul de preparare

50 g propolis, farimifat marunt se lasi sd se dizolve in 50 ml
alcool etilic 70% 420 ml eter. Amestecul se lasd citeva zile intr-o
sticla de culoare inchisd care se inchide ermetic, agitindu-se din cind in
cind. Dupé dizolvare, amestecul se filtreazi prin tifon gi lichidul astfel
obtinut se utilizeazd ca bazd de tratament. Lichidul poate fi utilizat
sl ca atare, dar dacd vrem sd inl&turdm complet substanfele solide, pro-
dusul filtrat trebuie lasat si mai stea Incd o scurtd perioadd de timp,
apol supernatantul se transferd in alt recipient, urmind si fie folosit la
prepararea urméatoarei compozifii.

Filtrat de propolis 50 g
Rovamicinad sau rondomicini

Miere cu 2%, laptisor de matca 5¢g
Unturd de peste - 2 g

Amestecul obfinut se omogenizeazi si se pune in sticle de cu-
loare inchisa.

Preparatul este un lichid dens, de culoare inchis# cu miros pli-
cut si este foarte wvolatil, Inainte de aplicarea preparatului, mucoasa
trebuie uscatd. Stratul gilbui, care se formeazd pe mucoasi rezisti
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cca 24 ore, apoi saliva il dizolvd complet, dar intre timp, treptat, compo-
nenta activd, se infiltreazd In mucoasi.

Modul de aplicare

Locul bolnav se curdtd bine cu apid oxigenatd, se usucd cu un cu-
rent de aer cald si apoi se picurd cu o pipetd solutia preparats, pind la
formarea unei pelicule uniforme. Apoi locul afectat se usucad din nou
cu ajutorul unui curent slab de aer, pind la evaporarea alcoolului si
eterului. Astfel, se formeazd un strat protector subtire, ca un pansa-
ment, care dureazi 24 ore. Tratamentul se repetd la fiecare 3—5 zile,
pind la vindecarea completi.

Indicatii

1. In gingivite purulente cu catar puternic, glosite, stomatite. Inci
de la prima aplicare, durerile se atenueazi si inceteazi scurgerile,
Vindecarea intervine dupd 2—5 zile de tratament.

2. La parodontozd incipientd, form& hemoragicd, Dupd 5—6 tra-
tamente zilnice singerarea inceteazd $i miucoasa I3i recapiti culoarea
alb-roz normali.

3. In abcese parodontale — drenate cu tifon si STOMAPIN.

4. La dureri dupd extractie — drenarea alveolel cu pansament
steril imbibat cu STOMAPIN. Durerile inceteazi jmediat. Tratamentul
se repetd in fiecare zi, pind la vindecarea completa.

Rezultatele obtinute de noi au demonstrat utilitatea aplicarii STO-
MAPINULUI si pentru lichidarea micozelor si a stomatitelor aftoase.

Variantele Stomapinului in terapeutica medicald
Stomapin | Nystatin

O mare importantd in aparifia micozelor cavititii bucale o prezinta
antibioticele, maj ales cele care au un spectru larg de actiume. Unii
autori sint de parere cd antibioticele stimuleazd dezvoltarea ciupercii
Candida albicans prin faptul ci modificd flora bacteriani normald din
cavitatea bucald. Cu cit ciuperca se dezvoltdi mai mult, cu atit produce
Imbolndviri mai grave ale cavitatii bucale.

In candidoze nu se pot administra antibiotice si nu se poate aplica
nici prima variantd a STOMAPINULUTI care contine un antibiotic puter-
nic. Tratamentul modern in aceste cazuri se bazeazd pe alecalinizarea
mediului cavititii bucale, cu ajutorul unor coloranti sau a micostaticu-
lui Nystatin, Acest antimicotic se aplici fie intern, fie extern prin un-
gerea mucoasei cu solufie de glicerind. Dezavantajul este acela ci gli-
cerina se spald usor de pe mucoasd §i de aceea locul trebuie uns des.

Am obtinut rezultate foarte bune prin aplicarea STOMAPINULUI,
cu efect anticandidomicotic, In cazurile in care antibioticul din preparatul
descris este Nystatinul. Acesta nu se dizolvd in solutia alcool-eterici
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de propolis si de aceea amestecul trebuie agitat in repetate rinduri. La
efectul Nystatinului in aceastd forma de aplicare se adaugi gi calititile
terapeutice si analgezice ale propolisului, precum si efectul ,retard”
datorat pansamentului. Pericada de tratament — pind la vindecare —
ester insd mai lungd.

Stomapinul colorat

O alti variantd a STOMAPINULUI contine in loc de antibiotic
un colorant <u efect curativ, cum ar fir de pilds, albastrul de metilen,
piocianina 1,29, tinctura Mirré, datoritd ecirora STOMAPINUL devine
un factor terapeutic foarte bun, mai ales pentru vindecarea stomatitelor
aftoase : in special la copiii la care sint contraindicate antibioticele.

Observatii

In cazul stomatitelor aftoase (mai ales la copii), al micozelor si
al altor boli — antibioticele sint contraindicate.

Cazuri din practica clinici

R.P.D.: copil de 20 de luni, a necesitat un tratament cu o mare
cantitate de antibiotice.. Avea mucoasa bucald grav afectati i a fost
tratat la sectia de pediatrie cu mijloace clasice dar fird succes. A in-
cetat sd mai primeascd hrana. Dupd ce a fost examinat la noi s-a sta-
bilit ca avea abcese grave pe mucoasa jugald si numeroase afte pe
limbd. A fost tratat cu STOMAPIN colorat, cu rezultate excelente. Inci
de la prima aplicare a inceput si primeascd hrana, abcesele au disparut
si dupé citeva pansamente copilul s-a Insandtosit complet.

DNM.: in virsta de 6 ani. Mucoasa cavitatii bucale puternic
afectatd. Temperatura, 39°C. In cursul examinirii s-a stabilit pre-
zenta unui mare numaér de afte, deosebit de dureroase. A fost aplicat
STOMAPINUL coclorat si, a doua zi dupd prima aplicare copilul a putut
sd bea, temperatura a scdzut, in cursul noptii a avut un somn linistit.
Dupé aplicarea celul de-al patrulea pansament copilul s-a vindecat
complet.

X.8.C.: 19 ani. Timp de doud siptdmini a suferit de o inflamatie
ulceroasd grava a cavitdtii bucales singerare, dureri puternice. Dupi
aplicarea primului pansament, durerile s-au calmat si starea pacientului
s-a imbunititit. Dupd aplicarea celui de-al doilea au inceput si dis-
pard ulceratiile si mucoasa s-a normalizat in scurt timp.

M.V.I. : 24 ani. Timp de 10 zile a avut o stomatitd ulceroasa acutd
insotitd de o descompunere necroticd pe suprafata papilelor gustative.
Dupa aplicarea primului pansament, pacientul s-a calmat, durerile au
dispérut si in zilele urméatoare mucoasa s-a normalizat.
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Pansamentele biologice pe bazi de propolis deschid in fata noas-
trid perspective largi in lupta Impotriva infecfiilor cavititii bucale.
Aceastd afirmatie este bazatd pe experienfele pe care le-am ficut timp
de ani de zile. Pansamentele cu propolis prezintd avantaje fafd de tipul
de pansamente utilizat pind in prezent. Propolisul este nu numai un
mijloc de retentie, dar si un excelent factor anestezic si terapeutic.

In sectia noastrs, aplicim tratamentul cu acest fel de pansamente
de 8 ani, obtinind vindecarea a mii de bolnavi. Aceste pansamente
simplificd de asemenea tehnica de tratament, scurteazi durata vindecarii ;
in plus, nu existd locuri inaccesibile pentru acest tip de pansament in
ceea ce priveste interiorul cavitifii bucale. In majoritatea cazurilor,
pacientii se inséndtosesc dupd 2—3 pansamente zilnice.

Referatul de fatd are numai un caracter preliminar, deoarece con-
tinudm si acumulam experientd in acest domeniu.

Propolisul ascunde posibilitdti profilactice mari, pe care avem
obligatia sia le descoperim gi s le utilizdm in lupfa pentru ocrotirea
sAndtitii oamenilor din lumea intreagi.

OPINII PE MARGINEA UNOR COMUNICARI EXPUSE IN CADRUL
SIMPOZIONULUI INTERNATIONAL PRIVIND PROPOLISUL IN
MEDICINA SI FARMACIE

T, GIDOIU
ROMANIA

Din literatura de specialitate, precum $i din unele comuniciri pre-
zentate In cadrul acestui simpozion, in special din lucrarea d-lui LAVIE
rezulti cd propolisul prezintd proprietdfi si actiuni capabile s& influ-
enteze favaorabil procese morbide ale patologiei umane.

Am s8 mi refer la citeva dintre aceste probleme, din domeniul clinic
al specialititii mele. Numeroase cercetéri efectuate atit in {ara noastri
cit ¢f In alte tari au pus in evidentd proprietiti antibacteriene si anti-
fungice ale propolisului.

M-a preocupat introducerea propolisului in arsenalul terapeutic,
dat fiind faptul ci la ora actuald, ca urmare a folosirii intensive a
antibio- si chimio-terapiei, a tranchilizantelor si citostaticelor ne confrun-
tAm cu . invadari frecvente de fungi, in special de Candida albicans in
cavitatea bucald sau diferite organe (tub digestiv, pulmoni, rinichi, etc.).
Terapia antimicoticd clasici se dovedeste in foarte multe cazuri ine-
ficienta.

Experienta noastrd clinici s-a efectuat pe un lot de 100 pacientl.

S-a tinut seama in experiment de tipul micozei, virsta bolnavilor,
orezenta unor boli de bazd (diabet, nefropatii, afectiuni digestive, efc.)
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precum si de factorii locali ce intretin inflamatia la nivelul cavititii
bucale.

Terapia cu propolis a fost raportati la loturi martor unde s-a
aplicat o terapie antimicrobiana clasica.

Propolisul a fost aplicat local prin badijoniri ale cavititii bucale
cu colutorii cit §i in general prin administrarea parenteral a 4-—6 com-
primate cu propolis in 24 ore pe o curd de 10 zile. Cura s-a prelungit
in raport de aspectele clinice gi de laborator (examen micologic).

Rezolvirile cit si toleranta la propclis In comparatie cu antimico-
ticele clasice au fost superioare.

In cazurile rebele la propolisoterapie s-a aplicat o terapie aso-
ciatd (antimicotice clasice si propolis).

In continuare am si ma refer la o alti proprietate a propolisului,
care de fapt este st un raspuns la intrebarea d-lui prof. dr. CHAUVIN,
in legdturd cu pirerea mea asupra proprietitii anestezice a propolisului.

In literatura de specialitate se compard acfiunea anestezicd a pro-
polisului cu aceea a cocainei, procainei, xilestezinei, ete. bineinteles in
favoarea propolisului. Personal am facut aceastd comparate in diferite
situatii de micid chirurgie stomatologica gi maxilo-faciali.

In toate aceste numeroase cazuri anestezia realizati de propolis
a fost inferioarii anesteziei realizati cu anestezicele mentonate. In
schimb am obf{inut rezultate excelente si de duratd prin pulverizarea
unor preparate de propolis asupra dintilor cu hiperstezii ale dentinei
provocate fie de traumatism terapeutic (slefuiri dentare) sau patologice
in cazul retractiilor gingivale la bolnavi cu parodontozi.

Urmirim in continuare aceastd actiune zisi analgezicd a propoli-
sulul atit pe cupe histologice cit i biochimice.

Actiunea ce ni se pare deosebit de interesantd si pe care o folosim
intens in specialitatea noastri se referd la capacitatea propolisului de
a stimula procesele de refacere a tesuturilor.

Experimental pe cline am constatat la diferite tipuri de leziuni
traumatice osoase gi de parti moi, precum §i pe leziuni produse prin
iradiere, efectele antiinflamatorii gi cicatrizante ale propolisului.

Experientele pe animale urmadrite prin observatiile clinice si prin
examene de laborator (radiologie, hepatologie, biochimie, scinfigrafie,
etc.) ne-au deschis drumul utilizérii propolisului in afectiuni ca : paro-
dontoza, radioepitelite si osteoradionecroze.

In ce priveste parodontoza, terapia cu preparate avind principiul
activ propolisul, o aplicim cu rezultate bune, diferentiat, tinind seama
de forma clinicd a bolii (forme superficiale gi profunde). Considerim
terapia cu propolis in cadrul acestei afectiuni, strict in limitele trata-
mentului antiinflamator si biostimulator al fesuturilor.

Terapia parodontald in ansamblu o privim complex (antiinflama-
tor, chirurgical si de imobilizare a dintilor mobili).
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In leziunile extrem de dureroase si uneori dramatice de radio-
epitelite si osteoradionecroze, apirute ca accidente in terapia cu radia-
tii ionizante a cancerului de maxilare §i de pirti moi din regiunea ma-
xilo-faciald, am obtinut rezultate extrem de incurajatoare prin aplicatii
de colutorii pe bazi de propolis pe mucoase, sau diferite unguente pe
tegumente (piele). Paste de consistentd chitoasi au fost introduse in
leziuni profunde ale pirtilor moi si osoase.

Imi exprim pirerea méirturisiti de altfel d-lui prof dr. CHAUVIN
cd propolisul actioneazd nespecific, stimulind capacitatea celulari de
aparare. De altfel in tara noastrd In Jugoslavia gi in alte tiri, pe baza
unor cercetiiri experimentale, s-a emis pédrerea ci este posibil ca propo-
lisul s induci formarea de interferon.

CERCETARI PRIVIND TRATAMENTUL BRONCHOPATIILOR
CRONICE, REZULTATE CLINICE SI DE LABORATOR CU PRODUSE
APITERAPEUTICE (AEROSOLI SI TRATAMENTE GENERALE).

Viorica IONESCU
Elena PALOS
Filofteia POPESCU
Cristina MATEESCU

ROMANIA

Problema brochopatiilor cronice (B.P.C.), a devenit deosebit de
importantd, fiind in continud crestere datoritd urbanizérii populatiei,
dezvoltirii industriei, cegterii traficului rutier, cresterea mediei de virsti
a populatiei, toate acestea inglobind progresul civilizatiei. Astfel s-a
acordat o atentie deosebitd aplicirii produselor apiterapeutice conside-
rindu-le nenocive si netoxice.

La toate simpozioanele internationale de apiterapie din ultimii ani,
in lucrdrile prezentate, s-au evidentiat actiunile bineiicitoare ale pro-
duselor apicole In general si In mod deosebit ale propolisului in bronho-
patiile cronice. Terapia multipld medicamentoasd folositi In prezent,
devine toxicd gi influenteazi filtratia glomerularid. Nefrofoxicitatea este
severd maj ales dacd drogul actioneazi asupra arieriorelor glomerulilor,
tubilor si interstitiului renal.

Notiunea de B.P.C., care cuprinde bronsita cronici, emfizemul
pulmonar si unele forme de astm bronsic, a fost introdusi in practica
de fiecare zi de epidemiologi ca instrument de lucru pe teren, inglobind
boli In care apar ea semne comune diurn sau nocturn, dispnee de efort,
sindrom obstructiv, cu reducerea VEMS sub 60%.

Notiunea s-a impus deoarece existd forme de granitd intre bronsita
cronicd, emfizemul pulmonar si astmul bronsic, in care este foarte greu
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sé se diferentieze boala si cauza ; nu existd o unitate in definirea bron-
sitei si a emfizemului, definirea brongitei fiind ¢ definifie clinica, ijar
a emfizemului anatomici,

Lucrarea de cercetare clinicd s-a ocupat de studiul eficacitatii pro-
duselor apiterapeutice realizate de colectivul Institutului de cercetéri
pentru apiculturd, care au la bazi substante active :

— Mierea

— Propolisul

— Polenul

— Laptisorul de matca

— Pastura

— Apilarnilul.

Cercetirile cele mai interesante au fost efectuate asupra compu-
gilor din propolis, cu activitate antimicrobiana, bacteriostatics, antifun-
gicd, fitoinhibitoare, cicatrizantd, actiuni imunologice si antiseptice virale
bine cunoscute.

Pornind de la aceste valoroase calitdfi ale propolisului in special
si ale celorlalte produse ale stupului, ne-am propus sd stabilim valoarea
terapeuticd a acestul produs in B.P.C. sub form# de aerosoli, utilizind
si ca adjuvante ale stdrii generale o serie de produse naturale pe bazi
de : miere, polen, laptisor de mated, pastura §i apilarnil.

Frecventa afectiunilor pulmonare cronice a crescut prin numerogi
factori poluanti si stresanti, care sint considerati in studiile de speciali-
tate ca factori de mare risc si de agravare a acestor afectiuni.

Din punct de wvedere clinic bolnavul aflat In stare de rdu pulmonar
este dispneic, amplitudinea miscirilor respiratorii este mic8, inspir scurt,
expirul prelungit, musculatura accesorie este in activitate, In aceasts
situatie tusea lipseste, iar cind este prezentd nu este productiva. Expec-
toratia atunci cind existd, este densd, aderentd, uneori alb-cenusgie sau
galben verzuie.

Examenul clinic obiectiv relevi semne caracteristice, raluri sibi-
lante si ronflante, murmum vezicular mult diminuat, pulsul este mai
rapid, cu frecventd de 120—140/minut. Tensiunea arteriald maximé tinde
s34 creascd, cianoza este prezenti la nivelul buzelor, lobului urechii si
mai putin evidentd la degete.

Ceea ce caracterizeazi starea de riu din punct de vedere anatomo-
patologic este prezenta dopurilor de mucus, care se depun in lumenud
brongiolar. Am redat aceastd simptomatologie demonstrind in cele ce vor
urma efectul in special al produselor cu propolis. Un rol important in
acumularea mucusului revine si distrugerii mecanismului ciliar bronsic
intr-o primi fazi a afectiunii pulmonare. Existenta acestor modificiri
anatomice determini tulburdri ale schimburilor gazoase la nivelul mem-
branei alveolo-capilare, care se reflectd prin modificiiri ale presiunilor
gazelor sanguine.
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Obiectivele de studiu pe care ni le-am propus au fost :

— influenta produselor apiterapeutice cu propolis in unele afec-
tiuni pulmonare ;

— stabilirea unei metodologii de tratament.

Materiale si metode de lucru

Produsele apicole si In special propolisul au fost administrate ca
tratament sub forma de aerosoli si pe cale bucald la un numir de 222
bolnavi, care au fost selectati si urnmiriti, prezentindu-se periodic la
control.

Studiul efectuat a avut ca scop principal selectarea acestor bolnavi
pentru terapia cu ,,Proposept L. “ sub formi de aerosoli, pornind de la
terapia anterioari cu produse apicole administrate si pe cale orala, care
a dat rezultate pozitive.

Grupele de bolnavi au fost selectionate astfel :bolnav!i noj veniti
spontan la consultatiile de boli interne si bolnavii vechi din evidenta
gerviciului medical dispensarizati si controlati periodic.

Grupele de bolnavi care au stat la baza studiului au fost :

— DBronsite cronice 121 cazuri;
— DBrongitd cronicd cu emfizem pulmonar 57 cazuri;
— Astm bronsic si insuficiente cronice

respiratorii 29 cazuri;
— Bronsitd cronici cu emfizem pulmonar

si supuratii pulmonare 15 cazuri.

Toti bolnavii luafi in evidentd, ca etiologie au cauze endogene :
vegetatii adenoide, hipertrofii, amigdaliene, deviatii de sept, carente
imunitare, sensibilitate la frig.

Cauze exogene : poluarea atmosfericd, fum de tutun, conditii mete-
orologice sau idritatle brongicd prin noxe profesionale legate de locul
de muncd. Pot interveni cauze infecticase sau unii factori alergici, dece-
late prin teste cutanate de sengibilizare, de eozinofilia sanguind crescutd
si a expectoratiei. Examinérile bolnavilor au fost complexe, folosind teste
care au demonstrat starea functionald pulmonard.

Bolnavilor selectionafi pentru studiu le-am indicat execufarea ana-
lizelor, dupi cum urmeazi : Rx. pulmonar, examen sputid cito-bacterio-
logic cu antibiogrami, V.S.H., probe functionale respiratorii, hematocri-
tul cu numiritoarea seriei albe, E.K.G,

Bolnavii au fost chemati la control periodic in raport cu gravitatea
si forma afectiunii si astfel am putut urméri semnele clinice si de labora-
tor In urma fratamentului aplicat.

Toti bolnavii luati in studiu au wmat anterior tratamentele cu
antibiotice, bronchodilatatoare, expectorante sau corticoterapie prelungi-
td. Majoritatea cazurilor grave au fost tratate prin corticoterapie, care
permite scoaterea bolnavului din crizé, dar genereazd fenomene adverse
iatrogenice gi in final dependentd de acest drog.
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In cursul tratamentelor cu ,,Proposept L¢ sub formi de aerosoli,
Proposept tablete, tincturd propolis, expectorante pe bazi de propolis
3i miere, iar ca adjuvante pentru regenerarea si sustinerea organismului,
polen, laptisor de matcd, apilarnil prop, am urmérit disparitia sau ririrea
tulburérilor clinice ca : dispnee, tusea cu expectoratie maj fluida, tul-
burdri de ventilatie de tip obstructiv. Decarece sub actiunea factorilor
iritanti sau a agentilor bacterieni, mucoasa bronsicd raspunde printr-o
hipersecretie, aceasta datoriti efectului favorizant pe care-1 posedi
mucusul asupra Inmultirii bacteriilor, creste susceptibilitatea la infectie.

In ¢azul bolnavilor urmariti, bazindu-ne pe insugirile antibacteriene,
antibiotice si cicafrizante ale propolisului i eutrofice, tonice, ale celor-
lalte produse apiterapeutice si analizind rezultatele remarcabile publi-
cate In lucrarile de apiterapie care trateazé despre afectiunile broncho-
pulmonare, s-au studiat efectele produselor apiterapeutice si in principal
ale ,,Proposeptulul L“ sub formi de aerosoli.

Din 222 bolnavi luali in cercetare, au fost :

— bérbati 115 avind virsta intre 19—82 ani ;

— femei 78 avind virsta intre 29—76 ani ;

— copii 29 avind virsta intre 2—18 ani.

Profesiunile acestor pacienti au fost : muncitori, tehnicieni, func-
tionari, pensionari, elevi si prescolari.

Clinic acesti bolnavi au prezentat trioul simp..matic al bolii care
este constituit din tuse, expectoratie gi dispnee cu oscilatii importante
sezoniere si cu tendintd la agravare In cursul epidemiilor de infectii
respiratorii. Dupd caz expectoratia muco-purulentd, uneori cu miros fetid,
subfebrilitate, episoade gripale frecvente, sensibilitate marcantd la frig
51 schimbiri de temperaturd, rareori expectoratie hemoptoicd, tulburari
de somn, scadere in greutate, paloare ~ianoza buzelor,

Diagnosticul bolnavilor a fost in general fixat si investigat in ser-
viciile de pneumologie sau spitale clinice in cadrul cdrora au fost reali-
zate exploririle clinice si paraclinice. Cazurile de bronsite acute simple
s-au prezentat direct in cadrul policlinicli noastre cu efecte imediate si
fard recideri. In general pacientii nu au avut analizele de laborator peste
limita norm-"ului. In bronsitele cronice ale bronchiilor mari ventilatia
alveolard s-a mentinut la normal, iar tulburdri in functia ventilatorie
au apérut doar in circa 9%, din cazuri.

Disfunctia ventilatorie a fost In general de tip obstructiv, cu modi-
ficiri reduse ale capacititii vitale si modificiri mai importante ale
V.EM.S., care a fost mai gravi la bolnavii mai in virstd gi mai ales la
barbati.

Volumul rezidual (V.R.) mai crescut la fel si capacitatea pulmonarid
totald (C.P.T.) scizutd, au facut ca acesti bolnavi sid aibe o evolutie
indelungatd, in general avindu-i la cabinet predominant in sezonul rece,
corelat adesea cu infectii ale ciilor superioare. Tratamentele urmate in
spitale au fost cu bronchodilatoare, fluidifiante ale secretiei brongice,
hemisuccinat de cortizon, miofilin in perfuzii, bromhexin, antibiotice,
vibramicing, ete.
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Pacientilor luati In evidentd pentru studiu li s-a administrat in
functie de evolutia bolii si virstd, tincturd de propolis intre 10—20 pici-
tur1 X 3 ori pe zi, luate dupi mese, Proposept tablete intre 2—10 tablete
pe zi, liptisor de matcd 2—4 drajeuri pe zi sau fiole de baut una pe zi
sau la douid zile dupd micul dejun, 2—4 drajeuri pe zi, meleal-
melcalcin 2—3 lingurite pe zi, In special la copii, polen 3—6 lingurite
pe zi, polenolecitind 2—3 lingurite pe zi, lecipeol la diabetici, iar in cazu-
rile mai grave ,,Proposept L“ sub forma de aerosoli, In serii de 12 sedinte
cu pauze dupi caz. In flacoanele de ,,Proposept” pentru aerosoli am mai
adiugat fiole de laptisor de matcd, decarece am luat In consideratie pre-
zenta aminoacidului globulinic sub denumirea de gamaglobuling, din
laptisor care da rezistentd crescutd la agresiunile bacteriilor si a viru-
silor. .

,Proposeptul L* liofilizat a fost preparat prin dizolvarea coniinu-
tului unui flacon cu ser fiziologic sau apd distilatd, din care s-au aplicat
3 sedinte aerosoli, total 4 flacoane, 12 sedinte pe serie. Dupd caz si
gradul afectiunii au fost repetate sedintele de aerosoli, in fiecare luni.
In general cazurile de brongiti cronicd, fird alte implicatii pulmonare,
au fost rezolvate numai dupd una sau cel mult doud serii de tratament.

Am urmirit astfel efectul bactericid si bacteriostatic al propoli-
sului pe cale orald si sub form# de aerosoli, practic prin efectuarea de
antibiograme in examenul cito-bacteriologic al sputei.

Bolnavii au fost repartizati astfel :

Lotul I

Bolnavi grav care au folosit medicamente alopate, bronchodilatatoa-
re, cortizonice, prezentati ca la ultimi sperantd la policlinica moastrd si
cirora le-am asociat ,,Proposept 7% sub forma de aerosoli, tincturd de
propolis, proposept tablete si celelalte eutrofice apicole.

Lotul IT

Bolnavi cirora le-am administrat numai ,,Proposept L“ sub formé
de aerosoli.

Lotul III

Bolnavi la care am adiugat pe lingd ,,Proposept L“ sub formé de
aerosoli, tincturd propolis 30%, proposept tablete si anabolizante api-
terapeutice ca : polen, liptisor de matcd, pasturd, apilarnilprop, energin
L, apivitas.

Dupi tratament majoritatea cazurilor prezentat o revenire la normal
sau o arheliorare netd, dispirind dispnea, cu o usurare in respiratie,a cedat
tusea nocturni si matinald,s-a produs fluidificarea sputei, din galben verzui
a devenit albi aeratd, halena nu maj era fetidd, respiratia nu mai era in
expir prelungit ,au cedat transpiratiile si prin cedarea senzatiei de con-
strictie toracicd a intervenit senzatia de ugurare, cu un somn mai bun
si odihnitor, faeies colorat in roz, disparitia ralurilor ronflante si sibi-
lante.
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Rezultate obtinute

Numir cazuri Vindecate Ameliorate Alergici Nemodifieate
222 101 89 3 29
. 100%, 45,5%, 40,1%, 1,4%, 13,0%

Bolnavilor gravi si care s-au prezentat in crizd, am recomandat
ca ,,Proposeptul L“ si fie dizolvat cu o fiold de miofilin, pentru a fi scosi
din erizd mai rapid, iar inrestul sedintelor produsul si fie asociat cu o
fiols de liptisor de matcd pentru continutul bogat in gama-globulini
cu efect In cresterea rezistentel organismului.

In general cazurile au prezentat ameliordri evidente, doar bolnavii
cu insuficientd respiratorie severd si cu reducerea ventilajiel maxime cu
peste 60%/; nu au prezentat rezultate poritive §i in cazurile de alergie la
propolis care nu au suportat tratamentul.

Dupi tratamentele cu produse apiterapeutice, in general toti boi-
navii au prezentat o stare generali mai bund, usurare in respiratie, o
expectoratie mai fluid4, somn linistit, reducerea crizelor de dispnee, sen-
sibilitate scézuta la schimbéri de presiune atmosferici.

Coneluzii

Tratamentele aplicate in cazul bronhopatiilor cronice au fost eficiente
in cea 95,6%, din cazuri {vindecate si ameliorate). Prin schemele de trata-
ment fixate rezultatele terapeutice au fost bune, incit intr-o perioadd
de timp relativ scurtd, s-au ameliorat, atit simptomele subiective, cif
si obiective ale bolnavilor.

In tratamentul pneumoniilor cu ,,Proposept L a avut un rol
important adjuvant si terapia generald cu produse apiterapeutice prin
tonifierea organismului, ajutind astfel la scurtarea timpului de vindecare
a bolil.

Pentru bunul mers al tratamentului apiterapeutic, s-au selectionat
bolnavii, tinindu-se seamd de contraindicatii, ca : diabet zaharat, afecti-
uni avansate, afectiuni cu indicatii pur chirurgicale, atipiile diverselor
aparate.

Bolnavii au fost supravegheati n timpul tratamentului si chemati
periodic la control.

La inceputul si sfirsitul tratamentului s-au efectvat analize de
laborator, exploriri funcfionale respiratorii, examene citobacteriologice,
care au evidentiat echilibrul functional la nivelul aparatului respirator §i
al funciiilor metabolice.

In bronsitele cronice, in special, produsul ,,Proposept L.“ s-a mani-
festat ca un excelent antibiotic diminuind accesele de tuse, dispnee si
producind fluidificarea sputei.
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Inldturarea infectiei a favorizat regenerarea fesuturilor prin actiu-
nea compusilor activi din propolis, cunoscind faptul cid nucleul derivati-
lor activi polifenolici legati de glucozizi stau la baza rutinului, substants
cu efect capilarotrop net.

Propolisul are si o altd proprietate foarte importanti si anume ne-
adaptarea dezvoltirii bacteriilor fatd de el. Aparitia formelor de bacterii
antibioticorezistente este un neajuns al antibioticelor si al altor preparate
antimicrobiene, fapt ce le micsoreazd valoarea terapeuticd, S-a mai con-
statat cid extractul de propolis méareste activitatea antimicrobiand a anti-
bioticelor.

Cu toate cid existd experienta clinici de folosire a propolisului
foarte bogatd, nu se cunosc actiuni negative asupra organismului cu
exceptia unor cazuri individuale de intolerantd sau sensibilitate la
propolis.

Demne de remarcat sint gi modificirile in bine, pe lingd o buné
ventilatie pulmonard si o lmbunéititire a circulatiei coronariene rele-
vatd prin E.K.G. cu diminuarea subdeniveldrii undei S—T in precordiale.

Utilitatea produselor apiterapeutice s-a facut simiitd spectaculos
aldturi de celelalte produse naturale, sperind o inlocuire in buni parte
a produselor alopate a ciror valoare rdmine incd de necontestat.

Cel mai adesea se aplicd o asociere medicamentoasd insd in doze
mult infericare celor obisnuite avantaj de mare importantid. In ceea ce
priveste mecanismul de actiune in aceste afectiuni luate in studiu acesta
este inca in faza de cercetare si experimentare, desi produsele apiterapeutice
intervin destul de prompt prin actiunile enumerate anterior, cit si prin
actiuni fiziologice hormonale si imunitare generale, prin hipertonie,
hipotalamo-hipofizard globals, lentd minord, crescind secrefia de corti-
zon endogen si sporind astfel rezistenta organismului.

BIBLIOGRAFIE

. J. R. LAMBERTI — Prezenta gamaglobulinei in laptisorul de matca

. P. LAVIE — Proprietifile antibiotice §i antifungice ale propolisului

. Elena PALOS, Filofteia POPESCU — Apiculfura in Roménia — iulie 1985 —
sProduse apiterapeutice pe bazd de propolis standardizat®

R

4. P. LAVIE — Proprietiti antibiotice, antifungice si fitoinhibitoare ale pro-
polisului

5. N. MIHAILESCU — Tratamente cu propolis in medicina umana

6. Propolisul in produsele stupului ~— Molnar, Magdalena Toth — Editura
APIMONDIA Bucuresti 1974

7. 1. POPESCU, . BRAILEANU GHEORGHIU — Ceontributii la studiul propolisului

8. N. MIHAILESCU — Propolisoterapia in astmul bronsic

9, Elena PALOS — Apiferapia azi; Propolisul gi actiunile sale, Editura

APIMONDIA Bucuresti 1981.

10. Tratamentul unor afectiuni cu ajutorul solutiei de propolis — A. IN. PESCEAN-
SKI — U.R.S.S., Editura APIMONDIA 1975.

11. S. SUTEANU, E. PROCA, L. STAMATOIU, A. DIMITRESCU — Bronchopneu-
matia cronica obstructiva, pag. 187—205 (Diagnosticul si tratamentul bolilor
interne Vol. I Ed. Medicald Bucuresti 1982

19, Medicina internd vol. I sub red. acad, prof. Dr. Brukner Ed. Med. 1979

13, Tratamentul bolilor pe cale naturistd — Jean Valnet.

220



PROPOLISUL IN TRATAMENTUL COMPLEX AL TUBERCULOZEI
BRONCHOPULMONARE SI EXTRAPULMONARE

Z. H. KARIMOVA
E. I. RODIONOVA
U.R.8.8.

Datele pozitive obtinute de noi (Z. . KARIMOVA, C. 1. SEVAS-
TIANOVA si 1. M. VAINER, 1960) si de alfi autori (I. M. RABINOVICI,
1960 ; V. P. KIVALKINA, 1964 ; Z. G. CEANISEV, 1960) cu privire la
actiunea antimicrobiand a propolisului asupra diferitelor tipuri de bacili
tuberculosi, precum si lipsa de toxicitate a acestul produs ne-au deter-
minat s urmérim actiunea sa pe un grup de bolnavi dintr-un spital de
tuberculozd si in conditii de ambulatoriu.

Am ficut observatii pe un numir de 147 bolnavi : 109 din acestia
erau bolnavi de tuberculozii pulmonard si bronsicd, 15 de adenopatie
mezentericd tuberculoass, 11 de adenopatie traheobronsica si 12 de tu-
berculozid renali. Bolavii, in virstd intre 6 si 50 de ani, au fost tra-
tati in conditiile stationarului din cadrul dispensarului antituberculos
republican (40 pacienti) si ambulatoriu (107 pacienti).

Bolnavii de tuberculozd pulmonard au avut urméitoarele forme :
lthro-cavitard 50 pacienti, din care la 8 s-a constatat si tuberculozd
Lronsicd, miliard diseminatd hematogen (40 pacienti, la 2 si tuberculoza
bronsicd), nodulard (10), splenopneumonie Grancher (11) si adenitd bron-
sich (26 pacienti). La toti bolnavii de plimini au fost depistati in sputa
bacili tuberculosi (BK-).

Au fost tratati cu propolis In special bolnavii cu forme avansate de
tuberculozd pulmonard. Medicamentele clasice folosite in aceste cazuri
nu au dat rezultate scontate, sau bolnavii nu le-au putut suporta.

Bolnavilor li s-au administrat produsele pe bazi de propolis de
3 ori pe zi, cu o ord Inainte de mese. Uneia din grupe i s-a administrat
numai unt cu propolis (73 pacienti), altei grupe — propolis in solutie
de alecol si apd (20) celei de-a irela — un preparat din propolis si
meadicamente tuberculostatice (32) iar celor din a patra grupd — medi-
camente tuberculostatice, fira propolis. In functie de gravitatea si forma
bolii, tratamentul a durat 4 pind la 10 luni i chiar mai mult,

Din cei 107 bolnavi din ambulatoriu, 101 au fost tratati numai cu
propolis, iar 6 au luat medicamente tuberculostatice, insd In cantitati
mici pe o duratd scurti — in special in pauzele dintre administririle
de propolis.

Din cei 107 bolnavi din ambulatorin 53 au luat anterior o cantilate
mare de medicamente tuberculostatice fird rezultat ; iar la 12 dmire
bolnavi, acestea nu s-au putut prescrie, fiind contraindicate.

Din 50 de bolnavi cu forme de tuberculozd f{ibro-caviiard, 30 au
fost tratali cu unt cu propolis 15% dar 20 au fost tratati cu o soluiie de
propolis in alcool si apd 20%,. La toti acesti 50 bolnavi starea ge-
nerald s-a imbunatitit : temperatura a scizut, s-au ameliorat hemoptizia,
VSH-ul, tusea, sputa, durerile toracice, a aparut pofta de mincare, s-a
nermalizat somnul.
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La 19 din cei 30 de bolnavi care au primit unt cu propolis, caver-
nele s-au inchis intre a 4-a §i a 10-a lund de tratament.

Din 20 de bolnavi tratati cu solutie alcoolicd de propolis, cavernele
s-au inchis complet numai la 2, la ceilalti s-a redus considerabil dimen-
siunea lor, s-au resorbit aspectele infiltrative si ncdulare din jurul ca-
vernei, au dispérut toate simptomele de intoxicatie tuberculoasi, s-a
Imbunatitit starea generald a bolnavului si au devenit posibile inter-
ventiile operatorii.

Din 40 de pacienti cu tuberculozd pulmonard miliard, 27 au fost
tratiall cu unt cu propolis gi 13 cu solutie hidrealcoclicd de prapolis. Ca
urmare, la 33 din pacienti focarele de diseminare s-au redus conside-
rabil, iar la ceilalti 7 datele obiective au ramas neschimbate.

La 21 bolnavi cu forme de tuberculozi nodulard gi de splenopneu-
monie Grancher, in afard de ameliorarea stirii generale s-a constatat
regresia procesului tuberculos. Trebuie s& mentionim c¢d la 5 pacienti
s-au administrat in tratament, in afari de unt cu propolis, medicamente
tuberculostatice. Avem impresia ci la acesti bolnavi administrarea pro-
polisului a grabit resorbirea focarului. _

Toti cei 26 bolnavi cu adenopatie traheo-brongicd si cu limfoadenits,
in virsti intre 6 si 20 ani, au fost tratati ambulatoriu, primind unt cu
propolis 15%. Doi dintre pacienti, avind fistule, au folosit propolis pre-
parat cu vaselind lichidd, chimic purd. La to{i bolnavii s-a inregistrat
un rezuitat pozitiv. )

La 12 bolnavi cu tuberculozd renald cavitard tratamentul inde-
lungat cu tuberculostatice nu a avut rezultate pozitive. La 5 dintre ei
carora li se propusese o interventie chirurgicald, refuzatd, tratamentul
cu unt de propolis a dus la vindecarea clinici.

S-a inceput administrarea intratraheald de extract apos de propolis
10%, bomlavilor de tuberculozi cu leziuni specifice ale bronhiilor, consta-
tate prin bronhoscopie.

Extractul apos de propolis a fost preparat astfel : se toarnid intr-un
balon de sticld termorezistenti 100 ml apid distilatd, se adaugd 10 g
propolis de calitate superioard tilat mirunt ; pe o baie de apa, la 100°,
se face extractia timp de o ord, amestecindu-se continuu. Dupa o ora
amestecul se filtreaza printr-un strat subtire de vatd, intr-un alt vas
de siicli. Produsul obtinut are o culoare cafeniu-deschisd tulbure ; se
pistreazi in frigider la temperatura de 4°C.

Bronhoscopia a indicat leziuni de tuberculozd infiltrativd a bronhiei.

Intubatiile s-au ficut pe fondul tratamentului tuberculostatic. Dupa
o anesteziere a laringelui facutd in prealabil cu o solutie de 1%, dicaind
s-au introdus 5 ml extract apos de propolis, In total, bolnavilor li s-au
ficut 25—38 de administriri. La 5 bolnavi, dupd 15 administriri s-a
continuat tratamentul cu extract apos de propolis sub formé de aerosoli.
Ca urmare la toti bolnavii s-a constatat in decurs de 2—3 luni o vinde-
care lentd a leziunilor specifice ale bronhiilor, adicd mult mai repede
decit dupd administrarea tuberculostaticelor (streptomicina sau tubazida).
Prezentdm mai jos citeva date din istoricul bolii unui pacient in ultimii
doi ani cu hemoptizie.
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Bolnavul M., 32 ani, bolnav de tuberculozi fibro-cavitard s-a tratat
de multe ori stationar luind o cantitate mare de tuberculostatice. A fost
tratat insd nesistematic si periodis procesul In plimini se agrava.
Dupid «circa 8 ani a apirut themoptizia sub formid de
cantititi mici. Periodic expectoririle de singe se intensificau. Mijloacele
hemostatice s-au dovedit a fi putin eficiente. Dupd 10 ani
1968 bolnavului a inceput si i se administreze intratraheal extract apos
de propolis 10%;. Dupd 10 administriri expectoririle de singe au incetat
si nu au mai reaparut.

Datele noastre preliminare asupra folosirii extractului apos de
propolis 10%; in cazul tuberculozei pulmonare §i al tuberculozei bronhi-
ilor cu complicatii ne dau posibilitatea de a aprecia pozitiv administrarea
acestuia.

Centralizind datele obtinute putem conchide ci propolisul este un
bun component al complexului general de tratament pentru bolnavii de
tuberculoza pulmonard, brongicd, limfo-ganglionari si renald ; el con-
tribuie la inliturarea unor manifestiri toxice ale tuberculozei, la resor-
birea focarelor si a straturilor de infiltrare si la disparitia BK din sputi.

In cazul intolerantei produselor antibacteriene si al instaldrii rezis-
tenfei agentului la aceste produse, administrarea propolisului poate
aciiona favorabil in ameliorarea stirii generale a bolnavilor si a cursului
bolil.

BIBLIOGRATFIE

KARIMOVA Z. H., SEVASTIANOVA K. I, VAINER L. M, 1860 — XKaz. med.
jurnal nr. 1, pag. 71

KIVALKINA V. P, 1964 — Teza de doctorat

BABINOVICI I, M., 1960 — V Kn. 2-ia Leningradskaia naucin konf. pe prime-
neniu produktov pcelovodstva v meditine i veterinarii.

CEANISEV U. I, 1960 — Kn. 2-ia Leningradskaia naucin. konf. po primeneniu
pecelovodstva v medifine i veterinarii.

PROPOLISOTERAPIA IN ASTMUL BRONSIC

N. N. MIHAILESCU
ROMANIA

Astmul bronsic este o afectiune a clilor respiratorii raspinditd in
toale zonele si grupele de populafie umana, producind suferinte i inva-
liditate durabila.

Introducerea corticoterapiel permite stipinirea acestel boli, dar ge-
nereazi efecte adverse iatrogenice si dependenti de drog. (4, 17). Deoa-
rece am observat in experimentele clinice anterioare disparifia sau rarirea
crizelor de astm concomitent aplicirii propolisului in unele endocrino-
patii (10, 11), am conceput aceastd lucrare pentru a ver'}\-fi‘ca -auc_’giunea
propolisului in astmul bronsic. Propolisul apare in@icat a’git in suprimarea
crizelor prin efectele sale antiinflamatorii, anestezlante §i eutrofice locale
(1, 2, 3, 9, 12, 13, 16, 17), cit si In oprirea repetirii scr;rzelo-r. prin -efecte}e
sale hormonale (11) si imunoprotectoare (12), sporind capacitatea de apa-
rare a organismului.
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‘Material si metodi

Bolnavi : 30 de bolnavi voluntari, diferiti prin sex, virstd, profesie,
dar avind aceeasi endocrinopatie (spasmofilie cu hipotiroidie benigna) si
aceeasi formd de astm bronsic simplu, au fost repartizati in 6 loturi
echivalente. Fiecare lot a primit tratamentul diferit conform tabelului
nr. 3 apoi a fost revizut séptiminal de acelasi medic in acelasi fel, con-
irolind aceiasi parametri si folosind aceeagi figd de control terapic com-
plex, Diagnosticul de astm bronsic simplu a fost pus In prealabil intr-un
serviciu de boli respiratorii. Tratamentul a durat 30 de zile dupd cave
numai cazurile pozitive au fost revizute la 60 de zile si la 90 de zile.

Propolis. Am luat ca bazd propolis obisnuit pe care l-am numit
heterogen (H} mentionind astfel starea lui naturali variabild, instabils,
de sursi neprecizabild. Propolisul H utilizat aici a provenit dintr-o stu-
pind cu flord montani neomogend. Materia prima am prelucrat-o in doui
forme farmaceutice : pilule si solutie hidrici. Pilulele numite Propolis
H, le-am obtinut dupd purificarea fizicd a propolisului superior si trata-
rea lui cu NayCO; la temperatura de 30°C, dupa care masa pilulara am
divizat-o in pilule a 1 g. Solutia mumitd Propolis H; am obtiaut-o dupi
purificarea fizicd a propolisului superior si spdlarea Iui cu o solutie
alcoolicd la 30°C dupa care l-am tratat cu apd distilatd 1/1,

Placebo pilule l-am realizat din miez de piine neagrd frémintat si
impartit in pilule egale, iar placebo solutie din api simpla.

Chimioterapia simptomatica si etiopotogenici a constat din asociatia
de medicamente produse de U.M.B. Roménia, intenfionatd si suprime
atit criza cit si componenta endocrini si infectioass, a terenului spasmo-
filic, sd blocheze sinteza prostaglandinelor, hormoni tisulari, si a media-
torilor chimici al cdror exces local conditioneazd astmul bronsic.

Rezultate

In lotul A de asociere Intre propolis bucal si nazal cu chimioterapia
bucald au fost cele mai bune rezultate, (100%,, 5 pozitive, 4 vindeciri,
1 ameliorare, 0 nule). In lotul B de placebo bucal si nazal cu chimiotera-
pie bucald au fost rezultate mult reduse (30%, 2 pozitive, 0 vindeciri,
2 ameliordri, 3 nule), reliefind valcarea propolisului in lotul A. In Iotul
C chimioterapia singurd bucal si nazal a dat rezultatele bune asteptate
(60%,, 3 pozitive, 2 vindeciri, o ameliorare, 2 nule).

Comparatia loturilor A, B, C, aratd cd propolisul a fost util, dublind
rata vindecarilor din lotul A nu prin acfiuni psihologice, lotul C r&mi-
nind martor. Propolisul singur bucal si nazal a dat rezultate foarte mo-
deste in lotul D (20%, un rezultat pozitiv, 0 vindeciiri, o ameliorare,
4 nule). Aceastd valoare reald dar slaba rezultd si din comparatia cu
loturile E cu placebo si F fard tratament ambele cu 0 rezultate pozitive.
Rezultatele pozitive din loturile A, B, C, D s-au mentinut dupd 90 zile
numai in lotul A. Aceasta oferd o dubld sugestie : a acfiunii propolisului
prin sporirea rezistenjei organismului, crescind durata rezuitatelor si
astfel a majordrii rezultatelor prin asocierea unei metode naturiste matc-
delor chimiosintetice clasice.
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Discutii

Sint destul de numeroase comunicirile semnalind actiunile antiin-
flamatorii ale diverselor sorturi de propolis maj ales in afectiunile res-
piratorii si chiar in astmul bronsic la copi. Dar din toate lipsesc atit
evaluarea comparatd cu medicatia de sinteza, cit si cu placebo. De aseme-
nea lipsesc mentionarea sursei si a modului de preparare si administrare
a acestui produs natural complex, inegal, inconstant, pari{ial necunoscuf,
instabil in timp si variabil in spatiu dupé zona, recoltd §i familii de albine.

Astiel comunicirile respective isi pierd valoarea stiintificd experi-
mentala fiind nerepetabile, necontrolabile si riminind doar cu valoare de
chservatie empiricd. Pentru a forma o bazd comuni de cercetare am pro-
pus definirea propolisului ca heterogen, complex biologic de substante
partial cunoscute, partial incd mnecunoscute, inegal, instabil si variabil,
produs apicol mixt de recolti si de secretie a albinelor, realizat de ele
pentru apirarea stupului. Dupd cum aceastd actiune se destigoard fizico-
mecanic sau chimico-biclogic, propolisul e produs de albine compact sau
mai fluid, realizind 2 mari forme numite de noi superior si inferior,
alcAtuite din proportii diferite ale acelorasi patru componente principaie :
1. sucul protector al mugurilor de arbori din zona i timpul recoltei, 2.
secretii interne si externe ale albinelor, 3. polen cules de albine, 4. ceard
secrotatd de albine. Consideram propolisul superior cind e alcatuit 707
din primele doud componente si inferior cind ultimile doud componente
formeaza 70%, din el

Propunem introducerea metodelor experimentale clasice, mentio-
nind obligatoriu si precis problema ciutatd, materialul si metoda de stu-
diu, rezultatele si discutiile in fiecare lucrare odatd cu folosirea de pla-
cebo in ,,double blind“ cind e posibil. Lucrarea de fatd e o demonstratie
a posibilitatii abordérii stiintifice moderne a apiterapiei si doar cazuistica
fortuit redusi face semnificatia statisticd scizutd. Dar am obtinut o serie
de rezultate pe care le considerim repetabile, confirmabile : 1. utilizarea
propolisului H; bucal si H; nazal in astmul bronsic, 2. refeta prepararii
acestor remedii apicole medicinale, 3. confirmarea activitdtii solutiei
hidrice de propolis, 4. a instalarii actiunii utile in primele 10 zile sau
deloc. Sugeram ci propolisoterapia intervine util in astmul brongic atit
prin actiuni farmacodinamice antiinflamatorii, antialergice, anesteziante,
eutrofice locale cit si prin actiuni fiziologice hormonale si imunit:are ge-
nerale prin hipertonie hipotalamohipofizari globald lentd minora, cres-
cind secretia de cortizon endogen in limite fiziologice si sporind rezistenta
organismului.

Maj sugeram ci actiunea slabd a propolisului aratd si nevola aso-
cierii lui la medicatia chimiosinteticd dar si mevoia continudrii cercetarii
pentru identificarea, sintetizarea si concentrarea substantelor active com-
ponente si apoi prelucrarea, testarea si dozarea lor chimiofarmaceuticd
pentru a ajunge la reale medicamente.

Acesta este drumul parcurs de toate remediile smulse de om din
tezaurul inepuizabil al naturii.
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TRATAREA CU PROPOLIS A ENDOBRONSITELOR
NESPECIFICE

V. R. RUX
URSS

Administrarea propolisului timp de citeva secole in tratamentul
diferitelor boli este justificatd de rezultate bune, fapt demonstrat de
datele din literaturd. Cercetarea stiintificd a insusirilor terapeutice ale
propolisului arati ci el are o actiune bactericidd, anestezied, antiinflama-
torie, ajutd la epitelizare gi influenteazéd pozitiv asupra pmoeselor imuno-
biclogice ale organismului, Aceastd situatie ne-a indemnat sa folosim pre-
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paratele pe baza de propolis in cazurile eind tratamentul standard nu a
dat efectul cuvenit.

Incepind din anul 1964 am acordat ateniie bolnavilor internati
in stationar, cdrora la internare 3 se pusese diagnosticul eronat de tuber-
culozi pulmonari in loc de pneumonie. In majoritatea cazurilor, cauza
fusese tratarea ineficientd a pneumoniei. Dupd evolufia si caracterul
bolii am distins 3 grupe de pneumonii : pneumonie prelungitd, puseuri
de pneumonie cronicd, pneumonia cu evolufie firi simptome sau cu
putine simptome, diagnosticatd la examenul profilactic sau Impreunéd cu
alte boli. .

Am analizat datele cu privire la 76 copii In virstd intre 2 gi 14 anj,
la care pneumonia nespecificd a fost complicatd de afectiuni brongice.

Dupéd diagnosticele stabilite de institufia trimitatoare, bolnavii au
lost impértiti astfel . complexul primar (51), tuberculozi pulmonara
nodulard (8), splenopneumonia Grancher (6), tuberculozd pulmonari
infiltrativid (11), bronhoadeniti cu pleuritd exudativa — 1 copil.

Dupi examinarea si urmdrirea acestor copii, am pus urmatoarele
diagnostice clinice : tuberculozd a ganglionilor limfatici endotoracici in
faza de calcificare ; pneumonie cronicd I—II (puseu) — la 37 copii,
iuberculozd a ganglionilor limfatici endotoracici in faza de calcificare ;
pneumonie cronici la al II-lea puseu (11); tuberculozid a ganglionilor
limfatici endotoracici in faza de induratie, bronhopneumonie cronicd
(12) ; virajul reactiei la tuberculini; bronhopneumonie cronicd (9) ;
alergie post-vaccinald ; pneumonia stafilococicd (2) ; alergie post-vacci-
nald ; pneumonie abcedati — la 1 copil, intoxicatie fuberculoasid cro-
nicd, bronho-pneumonie nodulard diseminatd (1).

Toti copii bolnavi de pneumonie prelungitd si cu puseuri de pneu-
monie cronicid au fost tratati — Inainte de internarea in clinicA — cu
antibiotice si sulfanilamide. O parte din ei au fost tratafi chiar in sta-
tionare unde in afarid de antibiotice li s-au administrat gama-globuline,
fizioterapie, precum si un regim corespunzédtor. Totusi acestea nu
au dat rezultatele asteptate si copiii au fost transferati la spitalul de
tuberculozd, pentru precizarea diagnosticului si pentru tratament. La
anamnezd detaliatid s-a constatat ¢i din 17 bolnavi wurmirifi in anii
precedenti in dispensare de tuberculogi, 12 — fuseserd tratati in diferite
institutii de tuberculozd insi pind In momentul declardrii bolii respec-
tive fusesera scosi din evidenti ca sinitosi, 8 — fuseserd sub observatie
cu virajul reactiei de tuberculind. Pentru 36 copii care avusesera tuber-
culoza in trecut nu am obtinut date mai detaliate.

Aproape la toti bolnavii s-au constatat tusea, sputa, raluri ablm-
dente in plimini, care fie se intensificau, fie se atenuau fiari insi a
dispare — cu tot tratamentul ficut. La 22 copii VSH a fost mult cres-
cut, la 37 s-a inregistrat o crestere medie, la 17 — neinsemnatd sau
in limitele normalului. Cresterea leucocitelor pind la peste 20 000/mm?
s-a constatat la 12 bolnavi, pind la 15—20000 — la 25, peste 10 000—
la 18, in limitele normale — la 21. Leucopenie au avut 3 copii, devieri
ale formulei leucocitare — 1la 57. La 18 copii s-au constatat urme de
albuming in urin, si la unii — cilindroizi.
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Examenul biochimic al singelui a indicat unele abateri de la nor-
mal. Astfel la 14 bolnawvi reactia cu timol a fost in limitele a 6—1¢ uni-
téti, la 3 Intre 10 gi 24, iar la rest in limitele normale,

Raporturile cantitative de albumine si globuline nu au indicat aba-
teri esentiale, insd s-au modificat fraciiile de globuline in special pe
seama gama-globulinelor. La 23 copii confinutul de gama-globulini a
variat Intre 23 si 26Y%), iar la 31 — intre 21 si 247,

Examenul Roentgen a indicat variatii farte mari. La toii copiii,
pe rdentgenograme desenul pulmonar era modificat. De cele mai multe
ori s-a constatat un desen pulmonar intens, macrotrabecular, mai rar
areolar sau reticular. Uneori s-a constatat emfizem in cadrul citorva
segmente sau pe o portiune a plaminului. Pe fondul desenului pulmonar
intens deformat, s-a observat un numir diferit de umbre de focare
mici sau de marime mijlocie, pe alocuri contopite intre ele. La o serie
de copii opacitatea avea un caracter difuz, intens, si ocupa o portiune
de citeva segmente din pldmini, uneori porfiunea mijlocie. Lia unii copit
s-au observat cavitdfi in plamini.

In primele zile de internare in clinicd, bolnavilor i s-au prescris
antibiotice (pe care inainte nu le luaserd sau le luaserd In cantitéti
prea mici) vitamine, gama-globuline, transfuzii de singe fracfionate, raze
ultrascurte, ionoforezd cu calciu. Totusi, la o parte din bolnavi tusea
nu a ncetat, in plamini se auzeau raluri §i s-a constatat o opacizare
intensd a pliminilor pe 1—2 segmente, mail rar pe o ntreagd portiune a
plEminului. Acestor copii li s-a facut bronhoscopie.

Examenul bronhologic s-a facut sub narcozd intravenoasid cu bar-
biturice si relaxante cu actiune ultrascurtd. Pentru bronhoscopie s-a fo-
losit bronhoscopul respirator @&l lui Friede. La examenul efectuat s-a
descoperit o inflamare mespecificd a mucoasei bronhiilor, difenitd ca ris-
pindire, intensitate si localizare. La 53 copii lezionarea bronhiilor a fost
unilaterald si corespundea leziunii pldminilor si bronhiilor periferice. La
19, leziunea bronhiilor a fost bilaterald, desi lezionarea bilaterald a pla-
minilor sau a bronhiilor s-a observat numai la 14. La 4 copii a predo-
minat inflamatia mucoasei traheei, a regiunii de bifurcare a acesteia si a
bronhiilor principale pe ambele pir{i. Aproape la tofi endobronsita a
fost catarald, in dumenele bronhiilor s-a descoperit un continut mucos.
Numaij la 3 copii s-a observat atrofia mucoasei bronhiilor, la suprafata
careia se lipiserd gheme sau straturi de mucus.

Mentionim ci la acesti bolnavi inliturarea mucusului din bronhii
asigurad disparitia sau reducerea considerabild a tusei pe o perioadd de
5—38 zile. La o serie de bolnavi (cu pneumonie cronicd II—IIT) s-a obser-
vat o importantd edematiere a mucoaselor lobulare $i umplerea cu mucus
a bronhiilor lobulare si bronhiolelor, In fimpul bronhoscopiei s-a pre-
levat continut din bronhii (in conditii de sterilitate) pentru insimintare
pentru microflora secundard si pentru bacilii tuberculosi. Nu am reusit
si identificim bacili tuberculosi prin metoda bacteriologicd. Din micro-
flora secundard am izolat stafilococ hemolitic auriu (49 bolnavi), strep-
tococ (14) si micrococ cataral (5).
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Dupa aceea s-a determinat rezistenta la o serie de antibiotice a
tulpinilor izolate de stafilococi si streptococi analizd redati in tabelul
urmator :

Zonele de inhibare a cresterii (mm)
Antibioticele

0 1110 11—15 16—20 25
Peniciling 43 22 3 — —
Streptomicind 18 21 20 5 4
Tetraciclind 11 27 17 10 3
QOleandomicina 3 10 20 22 8
Eritromicina 10 14 15 17 12
Neomicina [i] 11 19 15 17
Levomicetind 4 [53 9 21 28
Kanamicind — — —_ 5 13

In continuare tratamentul s-a facut diferentiat, bolnavii fiind im-
partiti in 3 grupe.

Din prima grupi faceau parte 21 bolnavi, cirora 1i s-au administrat
antibiotice fatd de care erau sensibile tulpinile izolate. Antibioticele s-au
administrat intern, intramuscular, intravenos sau intrapulmonar si sub
forma de aerosoli.

Din a doua grupi ficeau parte 38 copii, cirora 1i s-au administrat
antibiotice sensibile la tulpinile de coci izolate, si o solutie apoasi de
10%, propolis — sub formd de aerosoli. Tratamentul cu propolis sub
formi de aerosoli a durat cel putin 4 siptimini, uneori 6—8 saptidmini.
Antibioticele s-au administrat 10—20 zile, preparatele fiind alternate
la fiecare 5—7 zile.

Din a III-a grupi au ficut parte 23 copii, in special cei la care s-a
determinat microflori rezistentd la antibiotice. Acesti bolnavi au primit
solutie apoasd de 10%, propolis sub formi de aerosoli si solutie alcoolici
de propolis 30%, cite 15—35 picéituri de 3 ori pe zi, cu o ord Inainte
de masi.

Pentru aerosoli s-au folosit aparatele portative PAI-1 sau PAI-2.
Cantitatea de solutie apoasi de propolis administratd s-a stabilit in func-
tie de virsta copilului (2—6 ml la o sedintd). Durata sedintel a fost
intre 10 si 15 minute.

Cele mai bune rezultate au fost obtinute la copiii din grupa a II-a.
La acestia a intervenit o atenuare considerablii a tusei, la 3—5 zile
dupd inceperea tratamentului. Aceste fenomene s-au observat mai vi-
zibil la copii cu puseuri de pneumonie cronicd, la care a fost foarte
greu de Inldturat tusea si ralurile pulmonare. La bolnavii din aceastd
grupd singele a revenit mai repede la normal, pofta de mincare s-a im-
bunatatit in decurs de 2—3 sdptamini.

Tratarea endobrongitei nespecifice a avut loc timp de 4—6 sdpti-
mini, iar In continutul bronhiilor nu s-a detectat microflora secundara.

La copiii din grupa I, durata medie a tratamentului endobrongitei
nespecifice a oscilat intre 8 si 12 sdptdmini. Trebuie mentionat <& la 14
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din' 21 copii remisiile au fost de foarte scurtd duratd de aceea 9 copii
au fost trimisi pentru tratament operator.

La copii din grupa a IIl-a durata medie a tratamentului clinic al
endobrongitel a oscilat intre 10 gi 16 saptamini. La unii dintre ei, la
examenul] bactericlogic repetat s=a constatat sensibilitate la antibiotice,
inclusiv la penicilina.

Cele mai bune rezultate In tratamentul endobronsitei mespecifice
au fost obfinute la administrarea antibioticelor i propolisului. Propoli-
sul trebuie considerat ca mijloc care completeazd complexul tratamen-
tului endobronsitei nespecifice la copii bolnavi de pneumonie nespe-
cifica,

PROTFILAXIA SI TRATAMENTUL PNEUMONIILOR NESPECIFICE
CRONICE 51 ALE ASTMULUI BRONSIC LA COPII

1. S. TANASIENKO
URSS

Pediatrii intilnesc deseori o serie de stiri patologice pulmonare,
printre care un loc predominant il ocupd pneumoniile cronice — chiar
la copii care nu fuseserd niciodati bolnavi de pneumonie acuta.

In anamneza acestor copii apar deseori catare acute ale ciilor res-
piratorii superioare : acesti copii au mai ales vegetatii adenoide. Bolile
bronhopulmonare ale acestora recidiveazd prin focare de inflamatii cro-
nice rinofaringiene. Acutizarea acestor focare de infectie In amigdalele
palatine (amigdalita cronicd) si in amigdalele rinofaringiene (vegetatie
adenoidd) se manifestd prin simptome de catar al cdilor respiratorii
superioare, angine, bronsite si chiar prin pneumonie. In afarid de aceasta
amigdalita cronici este deseori cauza unor maladii ale inimii §i rini-
chilor.

Sectia de pediatrie a policlinicii din spitalul Nr. 4 din rajonul
,,Octombrie“ din Kiev, in anul 1969 a folosit solutia de propolis-alcool
5%/, propusid de medicul A. N. PESCIANSKI, sub formd de electroaero-
soli la 52 copii, care avuseserid deseori catare ale cailor respiratorii supe-
rioare, bronsite, pneumonii cronice, astm brongic. Am constatat un efect
terapeutic stabil.

Solutia se prepard din extract de propolis in alcool etilic 96%,. Ea
confine un amestec complex de substante de origine organicd (rasini,
balsamuri, polioxiflavone, wuleiuri eterice, unele vitamine $i microele-
mente).

Inainte de folosire, preparatul a fost cercetat la catedra de micro-
biologie a Institutului de medicinid din Kiev (asistent V. 1. POCINOK).
S-a stabilit ci preparatul are insusiri antibacteriene, inhibind — in di-
lutia 1:4 — cresterea mieroorganismului (preparatul actioneazid mai
activ asupra microflorei grampozitive decit asupra celei gramnegative).

La Institutul de cercetiiri pentru tuberculozi gi chirurgie toracici
»Acad. F. G. Tanovski® s-au ficut incerciri pentru activitatea sa bacte-
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ricidd. Experientele s-au ficut cu un stafilococ patogen, tulpina 209.
Experientele au demonstrat ci solutia alcoolici de propolis de 5%, nu
permite cresterea stafilococulud in dilutia 1 : 8 (experienfele au fost efec-
tuate de medicul microbiolog S. P. SNISARENKO).

Pentru inhalatii s-a folosit solufia alcoolici de propolis emulsgio-
nati in ulei de piersic, cais gi de mices In dilutie 1:3, 1:2, 1:1 sau
in aceleagi dilutii cu api distilatd. Copiilor astmatici li s-a prescris di-
utia 1:2, Cind in frotiul de mucus din vestibulul faringian sau in
sputi s-au gisit ciuperci din genul Candida (boalda medicamentoasi) s-a
administrat dilutia 1 : 1. ‘

Emulsia de propolis se toarnid intr-un pulverizator conectat la re-
feaua electricd. Particulele infime de emulsie amestecate cu aer, incir-
cate electric, se depun pe porfiunile patologice ale ciilor mespiratorii
superivare sau inferioare, acoperi uniform peretii arborelui bronsic si
patrund in porfiunile greu accesibile ale acestuia.

Tratamentul cu aerosoli a fost aplicat la 52 copii In virstd Intre 2
i 14 ani, printre care 15 sufereau de pneumonie cronicd, 11 — de catarul
clilor respiratorii superioare, 10 — de astm bronsic, 5 — cu amenintarea
pneumoniei ernice, 7 — brongitd catarals, 2 — traheitd, 1 — faringitd si
1 — ins#&natosit dupd pneumonie.

Inainte de inceperea tratamentului copiii au fost examinati clinic,
a fost analizat in laborator muecusul din westibulul faningian sau sputa
pentru sensibilitate la antibiotice. Dupd aceea, In functie de gravitatea
bolii, 1i s-a prescris intre 5 si 30 de sedinte de aerosoli cu solufie al-
alcoolici de propolis. Copiii cu afectiuni ale c#iilor respiratorii superioare
respirau pe nas ; cei cu afectiuni ale ciilor respiratorii inferioare — pe
gurd, Durata sedintelor 1—3—5 minute. Dupd ferminarea sedintel —
odihni 20 de minute. In caz de nevoie, seria de tratament s-a repetat
peste 1—3 luni.

Am urmirit copiii in procesul tratamentului cu aerosoli, la sfirsitul
acestuia, precum si dupd aceea, pentru clarificarea rezultatelor indepér-
tate ale tratamentului.

In urma tratamentului, la 14 pacienti cu pneumonie cronici au fost
lichidate fenomenele catarale ; acutizarea nu s-a observat timp de 8—12
luni (1 copil a fost operat pentru brongectazie). La 10 copii bolnavi de
astm brongic au fost jugulate crizele gi numai la 1 a apirut o recidiva,
dupa grips. Prin tratarea catarelor, a faringitelor, si a traheitelor s-au
vindecat toti cei 25 de copii.

Deseori catarele acute ale ciilor respiratorii superioare cu vegetatii
adenoide scad imunitatea copilului si servesc ca bazd pentru dezvol-
tarea pneumoniilor eromice, cu toate urmdrile ce decurg din acestea.

Cercetarile noastre au aratat cid pentru profilaxia pneumoniilor cro-
nice, a catarelor ciilor respiratorii superioare, precum i a astmului
bronsic la copii se recomandi tratamentul cu aerosoli cu solutie aleooli-
¢é de propolis 5%. _

Activitatea antibacteriand a solutiei aleoolice de propolis ne da
dreptul si-1 recomandim pentru introducerea lui pe scard largd in prac-
tica medicald si pentru producerea lui de citre industria medicamentelor.
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TRATAMENTUL CU PROPOLIS A ENTEROCOLITELOR CRONICE

Dr. T. OLARIU

Farm. Elena PALOS
ROMANIA

Lucrarea a fost inceputid in 1985 si continuatd pind in 1988, pentru
a stabili eficienta tratamentului acestor afectiuni cu produse apicole
si In special cu propolis,

Dintre preparatele cu propolis pe care le pune la dispozitia bol-
navilor Institutul nostru, in lucrarea prezenti am folosit tinctura de
propolis, Ca medicament asociat am administrat Melecalcin.,

Au fost luati in tratament in 1985 un numir de 51 bolnavi, in 1986
— 70 bolnavi, jar in anul 1987—1988 — 37 bolnavi, prin urmare un nu-
mér total de 158 bolnavi.

In acelasi timp au fost inregistrati 85 bolnavi, ca lot martor,
cirora i s-a administrat, sub formi de placebo, tablete de propolis cu
o cantitate foarte micd de propolis.

Din acesti 158 bolnavi luati In evidentd, au fost urmdriti pind in
prezent, 112 bolnawvi,

De asemenea pe parcursul celor 4 ani, am Inregistrat un numir
de 14 copii cu enterocolite cronice, pe care in primul rind i-am controlat
pentru giardioza.

Dintre cei 14 copii controlati, 11 au prezentat chisturi si oud de
glardia.

Dups tratamentul ficut pentru giardia, tot cu propolis, in dozi
micd administratid dimineata, o datd pe zi, s-au negativat si au disparut
treptat si simptomele de enterocoliti, ceea ce scoate in evidenf{d im-
portanta giardiozei in eticlogia enterocolitelor, In special la copii.

Asa cum am specificat, tratamentul s-a ficut cu tinctura de propo-
lis si melealein. Dozele au fost stabilite dupd caz in general Intre 30—
50 picituri pe zi, pe piline sau pe zahir, dupd cele 3 mese principale.

Doza de 30 picaturi pe zi la adulti a fost fixatd In urma unor
testdri cu doze mai mari si mai mici, doza aceasta dovedindu-se cea
optimi, cu care s-a ficut tratamentul permanent.

Zilnic, bolnavului, pe lingd propolis, i s-a adminisirat si o lingu-
rit4d de melcalcin, dupa fiecare masa.

Mai trebuie precizat ci cei 85 bolnavi, luati ca lot martor si tra-
tati cu medicatia clasici si proposept tablete nu au dat nici 50% vinde-
eiri sau ameliordrd, fatd de bolnavii tratati cu propolis.

Inainte de tratament bolnavilor 1i s-au facut invstigatii de labo-
rator si in primul rind cel putin 3 coproculturi. De asemenea li s-a
cerut un examen hematologic complet, examen de urini, probe de dis-
proteinemie, electroforezi, glicemie, colesterol si un examen radiologic
gastro-intestinal.

Examenul clinic a fost ficut lunar gi ne-am orientat, dupi citeva
criterii clinice mai importante :

1. Starea generali a bolnavului (vigoare fizicd, putere de munci,
optimism).
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2. Dureri abdominale (post prandinale sau permanente, paraombi-
licale, sau cu alte localiziri, dureri difuze).

3. Numérul si aspectul scaunelor, dureri asociate scaunelor.

4, Examen clinic (ficat, splind, stomae, intesiine, meteorism, loji
renale, cavitatea bucald — limba, mucoase).

5. Balonari (permanente sau ritmate de alimentatie).

6. Date de laborator si investigatii radiologice.

Dupi inregistrarea acestor date, bolnavii au fost supusi tratamen-
tului eu propolis.

Regimul alimentar era cunoscut de cédtre majoritatea bolnavilor,
dar noi am pus accentul pe toleranta fiecdrui bolnav la diferite ali-
mente.

Bolnavii se prezentau lunar la control, in primele 8 luni de tra-
tament, apoi la 3 luni. Au fost vindecati in proportie de 75%,.

Dupi etiologie acesti bolnawi sint repartizati conform Tabelului
nr. 1 anexat.

BARBATI FEMEI
Tratati Vindecati Tratati Vindecati
1985 1986 1987— 1989 1986 1987— 1985 1986 1987— 1985 1986 1987—
1988 1988 1988 1988

Nedeterminati 1 3 1 1 2 1 1 4 1 0 3 0

Visceroptoze 3 3 1 2 2 1 2 8 0 2 5 0

Gastroduodenite 2 5 2 2 4 2 4 ki 2 2 5 1

Disenterie 3 3 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2

Intoxicatii alimentart 1 2 1 1 2 -3 2 3 2 2 2 1

Hepatite reanale si 1 4 2 0 3 3 2 8 2 2 4 2
cronice

Pancreatite 1 2 0 1 1 1 3 3 2 2 1 2

Total 12 22 8 8 16 13 186 33 11 11 22 8

Ceea ce ne-a ajutat mult la administrarea acestuj tratament a fost
buna toleranti a medicamentului si lipsa lui de toxicitate, gustul accep-
tabil, procurarea lui ugoard si 1eftma fatd de preparatele indicate in
tratamentele clasice, preparate greu de gasut si foarte scumpe.

Tinctura de propclis nu a provocat nici o incompatibilitate cu alte
medicamente, intolerants, alergii, sau alte fenomene secundare.

De aceea bolnavii au acceptat continuarea tratamentului timp su-
ficient de indelungat, conform indicatiilor. Asa cum ardtam in referatul
din anul 1987, un numir de bolnavi au cerut continuarea tratamentului
gi dupa deecare motivind ci nu-i deranjeazi deloc, il suportd cu
plicere si elimini ‘frica de a nu face recideri, gindindu-se la suferin-
tele avute tn trecut. Ei au ficut doud serii de tratament pe an, in con-
tinuare, desi nu prezentau nici un fel de semne de recidere.

Din analiza acestor cazuri se mai desprinde concluzia ci bolnavii
cu gilardiozi si enterocolitid cronics, in special copiii, beneficiazd de o
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vindecare spectaculoasi a enterocolitel dupd vindecarea giardiozei cu
aceeasi tincturid de propolis pe care o folosim cu succes in tratamentul
enterocolitei.

Repetam ci importanta tratamentului cu tincturd de propolis este
demonstrati prin procentul mare al vindecimilor, fatd de lotul martor.

Deasemenea este, important ci tinctura de propolis nu a dat nici
un fel de complicatii, reactii secundare, incompatibilitati, sau alte pro-
bleme de tratament.

Medicamentul se foloseste relativ ugor, e bine tolerat si nu pre-
zinty probleme nici pentru cei mai dificili bolnavi, in special copii.

Rezultatele se obtin mai tirziu fati de celelalte medicamente, in
schimb ele sint persistente si nu am Inregistrat recideri.

OBSERVATII EXPERIMENTALE SI CLINICE CU PRIVIRE
LA EFECTUL PROPOLISULUI LA PACIENTI
CU COLITA ACUTA SI CRONICA

St. NIKOLOV,
V. TODOROYV,

E. GHEORGHIEVA,
St. DRIANOVSKI

V. VASILIEV
BULGARIA

Am ales ca obiect al studiului determinarea eficientei propolisului
la pacientii cu colitd acutd si cronicé, precum si precizarea efectelor apli-
cérii sale. In acest scop am efectuat o serie de studii preliminare cu carac-
ter experimental, in vitro, asupra intestinului izolat al unui cobai, folosind
metoda Magnus, Pe baza acestor observatii putem constata cd o solutie
hidro-alcoolici de propolis, diluatd in proportie de 1:10000, intensifica
contractiile intestinale si ridicd tonusul. Prin addlugarea atropinei in
concentratiile de 1 : 100000 se Inldturd tonusul accelerat si se normalizeazi
frecventa contractiilor.

Pe de altd parte, dupd administrarea propolisului s-a inregistrat
o reducere a efectului papaverinei 1 : 100 000.

Efectul acetilcolinei asupra intestinului izolat se intensificd sub
actiunea propolisului.

Aceste date experimentale demonstreazi ei propolisul actioneazi
asupra sistemului nervos vegetativ, mai ales asupra structurilor M-coli-
nergice, determinind astfel modificiri in peristaltismul intestinului.

Observatiile clinice au fost efectuate pe 45 pacienti {(dintre care
15 sufereau de colitd subacutd, iar 30 de colitd cronicd). Intre acestia
se aflau 30 de femei si 15 barbati, grupele de virstd oscilind intre 20
si 65 de ani, cu o marcanti preponderentd a grupel celor de 45 de ani.
In functie de caz, boala se instalase pe o pericadi de timp Intre 3 luni
si 10—15 ani. Criteriile principale In selectionarea pacientilor au fost
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datele tipice in anamnezi si in starea obiectivd, precum si datele roen-
genografice confirmind existenta colitei. _

Propolisul, recoltat in trei regiuni diferite din nord-vestul Bulgariei,
a fost administrat oral, in forma de extract alcoolic diluat cu api in pro-
porfie de 30%.

Extractul a fost preparat prin macerarea propolisului in alcool
etilic 95Y%;, in raport de 1:5, la temperatura camerei, timp de 48 de
ore. Ca urmare a specificului zonei de recoltare, extractul de propolis
avea o culoare rosie pronuntatd, cu reactie acidd (pH 3.2—4.0).

La inceputul tratamentuliii, pacientilor i s-au administrat de 3 ori
pe zi, cite 30 picituri de solutie alcoolicd de propolis, diluat intr-un
pahar cu apd caldd, sau in lapte crud, cu o ord inainte de masd, In
scopul wverificirii reactiei organismului. Ulterior, s-a administrat o dozi
de cite 40 de picaturi, de trei ori pe zi, cu o ord Inainte de masd. Pro-
polisul a fost administrat independent de dieta nr. 4 (dupa Pewzner). Au
fost inregistrate simptomele subiective — starea pacientului la adminis-
tratarea tratamentului, defecatia, meteorismul ete. precum si datele obiec.
tive : modificirile in aspectul limbii, greutatea situatia abdomenului —
intotdeauna atit Inainte it $i dupid administrarea tratamentului.

Criterifle clinice fundamentdle au constdat in roentgenoscopia in-
testinelor, irigoscopie si radiografiere. Tuturor pacientilor li s-a fdcut
rectoscopia. In cursul tratamentului gi dupd aceea, fiecdrui pacient i
s-au ficut probe coprologice, bactericlogice si serologice( testul Vidal).

Rezultate

‘ La toti cei 45 de pacienii tratati, efectele tratamentului au fost po-
zitive, cu rezultate foarte bune la 26 dintre ei, bune la 12 i satisficé-
toare la 5. Numai la 2 pacienti nu s-au inregistrat indicii de ameliorare.
Senzatiile de durere au scizut in intensitate, in general in a 7-a zi de
la inceperea tratamentului, disparind complet in ziua a 19-a — a 20-a.
s-a inregisrai, de asemenea, la pacientii aflati sub observatie, un efect
pozitiv al tratamentului asupra sindromului de constipatie. In majori-
tatea cazurilor, defecatia s-a Imbunitatit dupd 5—10 zile de tratament;
numai la 4 pacienti a ridmas fard modificari. La toti pacientii, senza-
tiile de apésare in abdomen si fenomenele de meteorism au disparut
dupd cea de a 5-a zi de tratament. S-a imbunititit somnul la 17 pa-
cienti, iar la 13 pacienti au disparut fenomenele de neurastenie. Tre-
buie subliniat ci in majoritatea cazurilor de hipertensiune (34 de pa-
cienti) am observat um efect hipotensiv dupd administrarea tratamen-
tului. Valoarea presiunii arteriale a scizut cu 10—15 mm coloand de
mercur — la presiunea sistolici si cu 5—10 mm — la presiunea dias-
tolica.

In 5 cazuri s-a inregistrat hipotonie. Cele mai bune rezultate s-au
ob{inut la hipertonici, care au evidentiat o Iinbunititire netd a parame-
trilor obiectivi si a durerilor subiective.

Aceste observafii ne permit si formulim concluzia cd propolisul
poate fi administrat cu succes pacientilor suferinzi de colitd si, conco-
mitent, si de hipertonie.
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Criterii obiective

Unui numdir de 9 pacienti le-a sporit in mod moderat greutatea
corporald. Limba incircatd pe care o prezeniau majoritatea pacientilor,
gi-a recipéitat aspectul normal ; s-a inregisiraf, de asemenea, o Imbuni-
tatire a stérii abdominale (au dispdrut durerile la palparea infesti-
nului gros — in 36 de cazuri — precum i durerile spastice sigmoidale).

Observatiile radiologice au permis desprinderea urmétoarelor con-
cluzii : primul examen radiologic la toti pacientii a relevat prezenta
colitei spastice, in majoritatea cazurilor $i a colitei ulcercase — iIn 5
cazuri. Dupa tratament, starea mucoasei a rdmas nemodificatd, dar, inde-
pendent de acest fapt, rezultatele obfinuie la tofi pacientii pot fi con-
siderate ca pozitive, deoarece se inregistreazd o fendinti de normalizare a
modificarilor functionale, ceea ce se coreleazd cu ameliorarea starii
subiective a pacientului. Astfel, la 15 pacienti am constatat, la incepu-
tul tratamentului, prezenta unui lichid rezidual (o hipersecrefie a in-
testinului subtire) ; dupd tratament, prezenta acestui lichid a mai fost
detectatd numali la 3 cazuri.

La examinarea prealabild tratamentului, 21 pacienti prezentau un
peristaltism segmentar profund ; studiile de control efectuate dupi tra-
tament au evidentiat o activitate peristalticd normald. La 12 pacienti
s-a remarcat, inainte de aplicarea tratamentului, o dischinezie spastica
foarte pronuntati si un antiperistaltism sporit in intestinul subtire. In
toate cazurile, aceste fenomene au dispérut dupé tratament. La toti
pacientii supusi examindrii de specialitate a fost acuzatid o durere de
palpare — care prin radiografiere a fost localizatd in zona bulbului duo-
denal, a colonului descendent si a colonului sigmoid. In majoritatea cazu-
rilor, aceastd durere a cedat dup# tratament. Excitarea mucoasei a dis-
pirut in cea mai mare misurd, ceea ce constituie o dovada de ameliorare.

Examenul rectoscopic efectuat tuturor pacientilor a relevat in 32
de cazuri o inflamare subacuti sau cronici a proctosigmoidului, de naturd
nespecifici si superficiald. La T pacienti s-a descoperit o proctocolitd
postdizenterici. Toti pacientii prezentau modificiri funcfionale ale rec-
tului, mai ales hipertonie (spasticd, peristalticd sau rigidd). Acest ultim
caz s-a inregistrat la 30 de pacienti. Hipotonia cu atonie a fost consta-
tatd la 15 pacienti. La alti 12 s-au inregistrat hipotonie si atonie, iar Ia
4 pacienti nu s-au constatat modificéri.

Examenul bacteriologic de control, efectuat dupd tratament, a mai
evidentiat numai la 8 pacienti prezenta Escherichiel coli §i a Proteus-
ului, in timp ce fecalele unui numir de 20 de pacienti au fost sterile.
Actiunea antimicrobiani a propolisului este deci evidentd, mai ales
asupra stafilococilor streptococilor, Proteusului si, in cea mai micd mé-
surd asupra Escherichiei cold.

Examenul coprologic a indicat steatoree la 11 pacienfi. Dupéd tra-
tament nu s-au inregistrat tulburdri digestive demne de atentie.

Examenul urinei si singelui, experientele de floculare, precum si
proteinograma pacientilor nu au scos in evidentd oscilatii mojore fafi
de media normald. Tratamentul cu propolis nu a provocat pacientilor
nici un fel de fenomene alergice sau toxice.
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Concluzii

(1) S-a studiat efectul solutiei hidro-alcoolice de propolis pe un
numdr de 45 de pacienti suferinzi de colitd subacutd sau cronica.

(2) Efectul propolisului s-a dovedit a fi pozitiv, respectiv foarte
bun asupra unui numir de 25 de pacienti, bun asupra a 12 pacienii
(pornind de la evaluarea datelor subiective si oblective).

(3) S-a Inregistrat un efect favorabil al propolisului la pacientii cu
sindrom de constipatie.

(4) S-a dovedit ci propolisul are actiune hipotensiva.

(5) Efectul pozitiv al propolisului asupra activitétii intestinelor (pe-
ristaltism si tonus) este conditionat de actiunea sa asupra sistemului
M-colinergic. ;

(6) A fost demonstrat efectul bactericid al propolisului asupra
streptococilor, stafilococilor, Profeusului si, In anumitd méisurd, si asu-
ora Escherichiei coli, existen{i in intestinele pacientilor.

(7) In dozele adiministrate, propolisul este bine suportat de pa-
cienti, neprovocind nici un fel de fenomene toxice.

TRATAMENTUL LOCAL CU EXTRACTE DE PROPOLIS
IN ULCERELE CRONICE DE GAMBA
V. VASILCA

E. MICU
ROMANTIA

Propolisul, cunoscut pentru calitdfile lui terapeutice In mod empi-
ric, apoi treptat studiat din ce in ce mai mult in acest sens, constituie
si In prezent subiectul poate cel mai interesant si controversat in api-
terapie.

Datele din literaturi privind propolisul sint cunoscute ; studiile
facute in acest sens au constituit subiectul unor simpozioane si comu-
nicdri la congrese. Nu vom insista asupra acestora, preferind si va pre-
zentdm sucecint datele obtinute de noi in cazul aplicdrii locale a unor
extracte din propolis.

Extractele obtinute au avut la bazi dousi moduri diferite de obti-
nere : unul prin macerarea propolisului in alcool 70°% in proportie de

20—50%, iar altul prin macerarea propohswlm in o]e'um hehanthl me-
todd ce nu am gésit a fi folositd pind acum in literaturi.

De la aceste pirncipii ale extractelor din plante si cereale am ela-
borat un preparat medicinal pentru apiterapie.

Initial, am preparat un extract alcoolic de propolis folosind alcool
r7e 70° i propolis in concentrafie de 20%, 30%, si 500/0 Dupd 0 mace-

are de citeva zile, produsul se filtreazi prin tifon iar extractul fluid
},o te fi folosit ca atare sau la obtinerea extractului moale. prin evapo-
varea acestuia pe bala de apa.

S-a experimentat apoi incorporearea acestui extract moale In con-
centratii de 20/ in diferite baze de unguent, Toate aceste baze de ungu-
ent au dus la obtinerea unui unguent, usor de aplicat pe piele si con-
zervabil in timp.
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Unguentele preparate cu extract moale obfinut din extractul fluid
de 20 sau 30%, au dat cele mai bune rezultate, indiferent de baza de
unguent. Extractul cu 509, propolis nu a aritat o aci;ume terapeutica
maritd, motiv pentriu care a fost abandonat.

In afard de unguente s-au mai folosit extractele fluide obtinute fie
direct prin macerare, fie prin diluarea extractului moale in concentra‘gle
de 1 sau 2%, in amestec de alcool si glicerind, sau alcool, glicerind §i
acetond, sau alcool, glicerini si eter.

Dintre acestea, extractele fluide avind ca solvent alcoolul si gli-
cerina au fost cel mai bine tolerate: aga dupéd cum se va vadveua din expu-
nerea privind partea clinici.

Atit unguentele cit si extractele fluide aplicate pe zona afectatd
au produs o senzatie de usturime care dispare dupd 1—2 ore, iar uneori
au produs eczematizare,

Pentru a impiedica aceastd reactie secundari nedoritd si dat fiind
cd atit raginile it ¢i oleurile eterice sint solubile in oleum, am facut
extractia cu oleum helianthi respectind aceeasi proporiie de 20—30Y
propolis brut.

Amestecul de oleum i propolis se mentine la 60—70°C timp de o
ord, dupi care se filtreazi la cald.

Prin récire se obfine un produs de buni calitate omogen, onctuos,
conservabil si usor lavabil.

Asa cum reiese din experimentele clinice, acest unguent a dat
cele mai bune rezultate fird a produce efecte secundare nedorite.

Cu aceste preparate am tratat 34 cazuri, din care 32 cu ulcere
cronice de gambd $i 2 cu ulcere cronice dupid radiodermitd, unul cu
localizare la plantd iar altul cu localizare vulvari. Din punct de vedere
al repartitiel pe sexe au fost 23 barbati i 11 femei.

In cele doud cazuri cu radiodermitd vindecarea s-a obtfinut prin
aplicarea de preparate cu propolis, obtinind o epitelizare dupi prealabila
burjonare. Se stie ci {esuturile supuse radiafiilor excesive se necrozeazi
si determind leziuni ulcerative atoner foarte greu de tratat, ce uneori
dureazi ani de zile sau char toati viata, dezvoltindu-se chiar epltelmame
spmocelulare extensive. In ambele cazuri am aplicat pomada cu extract
alcoolic si solufie alcoolicd glicerinati obtinind vindecarea.

In ulcerele cronice de gambi consideram ci rezultatele au fost
exceptionale. Aceasti afectiunme; care are la bazid alterarea proceselor
vasculare interesind inifial un singur sector al circulatiel, antrenind
ulterior si celelalte sectoare vasculare, se caracterizeazd prin aparitia
spontand sau In urma unor traumatisme minime, la nivelul gambelor, a
unor ulceratii atone cu tendin{d de extensie ; uneori, dupi ce ating o
anumlta intindere, se stabilizeazs, iar citeodati se vindecs spontan. Ulce-
rajia, in afara proncesulul determinant, evolueaza pe fondul unui echi-
libru, a unei tolerante, ce se stabileste intre organism si infecfia mi-
crobiand, rareori micoticd, la nivelul zonei afectate.

De obicei in aceastd afectiune se obtine o ameliorare sau vindecare
dupd cel putin 50—70 zile de tratament datoritd burjonirii lente a ulce-
ratiei.
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Tratamentele locale si generale in aceastd afecfiune au la bazd
medicatia antimicrobiand, vasculotrops; antiexudativi, stimulativi, rege-
neratoare, repausul fizic si pozitia declivd a membrelor inferioare.

In toate cazurile de uleere cronice de gamba studiate am procedat
la un tratament general cu vitaminele A, B, C, E; P si tratament local.

Inainte de folosirea preparatelor cu extracte din propolis am procedat
la aplicarea de comprese locale cu acid boric 3%, pentru modificarea
pH-ului zonei 'ulcerate, pentru curdtirea ulceratiilor de secretii gi resturi
necrotice., In unele cazuri am fdcut insdmintédri inainte de aplicarea ex-
tractelor din propolis si dupd aplicarea lor care ne-au ardtat cd in-
fectia este citeodatd amendati in urma aplicirii acestor produse.

Dupé curétirea ulceratiilor am procedat la aplicarea de extracte de
propolis pe tifon steril: peste care s-a aplicat la inceput o foaie de celo-
fan perforat, sau direct pe celofan peste care s-a aplicat fisa de tifon.
In toate cazurile evolutia In sensul obfinerii burjonirii a fost Luna, dar
eczematizirile au fost mai frecvente, exudatia fiind bogati. Inliturarea
celofanului a scizut frecvenia eczematizéirilor prin scidderea exudatiei.

Perioada optimi de aplicare a produsului este de 48—72 ore, pen-
tru un pansament, un interval mai mare pentru un singur pansament
producind eczematizare, fapt ce impune o sistare temporard a aplicirii
produsului si aplicarea de comprese cu acid boric 3%, a violetului de
gentiand 1%, ori a compreselor cu fenosept sau metosept, eventual apli-
carea de unguente cortizonice perilezional ; odatd cu amendarea ecze-
matizdrii se poate relua tratamentul cu propolis.

Pansamentele au fost schimbate in toate cazurile cu regularitate
in interval de 48—72 ore, cum am mentionat mai sus.

Cu aceste preparate se obtine o burjonare intensi si rapida, cu
epitelizare mai putin intensd. Odatd cu obtinerea burjonarii evolutia este
mai lentd, necesitind pentru obtinerea procesului de epitelizare o serie
de alte procedee, precum si cauterizarea chimici a burjonirilor exube-
rante cu nitrat de argint, ori aplicarea de pulbere de hematii, a pulberii
de fibrind sau a autogrefelor.

La testarea acestor preparate obtfinute din propolis am tinut cont
de citeva caractere ale produselor si anume :

— eficienta terapeutici ;

— absenta efectelor secundare subiective gi obiective.

Ca eficientd terapeuticd am remarcat efecte terapeutice foarte bune
cu solutia de alcool §i alcool-glicerind, cu unguentele 20—30%, indife-
rent de baza de unguent folositd gi mai ales cu extractul oleic.

Urmarind prezenta sau absenta efectelor secundare care au constat
In aparitia senzatieli de usturime la nivelul ulceratiei, a senzatiei de
durere sau prurit dupd aplicarea preparatelor, ca si a eczematizirii, am
remarcat acest efect la preparatele sus mentionate, mai putin la extrac-
tele oleice, cu conditia ca acestea si fie proaspete. Rincezirea uleiului
duce la aparifia iritatiei, a senzatiilor neplacute, eventual chiar la apari-
fia eczematizirii. ‘

Modul in care actioneazi propclisul pentru obtinerea acestor re-
zultate terapeutice este foarte greu de precizat. Se poate aprecia ci
prin efectul sdu antimicrobian. antimicotic, detefmind o jugulare a pro-
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cesului infectios la nivelul ulceratiei, intrerupind una din verigile lan-
tului patogenic. Inliturarea infectiei (Intrerupind una din verigile lan-
tului patogenic) favorizeazd regenerarea tesuturilor, ulterior prin in-
ducerea si augmentarea acesteia de wciire substantele active din pro-
polis, cunoscind faptul ci nucleul derivatilor activi polifenclici legati de
glicozizi std la baza rutinului. substan{i cu efect capilarotrop net. In
acest fel Imbunititirea cirdulatiel prin restructurarea membranelor ca-
pilare si lipsa factorului infectios local inlidturat si prin procesul de sti-
mulare a activititii anticorpale si de intensificare a fagocitozel, induse
de propolis, pot stimula producerea intensd de tesut de granulatie, da-
toritd proliferdrii fibroblastice si cresteril reactivititii naturale a orga-
nismului ; efectul antiflogistic reduce procesele de lizd celulard, irigatul
sanguin restabilit Imbunitatind procesele metabolice celulare si tisu-
lare locale.

Deci se produce o reluare a activitatii de refacere tisulard, de repa-

ratie cleatrizare, urmérindu-se invers procesul patogenie, care concurd
la aparitia acestor ulcere cronice.
' Inliturarea focarului cronic infectios determind imbunititirea in-
dicilor de apirare si regenerare, determind fmbun#titirea circulatiel prin
aparitia vaselor de mneoformatie, favorizeazid restructurarea substantei
fundamentale dezorganizate si deteriorate de focarul inflamator-infec-
tios cronic, ca gi perturbatiile metabolice grave care au avut loc la nive-
Tul ulceratied.

Imbunititirea circulatiei reduce amoxia tisulard, permitind treptat
intrarea In activitate a enzimelor, mare parte aflate In singele circulant,
permite utilizarea substantelor plastice puse la dispozitie de organism.
Refacerea vascularizatiei pe seama capilarelor de neoformatie se face din
profunzime spre suprafati si mai ales de la marginile ulceratiei spre
centru.

Restabilirea completi a circdulatiei dermice implicd si procesul de
epitelizare, stiut fiind cd epitelizarea se face pe seama resturilor de
glande sebacee, sudoripare sau a foliculilor pilosi incd restanti In terito-
riul ulceratiei. De la nivelul acestora prin celulele bazale porneste ex-
centric procesul de epitelizare, extinzindu-se gi acoperind treptat toatd
suprafata ulceratiei. In cazul in care acestia lipsesc, mai ales la ulcerele
profunde sau recidivante, epitelizarea se face numai de la periferie,
stratul bazal al tegumentelor care incadreazi ulceratia- deci concent
fiard aparitia unor puncte de epitelizare din nsdsi suprafata ulcerafiei.

Examenele histologice efectuate prin biopsiile prelevate de la citeva
cazuri au confirmat calitdtile regeneratoare neoformative, de stimularn
a proliferdrii fibroblastice si antiinflamatorii ale propolisului, probabil
prin efectul flavonelor.

Rezultate

La cele 34 cazuri tratate am obiinut urmétoarele rezultate :

— vindecdri — 15 cazuri

— burjonare intensd, cu eczematizare — 13 cazuri
absentd sau nesemnificativi

— burjonare mai putin intensid cu eczematizare — 6 cazuri
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TRATAMENTUL COLPITELOR DIFUZE SI AL COLPITELOR
ULCERO-EROZIVE HEMORAGICE CU PRODUSE APITERAPICE

S. ROMAN

M. CRAVCENCO
ROMANIA

Pe mésura intensificirii in ultimile decenii a producerii si a diver-
sificirii de medicamente chimioterapice, precum si a ufilizérii lor in mod
abuziv si uneori fard indicatii medicale precise s-au creat forme micro-
biene rezistente si au apirut diferite tulburiri iatrogene, fapte care au
declansat intre bolnavi un larg curent pentru utilizarea tot mai frecventi
a mijloacelor de tratament cu produse naturale, cele ale stupului ocupind
un loc primordial.

Dupa cum se stie, produsele stupului au fost folosite in mod empirie
ca remedii in diferite boli, infectii sau plagi incd din vremuri foarte vechi.
Odaté cu trecerea de la utilizarea lor in mod empiric la faza de terape-
utich bazatd pe fapte de observatii clinice si cercetari stiintifice de labora-
tor, s-a largit si s-a cristalizat si sfera lor de aplicare in patologia umans,
apiterapia conturindu-se dupd anul 1950 ca una din recentele speciali-
tdti medicale recunoscutd ca atare.

Afectiunile uro-genitale ocupd un loc important n gama bolilor
care beneficiazd de efectele salutare ale acestor produse fie ca factori
curativi de bazi, fie ca adjuvanti ai tratamentului alopat.

In lucrarea prezentd, care este de fapt incheierea studiului asupra
tratamentului afectiunilor uro-genitale cu ajutorul produselor apicole,
ne ocupdm in special de deziunile ulcero-erozive ale colului uterin, de
colpitele bacteriene precum si de distrofiile vaginale, care ocupd un loc
deosebit in patologia aparatului genital feminin, ele fiind generatoare
de dureri, disconfort in desfisurarea actului sexual, reducerea capacititii
de procreatie si aparifia metaplaziei maligne.

Aparitia tulburarilor distrofice, a eroziunilor si a ulceratiilor au la
bazid ca element major infectia cu protozoacarul Trychomonas vaginalis,
cu micelii (Cendida, in special), cu microbi patogeni (stafilococul auriu,
colibacilul), precum si utilizarea mai indelungatd a substantelor contra-
ceptive si dezechilibrul hormonal).

Aprecierea formei si a gradului de leziune se face prin examene
cu valvele si examenul colposcopic, sprijinite de cel citobacteriologic.

Dupid caz, se poate recurge la testul Lahm-Schiller (aplicarea de
solutie Lugol pe zona afectatid de procesul patologic), testul Hinselmann
cu solutie de acid acetic 3%, sau cu solutie de albastru de toluidind ori de
hematoxilini. In cazul leziunilor avansate, dubioase se impune examenul
bioptic,

Tratamentul clasic consti din aplicarea pe cale orald si locald a
medicamentelor specifice pentru combaterea agentului cauzal, aplicarea
de topice pe mucoasa lezatd, distructia tesutulul patologic prin electro-
coagulare, criocoagulare si, In cazuri avansate, rebele la tratamentele
medicamentoase obisnuite, efectuarea wunor interventii chirurgicale ca
amputarea colului uterin sau conizatia.
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Dificultatile de tratament obisnuit, de luhgd durati, reticenta
multor bolnave fatd de electrocauterizare, crio sau chimiocauterizare, ca
51 de oricare din procedeele chirurgicale precum si unele recidive a infec-
{iillor a determinat pe unii ginmecologi initiati In apiterapie si recurgi
la propolis pe care l-au utilizat prin aplicatii docale, sub formi de tincturi
sau unguent propolizat, Desi propolisul era cunoscut de mult timp ca
remediu impotriva pligilor infectate si ca stimulator al procesului de
cicatrizare, utilizarea lui in ginecologie este enuntati de bulgarul G.
Kurijan care anuntd ¢d in timpul celui de-al doilea rizboi mondial la
Leningrad, s-au tratat cu succes infectiile vaginale cu Trychomonas prin
aplicare locald de propolis, jar roménii A. Popescu, Cl. Braileanu gi A.
Gheorghiu au semmnalat proprietatea fungicidd a propolisului. Utilizarea
lui pe baze sgtiintifice are loc abia dupid anul 1960, dupd ce diversi chi-
mistl, medici si farmacisti au analizat structura intimi a acestui produs
al stupului, atribuind flavonoizilor, acizilor aminati, galanginei precum
$1 altor macro gi microelemnte care infrd in compozifia lui, efectele anti-
septice, antibiotice, antimicotice, biostimulatoare, cicatrizante, kerato-
litice si chiar anesteziante pe care apiterapeutfii le-au verificat in prac-
tica lor.

Dintre lucririle mai importante apdrute dupa 1970, cu referire la
combaterea leziunilor ulcero-erozive ale colului uterin citdm pe cele care
apartin medicilor polonezi J. ZAWADSKI, H. SUCHY, S. SCHELLER,
roménilor A. DEREVICI, I. IOVAN, E. ILIESCU, N. APETROAIEI pre-
cum si medicilor iugoslavi N. MAVRIC, I.. OSMANAGIC, E. MUTEN-
EVIC, D. POPESCOVIC si col, la ale ciror lucriiri se face o largé referi-
re in volumul simpozionului de apiterapie Bucuresti 1976, si ale simpozi-
onului din 1988 de la Portoroz.

In aceastd lucrare am urmirit s verificdm rezultatele bune obii-
nute de autori precum si si oferim o schemd amelioratd de tratament.
In acest scop am utilizat pentru tratamentul local pe linga tinctura de pro-
polis, spray-ul de propolis, unguentul propolizat si ovulele Mipropol,
pentru a realiza un contact si deci o actiune cvasipermanenti a acestor
preparate asupra zonelor patologice si unde a fost cazul, am asociat
si administrarea per orald a tabletelor Proposept si a tincturii de
propolis.

Natural, in celpitele specifice cu Trychomonas sau Candida a fost
absolut necesaria asocierea produselor medicamentoase specifice, anti-
parazitare si antimicotice pentru suprimarea mai rapidd a agemfu.lu;i
cauzal, propolisul sub diferitele lui forme potentind acfiunea specifica
a medicatiei alopate i remanierea mucoasei colului uterin si a vaginului.

De la inceperea prezentului studiu (1985) si pin& acum, am luat in
evidenta 137 bolnave care prezentau colpite ulcero-erozive de intinderi
variabile interesind in special exocolul, cu sau fird infectii cu flagelate
de tipul Trychomonas sau micoze de tipul Candidei albicans, precum $1
leziuni congestive si distrofice ale mucoasei vaginale §i vulvare, ~multe
din ele cu suferinfe uteroanexiale. S

In statistica definitivd ne referim humai la 121 bolnave deoarece
la 9 din cele examinate au apirut dupi primele zile de tratament femo-
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mene de intoleran{d (mincéirimi ¢i eruptii eritematoase In zona vulvo-
vaginald si chiar generalizate pe restul tegumentelor) ceea ce a impus
suprimarea tratamentului apiterapie, alte 7 bolnave nu s-au mai prezen-
tat la controalele periodice.

Analiza cazuisticii, precizarea schemei de tratament i a rezultate-
lor objinute

In urma examenului clinic de rutind a determinfrilor microscopice,
citobacteriologice si unde a fost cazul a explorérii colposcopice, cele 121
bolnave au fost incadrate In 5 grupe dupid agentul etiologic, aspectul
leziunjlor constatate si tratamendtul aplicat :

— grupa I: 38 cazuri de cervicite uloero-erozive (23 eroziuni-{-
15 ulceratii cu colpitd moderatd) da care examenul bacteriologic a evi-
dentfiat flord microbianad banald cu predominanta stafilococului auriu, a
bacilului Déderlein si a colibacilului. Dintre cele 23 care au urmat ante-
rior diferite tratamente locale, 8 au fost supuse la 1 sau mai multe
electrocauterizéri, Tratamentul aplicat a constat In: spilituri vaginale
zilnice cu ceai de musetel sau gilbenele, badijonarea suprafetelor ero-
date sau ulcerate cu tincturd de propolis 30—50%,, sau cu propolis spray,
masajul digital al mucoasei vaginale cu unguent propolizat si in intro-
ducerea unui ovul Mipropol lubrefiat in prealabil cu unguent propolizat.
Natural, tratamentul a fost suprimat in perioada ciclului (menstruatiei).

Decongestionarea mucoasel vaginale si cicatrizarea ex-ulcerafiilor
sau ulceratiilor de pe exo sau endocolul uterin au survenit intre a 13-a
$i a 21-a zi dar, introducerea de ovule Mipropol si masajul mucoasei
vaginale cu unguent propolizat au fost continuate inci 15 zile.

La aceastd grupid am obfinut 20 rezultate foarte bune (52,7%) 6
rezultate bune (15,7%), 10 satisficiitoare (26,3%) si 2 insuccese (5,3%).

— grupa a Il-a: 49 cazuri de leziuni ulcero-erozive i colpite de
origine trichomoniazici dintre care 22 bolnave au ficut anterior trata-
ment specific rimas ineficient, fie datorat unor doze imsuficiente de
produse chimioterapice, fie prin neinteresarea in iratament a parte-
nerului, 6 din acesfe bolnave au fost §i electrocauterizate, una din ele
ficind ulterior hemoragii repetate de pe suprafata cauterizatd. A fost
reluat tratamentul cu antiflagelate. Avind in vedere ¢i in genere prin
tratamente repetate se creaza de cele mai multe ori o rezistentd a agen-
tului patogen, noi am recurs adeseori la o dozd mai mare de Metroni-
dazol, Flagyl sau Fasigyn si la aplicarea pe cale vaginald a cite 2 ovule
de antimicotice seara, timp de 10 zile.

Tratamentul apiterapic concomitent a fost similar cu cel aplicat la
grupa I-a, ovulele Mipropol fiind introduse alternattiv cu cele de anti-
flagelate, la un interval de 12 ore.

Dupi o pericadd de 21—35 zile cit a tinut tratamentul, s-au obfinut
rezultate foarte bume la 21 (42,7%) din bolnave, bune la 11 (22,7%), sa-
tisfacitoare la 9 (8,4%) si 8 insuccese (16,8%).

— grupa a IlI-a : 16 cazuri de ulceratii distrofice cauzate de asoci-
erea trichomaniazei cu candidozi, toate bolnavele au fost tratate anterior
insuficient, una fiind si electrocauterizata.
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Acestor bolnave li s-a instituit tratamentul chimioterapic anti-
parazitar intens, timp de 10 zile, concomitent cu cel antifungic si cu cel
apiterapice care a inclus si tabletele Proposept (9 tablete pe zi) dupa
mesele principale precum si tinctura de propolis, cite 20—30 picdturi
dupa tabletele de Proposept si care au fost aplicate pind la completa
vindecare, adicd pind la disparitia din secretia vaginald a ciupercii si a
trichomonasului. Cum era si normal, tratamentul complex pe care l-am
aplicat la aceastd grupd a tinut intre 30—35 zile, obtinindu-se 6 rezul-
tate foarte bune (37,5%), 4 rezultate bune (25%,), 4 satistficitoare (25%p)
si 2 egecumi (12,6%).

— grupa a IV-a: 14 cazuri de ulcerafii si tulburari distrofice ale
mucoasei vaginale prin infectie cu Candida albicans dintre care 3 dupi
administrarea intempestiva, prelungitd de antibiotice cu speciru larg.
Instituindu-se de la inceput tratament mixt cu antifungice si apiterapeu-
tice, local si per oral dupd schema aplicatd grupei a III-a am obfinui
In interval de 28—35 zile 4 pezulbate foarte bune (28,604), 3 rezultate
bune (21,4%,), 4 satisficiitoare (28,6%,) 51 3 insuccese (21,4%).

— grupa ¢ V-a include 4 bolnave in menopauzd, Intre 55—58 ani,
cu distrofii hiperkeratozice ale mucoasei vaginale si vulvare, cu aspect de
kraurosis incipient si tulburin disurice.

Prin aplicarea locald a produselor apicole cite 15—20 zile pe luni
si administrarea per orald de 3—4 tablete Proposept pe zi s-a realizat
dupi circa 3 luni de tratament, revenirea la o suplete apreciabilda a mu-
coagei vaginale precum si la disparitia tulburérnilor disurice. Dupd 3 luni
de tratament am obtinut 2 rezultate foarte bune, 1 rezultat satisfacator
s1 un insucces net.

In completarea datelor de mai sus, finem si facem urmitoarele
preciziri ;

— pentru spilaturile vaginale practicate seara, zilnic sau la 2 zile,
am recomandat utilizarea alternativd a ceaiului de musetel sau galbenele
la care am addugat o jumitate linguri de bicarbonat de sodiu, solutie
antisepticd cu Septovag sau in Candidozd solutie slab iodati ;

— tratamentului cu medicamente specifice antitrichomoniazice
{Metronidazol, Clotrimazol, Flagyl, Fasigyn, Canesten, Trichomicon) i-am
asociat Stamicina, 3 tablete zilnic, pentru a preveni aparitia candidozel
vaginale sau bucale ;

— indiferent de schema de tratament aplicatd si de timpul utili-
zarii medicatiel alopate, in infectiile cu trichomonas si candida, cel api-
terapic, cind a fost bine suportat, a fost administrat pind la definitivarea
si consolidarea cicatrizirii ulceratiilor si restabilirea troficitdfii mucoasel
colului si a vaginului ;

— in dnterpretarea rezultatelor obtinute intelegem ci ele au fost
foarte bune si bune in cazurile la care au fost jugulate infectia micro-
biani parazitari sau micoticd, s-a realizat cicatrizarea leziunilor ulcero-
erozive prin metaplazie pavimentoass, fiziologica si s-a restabilit trofici-
tatea mucoasel vaginale, cu reluarea normald a raporturilor sexuale.
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Concluzii

1. Din experienta acumulatd de noi la cele 125 bolnave tratate cu
un tratament mixt chimio si apiterapic reiese ¢i produsele stupului po-
tenfeazd actiunea antiseptici, antifungicd si antitrichomoniazicd a medi-
camentelor chimice specifice gi au un rol primordial in decongestionarea,
cicatrizarea si asuplizarea mucoasei vaginale si a colului uterin.

2. Aplicind scheme variate de tratament bolnavelor care au fost
integrate in cinci grupe, am obfinut rezultate foarte bune in 53 cazuri
(45,5%), bune In 24 cazuri (19,9%)), satisficitoare In 28 cazuri (23,9%) si
am inregistrat 16 insuccese (13,2%).

3. Din lotul initial de 137 bolnave care au fost luate in evidentd, la
9 bolnave au apirut semne de alergie locald sau generald, ceea ce repre-
zintd un procent de 7,45%.

Trebuie mentionat ci din experienta personald aceste tulburéri
alergice apar mai frecvent In cazul aplicirii Jocale a produselor apicole
decit la administrarea Jor per orali.

CONSIDERATII ASUPRA TRATAMENTULUI CU FREPARATE
PE BAZA DE PROPOLIS AL UNOR CAZURI
DE METRITE ULCERATE DE COL UTERIN CRONICE

1. IOVAN
E. ILIESCU

N. APETROAITEI
ROMANIA

Printre infectiile genitale, un loc important il ocupd metritele ul-
cerate de col uterin — aiit prin frecvenfa mare cit ¢i prin evolutia lor
indelungati si adeseori rebeld la tratamentele clasice.

Metritele ulcerate de col uterin cunoscute si sub numele de cervi-
cite cuprind totalitatea infectiilor de la acest nivel.

Clasificarea se face in functie de localizare (endocervite si exo-
cervite) precum sgi in functie de evolufie (acute si cronice). Agentii
etiologiai sint reprezentati de factori mecanici, fizici, chimici si biolo-
gici, Factorul mecanic cel mai frecvent este traumatismul produs de
fologirea diferitelor mijloace empirice in provocarea avorturilor crimi-
nale,

Dintre factorii fiziei si chimici, citim aplicarea pe colul uterin a
diferitelor forme de radiatii in scop terapeutic si folosirea substantelor
chimice sub formia de spélaturi anticonceptionale sau antiseptice.

In toate cazurile de inflamatie a colului uterin se intilneste fac-
torul microbian : stafilococ, enterococ, bacil coli, pseudodifteric, etc.,.
care trilesc saprofifi, dar care devin patogeni pe o mucoasi lezatd de un
traumatism mecanic, fizic sau chimic. Existd gi cazuri in care elementul
etiologic apare sub form# de paraziti (Trichomonas vaginalis) sau mi-
coze (Candida albicans).
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Metrita ulceratd de col se intilneste de obicei in cadrul asocierii
cu leziunile vaginale sau uterine.

Sint insi situatii cind apare si evoluedzi independent. Acest lucru
este favorizat de : rezistenta scizuti la nivelul trecerii dintre epiteliul
pavimentos al exocolului si cel cilindric glandular 4] éndocolului ; dehis-
centa canalului cervical datoritd rupturilor consecutive dilatatiei in tim-
pul avorturilor si nagterilor si dehiscentei perfineului sau prolapsului
genital rémase necorectate In urma anumitor nagteri.

Alaturi de aceste eleménte se mai adaugi factorii constitutionali
ca : hipoplazia sau infantilismul getiital, tulburirile hormonale, avitami-
nozele A, involutia epiteliului fn menopauza.

Nedepistate si netratate la timp, procesele driflamatorii adle colului
se pot transforma in leziuni distrofice si displazice, care la rindul lor
intrefin intr-un cerc vidios persistenta inflamatiei si a infectiei si au un
oarecare rol In geneza cahcerului de col uterin, motiv pentru care au
fost trecute in rindul stdrilor precanceroase. Metritele ulcerate de col
uterin se manifesti prin congestia, infiltratia si Ingrosarea mucoasei
exo si endocervicale, ale carei glande secretd din abundenti o glerd
mucopurulenta.

Epiteliul exocervical se subtiazi si uneori dispare, dind nastere
la ulceratii.

In general simptomatologia este redusd, leucoreea viscoasi muco-
purulenti fiind adesea singura manifestare. Conduita terapeutici se
adregeazi ridicirii rezistentei organismului prin vitaminoterapie sivac-
cino-terapie, precum si prin aplicarea locali a diferitelor procedee, fac-
tor mult mai favorabil.

In scop terapeutic local se folosesc spiliturile antiseptice urmate
de aplicarea directd pe leziune a sulfamidelor si antibioticelor sub formé
de pulbere sau unguent.

Electrocauterizarea si distermocauterizarea inldturd mucoasa bol-
navéd Impreund cu glandele infectate si produce regenerarea unei mucoase
sdnitoase. Inconvenientul constd in faptul i regenerarea se produce
aproximativ in 2—3 s@ptimini iar clcatrizarea completi in 6 siptimini.
Ea trebuie efectuatd la rece (VSH, leucogrami normale) deoarece altfel
poate da nastere la complicatii regretabile ca : metrite, anexite, pelvi-
peritonite.

Incurajaii de rezultatele bune pe care le di aplicarea preparatelor
de propolis in ulcerele varicoase gi fisurile anale am incercat acest tra-
tament si in metritele ulcerate de col.

Dupéd cum se gtle, propolisul este un produs apicol care datoritd
proprietitilor lui bacteriostatice, antifungice, regenerative gi anestezice
si-a gisit o largd utilizare in terapeutica.

Propolisul se prezintd ca o0 masi compacti moale, elasticd si lipi-
cioasd, de culoare bruni si cu miros plicut de ceard si flori, insolubild
in api, partial solubild in alcool si solventi organici.
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Chimic este format din rdgini, ceard, substante minerale — K, Na,
Si, Al, Fe, Mg ; vitamine ; antibiotice ; inhibine bactericide ; acizi rezi-
duali ; materii colorate.

In ceea ce priveste activitatea biologici a propolisului, ea pare a fi
foarte vasti. LAVIE inhibd nu mai putin de 30 suse microbiene ; Ade-
lina DERIVICI, numerosi bacili printre care si stafilicocul; IOIRIS,
virusul gripal ; FENERSOLE stabileste proprietdti tuberculostatice in
vitro ; A. POPESCU, Cl. BRAILEANU si A. GHEORGHIU, proprietiti
fungicide ; iar K. A, SAVINA subliniazd actiunea anestezianti.

Bazatii pe actiunea bacteriostaticd, fungicd si regenerativi pe care
o are propolisul, l-am folosit in 86 de cazuri pe diferite forme de metrite
ulcerate de col uterin. El este perfect tolerat de organism iar efectele
secundare lipsesc cu desévirgire. S-a folosit extractul moale in solufie
de alcool 70° sub formi de unguent si ovule. 62 de cazuri de metrite
ulcerate de col erau asociate cu vaginite.

Studiul bacteriologic al acestor cazuri a indicat :

— in 42 de cazuri, flori microbiand banali ;

— in 31 de cazuri s-a depistat asociat Trichomonas vaginal iar in
10 cazuri Candida.

Tratamentul local a constat in administrarea directd pe leziune de
unguent cu propolis la toate cazurile de metritd ulceratd neasociatd cu
alte leziuni.

Aplicarea s-a facut de 2 ori pe zi dupd irigatii vaginale cu anti-
septic de tipul Septovag-ului, timp de 10 zile. In 14 cazuri din cele
24 s-a obtinut vindecarea, in 8 cazuri o ameliorare evidenti, 2 cazuri
necesitind asocierea ditermo-cauterizirii. '

‘La cele 44 de cazuri asociate cu vulvovaginite s-au folosit ovulele
cu propolis dupd irigatii vaginale cu Septovag 2, aplicatii zilnice timp de
15 zile.

Rezultatele analizate clinic si bacteriologic au fost surprinzitor de
bune, 44 de vindecdri, 15 ameliordri evidente § numai la 3 cazuri a fost
necesard asocierea ditermo-cauterizirii.

Concluzii

Analiza celor 86 de cazuri de diferite forme de leziuni inflamatorii
ale colului uterin tratate cu preparate de propolis, urmirite clinic si
bacteriologic ne-au intdrit convingerea cd se pot obtine vindeciri clinice
si bacteriologice in peste 80%; din cazuri, iar in restul cazurilor amelio-
rari evidente.

Rezultate foarte bune se obtin in cazurile asociate cu vulvovaginite
de etiologie parazitard si micotica.

Metoda de tratament este simpld, iar fenomenele negative lipsesc
cu desdvirsirve, in general propolisul avind un rol tonifiant i regenerativ
asupra mucoaselor tractusului genital.

Desi numirul de cazuri si timpul de urmérire sint relativ reduse,
considerdm ci aceastd metodd ar putea aduce unele contributii la tera-
peutica infectiilor colului uterin.
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PROPOLISUL, ADJUVANT TERAPEUTIC IMPORTANT IN
UNELE AFECTIUNI ALE APARATULUI URO-GENITAL

S. ROMAN
ROMANIA

Desi arsenalul terapeutic alopatic se Inmulteste mereu cu noi si
noi medicamente, produsele naturale isi péstreazid un loc important in
procesul de tdméaduire si isi diversificd utilizirile.

Propolisul, unul din importantele produse ale stupului, utilizat ca
remediu ncd din timpuri mai vechi, 1si gaseste, datoritd mutliplelor sale
proprietati, o intrebuintare din ce In ce mai larga.

El este o rdsind a cirei structurd chimicd cuprinde foarte mulie
substante dintre care cele mai importante sint, asa cum aratd S. A. PO-
PRAVEKQ, flavone, flavonoli gi flavonone, precum gi peste 20 de micro-
elemente care joacd un rol important In desfisurarea diverselor procese
biologice care au loc fard intrerupere in organismul uman.

In urma studiilor experimentale si clinice efectuate de numerosi
cercetitori, reiese cd printre actiunile mai deosebite ale propolisului sint
acelea de biostimulator, de energizant, de modificator al permeabilitatii
membranei celulare, antiflogistic, bacteriostatic si bactericid, cicatrizant,
analgezie, ete.

El se administreazi pe diferite céi si sub forme diverse, ca : tinc-
turi alcoolizate, siropuri, tablete, instilatii, gargare, supozitoare Mipropol,
unguente, sau spray-uri, doza maximi pe zi fiind de 1,5—2 g substanta.

Personal am utilizat propolisul singur, Impreund cu alte produse
apicole (mierea, polenul, laptisorul de matcd) ori ca adjuvant al medica-
tiei alopate In tratamentul adenomului de prostatd, al prostatitelor acute
si eronice, al infectiilor urinare asociate sau nu cu litiaza renald, in aste-
niile sexuale si in induratia penis plastica.

Asa cum am ardtat intr-o comunicare facutd la cel de al Il-lea
simpozion international de apiterapie, tinut la Bucuresti (2—7 sept. 1976)
efectelor produselor apicole in tratamentul adenomului de prostatd au
fost apreciate dupi urmadtoarele criterii :

a) Reducerea frecventei si a imperiozitdtii mictiunilor ; b) Sciderea
volumului urinii reziduale ; ¢) Méarimea si consistenta adenomului; d)
Remontarea stirii generale si atenuarea sau disparitia tulburirilor neuro-
psihice.

Din analizarea figelor de tratament ale celor 120 de bolnavi, relese
ci in general propolisul decongestioneazd zona prostato-veziculard si
uneori reduce chiar volumul adenomului de prostatd, Ritmul mictiunilor
nocturne se riireste, disunia se amelioreazd, bolnavii devin mai euforici
si in unele cazuri revine si apetitul sexual.

Aceste rezultate sint cu atit mai valoroase, cu clt ele se obtin ade-
seori la bolnavil care nu accepti operatia sau la acei cu contraindicatii
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operatorii din cauza unor afectiuni grave cum sint cardiopatia ischemica,
infarctul miocardie, insuficienta cardio-respiratorie, nefropatiile cronice,
diabetul grav, ete.

In prostatitele acute sau cronice administrarea perorald si rectald
a propolisului in asociere cu polenul, mierea si liptisorul de matcd com-
bate durerile din zona prostaticd, starea de tensiune si de greutate din
regiunea perineald, usturimile din timpul micfiunii, precum si frecventa
acestora, La acei bolnavi la care s-a suprapus si un sindrom de psiho-
astenie sexuald, redreseazd echilibrul neuro-hormonal si adeseori relan-
seaza libidoul.

Infectiile urinare, mai ales cele rezistente la tratamentul cu amti-
biotice sau sulfamide pot beneficia de terapia cu propolis, unele vinde-
cari fiind spectaculoase, ca In urmatorul caz iesit cu totul din comun :

In Tuna martie 1979 s-a prezentat la cabinetul de apiterapie un
bolnav, fn virstd de 68 de ani, caruia i s-a fdcut cu un an inainte o pielo-
litotomie, extrigindu-i-se mai multi calculi din rinichiul sting, dupd care
a rdmas cu o infectie urinari cu bacili coli, cu urind tulbure si, ceea ce
este mai grav, cu mictiuni frecvente si imperioase — uneori doud pe ora,
ceea ce a dus la o epuizare psihicd si fizici.

Desi i s-au administrat cantiti{i mari de antibiotice diferite si
sulfamide, nu a observat nici o ameliorare.

Dupi 12 zile de tratament cu propolis, ritroul mictiunilor s-a redus
la o frecventa joasi — normald, starea generald s-a ameliorat progresiv.

Desigur acest caz constituie poate o exceptie, dar In acelasi timp
gi o incitare la noi cercetiri de laborator.

Administrat in microlitiaza urinard s-ar putea comporta ca un sta-
bilizator al coloizilor urinari si prin aceasta ar putea preveni precipita-
rea cristalelor si formarea calculilor.

In induratio penis plastica, boald caracterizatd prin aparitia in
corpii cavernosi si spongiosi de placi scleroase care provoacd dureri si
indoirea penisului in timpul erectiei, administrarea propelisului sub dife-
rite forme, inclusiv a unguentului, a dus in mod constant la suprimarea
durerilor i uneori, in forme incipiente chiar la resorbfia plicilor scle-
roase.

Trebuie si recunoastem insd cd in afectiunile amintite rezultatele
nu sint intotdeauna constante si acest fapt se poate explica prin urmé-
toarele considerente :

— Fiind compus din mai multe substante cu structuri chimice
diferite — propolisul nu poate fi riguros standardizat.

— Provenienta lui e diferitd si desi produsele recoltate sint prelu-
crate in glandele salivare ale albinelor, proprietitile lui diferd dupa locul
si plantele de pe care a fost cules. .

— Eficienta propolisului ca de altfel a tuturor medicamentelor
variazi de la individ la individ, cici asa cum se stie nu existd boli ci
bolnavi, fiecare bolnav avind un gen propriu de reactivitate.
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— Pentru a obtine rezultatele scontate, este bine si se administreze
in doze suficiente, aceasta realizindu-se prin administrare sub forme
diferite si pe mal multe cii.

— In incheiere, mentiondm ci desi in general bine tolerat de orga-
nism, poate provoca uneori un grad de intolerantd, de alergie, manifes-
tatd prin aparitia unei eruptii pruriginocase la locul de aplicare a supo-
zitoarelor, pomezilor, spray-urilor etc., sau pe restul suprafetei tegu-
mentare.

In asemenea situatii, dupd caz, si la avizele medicale curente, se
va suprima sau se va rari ritmul administrérii lui si se va reduce doza
zilnica.

REZULTATELE FOLOSIRII PROPOLISULUI
IN GINECOLOGIE

H. SUCHY
S. SCHELLER
POLONTIA

Efectele antibacteriene si regeneratoare ale propolisuli ne-au de-
terminat sd folosim extractul de propolis in ginecologie. Aceste efecte
cunoscute de mult timp au fost demonstrate si prin experientele noastre
anterioare,

Material si metoda

Pacientele cercetate le-am fmpartit in doud grupe :

Din prima grupd au ficut parte 35 de paciente cu diferite afec-
tiuni ginecologice postoperatorii : pligi (réni vaginale atone dupi peri-
neorafii), fluor vaginalis, inflamatii ale uterului si alte modificiri pato-
logice ale portio vaginalis, atard de cancer.

A doua grupd a cuprins cazurile in care pe lingd modificiri In
portio vaginalis s-a constatat i prezenta lui Trichomonas vaginalis. In
aceastd grupé au intrat 60 de paciente.

Propolisul s-a folosit in solutie 3%, si 15%, in alcool etilic 969,
preparat astfel : propolisul brut s-a extras (4 zile) in 10 unititi volu-
metrice de alcool etilic 96%, la o temperaturi de 37°C. Dupi filtrare
s-a obfinut solutia din care s-au pregitit solutii de propolis 3%, sau 15%,.

Activitatea antimicrobiand a acestui extract s-a constatat prin inhi-
barea cresterii lui Staphilococcus pyogenes susd Oxford 209 P. Activi-
tatea de inhibare a oresterii a fost determinatid in proportie de 1 ml/
600 g greutate vie. '

Pacientele din prima grupd au folesit extractele (alternativ 3%,
si 15%;) badijonind =zilnic locurile bolnave, Tratamentul a durat 12—18
zile.
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Grupa a doua a fost Impértitd la rindul el in tréil subgrupe :

In prima subgrupid celor 25 de pacierite li s-a administrat de doua
ori pe zi Metronidazol 0,25 per os si o datd pe zi Metronidazol 0.9 in-
travaginal. timp de 10 zile.

In a doua subgrupd, cele 18 paciente au fost tratate timp de
10 zile la fel ca cele din prima subgrupd dar li s-au introdus in plus,
intravaginal fampoane Moor, zilnic,

Tabelul 1

Sinteza rezultatelor tratamentului cu propolis la grupa I de paciente

Boala Nr. de _ Rezultatele tratamentului
paciente +e -
Eroziuni cervicale 10 1¢ 0 0
Vegetatii, leucoree 10 6 4 0
Pliagi postoperatorii ) 8 8 0 0
Vaginite 8 4 2 0

In a treia subgrupi au fost 17 paciente pe care le-am tratat de
asemenea cu Metronidazol si tampoane Moor, si in plus s-au facut ba-
dijon#ri zilnice ou extract de propolis. Numérul tampoanelor folosite, ca
si aplicatiile de extract de propolis au fost la fiecare pacientd de 10—15.

Rezultate

Din datele tabelului 1 constatdm cd propolisul a grabit procesul de
vindecare in toate cazurile de rini vaginale greu vindecabile si al rini-
lor vaginale postoperatorii.

Dupd terapia cu propolis scurgerile de secretie albd deveneau fi-
ziologice, iar pacientele indicau o ameliorare esentiald a senzafiilor, a
starii lor subiective.

In tabelul 2 se prezintd rezultatele tratamentului in grupa a Il-a
de paciente.

Tabelul 2

Diferite tipuri de tratament al vaginitei provecati de trichomonas

Nr. de Rezultatele tratamentului
Tratamentul cazuri + + —_
Metronidazol 25 2 25 —
Metronidazol si tampoane Moor 18 6 12 —
Metronidazol, tampoane
Moor gi propolis 17 15 2 —

Dupd vindecarea de trichomoniazd s-a constatat, incd de la ince-
putul tratamentului cu propolis, o ameliorare a colului uterin. Proce-
sele inflamatorii in endocervix ca si cele in vagin au dispdrut. Secre-
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tia vaginald s-a normalizat In decurs de citeva zile. Intr-un singur caz
de fratament cu propolis a aparut moniliazd. L-am considerat drept
complicatie gi l-am tratat in continuare cu produse antimicotice (Nys-
tatin).

Am vrea s adiugidm comunicarea aplicrii propolisului intr-un
caz de cancer al sinului. Pe rana postoperatorie (suprafata rénii umeda
deschisd §i necrozatd) am aplicat o solutie de propolis 3%,. De la rani
se umflase fot sinul, era tare si dureros. Inci din a treia zi de tra-
tament rana s-a uscat i a apirut foarte clar epitelizarea.

Concluzii

1. Extractele de propolis au gribit- procesele de vindecare a ra-
nilor greu curabile dupd operatii ginecologice.

2. In grupa pacientelor la care a fost necesar tratamentul tricho-
moniazei, la cele care au permis si tratamentul cu propolis a apérut
normalizarea secrefiilor mai repede gi in procent mai mare decit la cele
fard acest tratament.

3. Numai intr-un singur caz (1.1%,) am intilnit efecte secundare ale
propolisului, In forma moniliazei, care a cedat la tratamentul cu Nystatin.

EXPERIMENTAREA UTILIZARII PROPOLISULUI
IN TRATAMENTUL INFLAMATIILOR VAGINULUI
5I COLULUI UTERIN

J. ZAWADZKI
S. SCHELLER
POLONIA

Referatul cuprinde rezultatele comune ale experimentelor pe care
le-am efectuat in legiturd cu utilizarea extractelor de propolis in tra-
tamentul inflamatiilor vaginului si colului uterin.

Material si metodi

Tratamentul a fost aplicat unui numér de 90 de paciente, In virstd
de 18—62 ani, cu diagnosticul de inflamatie a vaginului gi colului ‘ute-
rin. Pacientele au fost impéartite In trei grupe.

Primul grup se compunea din 47 paciente, la care inflamatia era
provocatd de Trichomonas vaginalis.

In cel de-al doilea grup am inclus pacientele la care imbolndvirea
era provocatid de ciupereci patogene.

Al treilea si ultimul grup cuprindea un numir de 15 paciente, la
care inflamatia s-a declarat pe baza unei infectii de origine bacteriana
mixtid. Cauza proceselor inflamatorii a constat in prezenta stafilococilor
si streptococilor patogeni.
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Propolisul a fost utilizat in solutie 3%, in alcool etilic 969%. Acti-
vitatea antibacteriand a fractieli din alcool etilic a fost de 3 mg/ml de
mediu nutritiv, testati pe Staphylococcus pyogenes (susa Oxford 209 P).

In toate cazurile, tratamentul a durat 7—10 zile, aplicarea tra-
tamentului efectuindu-se o datid pe zi.

Rezultate

Rezultatele obtinute sint cuprinse in labelele 1 gi 2.

Din tabelul 1 rezultd cd cele mai bune rezultate au fost obtinute
in cadrul grupului al treilea (infectie mixtd- provocati de cel putin dous
categorii de microorganisme). Procesele inflamatorii au fost vindecate
prin tratament cu propolis in 7 cazuri. Concomitent. s-a inregistrat si
o ameliorare evidentd a stirii colului uterin.

Din observatiile noastre anterioare rezulti cii stafilococii si strep-
tococil prezintd o mare sensibilitate la propolis.

S-au incheiat cu succes gi tratamentele aplicate grupului al doilea
{frichomoniazd), unde din 24 de cazuri s-a obfinut vindecarea la 18.

In cazurile in care procesele inflamatorii erau provocate de o ciu-
perca patogend. s-au Inregistrat ameliordri numai in 11 din cele 24
cazuri aflate sub observatie.

In general, in toate cele frei grupe de paciente cirora 1i s-a aplicat
tratamentul cu propolis, rezultatele (vindecirile) obtinute depisesc nive-
lul atins in cadrul grupului martor.

Tabelul 1

Rezuliatele trafamentului inflamatiilor provocate de trichomoniazi,
ciuperci patogene si diferite bacterii

Tratamentul aplicat

. . Numaéarul . Sulfadevaginol
Diagnosticul cazurilor propolis si Vagosgan
vindecat nevindecat vindecat nevindecat

Grupul I
Eroziune a colului
uterin--trichomoniazi 47 18 5 13 10
Grupul II
Eroziune a colului :
uterin+moniliazi 28 11 3 9 5
Grupul III
Eroziune a colului
uterin-tinfectie bacte-
riand 15 7 1 4 3
“Total 90 37 3 26 18
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Rezultatele obtinute in grupul martor

Tabelul 2 cuprinde rezultatele destinate comparatiei. Din 46 de pa-
ciente tratate cu propolis, 80,4%, au manifestat rezultate pozitive. iar in
39,2% din cazuri s-au vindecat si eroziunile, sau, cel putin, au eviden-
tiat o netd ameliorare.

Tabelul 2
Rezzultatele tratamentului eroziunii si inflamatiei vaginale
Vindecate Nevindecate

Tratamentul

Colpitad Eroziune Colpita Eroziune
Propolis 46 37 18 9 28

(80,4%) (39,2%)  (19,62%)  (60,9%)
Sulfadevaginol si 44 26 9 18 35
spalaturi cu Vagosan (59%) (20,7%) (419,) (79,6%)

Grupa martor, care a fost tratatd cu alte produse medicamentoase,
a demonstrat o pmpor‘;le mai redusd de vindecdri (59%, inflamatii ale
vaginului si 20,77, eroziuni).

In timpul tratamentului cu propolis am constatat. la 5 cazuri, feno-
mene de alergie, evideniiate prin inflamarea, inrosirea si congestionarea
vulvel. Aceste simptome au disparut dupd administrarea antialergicelor
si sistarea terapiei cu propolis.

Concluzii

1. Extractul de propolis da rezultate bune in tratamentul stirilor
inflamatorii ale vaginului si colului uferin provocate de trichomoniazi,
ciuperci patogene sau in infectii bacteriene mixte.

2. Utilizarea extractelor de propolis oferd cele mai bune rezultate
pe o duratd de 7—10 zile. Prelungirea terapie poate genera, in cazuri
izolate, reactii de natura alergica.

FOLOSIREA ALIFIEI CU PROPOLIS IN TRATAMENTUL PLAGILOR
IN STADIU DE GRANULATIE : EXPERIENTA DE 10 ANI
PENTRU TRATAREA ARSURILOR
IN SPITALUL CENTRAL RUS

N. I. ATIASOV, M. P. GUSEVA

V. A, KUPRIANOV
U.R.5.S.

Una dintre principalele probleme ale sistemnului de tratament chi-
rurgical al bolnavilor cu arsuri profunde, elaborat si aplicat cu succes
in Spitalul Central Rus pentru tratarea arsurilor din Gorki (N, I. ATIA-
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S50V, 1962—1970) este grabirea inchiderii complete a plagilor in stadiul
de granulatie chiar a celor foarte miici (In primele 2—2,5 luni dupd trau-
matizare), pentru a opri dezvoltarea modificirilor ireversibile din orga-
nism.

Se poate cigtiga mal mult timp, nu atit prin pregitirea urgentd a
bolnavilor pentru prima operatie; cit prin reducerea intervalelor deseori
de 5—7 zile intre interventiile repetate de chirurgie plasticd a pilelii.

Sueccesul fratamentului nostru depinde atit de metodele de trata-
ment general complex, intre care de cea maj mare importantd sint desele
transfuzii de singe, cit si de metodele de pregitire medicald rationald a
pligilor pentru interventiile repetate in timpul pansamentelor zilnice.

Printre produsele administrate de noi local in pregétirea pligilor
dupd arsuri in stadiul de granulatie; pentru autodermoplastie, cel mai
frecvent am folosit alifia, cu propolis (M. V. KOLOKOLTEV, N, I. ATIA~
SOV si altii).

Dupi datele lui R. E. KELLER si E. C. PRUDNICENKO (1960), in
compozitia propolisului intrd impuritdti mecanice (2,9%), polen (11%),
ulejurile eterice (4,5%), ceara de albine A (17,2%), alte ceruri B (6,3%),
balsamuri (6,1%), substante tamante (10,5%) si risini (41,5%). In propolis
s-au gasit fenoli, acid cinamic gi derivati ai acestuia. In ceara de albine
s-au identificat hidrocarburi grase libere (10%), acizi grasi (15%) si esteri
(75%). Polenul de flori continut in propolis este bogat in provitamina Ay,
vitaminele B, By, E, C si PP.

Alifia care confine 15%/; propolis se poate prepara pe bazid de orice
grasime (ulei animal si vegetal). Cel mai frecvent, alifia cu propolis
folositd de noi a fost preparatd cu uleiuri de pilersici, de caise si de
floarea-soarelui. Pentru prepararea alifiei de propolis, baza de grésime
(uleiul vegetal) se incdlzegte pind la fierbere, apoi propolisul uscat, pisat
si curatat de corpuri striine se scufunda in ulei, se amestecd cu grija si
se incilzeste din nou pind la fierbere; se inlaturd substantele super-
natante, amestecul se filtreazi printr-un tifon si se ricegte.

Alifia cu propolis a fost folositd in cursul amilor 1962—1970 pen-
tru tratarea unui numir de 830 de bolnavi in virstd de la 1,5 pini la 87
ani cu arsuri profunde care cuprinseserd pind la 75Y%, din suprafata
corpului, Dupi inlaturarea tesuturilor necrozate, pe suprafata arsd am
aplicat pansamente din 1—2 straturi de tifon imbibate cu alifie cu pro-
polis 50%,. Observatiile noastre clinice au aritat ci alifile cu 5—10%
propolis sint mai putin eficiente, iar alifia cu 20—30% are o acliune
iritanta.

La baza actiunii terapeutice a propolisului stau insugirile sale
anestezice intense, actiuniea bactericidd asupra mieroorganismelor gram-
pozitive §i gramnegative, influenta stimulatoare in procesele de regene-
rare din plagi (I. F. KASAKOV, A. P. KALININ, 1957, E. V. GLAGO-
LEVA, 1960, G. Z. MUHAMEDIAROV, 1960, V. P. KIVALKINA, 1960,
F. T. KULEEV, 1960, Z. G. CEANISEV, 1960). Dupa cum remarcd A. A.
KIRSANOV (1965), sub influenta propelisului se intemsificd proliferarea
epiteliald si cresterea granulatiei, se limiteazd intinderea cicatricelor, se
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imbunititeste circulatia sangvind si limfatics, se reduce brusc permea-
bilitatea vaselor din suprafata afectatd de arsura,

La 53 de bolnavi cirora 1i s-a administrat alifie cu propolis, s-a
controlat in repetate rinduri compozitia (calitativd si cantitativd) a micro-
florei (dupa Z. E. MATUSIS si colab. 1970), s-a studiat dinamica aspec-
tului citologic in amprentele plagilor (dupdi M. P. POKROVSKAIA si
M. S. MAKAROYV, 1942).

Am stabilit ci sub aspectul speciilor, compozitia microflorei nu s-a
modificat substantial. Numé&rul microorganismelor in stare vegetativi pe
fiecare cm? al suprafetei pligii s-a redus dupid un tratament de 4—5 zile
cu alifie, de la 1500—7000 la 4254-27. Pentru intensificarea actiunii anti-
microbiene, am incorporat in alifie antibiotice fatd de care s-a determinat
In prealabil sensibilitatea microfiorei, sau antiseptice (furacilini).

Din studiul citogramei a reiesit si sub influenta administrérii lo-
cale a alifiei cu propolis apare o tendintd vaditd de reducere a neutro-
filelor si de crestere numerici a histocitelor, ceea ce demonstreazd acti-
vizarea proceselor de regenerare in pligile produse de arsuri. In afari de
aceasta am remarcat cd propolisul are o actiune pronuntatd de atenuare
a durerilor : scoaterea pansamentelor cu alifie cu propolis este mai putin
dureroasi decit cu alte produse, Pansamentele cu alifie cu propolis nu
se lipesc de rand si nu traumatizeazd granulatiile ceea ce este deosebit
de important in faza postoperatorie, cind fransplanturile de piele sint
fixate inca insuficient pe suprafafa ranil.

Aplicarea locald a alifiei cu propelis in procesul de pregitire pen-
tru autodermoplastie a plagilor dupd arsuri aflate in faza de granulatie
a contribuit la reducerea intervalelor dintre interventii si la vindecarea
totald a pligilor.

FOLOSIREA PROPOLISULUI IN DERMATOLOGIE

V. F. BOLSAKGVA
U.R.5.8.

La Institutul de cercetiri dermato-venerice din Gorki produsele pe
bazi de propolis se folosesc de multd vreme in tratamentul unor derma-
toze cu etiopatogenezd si particularitdfi clinice variate (tricofifia pro-
fundi, hipercheratoze, tuberculoza pielii, alopecie, etc.).

Pentru tratamentul tricofifiei profunde a partii piloase a capului
(V. F. BOLSAKOVA 1962, V. F. BOLSAKOVA si 1. V. VINOGRADGVA
1960) s-a folosit alifia cu propolis 50%, preparatd cu ulei vegetal prin
fierbere lentd sau propolis nativ solubilizat in alcool de 96° evaporat
partial pind la consistenta unei alifii.
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Au fost tratati 110 pacienti cu tricofitie profunda din care 92 aveau
o formi vezicanti a bolii, cu focare In zona piloasd a capului iar 18
aveau sicozis pararzitar.

Alifia s-a aplicat pe leziuni, in strat gros, sub hirtie ceratid. In
primele zile s-a observat o intemsificare a reactiei inflamatori, care
peste 3—5 zile s-a atenuat, infiltratul s-a resorbit, mincirimea a incetat,
senzatiile de durere au scizut sau au dispdrut complet. Tratamentul a
dat rezultate pozitive la totl pacientli. La cea mai mare parte din ei
m decurs de 15 zile (in a 4-a — a 10-a zi de tratament la 71 de bolnavi,
ina ll-a — a 15-a zi la 23 din ei) au disparut ciupercile. La 97 bolnavi
s-au confirmat rezultatele in timp. Nu au apirut recidive si nici modi-
fic&ri cicatriceale grosiere pe locul fostelor leziunl

Tinind seama de actiunea analgezicd pronuntatd si de cea anestezi-
anti a propolisului, am folosit o solulie alcoolicd de propolis (1:1) ca
bazi de preparare a alifiilor cheratolice folosite pentru dezlipirea epi-
dermei in cazul hipercheratozelor si epidermofitei (V. F. BOLSAKOVA,
A. M. IVANOVA, E. M. PEKKER, 1966). Ca remediu cheratolitic, am
folosit acidul salicilie.

Am tratat 300 pacienti cu diferite forme de epidermofitie i hiper-
chetarozi a tilpilor. Alifia, aplicatd pe focarele de hipercheratozd firad
nici un fel de pregitire prealabild, in strat gros, sub leucoplast, a fost
tinutd 3—5—7 zile. La toti pacientii s-au inregistrat efecte pozitive. Am
aplicat alifia salicilici cu propolis 50%; in functie de manifestirile cli-
nice si de caracterul hipercheratozei: o datid la 108 pacienti; de doui
ori — la 127 pacienti, de mai multe ori (3—4—6 ori) la 65. Superioritatea
alifiei salicilice cu propolis 50%, fatd de alte alifii cheratolitice consiil
in lipsa totald a senzatiilor subiective si In efectul local distructiv prefund.

Extractul de propolis 509, in alifie si propolis nativ dizolvat in
alcool, inglobat in unt de vaci s-au folosit si in tratamentul formelor
veruco-infiltrative ale tuberculozei pielii (V. F. BOLSAKOVA, B. 5.
TIHONOV, 1962). Au fost supusi tratamentului 50 de belnavi cu mani-
festdri clinice verucoase si de infiliratie ; la majoritatea bolnaviler boala
a fost de lungd duratd si avea un caracter limitat.

Alifille au fost aplicate in sirat gros, sub leucoplast sau hirtie ce-
rati — la formele verucoase, pentru 2—3 zile, iar in cazul celor cu in-
filtrat — zilnic. La unii bolnavi s-a folosit pentru distrugerea mai rapidd
a proliferarilor hipercheratolitice alifia salicilati cu propolis 500/ 51 numal
dupi aceea s-au aplicat tratamente cu alifie pe baza de extract moale
de propolis, producind disparitia secretiel purulente si resorbtia totald a
infiltratului. De cele mai multe ori durata tratamentului a oscilat intre
1 si 2 luni. Ca urmare a tratamentului, la 38 de bolnavi a inceput insi-
nitosire clinicd, la 6 a apdrut o ameliorare importanti si la alti 6 o
ameliorare usoara.

Noi nu considerim propolisul drept un mijloc principal in trata-
mentul tuberculozei pielii, totusi analgezia in distrugerea nodulilor tu-
berculosi accelerarea vindecdrii ulceratiilor si normalizarea cicatrizirii
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constituie superioritatea certi a propolisuluj ca adjuvant gi il indicd drept
drept singur remediu la persoanele pentru care produsele antitubercu-
loase de sintezi sint contraindicate.

Pentru tratamentul ciderii parului totale sau in cuiburi (V. F.
BOLSAKOVA si N. A, KUTUvA, 1964), s-a folosit extractul de propo-
lis in alifie 30, si solujie de extract alcoolic de propolis; s-a admi-
nistrat sub formi de frectii zilnice pe pielea suprafetei piloase a capu-
lui, prin masaj energic, aplicind paralel un regim alimentar intaritor,
gimnastici, frectii umede, dar nici o altd medicatie.

Au fost tratati cu produse pe bazi de propolis peste 500 de bolnavi
cu forme mai mult sau mai putin intinse de alopecie areati. Din cei
500 bolnavi, la 37%, boala a durat maximum 1 an, la 30% — 2 ani, la
150/ — 5 ani si la 12%, din bolnavi peste 5 ani. La unii bolnavi (cca. o
treime) boala a avut recidive sau se acutiza sezonier (in special toamna-
iarna). La cca 1/3 din cei 500 bolnavi (37%) s-au observat focare clinic
limitate de alopecie areatd ; forma generalizati de calvitie areatd cu
prezenta a numeroase focare largi de atac — la 54%,; alopecia totald
sau subtotala — la 9%;. La 35%, din bolnavi boala a progresat, la 34%,
a fost stationars, fard nici un fel de cregtere a parului in regiunea foca-
relor, iar la 129/, alopecia a fost pelungiti cu aparifia In regiunea foca-
relor doar a unui puf izolat.

Efectele admistrarii propolisului s-au diferentiat dupid aspectul
clinie al bolii si dupd rigurozitatea tratamentului. La unii bolnavi pri-
mele semne de crestere a pidrului pe focare au apirut dupid 2—3 sip-
tdmini de la Inceperea fratamentului, iar la al{ii dupi 1—2—3 si chiar
5—=6 luni.

Rezultate pozitive ale tratamentului au fost constatate la 82%,
din bolnavi si negative la 18/ din bolnavi, cu forme de boald totale
sau subtotale. Tratamentul a avut rezultate mai slabe in cazul bolnavi-
lor cu forme progresive de calvitie la care sint necesare observatii in
continuare,

In nici unul din cazurile tratate cu produse pe bazi de propolis
nu au aparut complicatii ale stirii generale. La o serie de bolnavi cu
tricofitie profundi, boali in care In general se manifesti o tendinti
de alergizare generalizati sau locali, reactia alergici a fost slabi si a
trecut repede, sub forma unei eruptii papuloase de culoare roz in jurul
focarelor de leziuni. In tratamentul calvitiei areate s-a observat reactia
alergici puternici numai la trei bolnavi dintre care unul avea o alergie
la toate produsele apicole, al doilea numai la veninul de albine (care
poate patrunde in propolis odati cu cadavrele albinelor) si al treilea
numai la propolis constatate prin testiri dermice. Trebuie si se {ini
seama de eventualele particularititi de compozitie si insusiri ale propo-
lisului in functie de locul si perioada recoltdril. Diferite varietdti de pro-
polis pot avea o actiune alergizanti diferita.

Pe baza materialului prezentat putem spune ci propclisul s-a do-
vedit util in terapia dermatozelor specificate mai sus, chiar dacd apar
recidive dupi tratament.
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Simplitatea prepardrii si aplicarii alifiilor si solutiilor cu propolis,
lipsa complicatiilor, accesibilitatea ugcari mai ales In mediul rural, ne
permit si recomanddm acest produs natural al albinelor pentru folosirea
in practica dermatologicai.
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EFECTUL ANTIINFLAMATOR AL ALIFIILOR PE BAZA
DE PROPOLIS

S. BUNTA

B. PODRUMAC
P. ALEKSIC
IUGOSLAVIA

Interesul general pentru apiterapie si intrebuintarea produselor
stupului a dep#sit domeniul asa-zisei medicine populare, extinzindu-se la
medicina oficiald. In ultimii ani, posibilitatile aplicirii externe a produ-
selor continind propolis pentru tratamentul diferitelor afectiuni ale
pielii au suscifat un interes special. Dar, in paralel, incepem si fim
ingtiintati (primele rapoarte) asupra efectelor secundare indezirabile
(sensibilizéri, reactii alergice), care sint in general consecinta nerespec-
trii domeniilor indicate wverificate si recomandate pentru intrebuinta-
rea acestor preparate. Dat fiind cd mecanismul actiunii diferitilor com-
ponenti ai propolisului in aplicare externd sau interni este mai mult
sau mai putin cunoscutd, noi considerdm ci trebuie studiat gi urmérit
cu atentie speciali efectul presupus evaluind pe baza incercérilor pre-
clinice gi in clinica.

Dupd unele comuniciri verbale si anumite mentiuni ficute in li-
teratura de popularizare (mai pufin in literatura de specialitate), prepa-
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ratele pe bazi de propolis au efect favorabil in diferite boli ale pielii.
Aceste preparate ar putea de exemplu sd prevind arsurile provocate
de soare sau, cel pujin, si atenueze acest pericol in cazul expunerilor
prelungite.

Aceste afirmafii au suscitat interesul nostru, cici alegerea produ-
selor si preparatelor cu efect aga-zis filtrant este relativ sarac. Incerci-
rile noastre In clinicd au ca scop verificarea alifiilor pe bazd de propolis
asupra pielii expuse razelor artificiale (bdilor de soare) si, in acelasi
timp, studierea mecanismului de actiune al propolisului continut in ali-
fiile protectoare™).

Metoda

Cercetarile in clinici au fost efectuate pe bolnavii internati in sec-
tia de dermatologie. Ele au avut ca subiecli 75 de persoane de ambele
sexe, barbatii fiind cei mai numerosi. Persoanele supuse tratamentelor
aveau diferite tipuri de piele( uscatd, grasd, normald). Virsta medie a
pacientilor era de 34,6 ani. Toate tratamentele au fost aplicate cu con-
sim{dmintul pacientilor. Pentru a estima eficacitatea tratamentului, noi
am comparat doui suprafete egale, tratate in aceleasi conditii, una cu
o alifie pe bazi de propolis, cealaltd cu o alifie martor. Pentru experi-
entele noastre am ales regiunea cuprinsd intre omoplati si regiunea
lombard, fard meodificiri patologice sau cu modificdri ce suportd razele
solare cu distribuiie ,stinga-dreapta” aproape egald. Partea stingd a
fost unsd cu alifie martor (alifie cu acid boric 30%,), cealaltd alifie con-
tinea propolis in cantititi diferite (de la 1 la 3%). Alifiile au fost apli-
cate In strat foarte subtire. Dupd un sfert de ord de la aplicare, regiu-
nea era expusi razelor dupi ce a fost acoperitd de un cimp in care erau
decupate zece arli pitrate egale, cinci pe partea stingd gi cinci pe
partea dreapti. Ca sursi de raze am utilizat o lampd cu cuarf Hanau
Impuls 3002, cu emitdtor standard, fard filtru, plasatd la 1,5 m distantd
de pacient, care funciiona in acelasi timp cu o Jampé cu infrarogii, pentru
a realiza conditii cit mai asem#nitoare cu razele naturale ale soarelui.
Durata expunerii era variabili, si anume — 4, 6, 8, 10 si 12 secunde.
Bolnavii erau examinati iar efectele iradiatiei consemnate dupd 2, 24 si
48 de ore dupid expunere. Pielea pacientilor era protejatd cu alifii — la
25 de persoane cu o alifie ce confinea 19/, propolis, la 25 cu o alifie
ce continea 29/, propolis si la 25 cu o alifie cu 3%, propolis. Alifiile mar-
tor au fost utilizate in asa fel incit si poatd fi comparate cu cele trei
tipuri de alifii eu propolis.

*) Alifille pe bazi de propolis au fost preparate de prof t.ir. KORBAR_—
&MID in colahorare cu Centrul de Biplogie de la Medex. Le mulfumim cu aceasta
ocazie.
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Am notat intensitatea reactiei inflamatorii, dupd cum urmeaza :

{ —) eritem absent, zona iradiati are un aspect normal ;

{(+—) eritem abia perceptibil ;

{ ) reactia eritematoasi evidenti ;

(+-) eritem pronuntat si edem maj mult sau mai putin evident.

In vederea analizei statistice, noi am transferat notatiile de mai
sus, ficute In urma fieclrui control pentru fiecare pétrat, in wvalori
numerice (—==0 puncte, +—=0,5 puncte, +=1 punct, +--=2 puncte),
pentru a usura comparatia.

Rezultate si discutii

Pe cei 75 de pacienti supusi iradiatiei, am delimitat 750 pitrate
in total, 375 pe partea stingd — alifia martor i 375 pe dreapta, a ciror
piele a fost protejatd cu alifii ce contineau diferite procente de propolis.

Doud ore dupi iradiatie, am observat ci eritemul mai mult sau
mai pufin pronuntat era prezent la toil pacientii atit pe partea prote-
jatd cit i pe partea martor. Reactia eritematoasi era prezentd in 223
de cazuri din 375 pétrate protejate cu alifii pe bazd de propoplis. Pe
partea martor, existau 308 din 375.

Exprimate in wvalori numerice diferite erau si mai evidente. In
aceleasi conditii de iradiere eritemul era infotdeauna in mod evident
maj marcat in pairatele martor decit In cele protejate cu alifii pe bazi
de propolis. Raportul dintre indicii numerici era de 395 :537,5, puncte
in avantajul alifiilor cu propolis (valori mai scizute, deci o protectie
superioard mai bund).

Dupi 24 de ore diferentele erau i mai evidente. Eritemul dato-
rat iradiatiei continuid si se accentueze cu vremea, apoi avea loc 0 re-
gresie spontand mai mult sau mai putin lentd. Leziunile lejere capidtau
o tentd mai deschisd si dispiareau in 24 de ore, numail formele cele mai
grave erau acelea care mai persistau. In toate cazurile, regresia era mai
rapidi in pitratele protejate cu alifii pe bazi de propolis. Din 223 pi-
trate iradiate si prezentind o reaclie eritematoasd, aceasta nu mai era
vizibild dupd doud ore decit in 86 de pitrate, la 17 pacienti.

Din contrd, pe partea martor eritemul era prezent incd la 23 per-
soane si in 248 de pitrate. Raportul dintre indicii numerici devine la
cel de al doilea control 82,5 :255, ceea ce pune in eviden{d un alt
efect al alifiei — acela de a accelera disparitia eritemului.

Constatirile ficute in urma controlului efectuat dupd 48 de ore
au fost mai pufin semnificative. Reactia eritematoas# la majoritatea paci-
entilor disparuse complet, atit pe partea stingd cit si pe cea dreaptd;
cel mult se puteau observa citeva rare urme de leziune. In 11 pitrate
(2 pacienti) iradiate ce au fost protejate cu alifie cu propolis, pielea
avea o culoare rosie spre brun. Pentru patratele martor, aceasti culoare
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era prezentd In 68 patrate la 8 persoane. Dar leziunea era foarte mar-
cati numai in cazul patratelor protejate cu alifie de propolis.

Rezultatele noastre ne permit si conchidem ci alifiile pe bazi de
propolis au un efect filirant. Dar evolutia reactiei eritematoase oferd si
o altd concluzie. Degl alifiile cu propolis nu au impiedicat aparitia ede-
mului, acesta era mai pufin pronuntat si regresia era mai rapidi ; leziu-
nea disparea practic dupd 24 de ore. Ceea ce ne permite s afirmim
ci alifiile pe bazd de propolis exercitd de asemenea o actiume anti-
inflamatoare. )

Ceea ce este Intr-0 oarecare mésurd surprinzitor este cd actiunea
antiinflamatorie a alifiilor cu propolis exprimati prin raportul dintre
indicii numerieci, nu variazi in funcfie de cantitatea de propolis — ea
este aproape egald pentru alifia cu 1% si pentru cea cu 3%,. Deci, pro-
centul de 1%, dind bune rezultate, este inutil si-1 mirim, efectul rami-
nind acelasi.

Concluzie

Rezultatele obtinute in clinicd prin aplicarea alifiilor pe bazd de
propolis arati cd acest produs exercitd o actiune antiinflamatorie, mai
precis anti-eritematoasd, sigurd. Aceasti actiune nu poate fi atribuitd
proprietitilor filtrante ale propolisului, ci actiunii antiinflamatorii a
componentilor s#i. Aceastd constatare arati ci existd un interes sigur
pentru a analiza mai In aminunt mecanismul acestei actiuni antiinfla-
matorii, farmacodinamia principiilor active asupra pielii, rezultatele
noastre indicind ci aplicatiile locale ar putea fi utilizate nu numai In
scopuri cosmetice {de protecte Impotriva soarelui), dar si In scopuri
curative.

TRATAREA CU PROPOLIS A UNOR EOLI DE PIELE

L. N. DANILOV
U.R.S.8.

Avind In vedere proprietdtile antimicrobiene, antipruriginoase si
epitelizante ale propolisului, precum si rezultatele cercetirilor ficute de
B, TIHONOV gi V. BALANIKOVA asupra tratrii cu propolis a tuber-
culozei pielii, de G. MUHAMEDIAROV — in cazul eczemelor cronice
si a neurodermitei, noi am studiat actiunea terapeutici a propolisului
in cazul unor boli de piele.

In policlinica din Svetogorsk am folosit propolisul in tratarea unui
numir de 680 bolnavi de diferite boli de piele (tabel). In 90,1%/, cazuri a
fost obtinut un rezultat pozitiv. Am folosit propolisul in formi de un-
guent si tinctura.
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Pentru prepararea unguentului (100 g) propolisul este purificat ;
infr-un vas emailat se tin 80 g vaselind incidlzitd pe o baie de api la
temperatura de 45°—50° dupi care se adaugd 20 g propolis. Se ames-
tecd bine pind ce se obtine o masd omogena, se filtreazd de doui ori
prin tifon, si apoi este ldsat si sedimenteze. Unguentul trebuie pastrat
intr-un loc rédcoros si intunecos, intr-un flacon cu dop rodat.

Insanatosire
Boala N, de tratati Ameliorare  FAri efect
bolnavi
Eczemi 170 90 85 15
Neurodermita 312 152 146 14
Ulcer trofic 65 51 12 2
Alte boli de piele 133 96 8 29
Total 680 389 231 60

Pentru prepararea tincturii se toarnd 100 g propolis intr-un fla-
con, se adaugd 500 ml alcool 96°; amestecul se tine in loc intunecos,
agitindu-se din cind in cind. Amestecul este filtrat prin tifon, dupi
10 zile.

Unguentul se aplicd in strat subtire In zona focarului leziunii,
care este pansat. Pansamentul se schimba de reguld, in fiecare zi. Tinc-
tura se ia zilnic cite 30—40 picituri cu 30 minute inainte de masi.

Noi am tratat bolnavi cu eczemd cronicid si neurodermiti in spe-
cial In forme limitate. Fiecare proces era localizat in special pe fata
dorsald a miinii, piciorului, iIn plica cotului sau spatiul popliteu. Bol-
navii constatau de reguld dupd 5—6 zile de {ratament o ameliorare a
pruritului, epiderma se Inmeoaie, devine mai elastici. In acelasi timp,
dupd luarea tincturii de propolis, bolnavii constatau o influenti tonifi-
antd, Imbunitifire a somnului, a poftei de mincare., De reguli, trata-
mentul a fost aplicat timp de aproape o luni.

Inainte, bolnavii cu ulceratii trofice ale gambei fuseserd tratati cu
alte remedii, timp Indelungat, f4rd un efect deosebit. Datoritd insd ungu-
entului cu propolis rana se curitd, apare repede tesut de granulatie
proaspat lar suprafata rénii se epitelizeazi repede.

Acest efect a fost constatat si In cazul tratirii cu propolis a asa-
zisel eczeme microbiene cu manifestiri de piodermits.

In acest caz si-a spus cuvintul actiunea antimicrobiani a unguen-
tului. Tratamentul cu propolis a fost suportat ugor de toti bolnavii, Nu
am constatat nici un fel de efecte secundare.

Rezultatele tratamentului unui numir de 680 bolnavi constituie
baza emiterii ipotezei ci propolisul dispune de proprietdti terapeutice
determinate i poate fi folosit in tratarea bolnavilor cu boli de piele.
Este necesar ca proprietitile terapeutice ale propolisului s fie studiate
si in viitor.
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FOLOSIREA PROPOLISULUI IN BOALA LEINER-MOUSSOUS

Magdalena MOLNAR-TOTH
ROMANIA

Boala Leiner-Moussous este o boald de piele a noilor niscuti, in
primul semestru de viatd, a celor care sint hréniti la sin. Aceasti boala
mai este cunoscutd sub numele de ,eritrodermie descuamativd® potrivit
scolii germane si de ,,eritem seboreic” potrivit seolii franceze,

Boala incepe prin aparitia de pete roz descuamative pe pielea
capului sau in pliurile cutane ale trunchiului, care fac in citeva zile,
sau chiar in 24 ore, o eruptie confluentid. Dupd generalizarea bolii tegu-
mentele sint hiperemice rosii intens — de unde numele de ,eritro-
dermie®,

La palpare aceste pete par tumefiate, umflate. Acest fenomen pa-
tologic constd in exfolierea epidermei sub formi de solzi fini, subfiri,
albiciosi, de unde epitetul de ,,descuamativa®.

Aceste leziuni sint insofite de tulburri generale ca: anemie, dis-
trofie, tendintd la edeme, la complicatii cum e pneumonia, enterocolita
toxicd, cto-mastoidita. Mortalitatea este considerabild (35—45%,).

Boala evolueazd in 3 etape : faza I-a — seboreea capului, eritemul
fesier, intertrigo al pliurilor ; faza a II-a — leziuni Intinse apar si pe
trunchi si pe membre (boala Morro) ; faza a III-a — eritrodermia devine
generald, FEste faza care constituie propriu-zis boala Leiner-Moussous.

Etiologic, Etiopatologie

LEINER (si mulii autori germani, a considerat ci este o boal
,»Sul 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.

IVANDI si colaboratorii au verificat pe animale de experientd
toxicitatea laptelui provenind de la mame avind sugari atingi de boala
Leiner-Moussous.

GRAMMER : lipsa vitaminei Bs.

DOMBROVSKAJA : demonstra rolul carenfei in vitamina Bg.

BORI : lipsa vitaminei PP.

Alt autori : avitaminozd generald in complex B.

Nu vreau si enumiir aici toate ipotezele existente despre etiologia
bolii, ci numai si mentionez teoriile pe care ne-am bazat cind am
introdus propolisul in tratamentul bolilor Leiner. BECK si IBRAHIM
au descris eritemul micotic fesier, care prin generalizare poate si atingd
tabloul cunoscut bolii Leiner-Moussous. Agentul patogen in acest caz
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este Candida albicans. LEIBNER, din 37 de sugari atinsi de dermatitd
seboreicd a reusit s4 demonstreze in 21 de cazuri cd agentul responsabil
era Cgndida albicans. Dupid 1945 WORRINGE R. a observat aparitia
in form#i epidermicd — intertrigo fesier, a dermatitei seboreice i a
eritrodermitei tip Leiner. El a reusit si transmitd boala sugarilor sini-
tosi — la virsta de 5—22 de zile —prin scutece folosite inainte la su-
gari atingi de una din aceste boli sus-mentionate. MEYER, GOTZ si
LEITZ in 1949 au observat o epidemie la 40 de sugari din 45, printre
care sint 3 cazuri de boald Leiner-Moussous, 4 cazuri de dermatitd sebo-
reicd (boala Morro), 23 de cazuri de intertrigo. Coprocultura a fost pozi-
tivd pentru Candide albicans in 30 de cazuri si in 17 s-a putut izola
acest agent patogen din tegiunent, Dupd un iratament autimicotic, aceste
cazuri au fost vindecate in doud luni. Rolul lui Cundida albicuns in
etio-patogenia bolii Leiner, este sustinut, intre altele, de francezi ca
DEBRE si GRUPPER.

Sprijiniti pe aceste constatiri, in ultimii ani am tratat cu succes,
atit cazurile de eritrodermie descuamativd generalizatd, ca si formele
mai simple de intertrigo — cu talc sau unguente salicilice, prin admi-
nistrare interné a preparatelor antimicotice cum este Micostatinul sau
Stamicinul.

Dupi informatiile primite, compozitia chimicd a propolisului con-
st din rasini parfumate 50—b59%,, uleiuri eterice 10—15%, si ceruri
30%,, polen 5% ; incd din 1964 noi am introdus folosirea propolisului
in tratmaentele diverselor afectiuni ctuanate. Rezultatele obtinute au
fost comunicate intr-o dare de seami prezentatd la Congresul interna-
fional al APIMONDIA, Bucuresti 1965,

In ceea ce urmeazi, vom arita propriile noastre constatéri in
raport cu 28 de cazuri de eritrodermie descuamativa, tratate cu propo-
lis, in ultimii 9 ani. 12 cazuri au ajuns la faza a IIl-a a bolii, adici
boala Leiner-Moussous propriu-zisi; 16 cazuri erau in faza a Il-a,
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 obfinuti a fost amestecatd cu lanolind 100,

in cazul leziunilor generalizate, nu am aplicat tratamentul decit
pe jumitate de corp, cealalti jumitate nu a fost tratatd decit in interval
de citeva ore. Am administrat oral tablete antimicotice (Stamicin) cu atit

maj mult cu cit diareea — probabil de naturd micoticA — era pre-
zentd la tofi bolnavii.
Oricare ar fi tratamentele externe aplicate — transfuziile de

singe si plasmi, ca si terapia vitaminicd gi regimul dietetic sint indis-
pensabile in aceastd boald.

Rezultatele obtinute au fost surprinzétoare.

Boala necesita iIn general o spitalizare indelungatd si producea
adesea complicatii pulmonare, otite si afectiuni grave ale aparatului
digestiv. In urma tratamentului cu propolis complicatiile sus-mentionate
au fost in majoritate prevenite. Dar 4 cazuri suprainfectate de stafilo-
coe, care prin gravitatea lor necesitau un tratament antibiotic, prezentau
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o tendinti de ameliorare lentd. Este probabil din cauza faptului bine
cunoscut ci infectiile micotice sint favorizate de antibiotice. Era inte-
resant de remarcat cid din momentul In care am suprimat administrarea
antibioticului, ameliorares, apoi vindecarea totald sub actiunea propoli-
sului a fost rapida.

Sugarii au suportat foarte bine acest tratament extern. Intr-un
singur caz, am observat o reactie alergici si imediat am suspendat apli-
carea propolisului.

Prin rezultatele obfinute In urma tratamentului cu propelis putem
afirma ci tratamentul extern, in cazul bolii Leiner-Moussous este de o
mare importanti. Prin tratamentul cu propolis durata bolii a fost re-
dusa considerabil si consecinfe ca : distrofia, hipoproteinia $i anemia au
fost mai putin grave.

PROPRIETATILE CURATIVE ALE PROPOLISULUI
IN DERMATOZE

V. F. ORKIN
8. I. DOVJANSKI
U.R.5.5.

Am studiat citeva particularititi ale mecanismului actiunii anti-
bacteriene a propolisului fatd de stafilococi patogeni si efectul lui tera-
peutic in unele boli de piele.

Nu am constatat o rezistentd naturald la propolis a tulpinilor cer-
catate, iar In cazul adaptirii stafilococilor patogeni la preparat rezis-
tenta nu s-a marit.

Am constatat actvitatea antibacteriand a propolisului fatd de tul-
pini de stafilococi sensibile si rezistente la antibiotice. Dozele bacterio-
statice de propolis au variat in limitele a 30—250—1000 micrograme/ml
iar cele bactericide si bacteriostatice de propolis reduc actiivitatea bio-
chimics a stafilococilor patogeni (Incetinesc coagularea plasmei, metabo-
lismul manitei, lactozei si zaharozel), neutralizeazd partial toxinele pro-
duse de stafilococi.

In cazul unei septicemii stafilococice experimentale la soareci albi,
dupi aplicarea propolisului s-a mérit activitatea fagocitard a leucoci-
telor. La fagocitozi participd in primul rind macrofagele. Propolisul per-
mite eliberarea organismului animalelor de agentii patogeni intr-un timp
mai scurt decit In experientele martor.

Am determinat valoarea practici a preparatelor de propolis in
diferite boli de piele. Am ficut observalii pe 112 bolnavi din care 90 cu
piodermite profunde (furuncule, foliculite, hidroadenite), 12 cu furun-
cule cronice de etiologie piococicd, 10 cu lupus.

La piodermite si furuncule consecutive barbieritului am aplicat
alifie de propolis 20%, la lupus am aplicat un preparat natural de pro-
polis sau leucoplast. Am constatat ci propolisul are si proprietdti anes-
tezice. Masa necroticd se curiti repede si infiltratele se resorb repede.
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La toti bolnavii cu piodermite, de pe tesuturile bolnave au fost izolate
tulpinile patogene de stafilococi rezistente la antibiotice. Vindecarea fu-
runculelor cronice a durat 9—12 zile.

Rezultatele curative bune s-au ob{inut in tratamentul lupusului :
locurile atacate au devenit mai netede, s-au curdfat de coji, eruptia a
dispdrut si in 16—20 de zile s-a format o cicatrice fini.

Rezultatele obtinute ne dau posibilitatea si tragem concluzia ci
esenta actiunii antibacteriene a propolisului este reducerea caracteru-
lui virulent si a activitiiii de fermentatie a stafilococilor, stimularea
reactiel fagocitare a macroorganismului.

Aplicarea externd a propolisului are un efect terapeutic pozitiv
in piodermitele profunde, in furuncule gi lupus prin faptul ci scurteazi
timpul de tratament in comparatie cu mijloacele terapeutice obignuite.

APLICAREA PROPOLISULUI IN TRATAMENTUL LOCAL
AL ARSURILOR

S. P. PAHOMOV
U.R.8.8.

Numeroase lucréri de specialitate sint dedicate problemei tratamen-
tului local al arsurilor. Aceastd problemé continud si fie de actualitate.
In cazul arsurilor insotite de apari{ia unor necroze si a infectirii ranii
se aplicd, de reguld, metoda inchisd de tratare prin aplicarea bandajelor.

Pentru tratamentul local al arsurilor se propun o serie de metode
de aplicare a unor preparate antibacteriene si a altor substanfe desti-
nate distrugerii microflorei timpurii $i stimularii proceselor regenerative
din rani.

In acest scop A. A. VISNEOVSKI si M. I. SVEIBER (1975) reco-
manda folosirea emulsiei uleioase halsamice impotriva arsurilor — des-
coperitd de A. V. VISNEOVSKI (1937). Pentru tratarea ranilor infectate
se folosese de asemenea substante balsamice de origine vegetald, ai céror
factori activi principali sint uleiurile eterice. Astfel de preparate sint
uleiul de brad si unguentul de brad (CECIULIN A. S., 1942), uleiul ete-
ric si decoctul de eucalipt (M. A. ALIEV, 1950), uleiul de ienupér (H. L
ERLICHMAN, 1944), iar in ultimii ani uleiul de citind (hipophae) se
bucurid de o popularitate deosebita.

M. F. KAMAEYV (1970) folosegte din categoria preparatelor biologice
pentru réni si arsuri o hemopa.sté bacteriostatica.

La sectorul de arsuri al Institutului de cercetiri stiintifice de trau-
matologie si ortopedie din Gorki se aplicd pe larg tratamentul local al
arsurilor cu unguent de propolis 15%;, preparat pe bazi de ulei vegetal
(piersicd, caise, floarea-soarelui sau pe oricare bazd lipidicd (M, V. KO-
LOKOLTEV si coautorii, 1965, N. I. ATIASOV si colaboratorii, 1972).

Propolisul are o compozme complexi. El contine uleiuri eterice,
substan’ge balsamice, acid zinamic, vitamine si alte substante (D. E. KEL-
LER si E. K. PRUDNICENKO, 1960). Are proprietiii dezodorizante i
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anestezice st acfiune bacteriostaticid si bactericidd asupra multor micro-
organisme gram-pozitive si gram-negative (Z. H. KARIMOVA, 1960 ;
V. P. KIVALKINA, 1960 ; F. T. KULEEV, 1960). Sub actiunea propoli-
sului se intensificd procesul de proliferare a epitelivlui si de crestere
a granulatiei.

Una din particularititile tratamentului arsurilor profunde este ne-
cesitatea anulirii infectiei din rani nu numai in faza de degenerare si
inflamatie a pligii ci si in faza de regenerare cind sint indepartate toate
tesuturile necrotice si se formeazi granulatii, deoarece microflora abun-
dents din rini impiedici evolutia favorabild a pligii §i in mare masurd
prinderea transplantului in cazul plastiei cutanate a suprafetei.

Pentru intensificarea actiunii antimicrobiene, In compozitia ungu-
entului cu propolis a fost introdus cetilpiridinclorid in concentratie 0,1%.
Cetilpiridincloridul este un preparat cu o pregnantd actiune antisepticd
din grupa bazelor cuaternare de amoniu cu actiune bactericidd si bacte-
riostatica asupra microorganismelor gram-pozitive si gram-negative (V.
P. EVEKAEV, M. P. GHERCIUK, 1961, MOLLER, RYDBERG, 1969,
RYDBERG, AHREN, 1969 s.a.).

Studiul comparativ in vitro (12 experienfe) a actiunii asupra micro-
florei patogene a : 1) unguentului cu propolis 15%,, in comporzitia ciruia
este inclus cetilpiridinelorid 0,1%,, 2) a unguentului cu propolis 15%,; cu
furacilind in concentratie de 0,3%; si 3) a unguentului cu propolis 15%,
fira antiseptice a ardtat ci cea mai mare activitate antibaeteriand o
manifestd unguentul cu propolis de cetilpiridinelorid in compozitie (ta-
belul 1).

Tabelul 1

Cresterea microflorei dupd actiunea antibactericidd

Nr. coloniilor de microbi dup# actiune, unguent cu propolis 15%

Felul microorganismului

. . cu cetinpiridinelorid, cu furacilind
fard antiseptice concentratie 0,1% concentratie 0,3%
Patogen crestere neintrerupti 550451 750462
Stafilococ (peste 1000 colonii) P<0,005 P<0,005

Noi am utilizat unguentul cu propolis cu cetilpiridinclorid pentru
tratarea a peste 1000 bolnavi in virsti de la 8 luni la 87 ani cu arsuri
de gradul II—IIIA—IIIB—IV pind la 75%, din suprafata corpului.

In cazul pacientilor cu arsuri de gradul II pansamentele cu propolis
s-au aplicat dupd o primi toaletd a plagii pentru indepirtarea confinu-
tului veziculelor si a resturilor epidermului descuamat. In acest caz la
majoritatea bolnavilor nu a apirut necesitatea inlocuirii pansamentului,
deoarece incepuse epitelizarea suprafetel arse in decurs de 8—12 zile.

In cazul bolnavilor cu arsuri de gradul IITA—IIIB—IV unguentul
cu propolis a fost aplicat dupid desprinderea fesuturilor necrotice pentru
a stimula vindecarea rénilor la arsurile de gradul IIIA si pregitirea
rénilor pentru plastie cutanati in cazul leziunilor profunde. In acest
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scop, dupi o toaletd minuticasd, s-au aplicat pe réni pansamente formate
din 3—4 straturi de tifon imbibat cu unguent de propolis care erau
inlocuite dupd cum era necesar (cind se imbibau cu secretie de puroi
din rani) la 1—2 zile, Am folosit asemenea pansamente in timpul opera-
tiilor de plastie cutanatd liberd a ranilor granulomatoase. In acest caz
eie au fost aplicate deasupra transplantului dermic.

Unguentul cu propolis cu cetilpiridinclorid manifestd o pregnanti
actiune bactericidi si bacteniostatici si stimuleazi procesele regenerative
din ranid. Pansamentele cu acest unguent nu se lipesc de rdni, nu trau-
matizeazd granulatiile, se inlocuiesc usor, fird dureri, ceea ce este deo-
sebit de important in pericada postoperatorie, cind existi riscul depla-
saril transplantului dermic in timpul aplicirii pansamentului.

Cercetirile noastre au demonstrat ci aplicarea locald a unguentu-
iui cu propolis si cetilpiridinclorid duce la imbunatitirea evolutiei clinice
a ranilor. In acelasi timp se imbunititeste destul de repede aspectul gra-
nulatiilor. Ele devin roz sau rogu aprins, regulate, moderat dense, dar
suculente, granuloase si nu mali singereazi,

Cantitatea secretiel purulente se micgoreaza.

La studiul citologic al amprentelor rinilor dupid metoda M. P.
POKOVSKI si M. 5. MAKAROV (1942) s-a observat modificarea rapidi
a tabloului citologic in sens favorabil : tipurile degenerative-necrotice si
degenerativ-inflamatorii ale cditogramelor au fost inlocuite cu cele re-
generative. In rani s-a micsorat progresiv insimintarea cu microflors, a
apirut o epitelizare insulard in cazul arsurilor ITIA si s-a observai creg-
terea epiteliului de la marginile rinii in cazul celor mai profunde, ceea
ce a contribuit la pregéatirea lor in mai bune condifii pentru plastie cuta-
natd si la prinderea mai completi a transplantului in perioada postope-
ratorie.

In toate cazurile de aplicare a unguentului cu propolis 15%, si cetil-
piridinclorid in ccncentratia indicati pemtru tratamentul local al arsuri-
lor nu s-au observat complicatii ale stirii generale a pacientilor.

Dar folosirea pansamentelor cu unguent de propolis inaintea plas-
tillor cutanate s-a dovedit nepotriviti, deoarece stratul gros al pansa-
mentului cu unguent pe granulatfii impeiedici aderarea transplantului la
patul receptor. '

De aceea cu 2—3 zile inaintea operatiei si In ziua operatiei de
transplant cutanat aceste pansamente au fost Tnlocuite cu pansamente
umede cu solujie de antiseptice (cetilpiridinclorid in solutie 1 :2000,
furaciling, rivanol, solutie hipertonici de cloruri de natriu si altele).
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PRIMELE REZULTATE ALE TRATAMENTULUI ACTINOMICOZELOR
CU PRODUSE APICOLE $I EXTRACTE VEGETALE

V. POPESCU, Tamara PAUNESCU, I. GHITESCU,
Gh. VELESCU, I. MAFTEI, Ioana ILIESCU
ROMANIA

Actinomicoza este o maladie infectioasi, necontagioasi, supurativi,
cronici, cu evolutie lentd si uneori prelungitid. In etiologia bolii se
acordi la ora actuald o mare importanti asocierilor de actinobacterii cu
al{i microbi care pot schimba in anumite conditii virulenta unor micro-
organisme saprofite din organism. S-au identificat Actinomyces israeli,
germen gram porzitiv, filamentos, microaerob, cu habitat natural — ca-
vitatea bucali a omului; Actinomyces bovis, anaerob ce poate produce
maladia la animale ; Nocardia asteroides, germen aerob care provoaci
leziunt aseminatoare celor specifice actinomicozei, ete.

Boala apare la orice virstd, cu simptome de abcese comune, sub-
acufe sau cronice.

Netratats, afectiunea devine cronici, caracterizati prin puseuri in-
flamatorii succesive, traduse prin aparitia de noi abcese eare fac fistulj,
tumefactiile se extind progresiv, asociind caracterele de flegmon si neo-
plazice fira nici o tendintd de vindecare. Chiar si cu tratament, evolutia
se prelungegte intre doud luni si 2 ani (V. POPESCU si colab. 1973).

Starea generald se modificd ulterior., Prognosticul este dificil in
faza ¢Ind apar disemindri pulmonare, digestive sau celebrale.

In tratamentul actinomicozelor se aplici numerocase scheme tera-
peutice, fiecare reflectind conceptia etiopatologici a autorilor respectivi.
In principiu, se asociazi tratamentul chirurgical de eliminare a cauzelor
81 incizares abeceselor cu un tratament local medicamentos sau cu agenti
fizici si cu un tratament medicamentos general.

S-au obtinut rezultate relativ bune spélind plaga cu solutii pe bazi
de iod, sau prin foniziri cu iod si radioterapie in doze de 1200—2000 R
(100—200R o dats).
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Tratamentul general se face in special cu antibiotice, in doze mari
si timp Indelungat. S-au utilizat penicilina in doze zilnice variind intre
2 si 3 milioane de unititi, administrind intramuscular, pind la 20 mili-
oane unitifi administrate prin perfuzie venoasd, streptomicina, cloromi-
cetina, aureomicina, oleandomicina, tetraciclinele, ete.

S-au administrat de asemenea sulfamide (Sulfiren 2 g/zi, Sulfadia-
zina 4—6 g/zi, etc), iodosulfani (comprimate sau ampule, pentru injec-
tare intramuscularg), ioniazida (10 mg/kg corp/zi).

Se folosesc pe scard largd preparate pe bazd de iod (incepind cu
doze de 2 gfzi, crescind progresiv cantitatea pina la 8-—10 g/zi, dupi
care se reduc treptat). 7

S-a incercat de asemenea vaccinoterapia, cu vaccine preparate din
suge izolate de la bolnavij respectivi, sau din mai multe suge, precum
5i administrarea unor extracte limfo-ganglionare (TRAUNER, 1931), pe
baza absentei localizirilor limfatice.

Din aceasti scurti trecere In rewisti @ experienfei noastre si a
datelor din literaturi referitoare la clinica si terapia actinomicozei con-
chidem ca :

(1) Boala afecteazi In general indivizi in virstd de 20—60 ani
(88%; in statistica noastrd), ficindu-i inapti pentru munci perioade mai
mult sau mai putin prelungite ;

(2) Tratamentul este costisitor, presupunind mari cantititi de me-
dicamente si spitalizare ;

(3) Desi prin metodele actuale de fratament se obfin rezultate bune
in majoritatea cazurilor, uneori vindecarea se produce mult prea incet
2 ani) ;

( %4) Administrarea indelungati a medicamentelor poate induce efec-
te adverse ;

(5) Majoritatea schemelor de tratament sint orientate in special pe
anihilarea agentului cauzal, fird a tine seama de capacitatea redusd de
apdrare a organismului, caracteristicd in aceasti boalA.

Aceste consideratii ne-au determinat sa ciutim alte metode de
tratament care si asocieze efectul antibacterian cu capacitatea proprie
de apirare a organismului, pentru a se obtine wvindecarea In timp cit
mai scurt cu putinti si fird efecte adverse ale produselor utilizate.

Material si metoda

Tratamentul experimentat foloseste doud tipuri de remedii, obti-
nute prin conditionarea si asocierea unor componente din anumite
plante cu produse apicole. Formele galenice realizate sint destinate ad-
ministrarii locale si orale.

Formulele si tehnologiile de preparare a medicamentelor asigurd
un sinergism al principalelor componente, dintre care citim : vitamine,
flavone, enzime, uleiuri volatile, esteri ai acizilor aromatici si compusi
carbcenilici.

Substantele Insotitoare asociazd componentele mentionate prin
punti de hidrogen si prin legituri polare, asigurindu-le protectie chimica,
permeabilitate sporiti si o intensificare a activititilor farmacodinamice,
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Esterii, acizii aromatici i compusii carbonilici asigurd o intensi
activitate antibacteriani si antimicoticid simultand cu actiunea citoto-
nici a substanfelor biologic active din grupele mentionate.

Aceste tratamente au fost administrate la 5 bolnawvi, 4 birbati si o
femeie, in virstd de 20—49 ani, cu actinomicozi cervico-faciald diag-
nosticati pe baza simptomelor clinice, a evolutiei si a rezultatelor exa-
menului microbiologic (pozitiv pentru actinomicozi in trei din cazuri).

La toti bolnavii, Inceputul bolii a fost precedat de fenomene de
parodontozi aplicald cronici la unul din molarii inferiori.

Dintii bolnavi au fost extrasi, iar abcesele au fost drenate inainte
de a fi inceput tratamentul. In patru din cazuri, tratamentul experi-
mental a fost administrat dupd constatarea eficientei reduse a celorlalie
metode terapeutice, iar in cel de-al cincilea caz g fost prima si unica
metodad folosita.

Prezentim pe scurt cazurile :

Cazul nr. 1. CE, bdrbat in virstd de 49 ani cu osteiti actino-
mijcoticd a ramurei ascendente mandibulare drepte, cu fistuld retro si
subangulomandibulard. In cursul tratamentului clasic a aparut de ase-
menea o leziune supurativi levurici pe fata anterioari a treimii supe-
ricare a piciorului sting. I s-au administrat bolnavului, in alte spitale
si In clinica noastrd, urmitoarele tratamente : extractii 47,48, punciii
de evacuare, incizii si racliiri, antibioterapie in doze mari, proteinote-
rapie nespecifici, vitamine gi antialgice, Endoiodin i.v., spalituri locale.

Dups aceste tratamente, la 9 luni dupad inceputul bolii, examenul
clinic a constatat ci bolnavul nu avea temperaturs, avea o stare gene-
rali pulin alterati, demoralizat. In regiunea retromandibulard dreapta
avea o plagid postoperatorie din care se scurgea o secretie de culoare
galben-cenusie. Rana avea trei traiecte fistulare care duceau pini in fata
externd si interni a ranilor mandibulei. La capitul acestor traiecte stile-
tul patrunde in geodele formate in osul mandibular, Tegumentele si tesu-
turile din aceasti regiune erau infiltrate iar fundul leziunii prezenta un
aspect proliferativ. S-a constatat pareza nervului facial drept si trismus.
In treimea superioara a piciorului sting, anterior, era o ulceratie cu dia-
metrul de 5 ¢m, cu margini rugoase, Ulceratia era acoperiti de o gecre-
tie gilbuie, viscoasd, si era profunda, pina la planul osos. Din ulceratie
plecau doui ftraiecte fistuloase, unul superior si altul inferior de cca
10 em. Tegumentele erau cianotice, infiltrate, rugoase.

De la prima spitalizare, bolnavul pierduse 20 kg.

Examenele de laborator indicau : Hb 11,4%, L = 10500 (N — 90—,
E — 10;"0, B — 00/',0, L — 50/0, M — 40/0), VSH:1h — 60 mm, 2h —
90 mm

Data fiind ineficienfa tratamentului clasic folosit, s-a recurs la
tratamentul experimental.

S-a administrat medicamentul de uz extern pe tegumentele din
regiunile afectate si s-a administrat per os 3 100 ml soluiie, zilnic.

In primele zile s-a observat o reducere a durerilor, tendinta de
vindecare a tegumentelor si a tesuturilor perilezionare. La inceput se-
crefia era abundentd, treptat s-a redus.
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In prima siptiming bolnavul a clstigat in greutate 1 kg. Pansa-
mentul extern se schimba de doud ori pe saptimina.

Dups 30 zile starea generalid a bolnavului s-a ameliorat vizibil,
traiectele fistuloase s-au inchis, osul s-a acoperit, coaja rugoasi a scé-
zut, tesuturile si tegumentele s-au inmuiat, trismusul a inceput si cedeze,
si de asemenea pareza faciald. A cigtigat in greutate 4 kg. Examenele de
laborator indicau : Hb — 13,54%, L = 5300/mme (N — 76%,, E — 4%,
B — 0, L — 12%, M — 1%,), VSH — 36 mm intr-o ori si 66 mm in
doua ore. Uleeratia piclorului s-a redus ca profunzime si ca suprafati,
prezenta o tendinti de epitelizare.

Bolnavul a iesit din spital si a venit Ia control de douid ori pe
lung, si de fiecare datd s-a observat o ameliorare, atit in starea lui
generald cit i locald. Vindecarea a avut loc in aproximativ 3 luni dupa
inceperea tratamentului,

Cazul nr. 2. N. I, 30 ani, birbat. Diagnosticul de actinomicozi
malard, maseterini si submandibulara stinga, fistulizati. Boala dat deja
de sase luni, interval in care fuseseri administrate : incizie si drenarea
colectiei, extractia dintelui cauzi a bolii, antibioterapie, vitaminoterapie,
spalaturi locale cu solutii de protargol si nitrofuran.

Observindu-se lipsa de reactie favorabilid la tratamentul acesta si
tendinta de invadare a orbitei stingi, s-a aplicat tratamentul experi-
mental,

Incd din primele zile s-a observat o stagnare a evolutiei In profun-
zime a focarului malar si fistulizarea procesului supurativ in regiunea
suborbitald. In scurt timp tesuturile s-au inmuiat si secretia s-a redus.
Leziunea submandibulard a cedat cel mai greu. Dupa 45 zile de la ince-
perea tratamentului tegumentele si tesuturile submandibulare erau ne-
tede, secretia dispéruse, trismusul cedase, starea generald era foarte buni,
bolnavul nu mai acuza dureri. A par#sit spitalul si a revenit pentru con-
froale periodice.

Cazul nr. 3. O. A, birbat, 23 ani, actinomicozi geniald infe-
rioard stinga. Boala a evoluat timp de 8 luni, interval in care i se admi-
nistreazi urmaétoarele tratamente : punctionarea colectiei, extractie 37,
incizie, antibiotice in doze mari (tetracicling, peniciling, streptomicina),
aplicatii locale cu protargol. Datoriti faptului ci nu s-a constatat nici o
tendintd de vindecare s-a inceput administrarea tratamentului experi-
mental, Dupi 25 zile de tratament era complet restabilit.

Cazul nr. 4. G. A, femeie, 20 ani, cu actinomicozi geniald
dreaptd. Evolutia bolii data deja de o lund si nu prezenta nici o tendinti
de vindecare — dupi incizie, extractie a dintelui cauzi a bolii, si spali-
turi cu protargol ; cu tratamentul experimental, leziunea s-a vindecat in
cca. 4—5 siptdmini. In timpul ultimelor doud siptimini bolnava a pa-
résit spitalul, a reluat lucrul si venea de doud ori pe siptimini pentru
control si schimbarea pansamentului.

Cazul nr. 5. B. M, barbat 28 ani, cu actinomicozi submandibu-
lard stingd. Boala avea o vechime de 10 zile. Dupi extractia dintelui
care o provoca, si dupd drenarea colectiei, s-a inceput tratamentul ex-
perimental local si general. Bolnavul a pir#sit spitalul, sanitos, dupi 7
zile.
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Discutii si concluzii

Calitdtile terapeutice ale produselor apicole sint cunoscute de
multd vreme, au fost folosite empiric din cele mai vechi timpuri In tra-
tarea unor afectiuni, In ultimii ani se fac numeroase studii stiintifice
si rezultatele lor sint promitdtoare.

Degi numirul de cazuri de actinomicozd pe care s-a lucrat cu pre-
paratele noastre este redus, ne permitem si fragem urméitoarele con-
cluzii :

1. In patru cazuri, inainte de tratamentul experimental s-au apli-
cat procedee clasice timp de 1—9 luni, fard rezultate. Imediat dupé in-
ceperea tratamentelor exprimentale s-a observat tendinta de vindecare.
Vindecarea a avut loc in aceste cazuri in 1—2 luni ;

2. In al cincilea caz, tratamentul experimental a fost unicul fo-
losit — dupa eliminarea cauzei si deschiderea colecfiei ; windecarea a
avut loc in 7 zile.

3. Rezultate foarte bune s-au obfinut intr-unul din cazuri, cu
tendintd de invadare si proliferare, ceea ce justificd continuarea investi-
gatiilor noastre in aceastd directie ;

4. In toate cazurile starea generald a bolnavilor s-a ameliorat vi-
zibil, simptomele functionale (dureri si trismus) au cedat, iar constantele
hkematologice modificate s-au redresat rapid ;

5. Tratamentul se administreazid usor §i se poate aplica ambula-
tor — dupi deschiderea colectiei respective ;

6. Medicamentele au fost bine suportate de pacienti, nu s-au sem-
nalat efecte secundare ;

7. Toate efectele observate se datorese medicamentelor experimen-
tale, care au fost unicele folosite In timpul tratamentelor,

TRATAMENTUL CU PROPOLIS APLICAT IMPOTRIVA
MONILIAZEI SI INTERTRIGO-ULUI LA SUGARI

V. VASILEV
St. MANOVA-KANAZIREVA
V. TODOROV

St. DRIANOVSKI
BULGARIA

Moniliaza, provocati de Monilia albicans, este o maladie frecvent
intilnits la copii, ca si la adulti, Apare ca urmare a unei disbacterioze,
maj ales dupd administrarea antibicticelor cu spectru larg de activitate.
Moniliaza se localizeazi mai ales in cavitatea bucald, pe mucoasa obra-
zului, a limhbii 51 a palatului, Coloniile de bacterii apar fie in form3 con-
tinua, fie cu delimitiri, bine fixate pe mucoasi. Adeseori, in cazurile
de imbolndvire, se constati incapacitatea de retinere a hranei In cavi-
tatea bucald, precum si prezenta unei salivatii apoase si, deseori, singe-
rari din nas si din gurd. Sugarii sint nelinistifi, nervosi si pling, in mod
frecvent, Suptul intimpina dificultiti, micii pacienti suferd de insomnie
si hiperexcitabilitate.
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Maladia evolueazi lent si réimine rezistenti la mijloacele de trata-
ment clasice : solutii alcaline, borax, tripaflavin, violet de gentiani, Nys-
tatin ete.

Din aceastd cauzd, am incercat si aplicdm tratamentul cu propolis
sub formi de amestec, In compozitia formulei utilizate au mtrat, in
parti egale: extract alcoolic cu 30%, propolis in alcool 95%,, api si
miere.

Tratamentul a fost aplicat unui numdir de 40 copii, de ambele
sexe, in Vvirsti Intre 7'si 15 zile, afectaii de moniliazd acutd a cavitdtii
bucale, Medicamentul s-a aplicat prin tamponarea locurilor afectate din
cavitatea bucali, de trei ori pe zi, cu jumétate de ord Inainte de supt.
Durata tratamentului a fost de 3—b5 zile. Inci dim prima, sau din cea
de-a doua zi, regiunile afectate ale mucoasei au Inceput si-si reduca
suprafata, vindecarea deplini intervenind In ziua a 4-a sau a 5-a. Copiii
s-au linistit, somnul s-a normalizat, tratamentul a decurs cu facilitate,
nervozitatea gi plinsul au incetat si copiii au crescut in greutate.

Tratamentul s-a incheiat definitiv, far4 ca in cursul urmitoarelor
trei sau patru luni de observatii si se mai constate vreo recidivd. Nu
s-au manifestat nici un fel de fenomene secundare, medicamentul fiind
bine suportat.

Comparativ, vindecarea pacientilor din alt grup de 35 de copii, ci-
rora li s-a administrat tratamentul clasic — cu borax, glicerind, violet
de gentiand, tripaflavin, Nystatin, a durat 10—15 zile, inregistrindu-se
recidive frecvente. Tratamentul cu propolis prezintd avantaje prin efec-
tul sdu rapid si mai ales, prin impiedicarea aparitiei recidivelor.

Rezultatele excelente obtinute, simplitatea metodei de tratament
si absenta fenomenelor secundare ne indreptitesc c3 recomandiam tra-
tamentul cu propolis ca fiind cea mai buni metodi de vindecare a mo-
niliazei, maladie frecventd la sugari.

La fel, am experimentat tratamentul cu propolis pe 45 sugari de
ambele sexe, In virsti de 1-—3 luni, afectati de intertrigo. Aceasty ma-
ladie, 1a fel de frecventd ca si moniliaza la sugari, se manifestd prin
congestionarea pielii in zona pliurilor muschilor fesieri si a coapselor.
Pielea se inrogeste, se instaleazi un eritem si apar secretii, de pe urma
cdrora pot apare si infectii secundare, cu pustule. Copiii sint nelinistifi,
nervosi, pling frecvent 51 au un somn nehmst}t

Propolisul a fost administrat sub forma unei pomezi de 30%, Pe
locurile afectate de intertrigo a fost aplicati pomada de doud ori pe =,
timp de 2—6 luni. Starea pacientilor a inregistrat o ameliorare wvizibila.
In zonele afectate pielea s-a cicatrizat, copiii s-au linistit, nervozitatea
a dispirut si somnul s-a normalizat. Toti micii pacienti s-au vindecat
complet, fird nici un fel de fenomene secundare.

Am ficut o comparatie Intre tratamentul cu propolis si eel eu po-
mezi sulfonamidice si cu tetraciclind. Acest tratament clasic a fost apli-
cat la 30 de sugari si a durat timp de 10—15 zile. Pomada de propolis
asiguri o vindecare mult mai rapidd si mai eficientd. Tratamentul este
simplu, facilitind administrarea fie in spital fie la domiciliu.

Propunem generalizarea tratamentului cu propolis in terapia mo-
niliazei si intertrigo-ului la sugari.
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TRATAMENTUL ESCARELOR CU PUDRA ANTISEPTICA
PE BAZA DE PROPOLIS

T. SERBANESCU
Elena PALOS
Lucia BOERESCU
ROMANIA

Efectul cicatrizant al preparatelor cu propolis a fost remarcat de
numerogi cercetdtori in afectiuni dintre cele mai diverse. Astfel, inca
Aristote]l mentioneazi ci propolisul vindecd pligile supurante. PES-
CEANSKI (1975) si DANILOV (1975) comunici rezultatele bune obtinute
in tratarea ulcerelor trofice ale extremititilor infericare cu sol. 5%, de
propolis ; HMELEVSKAIA sgi col. (1965) in ulceratiile prin iradiere ;
SUCHY sgi col, (1975), ZAWADZKI i col. (1975), IOVAN si col. (1975)
eroziuni gi ulceratii ale tractului genital la femei; BOLSAKOVA
(1975) in uleeratiile tuberculoase ale tegumentelor ; APETROAIE] si col.
(1975) in ulcerele varicoase ale gambelor si arsurile de gr. I si II si dege-
rituri ; POPESCU si col. (1975) In actinomicoze ; ATIASOV si col. (1975)
in arsurile profunde ; MATEL i col. (1975) in stomatite ulceroase si
aftoase etc.

Pornind de la aceste rezultate ne-am gindit si cercetdm efectul
unei pudre pe bazi de propolis asupra escarelor.

Infectiile cutanate, dar mai ales escarele ocupd unul din primele
locuri printre complicatiile frecvent intilnite la bolnavii imobilizati din
serviciile de ortopedie, neurologie, psihiatrie, geriatrie. Escara de decu-
bit, datoriti tulburdrilor trofice ale substratului pe care apare, datoritd
extinderii rapide gi evolutiei indelungate, a pericolului de suprainfectare
cu germeni foarte virulenti (piocianic, proteus, stafilococ patogen etc.)
datoritd dificultatilor de manevrare, de pansare si de ingrijire generald a
acestor bolnavi, dintre care multi sint gutosi, reprezintd o problemi
deosebit de dificild chiar pentru serviciile spitalicesti cele mai moderne
51 mai bine Inzestrate.

Material si metoda

Preparatul intrebuintat a fost o pudrd continind 10%; propolis si
80%, o pudri sicativi inerta.

Cercetarea s-a efectuat pe un lot A de 12 holnavi dintre care 8
femei si 4 birbati, de virste intre 42 si 86 ani. Toti erau imobilizati
la pat prin fracturi de col femural (9), sau prin accidente vasculare cere-
brale (3) si prezentau escare unice sau muliiple ale regiunilor sacrale,
fesiere sau ale soldurilor. 4 dintre acesti bolnavi prezentau incontinenti
sfincteriani.

Aplicarea tratamentului s-a ficut o singurd datd pe zi prin presi-
rarea unui strat subtire de pudrid direct pe escard, dupd o prealabilad
toaletd a acesteia cu o solutie antiseptici (rivanol). Se pulverizau apoi
marginile escarei cu Propolis spray si se aplica un pansament steril. La
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4 dintre bolnavi, care prezenfau escare mai pufin intinse $i mai super-
ficiale, nu s-a mai aplicat pansamentul steril.

In afari de rivanol si de pudrd cu propolis nu s-a mai intrebuintat
nici un alt medicament cu acf{iune antibiotici sau cicatrizanti generald
sau locala.

Lotul martor B  era format tot din 12 bolnavi care prezentau
aceeasi structurd din punct de vedere al sexului, virstei si morbiditatii.
La lotul martor toaleta se efectua tot cu solutie de rivanol dupi care se
aplica antibioticul cel mai eficace in functie de antibiogrami. Pansarea
se efectua tot o singuri data pe zi.

Din punct de vedere al tratamentului general, ambele loturi de
bolnavi au primit aceeasi medicamentatie.

In scopul testirii efectului antibacterian al pudrei, am insimintat
material prelevat la diverse intervale din escare, pe medii de culturd
cu gelozi-singe si am testat sensibilitatea coloniilor bacteriene 1a pudra.

Rezultate

La 9 din cei 12 bolnavi din lotul A s-au obtfinut vindecarea totald
a escarelor intr-un interval de timp variind intre 16—54 zile, in functie
de gravitatea leziunilor cutanate si de afectiunea prinecipali de care su-
ferea bolnavul.

La 3 bolnavi nu s-a produs vindecarea escarelor, dar nici agrava-
rea lor. Acesti bolnavi erau intr-o stare de marasm, cu dncontinenti
sfincteriana si tulburari neuropsihice grave precum si cu tulburiri tro-
fice cutanate severe.

Doi dintre bolnavi au avut escarele infectate cu proteus. Germe-
nele s-a mentinut in leziuni pini la vindecarea completi a acestora. Nu
am constatat la nici unul dintre bolnavi fenomene de intoleranti la
pudra cu propolis.

In ceea ce priveste lotul martor B, numai la 3 dintre bolnavi s-a
produs vindecarea escarelor, dar intr-un timp mai indelungat (43—
75 zile). La 5 bolnavi escarele au avut o evolutie mai indelungatd (52—
86 zile) citre o usoard ameliorare, dar bolnavii au decedat fird a se
obtine vindecarea. La 4 bolnavi escarele s-au agravat.

Privitor la capacitatea de inhibitie a culturilor bacteriene ,,in vitro®
am constatat o actiune aproape nulid a pudrei cu propolis asupra colo-
niiler de proteus si stafilocoe,

Discutii
Desi numirul de cazuri pe care s-a cercetat efectul pudrei cu pro-
polis este mic, totusi procentajul mare de vindeciri totale (75%;), precum

si timpul scurt In care au fost obtinute aceste vindeciri in raport cu
durata indelungatd a tratamentului obisnuit aplicat la lotul B ne indrep-
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tateste si apreciem efectul cicatrizant al acestei pudre drept remarcabil.
Aceasta cu atit mai mult cu cit aplicarea pudrei nu s-a ficut decit o
dati pe zi, iar la unii bolnavi nici nu s-a aplicat pansament.

Mai dificil de explicat rdmine neconcordanta dintre slaba capaci-
tate antibletica & pudrei atit ,in vitro“ cit si ,,in vivo“ — microbismul
persistind nemodificat la nivelul escarelor tot timpul tratamentului pind
la vindecarea acestora si remarcabila capacitate de cicatrizare a acestei
pudre. Cercetiri in directia cunoasterii mecanismelor de actiune ale pro-
polisului asupra florei microbiene patogene ,in vivo“ vor aduce poate
rezolvarea acestei importante probleme.

Aceste prime rezultate ale cercetirilor noastre recomandi pudra
pe bazi de propolis, datoritd efectului siu cicatrizant remarcabil, usurin-
tel manipuldrii, lipsei efectelor adverse si in ultimi instaniid costului
sdu redus in raport cu medicatia antibioticd, drept un valoros mijloc
terapeutic in tratamentul escarelor bolnavilor imobilizati.
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SOLUTIE ALCOOLICA DE PROPOLIS (PROPOLIS SPRAY)
PENTRU PROTECTIA BOLNAVILOR IMORILIZATI IMPOTRIVA
INFECTIILOR CUTANATE SI ESCARELOR

T. SERBANESCU
Elena PALGS
Lucia BOERESCU

Ic. CALCAIANUI

ROMANIA

Proprietitile antibacteriene recunoscute ale propolisului au deter-
minat cercetarea acestui produs in prevenirea infectiilor.

Produsul cercetat a fost o solutie alcoolici de propolis in concen-
tratii de 5, 10 si 20%, sub forma de spray. Actiunea protectoare a pro-
dusului a fest testatd pe un numir de 30 bolnavi dintre care 21 femei si
9 birbatfi, intre 48 si 92 ani. Bolnawii erau imobilizati la pat fie prin
fracturi de col femural cu aparat ghipsat, fie prin afectiuni neurclogice
(hemiplegii, paraplegii), la care se adiugau tulburiri psihice si eardio-
vasculare grave.

Tratamentul de protec’ge a constat In pulverizares cu propolis spray
a regiunilor dorsale in contact cu planul patului, de doui ori pe zi.

Durata tratamentului de protectie a variat intre 10 si 75 zile. Din
cei 30 bolnavi numai 4 au ficut escare sub tratament. Acegti 4 bolnavi
prezentau o stare de marasm, cu tulburéri neuropsihice grave, c& incon-
tinenti siincteriani si tulburiri trofice severe. Restul de 27 bolnavi au
fost perfect protejati, nici unul dintre ei, nici chiar cei cu incontinenta
sfincteriand neprezentind escare sau mfectu cutanate pind la intrerupe-
rea tratamentuluj protector. La 3 dintre bolnavw dupd citeva zile de la
intreruperea pulverizatiilor, au aparut escare multiple pe regiunile
dorsale.

Pentru a stabili mecanismul de protectie al solutiei de propolis am
continuat cercetéirile pe doud planuri.

1. Efectul antibacterian al solutiei in vivo.

2. Efectul antibacterian al propolisului in vitro.

Efectul in wivo a fost urmirit recoltindu-se de pe regiunile pulve-
rizate probe bacteriologice la o or#i, la sase ore si la 24 ore dupi pulve-
rizare, ficindu-se numdritoarea coloniilor microbiene apirute. Aceste
probe au fost comparate cu cele recoltate inainte de pulverizare de la
acesti bolnavi.

Am constatat ci probele recoltate la o ora dupi pulverizare dideau
un numér foarte mic de colonii microbiene, cele recoltate la sase ore un
humir ceva mai mare, iar la 24 ore aspectul culturilor recoltate de la
bolnavi inainte si dupd pulverizare era identic.

Efectul solutiel in witro a fost urmirit ficindu-se antibiograma pro-
belor recoliate de pe tegumentele bolnavilor inainte si dupi pulverizare
cu propolis solutie, propolis exiract apos si propolis pudri,

Puterea antibacteriani a acestor produse asupra suselor de stafi-
lococ patogen si nepatogen recoltate de pe tegumentele bolnavilor a fost
destul de slabd (+ sau ).
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Efectul protector evident al produsului propolis spray nu poate fi
explicat deci prin puterea antibacterianid a propolisului in wvitro. Esle
posibil ca acest efect protector in wivo si fie datorat unor mecanisme
diferite de cele care actioneazi in wvitro §i pe care incd nu le cunoastem.

ALERGIE LA PROPOLIS

A. V. ARTOMASOVA
U.R.S.S.

Inci de pe la inceputul secolului al XX-lea s-a constatat ci pe
1ingd formarea rezistentei fatd de intepdturile albinelor (asa-numita
imunitate a apicultorilor), la aproximativ 29, din apicultori se dezvoltd
— dupi 2—3 ani de lucru cu albinele — o sensibilitate fatd de inte-
paturi, sub forma unor reactii alergice instantanee sau a diferitelor
afectiuni de tipul dermatitei, astmului bronsic, rinitei alergice. 5-a mai
scris despre acest aspect al muncii cu albinele.

In ultimul timp la cabinetul de alergologie al Spitalului clinie
nr. 1 din Moscova a aparut o noud categorie de bolnavi — cu alergie
la propolis. Propolisul se bucura de cifiva ani de o largi si binemeritata
faim#, aplicarea sa intr-o serie de maladii avind efect pozitiv (de obicei
in ecazul afectiunilor organelor respiratorii). Dar la unii oameni propo-
iisul poate provoca si reactii alergice, nedorite.

Mentiondm un caz de reactie alergici la propolis. Pacienta M, s-a
adresat cabinetului de alergologie : aplicase propolis pe antebrat, in
vederea tratdrii unei tumori benigne. Dupd 24 ore, la locul aplicirii
propolisului a apirut un prurit puternic si o senzatie de usturime. La
scoaterea pansamentului s-a observat inrosirea pielii si o eruptie cu
aspect de urticarie. Dupd 24 ore eruptia se extinsese pe intregul brat
apol s-a dezvoltat o eruptie urticarians papuloasi generalizata, pe alocuri
congluentd, un puternic edem al antebratului, al miinii i al unei parti
din umér, Starea generald se Inrdutitea cu fiecare ord : au apirut o
slibiciune pronuntatd, cefalee, greati, temperatura s-a ridicat pina la
38° Bolnava a fost spitalizatd intr-un stationar de alergologie.

La Intoemirea anamnezei alergologice s-a constatat ci sora bolna-
vei sufery de o formi grava de alergie la intepituri de albine. Amin-
dou# au crescut lingd o stupind si in copilirie fuseserd deseori intepate
de albine,

La un bolnav de astm bronsic a aparut o crizi gravad de sufocare
dupd o inhalatie cu propolis. Iar un bolnav cu alergie fati de infepa-
turile albinelor a facut un soc anafilactic, dupid frictionarea cu infuzie
alcoolici de propolis 2%, S-ar putea cita si alte cazuri de alergie fatd
de propolis.

De reguli, reactiile alergice la propolis apar la persoane cu alergie
fata de albine sau intepaturile lor, precum si la alte persoane cu afec-
{iuni alergice ; astm bronsic, eczemi, diatezd urticariang, ete.
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In prezent ridmine inci neclar daci bolnavii reactioneazi la pro-
volis ca atare sau este vorba de o reactie fatd de proteina din veninul
albinelor, care polueazi propolisul. In orice caz, persoanelor cu con-
stitufie alergicd li se recomandi precautii deosebite la inhalatiile cu
propolis, mai ales in concentratii mari (30—40%;), intrucit irigarea
indelungati a mucoaselor poate duce la sensibilizare la propolis (apa-
ritfia alergiei).

In cazul aparitiel unei reactii alergice la propolis este necesar si
se apeleze la un medic alergolog.

FOLOSIREA PROPOLISULUI IMPOTRIVA BOLII FINULUI,
TESTE FARMACOLOGICE

R. CHAUVIN
FRANTA

Atentia mi-a fost atrasi cu citiva ani In urmi de posibilitaiile
actiunii propolisului asupra afectiunii adesea atit de neplicute numiti
boala finului, provocati de diverse polenuri. Antihistaminicele si alte
medicamente folosite iImpotriva acestei afectiuni nu sint lipsite de efecte
dezagreabile, cum ar fi somnolenta si anumiti bolnavi se gisese in impo-
sibilitatea de a iegl In sezonul polenurilor chiar si timp de doud, trei luni,

Am avut ocazia si intilnesc trei din acesti bolnavi ce se giseau
in cvasi imposibilitatea de a lucra afard in lunile mai-iunie ; medica-
mentele recomandate in mod curent nu aveau nici un efect asupra lor.
Le-am administrat propolis sub formid de extract alcoolic la frig, depus
pe un excipient (amidon solubil) si sub formi de casete. Fiecare casetd
continea 250 mg de extract total uscat i bolnavii absorbeau 7—8 pe zi.
Putem dect considera ci propolisul a fost administrat intr-o dozi foarte
mare; cu toate cd de fapt ignoram care putea fi proporiia minimi de
substantd cu adevirat activd in acest extract alcoolic brut.

In toate cele trei cazuri, rezultatele au fost cvasi imediate si du-
rabile : dupi aproximativ 8 zile bolnavii simteau o usurare sau erau
chiar complet vindecati. Vindecarea a fost durabili. Testele au fost
efectuate acum cinci ani. A fost necesar un al doilea si, intr-o mici
méisurd, al treilea an pentru a mai lua putin propolis in mai—iunie. In
anil urméitori nu a mai fost nevoie.

Foarte frapati de aceste rezultate care, desi obtinute pe un numar
nu prea mare de bolnavi, sint spectaculoase, m-am decis si realizez o
expertizd farmacologici de care Doamna ETIENNE si Domnul CLOSTRE
au binevoit si se ocupe., Prezint aici citeva extrase din raportul lor.

In orice caz se impune o remarci preliminard ; propolisul in stare
de extract alcoolic brut este aproape complet insolubil in altceva afari
de alcool, in orice caz insolubil in apd. Autorii testelor au procedat la
citeva incerciri cu propolis in suspensie in apd (citeva picituri de pro-
polis in solutie alcoolicd in apid dau o emulsie destul de stabild), dar
intrebuintarea acestei emulsii este putin satisfacitoare, ea nu este prea
stabild, se lipegte de peretii recipientului si se acoperi imdiat de un
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strat de propelis solid. Am intrebuintat deci propolis solubilizat intr-o
solutie usor carbonati care se preteazi mai bine testelor. Inconvenientul
este cd nu stim deloc ce se Intimpld sau ce nu se intimpld in solu-
fia carbonati. Daca licoarea il satisface pe farmacolog, nu acelasi lucru
se petrece gi cu chimistul. Solutiile utilizate erau intr-o concentratie
de 1:100, dar sint incapabil s& vi spun cui corespunde de fapt acest
procent. Aceste prime teste au fost efectuate asupra anafilaxiei cuta-
nate pasive la sobolan, cu administrarea produselor pe cale intravenoasa
(metoda Bitteau si Hertz), injectarea sobolanului cu ovalbumini si Bor-
detella pertussis. Antiserul injectat altui sobolan a dat o reactie anafi-
lacticd : aparifia unor bubulife in zona injectiel, Se fixeazi reactia prin
injectarea cu blew Ewvans a carui difuzare este posibil si fie misurati
prin extragerea colorantului dupd sacrificarea subiectilor. In cautarea
protectiei, produsul pentru testat este injectat odati cu amestecul bileu
Evans/ovalbumind. Dozele de produs utilizate sint de la 300 la 600 mg
per kilogram.

Produsul a fost utilizat de asemenea si pe cale orala, in doze mai
slabe (200 mg/kg).

Rezultate

Notim rezultatul care confirmi ceea ce observasem administrind
sobolanilor pe lungi pericade (15 zile) regim cu adaos de propolis ;
produsul nu este toxic, Autorii citati, administrind prin sondaj esofagian
pind la 1.800 mg/kg de propolis nu au constatat mortalitate, ¢i numai
citeva semne de excitatie, date de extractul solubilizat. Nu s-au intre-
buintat doze ridicate cu extract in simpli suspensie in apid deoarece el
se lipeste de recipient si infundi acele. Pe cale intrapenitoneald, extractul
solubilizat antreneazi o depresiune a activititii incepind cu 300 mg/kg
apol o mortalitate la doze foarte puternice.

Nu a avut nici un efect asupra testului de anafilaxie cutanati
pasivi, nici pe cale orald, nici pe cale intraperitoneals.

Test al activitdfii antihistaminice. Autorii au utilizat metoda
Magnus pe un ileon de cobai. S-a studiat coniractiile acestui organ sus-
pendat Intr-un lichid Tyrod, contractiile erau provocate de clorura de
bariu, elorhidratul de acetileolind, biclorhidratul de histamini. Produsul
este introdus in cuvd cu un minut Inaintea agentului spasmogen : a fost
intrebuintat numai produsul solubilizat. Doze : 1075 g/litru.

Actiunea a fost nula asupra efectelor contracturante.

Teste asupra edemelor generalizate cu ovalbumind. Metoda Lorenz :
edemele obtinute prin injectie intraperitoneald de 10 ml/kg a unei sclutii
de ovalbumini 10%,. Am notat progresarea edemului odati cu trecerea
orelor. Produsele sint administrate pe cale orald sau intraperitoneali
cu 30 minute Tnaintea injectiei cu ovalbumin.

Se observi o usgoard activitate reductoare a edemului, chiar si pe
cale orala.

Actiune asupra peretelui vascular. Tehnica este aceea a lui Beach
si Steinetz ; se mésoari In spatiul vascular aparitia unui colorant injec-
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tat pe cale intraperitoneali, Se injecteazi sobclanilor pe cale intraperi-
toneald 1,5 ml pe bleu trypan in proportie de 2%, in ser fiziologic.
Singele prelevat dupd o ord permite examenul densitdtii optice a plas-
mei. Produsele sint administrate 18 ore si 30 minute Inainte de test.

Extractul solubil di aici rezultate nete : favorizeazi pétrunderea
in spatiul vascular a unui colorant administrat pe cale intraperitoneald.
Autorii subliniazi ci aceasti actiune a fost deja pusi In evidentd pentru
iverse flavonoide ale céror proprietdti vasculotrope sint cunoscute:
rutina, catechina, extrasul Gingko. Se cunoaste ci propolisul este foarte
bogat in flavonoide. Activitatea creste In functie de doza, este usor su-
perioari celei a rutinei.

Concluzii

Deci, in afari de o actiune ce poate fi atribuitd flavonoidelor si
care este destul de banali, autorii nu au putut scoate in evidenti o
actiune a extractelor solubile de propolis asupra diverselor reactii de
ordin farmacologic mai mult sau mai putin analoge cu cele observate
de noi la om.

Asa dupd cum am explicat, am rezerve in ce priveste aceste re-
zultate., C3 actiunea extractelor alcaline de propolis di loc unei solu-
bilizéri a flavonelor ce sint continute de acesta este un fapt bine cunos-
cut. Nu este deci de mirare ci intilnim o activitate mimetici a fla-
vonelor si flavonoidelor in extractele solubilizate intrebuintate. Dar, o
maj spunem o datd, solutia asa cum a fost ea utilizati este iIn mod
radical nedefinitd si nu putem spune nimic despre ea. Cu atit mai mult
cu cit se ignord toate posibilititile de hidrolizi a anumitor produse
deosebit de fragile, cu solventi alcalini. Nu se gtie care este soarta in
aceste solutii a esentelor volatile ce dau propolisului parfumul siu asa
de caracteristic (am remarcat ci solutiile alcaline de propolis erau fard
parfum).

Sugerez deci ca testele farmacologice ultericare si fie ficuie cu
ajutorul altor metode. Nu este posibil si obiinem emulsii stabile ? Nu
ne putem gindi la sucul glandelor salivare ale albinelor care este capabil
s mentingd propolisul in emulsie ?

Nu ignor faptul ci mi se poate obiecta problema actiunii extra-
ctelor asa cum le-am administrat la om. Ele erau in stare uscatd depuse
pe particule de amidon solubil. Ma gindesc ci ele au infrat in emulsie
sub actiunea sucurilor digestive mai degrabi decit in solutie veritabild.

De unde decurge poate ci, dacd s-ar gisi un mijloc de fabricare a
unei emulsii stabile de propolis s-ar obtine un dublu avantaj :

— posibilitatea de a practica mai ugor teste farmacologice si poate
cresterea sensibili a activititii solutiilor administrate in medicina clinica.

Nu-mi ramine decit si doresc ca incercirile clinice privind boala
finului si fie reluate si extinse, avind in vedere importanfa subiectului.
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Capitolul VI

PRODUSE FARMACEUTICE

TEHNOLOGIA DE OBTINERE A EXTRACTULUI MOALE
DE PROPOLIS PENTRU UZ FARMACEUTIC
Elena PALOS
N. PETRE
Constanta ANDREI
ROMANIA

Cercetérile ficute In numeroase tiri au demonstrat valoarea tera-
peuticid a propolisului si a preparatelor pe bazd de propolis, au stabilit
conditii de utilizare in apiterapie si s-au prezentat pe larg rezultatele
obfinute. Tinind seami de multiplele sale utilizdri, propolisul se folo-
seste in tratamentele apiterapice sub diferite forme : miruntit in gra-
nule, pulbere, extracte moi, extracte uscate, precum si numeroase pre-
parate in compozitia carora intrd propolisul. Astfel, In cadrul activititii
centrului medical de apiterapie din tara noastrd, s-au experimentat mai
multe preparate apiterapice cu confinut de propolis dintre care se enu-
merd : miere propolizatd, supozitoare, siropuri, tablete, preparate ORL,
unguente s.a.

Toate aceste produse s-au realizat pornindu-se de la propolis sub
formi de extract moale, ceea ce confirmi ci acest preparat are cea mai
largs utilizare dintre toate formele sub care se prezinti propolisul. Prin
extract moale de propolis se intelege preparatul obtfinut prin extractia
selectiva a principiilor active din propolis cu ajutorul aleoolului etilic ca
solvent si concentrarea solufiei extractive obfinute pini la realizarea unei
mage viscoase care prezintd cel mult 20% solventi. Tinind seama de fap-
tul ca extractul moale de propolis este din ce in ce mai mult solicitat
la fabricarea numeroaselor preparate apiterapice, a fost necesar si se
freacd de la faza de productie de laborator la o fazi semiindustrialg
care impune o dotare tehnici corespunzitoare. Incercirile ficute in ca-
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drul Institutului de Cercetéiri pentru Apiculturd au dus la elaborarea
unui proces tehnologic de preparare a extractului moale de propolis,
care cuprinde urmitoarele operatiuni si dotare tehnici :

Selectarea propolisului

Propolisul se prezintd sub forma unei mase solide, de culoare brun-
cafenie, cu nuante verzui, cu structurd neomogen#, aspect marmorat,
consistentd durd si cu urme de impurititi,

Din punct de vedere fizico-chimic, €l cupninde 50—55%; rezine si
balsamuri, cca 20—25%,; ceard de albine, cca 15%, uleiuri eterice si cca
5%, polen. Se prezintd sub forma unor blocuri de diferite forme si di-
mensiuni.

Pentru obfinerea unui preparat ecu un continut cit mai bogat in
substante active, este necesar si se selecteze blocurile de propolis, urmé-
rindu-se mai ales ca acestea si nu contind un procent ridicat de ceari,
impurititi sau semne de degradare.

Examinarea se face organoleptic si in caz de dubiu se fac deter-
minéri de laborator, luindu-se probe din diferite péarti ale blocului. Ana-
lizele de laborator urméarese determinarea procentului de propolis solu-
bil in solvent, procentul de ceard si de impurititi.

Maruntirea

Pentru ca extractia substantelor active si se realizeze intr-un pro-
ent cit mai ridicat si intr-o pericadid de timp cit mai scurtid este nece-

sar ca blocurile de propolis si fie miruntite pina la o granulare de 2 —
4 mm ; acestea prezintd o mai mare suprafatid de contact cu sclventul
facilitind astfel extractia.

Méruntirea propolisului este o operatiune foarte dificild, avind in
vedere consistenta sa durd lipicioass, care face ca maginile obignuite in
tehnica maruntirii s& nu dea rezultate satisfidcitoare in cazul propoli-
sului. Incercirile noastre au dus la rezultate pozitive, realizind mirun-
tirea propolisului in doua faze :

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

— in faza a doua, granulele mari au fost miruniite la dimensiuni
de 3—4 mm. Pentru prima operatie am folosit o presi mecanici de
150 kg/em? la care am adaptat stante cu cutite din otel foarte dur ; blo-
curile au fost presirate si tdiate concomitent in granule. Pentru faza a
doua de miruntire am folosit o maginid cu cutite previzutd cu un tam-
bur robust, mobil, pe care sint fixate cutitele si care in timpul rotirii
tamburului trec printre cutitele unei plici fixe.

Alegindu-se o distantd convenabili intre cutite se obtine méirun-
{irea la granulatia doriti.
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Macerarea

Extractia principiilor active ale propolisului s-a realizat cu alcoolul
de 80° in sarje formate din 70 1 alcool si 30 kg propolis in granule.
Materialele s-au introdus intr-un aparat de exfractie din inox cu pereti
dubli printre care circuli api caldi la temperatura de 40°C. Masa este
agitati mecanic cu un agitator avind o turatie mici de aproximativ o
turatie pe minut ; folosirea agitirii si a ncélzirii moderate accelereazi
si Imbunititeste procesul de extractie ; dupad 48 ore s-a obfinut o can-
titate de cca 75—80 kg extract fluid de propolis care a fost supus
filtrari. _

Filtrarea

Pentru separarea extractului de propolis de reziduuri nedizolvate s-a
- fologit in prima fazd 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 cantititii de solvent pinid la limita de 20%, pe care o
prezinti extractul moale de propolis si recuperarea lui s-a realizat cu
ajutorul unui aparat de concentrare in vid. Aparatul este format dintr-un
blaz de distilare, din tabli de inox cu pereti dubli prin care circuld
api incilzity la temperatura de cca 70—80°C. Evaporarea in vid si inecdl-
zirea moderatd asigurd conservarea principiilor active ale propolisulud, in
conditiile unei concentriri rapide. Vaporii de solvent trec din blazul de
distilare intr-un condensator format dintr-o serpentinid cufundati in apa
rece cu circulatie continud ; condensatul recuperat se colecteazi Intr-un
vas de inox la care este racordati pompa de wvid.

Din masa initiald supusi concentririi am obtinut o cantitate de cca
26 kg extract moale de propolis. Preparatul are o consistentd viscoasd
de culoare brun roscati, cu miros caracteristic de propolis, insolubil in
apé, solubil in alcool.

Calitatea produsului se wverifici prin determinarea densititii care
este cuprinsi Intre 1,096—1,159, identificarea flavonelor si identificarea
acizilor aromati.

Ping la utilizare, preparatul se pistreazd ambalat in recipienti de
sticld de culoare inchisi sau vase emailate inchise etans ; se poate pistra
astfel la temperatura normali.

Instalatia de preparare a extractului de propolis poate fi recalculats
si aparatura dimensionati la necesititi de productie diferite, fluxul teh-
nologic rdminind acelagi.

Preparatul realizat de noi a fost utilizat pentru obtinerea de nume-
roase produse apiterapice, experimentate sub control medical la sectorul
de Apiterapie din Bucuresti.
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MEDICAMENTE NOI ROMANESTI PREPARATE PE BAZA
PRODUSELOR APICOLE — PROPOLISUL

Elena PALOS
Filofteia POPESCU
ROMANTA

Aplicatiile produselor apicole in medicingd, pe baza fundamentérii
lor stiintifice in scopul oarotirii s&nétatii omului a cristalizat coordonatele
unei activitdfi specifice de sine statétoare cunoscuti ca ,,Apiterapie®.

Mergind pe linia wvalorificirii superioare a materiilor prime din
tard, in cadrul Institutului de cencetiri pentru apiculturd s-au efectuat
o serie de studii §i experimentdri in vederea realizirii de noi produse
medicamentoase pe bazd de produse apicole naturale. Produsele apicole
naturale directe sint : mierea, ceara, propolisul, polenul, pastura, veninul
de albine, laptisorul de matcd. Aceste produse, utilizate rational, inde-
pendent sau in asociere cu alte produse farmaceutice, au rol deosebit in
apidrarea sanitifii omului, In prevenirea i vindecarea a o serie de afec-
tiuni, dovedit fiind faptul ci ele sint lipsite de nocivitate.

Fard a face o distinctie netd intre aliment si medicament trebuie
recunoscut adevarul axiomatic cd ,,Viata este prea scurtd peniru a re-
descoperi ceea ce umanitatea a descoperit gi perfecfionat de-a lungul
miilor de ani®. Existd un tezaur al experientei intuitive si mai recent, al
celei stiintifice in materie de ocrotirea sdndtitii omului prin utilizarea
de produse naturale bazat pe principiile active confinute in plante $i in
produsele stupului, ale albinei. Acest valoros tezaur departe de a fisub-
apreciat este cercetat, studiat si valorificat in conditiile exigentelor si

Unul din produsele apicole naturale directe este propolisul, care
este o substantd riginoasi, de culoare verde, bruni sau cafenie, cu o
aromi plicuti de miere, ceard si vanilie. Adunat de pe mugurii de
arbori si de pe unele plante ierboase, pregitit de albine prin adiugarea
de secretii salivare, cearf, propolisul este materialul de cimentare si
dezinfectantul stupului, ce-si pastreazdi prin aceasta structura si igiena
in interiorul lui. Propolisul este insolubil in api, solubil in alcool, eter,
cloroform, etc.

Prin insugirile antibacteriene si cicatrizante i prin acfiunile imu-
nologice si antiseptice variate, propolisul are deosebite calitati terapeu-
tice in sine §i ca adjuvant ca de exemplu in : dermatoze, dermite, in vin-
decarea plagilor, in afectiuni ale cilor respiratorii si ale caviti{ii bucale,
in infectii ale cailor urinare, in tratamentele preventive si curative ale
prostatei, ete. Cercetirile asupra propolisului sint in plind desfasurare.

Comporzitia chimicd a propolisului este complexd, inglobind : subs-
tante aromatice, risini, balsamuri, ceruri, uleiuri eterice, polen, flavone,
substanie minerale, ete.

Ca elemente componente preponderente, flavonoidele, imprima
propolisului numeroase actiuni terapeutice. Efectele majore pentru care
au intrat in terapeutici sint actiunea asupra sistemului capilar (bio-
flavonoidele), asupra fragilititii si permeabilitatii vaselor, asupra siste-
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mului circulator in general cu efect vasodilatator si hipotensiv. Ele au un
efect antimicrobian, antivirotic si anticoagulant.

Acidul ferulic, prezent si el in propolis are de asemenea anumite
actiuni specifice caracterizindu-se mai ales prin efecte antibacteriene,
el este cel care contribuie la actiunea bactericidd si bacteriostatici a
propolisului, In afari de aceasta se manifestd intr-un grad insemnat
actiunea sa aglutinanti cu rol important in tratamentul ranilor ce se vin-
deci greu. Avind in vedere princiiple active continute de propolis, actiunea
sa si multiplele domenii de aplicare, in cadrul Institutului de cercetéri
pentru apiculturd s-au experimentat si realizat o serie de produse apicole
medicamentoase pentru uz intern si extern, prezentate in diferite forme
galenice adecvate tratamentelor medicale.

Dintre produsele noi realizate si acceptate ca produse pentru terapia
umani, avizate de Ministerul sdnatatii amintim :

PROPOSEPT comprimate — este un produs obtinut prin compri-
marea propolisului purificat impreund cu zaharoza, folosind ca excipient
de aglutinare siropul de zahar.

Comprimatele astfel obtinute cu un continut de propolis de 0,10 g/
tabletd sint indicate in anumite afectiuni ale céilor respiratorii ca bacie-
ricid, topic si regenerator epitelial, aceleasi actiuni le are si asupra traiec-
tului gastro-intestinal. Comprimatele cu propolis constituie forma cea
mai accesibild de utilizare ambulatorie, ugor de administrat, cu gust
plécut.

ACNEQL — produs realizat pe bazd de extract fluid de propolis,
glicerina, acid salicilic, mentol.

Indicatii : Actiune terapeutici : se foloseste ca dezinfectant
cicatrizant in diferite afectiuni ale fetii, dar mai ales In acneea juveniid,
Actiunea topici si regeneratoare a acestul produs se datoreazi in primul
rind propolisului care asa cum s-a ardfat are o compozitie chimicd com-
plexa.

Mod de folosire : Se foloseste extern tamponind ugor zona afectatd
cu un tampon de wvatd, de 2—3 ori pe zZi

Mod de prezentare : Solutie in flacoane de 50 ml.
SPRAY CU PROPQLIS :

Spray-ul pe bazi de propolis reprezintd o formé adecvatd de admi-
nistrare a acestui produs in diferife afectiuni.

Indicatii : Ca cicatrizant cu o mare putere de regenerare a tesu-
rilor afectate, in arsuri de gradulI si de gradul II, in diverse plagi aducind
vindecarea intr-un timp foarte scurt. Se foloseste in afectiuni dermatolo-
gice ca: eczeme, eroziuni, ulceratii, escare, tricofitii, afecfiuni cutanate,
stafilococice, ete, putindu-se folosi atit in timpul spitalizérii cit i ambula-
toriu.

Mod de intrebuintare : Tratamentul se aplici prin pulverizare pe
locul afectat. Patrunde in toate pliurile cutanate, datoritd presiunii cu
care este proiectat ; pe plagd formeazd o peliculd find si elasticd ce nu
permite suprainfectarea. Cicalrizarea si regenerarea se realizeazd sub
aceastd peliculd care are si un rol protector.
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PUDRA ANTISEPTICA SI SICATIVA CU PROPOLIS : este un
produs ce are In compozitia sa propolis inglobat infr-un suport format
din componente cu actiune sicativi.

Indicatii si actiune : Datoritd substantelor continute de propolis,
pudra are un caracter dezinfectant, antiseptic i decongetiv. Pudra cu
propolis poate fi folositd intr-o mare gami de afectiuni iritative si infla-
matorii ale pielii, atit la copii cit si la adulti.

Modul de folosire : pe suprafata iritatd, inflamati, se intinde pudra
cu ajutorul unui puf de vatd, de 2—3 ori pe zi, intr-un strat foarte
subtire.

Prezentare : Fiecare ambalaj contine 100 g pudra.

MIPROSEPT ovule si supozitoare.

Este un produs obtinut din miere de albine, extract moale de pro-
polis, lanoling si butir cacao, destinat a fi folosit extern in apliciri locale,
afectiuni inflamatorii erozive, ete. Prin complexitatea compozitiel chimice,
atit mierea cit si propolisul imprim& produsului o serie de proprietafi
antiseptice, antibiotice, antiinflamatorii, decongestive gi cicatrizante.

Actiune terapeuticd : produsul Miprosept ovule si supozitoare este
destinat a fi folosit extern in diferite afectiuni inflamatorii, erozive, anti-
hemoroidale, etc.

— Mod de administrare : se administreazi numai la recomandarea
medicului.

MIPROPOL ovule si supozitoare: Produs realizat pe bazd de:
miere, liptiqor de matci, polen si extract moale de propolis, sub form3
de ovule si supozitoare.

Actiune terapeuticd : Mipropolul ovule si supozitoare, are un larg
spectru de utilizare, fiind indicat In aplicéri locale in afectiuni distonice
distrofice, dlsfunctlonale (ca adenom de prostatd, eroziuni ale coloniei
uterin, etc) si respiratorii.

APITERAPIA IN OFTALMOLOGIE

N. BAIDAI}T

N. GITA

Elena PALOS
Filofteia POPESCU
ROMANIA

Produsele apiterapice (propolis, polen, liptisor de mate#l, mierea),
cunoscute si utilizite din cele mai vechi timpuri pentru multiplele lor
proprietdti biologice, au atras atentia crescindd cercetitorilor din zilele
noastre ; cameni de stiin{d, renumiti clinicieni din toatd Jumea, au studiat
i conﬁrmat efectele surprinzitor de favorabile ale produselor apicole in
numeroase afectiuni, deseori foarte diverse ca mecanisme flzxopatolofflce

In prezent, cele mai multe specialititi medicale, apeleazad cu incre-
dere la acesti factori blologlcl naturali, ale ciror rezultate remarcabile
sint preyentate in lucréri si studii clinice si experimentale, susiinute la
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congresele internationale ale APIMONDIEI sau la diferite alte manifes-
tar] stiintifice.

In stadiul actual al cunostinfelor, nu dispunem de date privind uti-
lizarea produselor apicole in oftalmologie, in special in aplicajii; intre-
buintarea lor pe cale generald este mentionatd doar de Ch. Kalmen
(Israel) care a semnalat intimplitor efectele favorabile ale ldptisorului
de mated asupra vederii slibite ; E. Fischer, A. Mihailov si A. Sukumi,
au utilizat mierea de albine in irite ; de asemenea, medicii englezi de la
clinica oftalmologicid din Blombery, folosesc mierea de albine pentru im-
bunitétirea vederii, recomandind cite 2 picituri de miere puse in ochi
geara la culeare.

Presupunem ci cercetirile noastre de specialitate ar constitui pri-
mele informatii in ce priveste introducsrea apiterapiei sistematice si
complexe in cele mai diverse afectiuni.

PROPOLISUL

Compozitia biochimici complexd, ii conferd propolisului un spectru
larg de proprietati biologice, testate de numerosi cercetditori, atit experi-
mental cit si clinie si anume :

— actiune antiinfectioasd (bactericidd pentru germenii gram po-
zitivi, bacteriostatici pentru cei gram negativi datoritd continutului bogat
in antibiotice cit §i unei importante proprietati biologice a propolisului
constind din neadaptarea bacteriilor fatd de el; acfiunea sa antivirotica
se manifestd prin efect virulicid sau prin inhibarea multiplicarii virusu-
rilor ; actiunea sa puternic fungicidd se traduce prin omorirea mucegaiu-
rilor si a ciupercilor microscopice ;

— actiune cicairizantd si trofici locald, prin stimularea proceselor
le regenerare a tesutului epitelial gi conjunctiv ;

— actiune biostimulatoars, de excitant nespecific al imunogenezei
{creste activitatea fagocitard, sinteza gamaglobulinelor gi formarea de
anticorpi specifici) ;

— actiune anestezici si analgezicd locald excepticnald (de 3,5 ori
mai mare decit a cocainei si de 5,2 ori mai mare decit a procainei) ;

— actiune antimucoticd (fungistaticd) ;

Pina in prezent ,nu dispunem de date din literaturd asupra utilizarii
propolisului in oftalmologie, deoarece n-a fost gisit un solvent adecvat,
cei cunoscuti (aleool, eter, etc.) fiind iritanti in aplicatii locale pe globul
ocular. Din dorinta de a extinde variatele sale efecte bilologice in terapia
seulard, noi am defectat o amind organicd care a devenit un mediu solubil
pentru propolis ; printr-un procedeu farmaco-galenic original, au fost
elaborate formele farmaceutice corespunzitoare, utilizabile in oftalmolo-
gie (colir 2—5Y%, si unguent 5—10%). Pentru a elimina complet senzatia
usor iritantd a solutiei apoase de propolis astfel preparatd, am inlocuit apa
din formuld cu un polimer macromolecular de tip macrodex (dextran),
realizindu-se pe lingd o tolerantd perfectd, un contact mai prelungit cu
ochiul a principiilor active si o izotonicitate a colirului cu lichidul lacri-
mal, Pentru conservarea pe o pericadd mai mare de timp a colirului cu
propolis, acesta a fost supus liofilizarii, obtinindu-se colirul uscat. Cu
aceste preparate farmaceutice de propolis, am abordat o serie de afectiuni
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oculare; cu rezultate remarcabile : In arsurile corneo-conjunctivale prin
agen{i chimici, la 25 de cazuri tratate din primele momente cu solutie
de propolis 5%, in instilatii frecvente (din 30 in 30 minute in primele 24
ore) si aplicatii subpalpebrale de unguent cu propolis 10%, seara, zu
evoluat foarte rapid (1-—3 zile) spre vindecare fard sechele corneene sau
conjunctivale : de remarcat cé la 11 bolnavi din aceste cazuri in primele
4—5 ore de la accident, rezultatele au fost cele mai spectaculoase. De
asemenea In 6 cazuri de arsuri chimice palpebrale sau ale tegumentelor
perioculare ea si in 8 cazuri de arsuri termice pelpebro-corneo-conjuncti-
vale, leziunile s-au vindecat in 3—5 zile de tratament intensiv, farad nici
o secheldl la exbernare. ‘

30 de cazuri de conjunctivite cronice acutizate si de cele mail
diverse etiologii (microbiene, virotice alergice) rebele la tratamentele
obisnuite, s-au vindecat clinic in 10—12 zile de tratament (instilatii ocu-
lare de 6—8 ori pe zi si unguent cu propolis, seara). Rezultatele bune
g-au obtinut si in 15 cazuri de biefarite eritemato-ulcero-crustoase, la care
s-a ob{inut o ameliorare notabild si durabild dupd 12—15 zile de trata-
ment.

Infectiile palului anterior, in special keratitele microbiene sau viro-
tice, ulcerele corneene traumatice sau infectioase, au beneficiat de rezul-
tate favorabile in cele 56 de cazuri tratate. De remarcat cd din acestea,
9 keratite herpetice si 11 kerato-conjunctivite adenovirotice acute, propo-
lisoterapia locala a dus la vindecarea rapidd a leziunilor in 8—15 zile,
actiunea fiind cu atit mai favorabild, cu cit cazurile au fost supuse la
debut. La nici unul din aceste cazuri, n-au persistat sechele corneene.
Propolisoterapia s-a utilizat si se utilizeazd in mod curent la bolnavii
chirurgicali (peste 206 de cazuri), atit in faza preoperatorie, penfru asep-
tizarea globului ocular, cit si in perioada postoperatorie, evitindu-se su-
prainfectiile si accelerind procesul de cicatrizare. . .

La bolnavii virstnici, in faza pre si postoperatorie, s-a asociat si
administrarea generald a propolisului sub foermé de comprima.‘?e (propo-
sept) cite 10 comprimate pe zi, cu scopul de a stimula functiile (meta-
bolice, fermentative, vitaminice si imunologice).

PRODUSE APITERAPEUTICE DE UZ STOMATOLOGIC
Elena PALOS
Filofteia POPESCU
Cristina MATEESCU
ROMANIA

Folosirea produselor naturale pentru obtinerea de noi medi\car.n-entg
capiti in ultimul timp o amploare din ce in ce mai rluare.'l?ra_cmca :3.1
cercetarile intreprinse au pus in evidentd numeroasele insugiri si ef.ecus?
binefacitoare ale produselor apicole, acestea prezentind un rol tot mai
insemnat in prescriptiile medicale si In pr-odu,se‘le‘ far-_rna‘cgtt’glfie. ) )

Dintre produsele apicole a ciror compoziiie Ploch1-r_rlluca:_ si actiune
farmacodinamici s-au dovedit a raspunde necesititii realizaril unor for-
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me farmaceutice de uz stomatologic s-au utilizat propolisul si laptisorul
de matca.

Propolisul are o compozitie chimicd complexi care ii conferd aces-
tuia un spectru larg de proprietdfi biologice testate de mumerosi cerceti-
tori. Dintre acestea au fost evidentiate : actiunea biostimulatoare de
excitant nespecific al imunogenezei (creste activitatea fagocitari, sinteza
gama-globulinelor si formarea anticorpilor specifici), aciiune antiinfecti-
oasd (bactericidd si bacteriostaticd), actiune cicatrizanti si troficd localid
actiune antimicrobiand (fungistatica) si antivirald. Datoritd proprietétilor
sale terapeutice propolisul a fost utilizat cu succes in tratamentul unor
afectiuni stomatologice, dermatologice, ORL, etc.

Laptisorul de matcd dispune de asemenea de o compozitie biochi-
micd complexd ceea ce ii conferd o gami largd de efecte biclogice
{gerontologice), actiune antimicrobiani (bactericidd) antivirald si anti-
toxich explicati de prezenta gama-globulinelor in grupul proteic al aces-
tui produs apicol, precum si de prezenta unor factori antibioticl.

In lucririle de cercetare efectuate s-a urmarit realizarea unor pro-
duse de uz stomatologic pe bazd de propolis si (sau) laptisor de matca
destinate tratamentului unor afecfiuni ca: gingivite acute, stomatite,
parodontite marginale cronice si altele.

Tinind cont de faptul ci stomatologia moderni impune ca la baza
obtinerii unor preparate s existe o concepiie stiintificd care sd contri-
buie la scidderea incidenteli unor afectiuni buco-dentare, la formularea
acestor preparate s-a tinut seama de efectul urmérit, compatibilitatea
fizico-chimicd, caracteristicile organoleptice, asigurarea conditiilor de
calitate si a unei bune conservabilititi. In ceea ce priveste tehnologia de
preparare s-au avut in vedere unele criterii generale si anume : modul
de dispersie a substantelor, realizarea omogenitdtii, realizarea calitafii si
a consistentei respective.

Material si metode

Lucrdrile de cercetre efectuate s-au concretizat prin realizarea a
doud produse apiterapeutice de uz stomatologic : PARADONTOVIT si
GINGIPROP. In scopul elaborfirii unor forme farmaceutice pe bazd de
propolis, care si aiba o bunid cedare a principiilor active s-a utilizat ex-
ractul de propolis spiss standardizat. Realizarea unor astfel de preparate
ridicd insi anumite probleme datoritd solubilitatii foarte reduse a acestuia
in api.In acestsens a fost necesard utilizarea anumitor substante cu rol
de emulgatori care si favorizeze formarea si stabilitatea emulsiei, sd nu
aibi actiune farmacodinamicd, gust sau miros neplicut si sii nu fie sen-
sibile la actiunea microorganismelor.

Produsul PARADONTOVIT este prezentat sub form# de emulsie
si este realizat pe bazid de extract de propolis spiss standardizat, laptisor
de matcd, ca substanfe active de bazd, precum si o serie de substante
auxiliare de uz stomatologic neiritante, care asigurd stabilitatea princi-
piilor active de bazi si o buni cedare a acestora in conformitate cu pre-
vederile Farmacopeei Roméne, Editia a IX-a.

v
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Dintre substantiele auxiliare utilizate In formulele experimentale
amintim : polietilenglicolul (PEG-400) care are o mare capacitate de dizol-
vare pentru extractul de propolis spiss, glicerina cu proprietdfi antisep-
tice fiind consideratd ca un protector cutanat si antiflogistic aplicat in
preparate diverse ca : lofiuni, unguente, paste ; prezintd de asemenea o
viscozitate ridicatd ce-i conferd o buni adereniid la tesuturi si mucoase.
Un alt produs auxiliar utilizat la prepararea PARADONTOVIT-ului este
hidrolizatul de colagen. Datoritd proprietatilor sale chimice si coloidale
precum si stabilititii ridicate fatd de sirurile metalelor grele din api, a
miscibilititii cu apa In orice proportie, capacititii de degradare biologica,
hidrolizatele proteice sint perfect stabile In mediu alealin si neutru, to-
tusi la valori de pH situate sub 4 are loc o precipitare a peptidelor, pro-
prietate ce favorizeazj fixarea lor pe tegumente. Se utilizeazid ca mem-
brand, pentru cicatrizarea sau protejarea cimpurilor operatorii, ete.

Pentru realizarea produsului PARADONTOVIT s-au elaborat o
serie de formule prin asocierea extractului de propolis spiss ldptigorului
de matcd cu substantele auxiliare mentionate, stabilindu-se o formulad
optimi ce contine 5% extract de propolis si 27/, laptisor de matc3.

Aprecierea calititii produsului stomatologic Iuat in studiu
s-a realizat prin efectuarea de analize fizico-chimice imediat dupi
preparare si la diferite intervale de timp. Principalii parametri de con-
finut au fost pratemeie totale a clror concentratie variazd intre 5—6, 35%,
si continutul in flavonoizi totali exprimati in cvercetol printr-o metoda
colorimetrics, rezultatele obtinute fiind cuprinse intre 0,25—2,27%, g
produs.

S-au efectuat de asemenea determiniri de pH, omogenitate si vis-
cozitate, plasticitate.

Produsul PARADONTOVIT a fost supus unor testiri formacodina-
mice pe animale de laborator precum si pe esantioane de populatie in
cadrul sectorului medical de apiterapie din Bucuresti, obtinindu-se rezul-
tatele poritive in tratamentul unor afectiuni ale paredontiului marginal,
stomatite, alveolite post-extractionale, etc. Factorii inflamator si septic
au fost inliturati dupd 3—4 zile de tratament, constatindu-se disparitia
totald a durerilor, heperemiei sau stazei, edemului cit si a factorului sep-
tie, parodontiul marginal afectat redevenind la culcarea, volumul si limi-
tele normale. Actiunea produsului a fost testatd si in anumite forme de
parodontopatii, dupd cum se stie parodontoza — boald dentard — poate
fi prevenitd sau opritd din evolutie. Retractia gingiei face ca intre dinte
i gingie si se formeze un spatiu care tot progresind conduce la descope-
rirea rddiacinii dintelui, la sciderea rezistentei sale, astfel incit acesta
devine dureros la cald si la rece, incepe si se miste si apoi cade.

In urma studiilor efectuate s-a demonstrat cd produsul PARADON-
TOVIT este un complex biologic activ cu actiune terapeuticd antiinfla-
matoare si troficd asupra tesutului epitelial si comunctw precum si cu ©
pronuntati actiune bactericidd. Este deci indicat in tratamentul gingivi-
telor acutc parodontnelor marginale cronice superficiale, leziunilor tro-
fice ale mucoaselor bucali si linguald, in stomatite. Poate fi folosit si In
formele profunde de parodontopatii marginale cronice pre si post-ope-
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rator. Se aplicd sub forméi de badijonaje de 3—4 ori pe zi, sau sub formi
de mege Imbibate cu produs In pungile gingivale,

Un alt produs ce a constituit obiectul studiului nostru este produsul
GINGIPROP. Acesta se prezintd sub formi de emulsie i este realizat pe
bazd de extract moale de propolis standardizat — ca bazd activd, inglo-
bat intr-o bazi de substanie auxiliare prinfre care clorura de zine infr-un
vehicul hidroglicerinat.

Pentru caracterizarea produsului GINGIPROP au fost efectuate
determiniri analitice si studii farmacodinamice, evidentiindu-se efectele
sale terapeutice in tratamentul unor afectiuni ca gingivite, stomatite, le~
ziuni ale mucoasel bucale gi linguale.

Coneluzii

1. Studiul asupra eficacitdtii terapeutice a unor produse apicoie in
tratamentul uncr afectiuni stomatologice a condus la realizarea a doud
produse PARADONTOVIT si GINGIPROP avind ca substante active de
bazi, extractul de propolis spiss standardizat si l3ptisorul de mated, aso-
ciate cu anumite substante auxiliare (hidrolizat de colagen, glicerind, po-
letilenglicol, clorurd de zinc, ete.). '

2. Determindrile parametrilor de calitate ai produselor au condus
la caracterizarea acestora ea medicamente apiterapeutice stabile si con-
servabile cu actiune terapeuticd in tratamentul unor afectiuni buco-den-
tare. Cele doud produse constituie mijloace importante de tratament a
acastor afectiuni in cadrul Centrului medical de apiterapie din Bucurestl
unde sint experimentate pe baza avizelor primite din partea Ministerului
SAndtdti din tara noastrd.

ACNEOL — PRODUS DERMATO-COSMETIC DESTINAT
TRATAMENTULUI ACNEELOR

Filofteia POPESCU
Elena PALOS
ROMANTA

Folosirea pe baze stiintifice a produselor naturale : miere, polen,
laptisor de matcd, propolis, venin de albine gi ceard, produse cu un bogat
continut in principii active, a cipitat un rol fot mai de seami In spri-
jinul apirdrii s#ndtatii omului. Studille clinice si experienfele de labo-
rator efectuate de un numir din ce in ce mai mare de medici, farma-
cisti, biochimisti, chimisti, biologi, etc. observatiile specialistilor in do-
meniul apiterapiei, precum si numeroase solicitéri din partea populatiei,
in special a oamenilor suferinzi, evidentiazd interesul crescind fafd de
produsele apicole si atestid eficienta lor in diferite maladii in care se
adminisireazd independent sau in asociere cu alte medicamente.

Analiza chimicd a propolisului a pus in evidentd numercase sub-
stante : rasini vegetale (acid benzoic, acid cihamonic), substanfe aroma-
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tice, balsamuri, derivati flavonici {(crizina, tectocrizina, galangina, cam-
ferida, cvercetina, etc.) aldehide aromatice (izovanilina), substante zaha-
roase (glucozd, fructozd) si numeroase microelemente.

Compozifia chimici complexd 1ii oferd un spectru de proprietiti
biologice, testate clinic : — actiune bactericidd, bacteriostaticd, actiune
cicatrizantid si troficd locald prin stimularea proceselor de regenerare a
fesutului epitelial, acfiune anestezicd si analgezicd localid. Acfiunea te-
rapeutici a propolisului se datoreazi mecanismului siu de az forma o
peliculd protectoare la suprafata leziunilor ulceroase suprimind actiunea
iritanti a agentilor externi cit si datoriti actiunii puternic anestezice
ce suprimi durerea.

Aplicarea externi a propolisului are un efect temapeutic pozitiv in
piodermite profunde, in furunculoze etc., scurtind timpul de tratament
in comparatie cu mijloacele terapeutice obignuite.

Invelisul cutanat este primul organ care suferi actiunea factorilor
externi, dati fiind asezarea lui superficiald, in contact direct cu mediul
inconjurdtor.

Studierea histologiei si fiziologiei pielii scoate in evidentd faptul
ci organul cutanat este dotat cu unele mijloace proprii de ordin struc-
tural si functional destinate pentru apérare fatd de agentii fizici, chi-
mici sau infectiosi cu care vine In contact. Aceastd capacitate protectoare
insd nu are posibilitdf{i nelimitate, Atunci cind iniensitatea sau durata
de actiune a unui factor depiseste mijloacele de autoapdrare ale pielii,
intervin modificéiri locale si generale care duc la instalarea unor can-
titdli exagerate de sehum produs de citre glandele sebacee, duce la o serie
de manifestari incluse intr-un sistemn denumitseboree, la care se adaugi
gi complicatiile acestula cunoscute sub numele de acnee. Acneea repre-
zintd o complicatie a seboreii si cuprinde o zerie de forme clinice : acneea
juvenili, acneea hipertrofics, acneea rozacese, acnesa medicamentcass,
acneea profesionald, ete.

Acneea juvenild, cea mai cunoscutd boali a tenului gras, apare la
pubertate cind glandele se dezvolti prea repede si lucreazd dezordonat,
ritmul de crestere fiind determinat de secretiile hormenale. Pe un ten
gras, praful si micrebii isi gisesc mediul ideal. De aceca este indicatd o
¢it mai riguroasi igieni a fetili. In primul rind se eviid atingerez cu
miinile murdare, fata se va spéla cu infuzie de musetel sau cu apid cil-
dutd si sipun de gudron sau sulf (apa e bine si fie de ploaie sau si i
se adauge 1/2 linguri de bicarbonat de sodiu sau zeami de limiie)
Pentru tratarea acneei juvenile este necesard consultarea medicului der-
matelog si a cosmeticienei.

In dermato- cosmetologie se folosesc o serie de preparate in scopul
de a opri infectiile, sau care au o activne bineficitoare asupra disfunc-
tiitor vasculare superficiale. Se pot folosi lotiuni cu substante vasocon-
strictoare si desinfectante care au o actiune specificd asupra rezistentei
capilarelor. Sint cunoscute in cosmeticd si terapsuticd numeroase produse
preparate pe bazi de plante medicinale asociate cu numeroase substante
auxiliare, condifionate sub formi de creme, lotiuni de fatd, unguente,
sprayuri, destinate tratamentului afecjiunilor acneice ale fetei.
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Din considerentele expuse mai sus ne-am orientat in formularea
unui preparat cu extract de propolis. In urma cercetirilor efectuate de
noi in cadrul laboratoarelor I.C.P.A., s-a experimentat acest produs der-
mato-cosmetic, destinat tratamentului diferitelor afectiuni ale fetei, dar
mai ales In acneea juvenili, denumit ,,Acneol®.

S-au experimentat o serie de formule folosind ca principiu activ,
propolisul, asociat cu substante auxiliare corespunzitoare. Utilizarea
propolisului In practica farmaceuticd, impune cunoasterea comportamen-
tului sdu in formule galenice, in asociere cu alte substante. Pentru a
realiza un produs cu o valoare terapeutici optimi, ne-am fixat asupra
unei formule care contine extract fluid de propolis asociat cu substante
auxiliare ca : mentol, acid salicilic, glicerind solubilizate cu ajutorul
unei solutii hidroalcoolice. Dup# prepararea produsului, au fost verificate
proprietifile fizico-chimice efectuind determiniri analitice calitative si
cantitative pentru punerea in evidentd a fieciirui component din formula.

Produsul ,,Acneol* a fost verificat clinic in cadrul Centrului Me-
dical de Apiterapie (Sectia dermatologie). Produsul realizat de noi a
fost avizat terapeutic si de fabricatie de ciitre Institutul pentru Control
de Stat al Medicamentului si Cercetiri Farmaceutice si de Ministerul
Sanatdfii. Se prezintd sub formi de solufie de culoare bruni si este
ambalat in flacoane brune cite 50 ml pe flacon.

»Acneol® este indicat in tratamentul diferitelor afectiuni ale fetei
ca dezinfectant, dar mai ales in tratamentul acneei juvenile.

Se foloseste extern prin tamponarea usoari a zonei infectate cu un
tampon de vatd de 2—3 ori pe zi asigurind un tratament eficient.

Realizarea noului produs contribuie la lirgirea gamei de preparate
puse in slujba sAndtatii omului. Produsul se giseste atit la Centrul Me-
dical de Apiterapie Bucuresti (punct farmaceutic) cit si in reteaua far-
maceutici din intreaga tari.

PREPARATE CU PROPOLIS

J. CIZMARIK
R. CIZMARIKOVA

I. MATEL
CEHOSLOVACIA

Rezultatele de pind acum ale cercetirii compozitiel chimice a pro-
polisului, dar mai ales rezultatele cercetirii efectelor biologice si farma-
cologice ale propolisului arati ci propolisul are urmitoarele efecte : bac-
tericid si bacteriostatic, antiviral, fungicid si fungistatic, precum si anti-
flogistic, antialergic, dermatoplastic, blostimulator si n sfirsit local-
anestezic.

Din aceastd enumerare de proprietati ale propolisului se poate vedea
cé s-a fhcut o legéturd logicd cind specialistii din domeniul medicamen-
telor au incercat si pregiteasci din el anumite preparate si s le aplice
in practica.
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In prezent putem constata ci in doud tiri — in URSS si in Roma-
nia - se produc deja asemenea preparate medicamentoase pe bazi de
wropolis,

Le vom prezenta pe scurt. In URSS, din propolis se produc 10
preparate diferite.

Primul este PROPOLAN numit PROPOLANUS si se produce in
1.5.5. Lituaniana. PROPOLAN se foloseste in tratamentul arsurilor des-
hise de gradele I, II, IIT si al locurilor din care se ia piele pentru trans-
lsnt. Se aplicd sub form& de aerosoli. Dupd aplicare, pe locul pielii
cuamate se formeazid dupd cite o clipd un strat fin care protejeazi
arsura gi rana de aerul impur din exterior si astfel fmpiedicd o eventuala
infectie. Substantele lui componente cu efect antimicrobian contribuie la
curdtarea arsurilor sau a rénii si astfel se grédbeste vindecarea locurilor
polnave PROPOLAN grabeste epitelizarea si granularea ranii, care se
vindecd in decurs de 6—7 zile, deci mai curind decit in conditii normale.
In afari de acest efect, preparatul are si califatea de a diminua durerea
deci de anestezic local.

Al doilea preparat pe bazd de propolis este VAJVA. La fel ca si
preparatul anterior, se administreazi In aerosol. Se foloseste la dezin-
fectarea cavitdtii bucale si mai ales ca deodorant pentru inlaturarea mi-
rosului neplicut al gurii provocat de dintii stricafi, unele boli ale trac-
tuini digestiv, sau a mirosului datorat consumului de ceapa si usturoi
S-a dovedit a fi foarte bun si pentru inliturarea mirosului dupd fumat
si consumul unor bauturi alcoolice. In afard de efectul deodorant VAJVA
are si efecte profilactice deosebite in unele afectiuni ale glandelor sali-
vare. VAJVA are o actiune relativ rapidad si reuseste si inladture pentru
citeva ore sau si atenueze mirosul neplicut din cavitatea bucald. Prepa-
ratul VAJVA este produs de Intreprinderea de produse chimice ,,5pin-
adulis® din Vilnius.

Al treilea preparat sovietic pe bazii de propolis este META pro-
dus tot de intreprinderea ,,Spindulis® si este asemanator cu VAJVA, dar
se foloseste la inldturarea mirosului neplicut in incaperile de locuit sau
cele sociale. Cu o dozd din acest produs se Improspateazd mediul gl se
creeazd in Incipers un miros intens timp de 30 minute. In afari de efec-
tu] deodorant, cea mai importanti calitate a preparatului META este
faptul ci distruge 30—50%,; din microorganismele patogene din camera.
printre care stafilococi, streptococi, agenti difterici, dizenterici, (_iar si
ai unor afectiuni pulmonare. Un pachet de META se poate folosi cam
de 50 de ori pentru o incipere de 15 m? Ca substanid de aerosol, in
META se loloseste freonul. In afard de propolis, preparatul mai oon’;m.e
si alte substante aromatice, care amplificd efectul deodorant al propoli-
sulul. Fiind simplu de aplicat, avind un efect rapid si pret relativ scazut
preparatul META devine din ce in ce mai popular.

Alte preparate produse din propolis sint extractele _d-e propolis cu
miere. Se prepard in doud concentratii principale (1% si 5%). S-a de-
monstrat ci aceste concentratii administrate intr-un an nu produc nici
o schimbare negativé, ba dimpotrivd, propolisul in combinatie cu mierea
sporeste proprietitile terapeutice ale mierii.

4]
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Alt preparat este oleum propolis, care constd de fapt din propolis
cu ulei de mésline in raport de 2 :10. Acest preparat, de culoare galben-
verzuie se foloseste mal ales In dermatologie la {ratarea sau vindecarea
unor boli de piele.

In aceleagi scopuri, in URSS se produce si o alifie de propolis 20%,.
Se prepard din extract de propolis In alcool etilic, Aceastd alifie este de
culoare cafenie §i are un miros plicut, cu aroma caracteristici propolisu-
Tui.

Solutia alcoolici 2-—4%, de propolis constituie un alt preparat din
propolis. In promovarea acestui preparat are cea maj mare contributie
Institutul de stomatologie din Kiev. Produsul se foloseste cu precidere
In stomatologie, Cu acest preparat s-au obfinut pind in prezent multe
rezultate bune in terapia, chirurgia si ortopedia stomatologici. Proprie-
tatile sale terapeutice, in afara celor cu caracter strict stomatologic, per-
mit folosirea preparatului si in tratarea tesuturilor moi din cavitatea
buczld, a aftelor, a unor boli si cicatrice In cavitatea bueald.

Alt preparat este agua propolis, sau apa de propolis, care se obtine
prin suspendarea propolisului in apd rece. Preparatul se prezintd ca o
solutie cafenie cu gust amirui; de obicei se foloseste In tratamentul
unora din bolile deja amintite ale cavititii bucale.

In sfirsit, ultimul preparat produs pe bazi de propolis iIn URSS este
emulsia de propolis. Acest preparat de culoare albi se foloseste mai ales
in practica otorinolaringologici. Se livreazd in ambalaje care contin si o
spatuld cu ajutorul cireia emulsia se aplicd pe locul respectiv.

n Romania, se foloseste In mod curent preparatul FLORAL. Solu-
tia este o apd de gurd care confine extract alcoolic de propolis si ex-
tracte din cortex cinomoni, fructus cariophyli, ulei mentolat si eucaliptol.
Se remarcd prin efectele dezinfectante, deodorant si local-anestezic. Dupé
cum au dovedit experientele practice, in contact cu glandele din cavitatea
bucald FLORAL provoaci o senzatie plicutd de rece, inl3turd mirosul
neplécut, stimuleazd salivatia si, prin substaniele sale cu actiune anti-
microbiand, impiedici fermentarea si descompunerea resturilor alimen-
tare. Paralel cu aceste efecte se obtine o anestezie locald necesari in
special la persoanele cu dinti bolnavi. In ambalajul original FLORALUL
se gaseste sub formd de concentrat: inainte de folosire se prepari pu-
nindu-se 30—40 picdturi de solutie FLORAL fn 100 ml api. Deocarece
solutia alcoolicd de propolis este practic insolubild in api, imediat dupi
amestecare se formeazd o suspensie (solutie laptoasi de propolis in api),
cu care dupd aceea se cliteste gura.

Prin rezultatele care s-au obtinut cu preparatele pe bazd de pro-
polis s-a demonstrat locul real pe care propolisul il ocup# ca medica-
ment si prin aceasta si locul in medicing.

In prezent recomandirile sint relativ putine si nereprezentative in
raport cu posibiiitdtile de folosire a propolisului, din cauza cercetirilor
medicale insuficiente. Sarcina noastrid este ca in viitorul apropiat si
cdutdm noi posibilitdti de folosire a propolisului ca medicament.

Primii pasi In introducerea in practici a preparatelor pe bazi de
propolis s-au fiacut deja, in URSS si in Roménia.
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CERCETARI PRIVIND PREPARAREA SI UTILIZAREA SIROPULUI
DE PROPOLIS IN TERAPEUTICA

N. OITA
H. BENO

G. GAITA
ROMANIA

Propolisul este un produs apicol complex rezultat din materialul
recoltat de albine de pe mugurii arborilor (plop, salcie, mesteacin), pre-
lucrat prin adiugarea unor secretii glandulare proprii si cu adaos de
hidrocarburi balsamice continute de polen (polenina).

Produs complex de consistentd rezinoasd plasticd, parfumat, de
culoare ce variazi de la galben roscat la verde, propolisul contine acizi
si aldehide aromatice {acid cinamic, vanilini, izovaniling, acid cafeic),
flavonoide (chrizind, galangind, querceting, kaempferidd), uleiuri eterice,
zaharuri (glucozd, fructozid), ceard, antibiotice, hormoni, vitamine (4, D,
E), enzime, elemente minerale (Fe, Cu, Mg, Ca, Na, Al, Si).

Folosit de albine pentru etangeizarea si fixarea accesoriilor stupu-
lui, precum si ca mijloc de luptd Impotriva unor ddundtori pe care ii
inglobeazd In acest material rasinos, asiguri totodatd asepsia datoriti
principiilor fenolice si a uleiurilor eterice pe care le contine. Se crede
cd procedeele de mumifiere folosite In antichitate utilizau propolisul in
acest scop.

Pornindu-se de la constatarea ci factorul antiinfectios cel mai im-
portant al albinelor este propolisul, s-a incercat utilizarea lui din cele
mai vechi timpuri, intr-o serie de afectiuni cauzate de infectii cu mani-
festare cutanata. _

Stiindu-se cd -propolisul are in compozitia sa principii comune cu
ale balsamului de Peru (acid cinamic, acid benzoic, cinameina) ce este
cunoscut de mult timp ca remediu In bolile aparatului respirator, prin
folosirea sub formi de inhalatii iar in afectiunile cutanate sub forma
de unguente, s-a creat premiza folosirii propolisului ca factor antiinfec-
tios al cailor respiratorii.

Cercetirile intreprinse de Adelina DEREVICI, M. MARIN si alfii
au ardtat acfiunea antibacteriand a propolisului sub formi de exiract
esupra luiB, coli, B. subtilis, B. piocianicus, B. parafin., etc iar Magdalena
MOLNAR TOTH confirmi proprietétile antimicotice ale propolisului folosit
in fratamentul pitiriazisului si al epidermofifiel plantare. Folosirea
propolisului sub formi de extract sau unguente, lipogeluri, in unele afec-
tiuni inflamatorii ale pielii si mucoaselor, ca cicatrizant in arsuri si ulcere
de gambi, precum si pentru prevenirea efectelor nocive ale rdntgentera-
piei, a dovedit reale calitdfi terapeutice. Intrebuintarea in afectiunile sto-
matologice inflamatorii si infecticase, confirmati si de experienta cépéi-
tatd in spitalul militar din Iasi de aproape un deceniu, ne indreptéteste s
afirmim ci propolisul are deosebite calitili terapeutice ca antlinflamator,
antiseptic, anestezic, cicatrizant, iar generalizarea fologirii lui in afecfi-
unile stomatologice se impune tot mai mult.
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Propolisul folosit ca adjuvant in tratamentul tuberculozei pulmo-
nare si renale, amestecat cu frised in cantitate de 10 g pe zi, a dus la
cresterea ponderald si la remisiunea mai rapidd a leziunilor.

Actiunea conjunctivo-troficd a propolisului se datoreazi in mare
maisurd principiilor fenolice a cidror activitate este potentatd de enzi-
mele continute, vitaminele si uleiurile eterice ducind la imbogétirea de
colagen si fibre elastice cu rol in accelerarea vindecarii arsurilor si pla-
gilor.

Cercetarile din ultimul timp au aritat c& propolisul, prin compo-
zitia sa complexsd, determini reactii multiple in organism, mérind rezis-
tenta naturald prin intensificarea fagocitozei, cresterea continuiului de
proteine in singe si méarind astfel rezistenfa la infectii.

Pentru a se contura actiunea propolisului asupra intregului orga-
nism si pentru a se trata unele afectiuni pe cale generald, este nevoie ca
administrarea acestuia si se facid sub formid de solutii apoase, siropuri
si potiuni sau pe cale injectabild. $tiut fiind faptul c& propolisul nu este
solubil in api, ne-am pus problema gisirii unor procedee de solubilizare
care s& ne dea posibilitatea prepardrii unor solutii si siropuri.

In unele cercetiri antericare s-a folosit propolis in spitalul
nostru sub formid de solutii oftalmice cu rezultate favorabile in
afectiunile inflamatorii si virotice ale ochiului si anexelor.

Dintre procedeele experimentale folosite, solubilizarea cu etilen-
diaminid ni s-a pidrut cea mai avantajoasd, fiind un solvent netoxic In
dozele folosite si mai ales ¢ solubilizarea principiilor din extractul moale
de propolis se face In proportii de 98%.

Siropul de propolis preparat de noi contine extract moale de-pro-
polis 2,50/,—5Y%, si se poate prepara fie folosind solubilizarea per descen-
sum a zaharului in proportii de 64—70%, fie folosind mucilagiul de car-
boximetil celulozi sodicd ca factor de viscozitate, asociat cu ciclamat.

Folosirea propolsului sub formi de sirop in afecfiunile respiratorii
s-a ficut prin inlocuirea calmantelor tusei si a expectorantelor. Bolnavii
care au beneficiat de tratament cu sirop de propolis se Impart astfel:
64 cazuri cu viroze ale cdilor respiratorii superioare si tusea ca simptom
secundar, 55 fraheobronsite cu tuse si expectoratie ca simptom de prim
plan, 42 de cazuri in care cointeresarea pulmenului a fost obiectivata
atit clinic cit si radiologic, in care simptomul tuse §i expectoratie au fost
intilnite in proportii de 90%,. La toti acesti pacienti siropul cu propolis
a fost administrat excluzind calmantele tusei si expectorantele.

Efectul de calmare a tusei si de fluidificare a sputei este mult mai
puternic decit la medicamentele cunoscute. Timpul de actiune favorabil
pacientilor a fost mult mai scurt ; in cazurile ugoare gi unele cazuri medii
de boald, medicamentul gi-a dovedzt eficienta in 3—>5 zile, iar in cazurile
medi 5—7 zile. In cazurile cu cointeresare pulmonari paranchunatoasa
tratamentul a durat pind la 10—12 zile. Nu am inregistrat esecuri la nici
unul din aceste cazuri.

In unele cazuri, la acest tratament s-a asociat ca dezinfectant al
cailor respiratorii superioare o solutie apoasi de propolis 29/, preparata
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prin solubilizarea cu etilendiamini a extractului moale de propolis, ad-
ministratd de 3—4 ori pe zi cite 3—4 picaturi.

Fenomenele catarale nazofaringiene au cedat la majoritatea bolna-
vilor in 2—3 zile.

S-a constatat i solutia este mai eficientd decit preparatul Rinofug
51 permite asoclerea cu antiinflamatoare contizonice.

Consideram c& In cazuri de rinite, rino-faringite si rinofaringola-
ringite, tratamentul cu sirop de propolis, ascciat cu tratamentul erinelor
cu propolis, se poate folosi cu rezultate de ajuns de promititoare.
Folosirea propolisului cu rezultate bune sub forméa de sirep si solu-
tii in afectiunile inflamatorii ale aparatului respirator ne indreptiteste
s& credem cd produsele naturale care pind nu de mult constituiau reme-
diile cele mai importante ale omului impotriva bolii, neglijate in ultimul
timp frebuie reconsiderate.

4

UNGUENTE CU PROPOLIS

V. F. ORKIN
U.R.S.S.

Insugirile terapeutice ale propolisului sint cunoscute de mult. Aceste

Nu degeaba propolisul a fost aplicat incd din cele mai vechi timpuri
pentru tratarea rénilor ce se vindeca greu, a ulcerelor, arsurilor, ecze-
melor cronice, lupusului ete. si a multor alte boli. $i In prezent medicii
il aplici cu succes In combinatie cu alte medicamente in fratarea unor
boli. Tneerciri clinice ale propolisului se fac intr-o serie de institufii
stiintifice din URSS. Rezultatele acestor incerciri, in majoritatea lor
pozitive, au fost publicate intr-o serie de articole din reviste si In lucriri
ale unor conferinte.

Trebuie si se tind seama de faptul ca utilizarea produselor apicul-
i1, inclusiv a propolisului, in scopuri terapeutice impune consuliarea
ratorie a unui medic. In cazul nerespectirii recomandérilor si al apli-
i incorecte a propolisului, poate apare o acutizare a bolii.

Existd multe refete pentru elaborarea unor preparate terapeutice
bazd de propolis (este vorba in speti despre unguente). Mentionam
r ¢iteva dintre ele.

Unguentul pe bazi de propolis in concentratie de 10, 15 sau 20%,
se prepard prin urmétoarele procedee :

1. Tntr-un vas emailat se topesc 100 g vaselind sau grisime ani-
. Incilzirea este dusd pind la fierbere, apoi vasul se indepirteazd
e foc si continutul se raceste pind la 50—60° La vaselind récitd se
adangd 10—15—20 g (in functie de concentratia necesard) de propolis
imitat, epurat de adaosuri mecanice vizibile §i de ceruri; amestecul se
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incilzeste din nou pind la 80° amestecind continuu timp de 8—10 min,
in vas acoperit. Amestecul fierbinte obtinut se filtreazd printr-un filtru
de tifon si se riceste amestecindu-se continuu ; racit, unguentul este bun
pentru a fi intrebuintat.

2. Propolisul férimitat, liber de adausuri mecanice evidente gi ceard
este dizolvat prin fierbere in alcool 96° in proporiie de 1 kg propolis la
cel mult 300 cm? alcool. Se obfine o masd densé, care se poate intinde
usor, de culoare brun inchisi, cu miros placut.

Ca bazi pentru prepararea unguentului se foloseste vaselind sau
vaselind cu lanolind in proportie de 9 : 1 sau 8 : 2,

La 100 g bazd se iau 15—20 g propolis preparat. Baza se topeste
pe baie de api care fierbe, se adauga preparatul si se amestecd din timp
in timp in decurs de 5 minute pind la dizolvarea totald. Vasul trebuie
inchis etans pentru ca compusii chimici ai con‘;mutulm si mnu
se volatilizeze, Dupi 10—15 minute de la inceperea ricirii, unguentul
(incd fierbinte) se filtreazi printr-un strat de tifon si se pune in borcane
de sticla.

Unguentul de propolis se pastreazi in vase inchise ermetic, la loc
intunecos, uscat si récoros.

CERCETARI PRIVIND TESTAREA BIOLOGICA
A MIERII PROPOLIZATE
Elena PALOS
Filofteia FOPESCU
ROMANTA

Propolisul — produs natural — indeplineste in stup rolul de apiri-
tor al sdnitatii familiei de albine. Prin proprietatile sale antiseptice, inhi-
bitoare fatd de procesele fermentative (in special fermentatia putridi a
cadavrelor de daunatori), a resturilor rémase in celulele de faguri in care
s-a crescut puiet, precum si a posibilelor dezvoltari a wmicroflorel sapro-
fite pe faguri, propolisul se individualizeazd fatd de celelalte produse
apicole,

Daci mierea, pastura (si polenul), laptisorul de matcé, ceara, consti-
tuie suportul material al vietii, al perpetuarii coloniei, al activititii
constructive, propolisul — aparent un simplu accesoriu in stup prin can-
titatea relativ redusé si rolul pasiv de chit sau peliculd a fagurilor, este
elementul conservant, cel care asigurd desfigurarea normald a activitatii
alpbinelor, in atmosfera sinitoasd a stupului purificatd de microorganis-
mele diunitoare aduse in mod firesc, odatd cu polenul, prin circulatia
aerului., ete.

Aceste proprietiti ale propolisului decurg din prezenta in compo-
zitia sa a unor substanfe ca : balsamuri, uleiuri eterice, alcool cinamic,
acid sinamie, flavone, terpene (cariofilene), aldehida aromaticd, izovani-
lina, acizi nesaturati cu acjiune antimicrobianid (cafeic si feluric), etc.
(CIZMARIC si MATEL).
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Actiunea polivalentd a propolisului $i tradifia empiricd a folosirii
lui in {ratarea rénilor gi a altor traumatisme ale pielii a atras atentia
medicilor si farmacistilor.

S-au efectuat deci sfudii i experimentdri care au dus la aprofun-
darea mecanismului de actiune a propolisului si la realizarea de produse
apiterapice pentru uz uman.

Avintul luat de terapeutica cu propolis In ultimii ani justificd inte-
resul de a i se cunoaste valoarea imediatd dar nu trebuie neglijate efectele
tardive, pentru a respecta principiul medicinei ,,primum non nocere®,
anume ca propolisul s nu determine reactii nocive asupra organismului.

In scopul de a satisface acest deziderat, lucrarea noastrd si-a pro-
pus si urméireascd in ce misurd concentratii crescinde de propolis din
cele trei produse de miere cu propolis administrate in hrand, afecteazi
sau nu gobolanul alb, animal cu metabolism aseménétor omului si foarte
adesea utilizat pentru astiel de experienfe.

Metoda de cercetare

Experientele s-au efectuat pe 45 de pui de sobolani albi, masculi,
de aceeasi virsti si greutate (51—55 g) proveni{i din aceeasi tulpind
Wistar, crescutd de peste 15 ani in colonie inchisd, prezentind un grad
avansat de homozigotie geneticid. Animalele au fost luate in observatie
dupd incetarea alimentatiel materne, intrucit la aceasti virstd nevoile
nutritive si sensibilitatea lor fatd de unele deficiente fiind maxime, re-
prezinti un excelent reactiv biologic. Ele au fost impértite in 4 loturi
egale, plasate In custi individuale si hrinite cu cele 4 regimuri, care
conjin produsele studiate.

Compozitia regimurilor

Produsele luate in studiu: miere cu propolis 2%, 5%, si 107 si
miere fari propolis (martor) au fost incorporate in proportie de 10%,
(singura variabila fiind cantitatea de propolis din miere) in regimuri
semisintetice, echilibrate din punct de vedere nutritiv (izoproteice, izo-
lipidice si izocalorice).

Pentru a se wurmiri efectele administririi orale a propelisului in
diferite concentrafii s-au folosit urméitonii indicatori :

1. Testul de crestere

Tinind seama de exigentele metodel experimentale, animalele im-
pirtite in loturi si tinute In custi individuale, au fost hranite {cu can-
titati egale de hrana) timp de 28 de zile. Apa s-a administrat ,ad libi-
tum®, In aceasti periocadi pentru fiecare animal s-a Inregistrat zilnic
cantitatea de hrani ingeratd si siptiminal greutatea corporald. Cunocgecind
atit consumul zilnic de hrani si confinutul acestela In proteine ¢it si
sporul in greutate, s-a calculat indicele de consum care este mai mare
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precum si cistigul ponderal pentru 1 gram de proteind consumatd (efi-
cienta proteicd-PER) care este cu atit mai mare cu cit valoarea dietel
este superioara.

2. Determinarea raportului organ/greutate corporald
Dupi 4 siptdmini de administrare a hranei cu miere propolizati si

nepropeolizatd animalele au fost sacrificate, recoltindu-se ficatul, rinichii
si splina. Aceste organe au fost cintirite in stare crudi in scopul calcu-
larii raportului greutateforgan/100 grame corp, apoi ele au servit la sta-
bilirea celorlalti indicatori.

3. Determinarea proteinelor, lipidelor gi colesterolului in substania
uscatd din ficat

In ficat s-a determinat substanta uscatd prin pierderea apel la
uscare, pinid la pondere constanti, la 150°C, dupd care s-a procedat la
dozarea proteinelor (azot total) prin metoda Kjeldahl, a lipidelor totale
(metoda Soxhelt) si colesterolului (metoda Grigaut).

4. Examenul histopatologic al rinichilor

Rinichii recoltati au fost fixati in formol 109). Dupa includeres
in parafind, s-a executat coloratia hematoxilind-Mayer-erozind. Examina-
rea s-a facut la microscopul optic, in luminad directs.

Rezultate si discutii

Din datele individuale obiinute s-au calculat valorile medii cu
eroarea standard pentru fiecare indicator gi lot in parte. Interpretarea
rezultatelor s-a ficut prin comparatia lor atit cu lotul martor cit si intre
ele, continuindu-se numai pe diferenfele care la caleulul statistic aun
oferit o sigurantd de minimum 957/ (P<<0,05).

Prezenta mierii cu propolis 2%/ si 5%, (adicd 0,2 g propolis in 100 g
regim si respectiv 0,5 g propolis in 100 g regim) a exercifat un efect de
stimulare a cresterii puilor de gobolani. Astfel, In timp ce animalele din
lotul martor (miere nepropolizatd) au crescut numai cu 155,6%,, anima-
lele din lotul II (miere propolizatd 20/4) au crescut cu 8%, mai mult,
adicd 163,0%,, iar media cistigului ponderal al lotului III (miere cu pro-
polis 5%) indica un spor ponderal de 172,1%, adicd cu 16,5%, mai mult
decit primul lot (diferentele nefiind incd statistic semnificative).

In concordantd cu evolutia cigtigului ponderal, indicele de consum
si eficienta proteicd pentru primele trei loturi (respectiv compararea lo-
tului experimental II si III cu martorul) prezintd aceeasi tendintd de
crestere in favoarea loturilor experimentale miere propolizatd 2% si 5%
(cu 0,2 si 0,5%, propolis pe suta de grame regim) dar nesemnificativ.
Majorarea proportiei de propolis la 10 %g (adicd 1 g propolis la 100 ¢
de regim) la animalele din lotul IV a diminuat cistigul ponderal cu
5,3%, wmai pufin decit lotul martor si semnificativ fatd de animalele
hrinite cu regimul continind miere propolizatd 5%, (P<<0,01). Acelasi
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lucru se poate spune despre randamentul de utilizare a proteinelor din
hrana.

In timp ce indicele de consum creste semnificativ atit fatd de lotul
martor (P<10,003) cit si fata de celelalte doud loturi experimentale (lotu-
rile 1T si III, P<C0,003 si P<C0,001), eficienta proteici se inrdutiteste situ-
indu-se sub valoarea obfinutd la animalele lotului I (martor), II gi III
(P<C0,001).

Situarea wvalorilor lotului cu propolis 1 g%, grame regim (miere
propolizatd 10%) la testul de crestere, sub a celorlalte loturi, ne indrep-
tateste sd presupunem o eventuald actiune iritativid a unei cantita{i mai
mari de propolis in hrand, prin prezenta principiilor active de nafuri fla-
vonicé, sau poate din aceleasi motive se poate produce o inhibare a uner
enzime digestive sau forme complexe greu atacabile de enzime. Tinind
seama de actiunea antimicrobiand a propolisului este foarte posibil ca
in acest caz s apard modificdri in echilibrul flotei microbiene care
inhib& vitaminele complexului B. Cu alie cuvinte o cantitate prea mare
de propolis in regimul alimentar micsoreazi coeficientul de utilizare di-
gestivd (CUD).

Rezultatele raportului organ/greutate corporald (gramforgan) 100 g
corp aratd depisirea cantititii de propolis din hrand de la 0,5 g la
100 g regim (miere propolizatd 5%) la 1 g la 100 g regim (miere propo-
lizatd 10%) duce la mérirea raportului greutate ficat/100 g corp, (P<<
0,001) si, desi nesemnificativd, aceasti valoare este mal mare gi fatd de
lotul martor, ceea ce se traduce prin aparitia unel hipertrofii hepatice.

In ceea ce priveste valoarea raportului greutate (rinichij) 100 g corp,
media valorilor la toate loturile este foarie apropiaté.

Continutul in substanta uscati, proteine si colesterol pentru toate
loturile prezintd valori apropiate, nesemnificative statistic. Pentru lipi-
dele totale se constatd ci prezenta propolisului in hrand duce la o ten-
dints de crestere a cantitatii lor la 100%, g substanti uscatd ceea ce ar
putea fi corelat si ar explica hipertrofia hepaticd a animalelor, care au
primit cantitatea maximi de propolis 1 g%, regim (miere propolizati
10%).

Examenul histo-patologic aratd, ci microscopic, prin coloratia
uzuals, (hematoxilind-eozind) nu s-au decelat modificiri semnificative.

Concluzii

1. Incorporarea a 0,2—0,5 g propolis (sub formi de miere cu pro-
polis) la suta de grame regim nu a exercitat efecte negative asupra indi-
catorilor urmériti, (test de crestere, greutate organ/100 g corp, sub-
stantd uscatd, proteine, colesterol din ficat, examen histe-patologic al
rinichilor).

2. Testarea de cregtere, care este un indicator global, arati ci
pind la o concentratie de 0,5 g/100 g regim, (miere propolizatd 5%,) pre-
zenta propolisului in hrand aduce chiar ugoare avantaje organismului,
comparativ cu lotul martor.

o
o
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3. Depégirea concentratiel, respectiv a concentratiei de 1 g propo-
lis la 100 g regim (miere propolizati 10%;) afecteazd mitmul de crestere
al animalelor si creazd o tendintd de hipertrofie hepaticd, la care poate
contribui prokabil si fenomenul de incircare grasi.

4. Efectele negative ale concentratiei maxime de propolis expe-
rimentate cu miere propolizatd 10% micsoreazd utilizarea digestivi
(CUD) a hranei, fie prin formare de complexe greu atacabile de sucul
gastric, fie printr-un efect iritant sau de inhibare a florei microbiene
proprii tubului digestiv.

Corelind rezultatele experimentale de laborator cu rezultatele ob-
tinute in tratamentele ficute in cadrul Centrului medical de apiterapie
se poate afirma ci produsele in care propolisul este inclus in concen-
tratie de 0,1 pind la 5%, au asupra organismului uman o actiune favo-
rabild caracterizatid prin :

— sint foarte bine suportate ;

— nu dau reactii adverse asupra organelor vitale (ficat, rinichi,
aplind) ;

— produc o ugoard stimulare a metabolismului reflectatd in rit-
mul de crestere al organismului ;

— au efecte terapeutice evidente in anumite maladii.

PRODUSE APITERAPEUTICE DESTINATE TRATAMENTELOR ORL

Elena PALOCS
Filofteia POPESCU
ROMANTIA

Aplicatiile produselor apicole in medicind, pe baza fundamentirii
lor stiintifice in scopul ocrotirii sdn#tatii omului, a cristalizat coordo--
natele unei activititi specifice, de sine stitfitoare cunoscute sub denu-
mireg de ,Apiterapie”. Preocupdri de apiterapie la nivel de cercetare
stiintifici si practicd medicall, s-au initiat in tara noastri in mod orga-
nizat incepind cu anul 1973 cind a luat fiintd Centrul Medical de
Apiterapie din Bucuresti sub indrumarea Apimondiei si apoi a Insti-
tutului de cercetare si productie pentru apicultura.

Cercetiiri efectuate pind In prezent au scos la iveald o serie de
proprietiti ale produselor apicole, dintre care cele mai importante sint :
o mare sursd de energie datoratd prezentel zaharurilor simple —
glucoza si fructozd, un depozit de proteine cu rol plastic in refacerea
tesuturilor, gama completd de vitamine si siruri minerale, acizi orga-
nici, enzime care catalizeazd diverse procese biologice, substante anti-
septice, bactericide, bacteriostatice, antibiotice gi antivirale, anestezice,
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cicatrizante etec. Unii dintre acesgti factori se gisesc si actioneazi in
cantititi apreciabile alopatic, altii in cantité{i mult mai reduse, atingind
limita homeopatici.

Lucririle avind ca scop fundamentarea stlintifici a introducerii
in terapeutici a produselor apicole ca atare sau sub diverse forme
galenice, s-au orientat atit spre studiile de farmacodinamie cit si spre
identificarea si separarea componentelor active.

Atributele acestor produse in procesele normale si patologice ale
omului, ne indreptitesc sd le considerdm la nivelul unor medicamente
cu rol de stimulare a funciiilor de apirare ale organismului si in multe
cazuri chiar adevirate remedii pentru tratamentul anumitor afectiuni.
In dorinta de a face si beneficieze de efectele certe ale acestor produse
naturale un numér tot mai mare de suferinzi si de a fi administrate cu
indicatii sigure pe baze stiintifice, in cadrul Centrului medical de Api-
terapie isi desfisoard activitatea un colectiv de medici de diferite spe-
cialitdti, sprijiniti de laboratoarele de cercetare privind chimia si bio-
chimia, farmacologia si galenica produselor medicamentoase cbtinute
din produse apicole. Astfel au fost realizate produse medicamentoase
apiterapeutice pentru uz intern si pentru uz extern prezentate In dife-
rite forme galenice adecvate tratamentelor medicale diferentiate in
functie de cazuistica medicald si in functie de rezultatele cercetérilor pe
care le intreprind medicii, farmacistii, biochimistii si chimistii din insti-
tutul nostru. '

Privind terapia O.R.L, studiile, la sectorul medical de Apiterapie,
s-au axat pe afectiuni inflamatorii cronice si acute ale cailor respira-
torii superioare precum : rinofaringite, rinofaringolaringite, rinofaringo-
amigdalite, rinosinuzite, rinite banale si alergice, inflamatii acute ale
urechii, mezotimpanite, otite etc., atit la adulti cit si la copii.

Tratamentele diverselor afectiuni amintite au fost in primul rind
si in majoritatea cazurilor exclusiv apiterapeutice. Preparatele de propolis
— produsul apicol cel mai eficient in afectiunile inflamatorii acute si
cronice — au fost administrate atit intern cit si extern, in contact direct
cu leziunile sub forma de : instilatii, aerosoli, gargarisme, pensulatii, apli-
ciri de unguente.

Pentru stimularea reactivititii organismului bolnavilor, atit propoli-
sul cit si celelalte produse apicole {mierea, polenul, pistura, liptisorul
de matcd) au fost administrate §i pe cale interna conditionate sub forma
de drageuri, pulberi, paste, comprimate, granule, solutii, siropuri etc.

Produsele medicamentoase realizate in laboratoarele de galenicd ale
Institutului de cercetare si productie pentru apicultura, experimentate in
cadrul sectorului medical de apiterapie in tratamentele diferiteler afec-
tiuni O.R.L. sint urmétoarele :

Proposept — comprimate
Componentele propolisului — principiul activ al preparatului i con-
ferd proprietiti antiseptice, cicatrizante, epitelizante si antiinflamatoare la
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nivelul eiilor respiratorii supericare. Este indicat in faringite, laringite,
traheobrongite,

Propoheliant — emulsie pe bazd de propolis cu actiune decon-
gestivi a mucoasei rino-laringo-faringiene, Este folosit in rinite acute
$i cronice cu rol decongestiv si regenerator al mucoasel, are o mugoara
actiune analgezicll. Se fac instilatii nazale de 2—3 ori pe zi insistind
mai ales seara.

Proporinel — unguent realizat pe bazd de extract moale de pro-
polis, efedrind clorhidrica, incorporate in bazd de unguent corespun-
zdtoare asigurind o absorbtie rapidd pe mucoasa nazalid. Se utilizeazi
cu precidere in tratamentul rinitelor acute si cronice, rinofaringite si
sinuzite catarale la adulti, cu rol decongestiv, dezobstruant nazal si Te-
generator al mucoasei.

Propofaringit — produs realizat sub formid de emulsie cu com-
pozitie bazati pe produse apicole — propolis, miere de albine si laptisor
de matcd. Se utilizeazd cu rezultate bune in faringite, faringoamigda-
lite, avind rol bactericid, bacteriostatic si  regenerator al epiteliilor
afectate.

. Gliceropropol — solutie de propolis in excipient glicerinat. Se uti-
lizeaz& sub forma de picituri in otite externe avind rol decongestiv,
si analgeric.

Antieczemn — unguent realizat din extract moale de propolis in-
globat in excipienti adecvati, Se foloseste in tratamentul eczemei
urechii.

Proposept L — produs realizat in conditii speciale continind ex-
iract moale de propolis 2%, sub formi liofilizats, conditionat in fla-
coane tip antibiotic. Tratamentul se aplici prin aerosoli pentru ciile
respiratorii superioare. Solutia pentru aerosoli se prepard extemporae
prin dizolvarea produsului in ser fiziologic.

Propostamin — produs realizat sub form# de emulsie, continind
extract moale de propolis, nistatin, polietilenglicol. Se utilizeazd cu re-
rezultate bune in tratamentul afectiunilor bucale de maturi micotica.

Tinem s& mentiondm cd produsele apiterapice folosite in dife-
rife tratamente sint bine tolerate atit de adulti <it si de copii, dove-
dindu-se deosebit de eficlente In tratamentul afectiunilor inflamatorii
din sfera ORL, farid efecte secundare date de multe ori de medicatia
obisnuitd cu produse de sintezd. Cazurile de intolerantd la produsele
apicole sint extrem de rare 2% si nu prezintd nici un pericol pentru
bolnav.

Pentru obtinerea unui maxim de eficienti si de duratd ale rezul-
tatelor favorabile objinute, este necesar ca tratamentul si fie urmat cu
constiinciozitate gi pe intreaga perioadi prescrisi.
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PASTA DE DINTI PE BAZA DE PROPOLIS

M. RODE
O. HERMAN
IUGOSLAVIA

in munca lor de zi eu zi, stomatologii intilnese nu numai bolnavi
cu dinti foarte atinsi de carii, dar care au dentitia acoperitd cu tartru si
pléci bacteriene.

Aceste plici bacteriene, ce sint prezente chiar si pe dintii aparent
curati, ceea ce poate fi demonstrat intr-o manierd evidentd cu ajutorul
colorantilor speciali, sint cauza principald a cariei dentare si a parodon-
topatiilor inflamatorii, adici a inflamatiei tesuturilor vecine dintilor, a
gingiilor mai cu seami. Plicile contin microbi care descompun resturile
de hranid in compusi acizi care atacd emailul. Microbii care dauneaza
mucoasel gurii, gingiei mai ales, produc de asemenea polizaharide extra-
celulare care sint foarte aderente. In acest mod microbii aderad cu restu-
rile de hrand pe suprafetele dentare.

Protectia fundamentald si cea mai eficace Impotriva formarii pla-
cilor bacteriene este higiena bucald regulata si corectd, cu ajutorul pastei
de dinti.

La examenul periilor de dinti deja wutilizate am constatat ca pe
periile a ciror parte activi este confectionatd din pir natural, ramin un
mare numir de bacterii din flora bucald chiar si dupd spélarea regulata
cu api curentd. Dupé ce am luat amprenta unel astfel de perii pe gelozi-
singe, timp de 24 ore, s-a dezvoltat o masi bacteriand si de asemenea
fungoidi. Acest lucru nu s-a observat pe periile cu pér artificial, cici
testele microbiclogice au rdmas negative.

Am examinat apoi diferite tipuri de perii la microscop, in serie, si
am putut constata cad virfurile periilor din peri naturali eray scamosate
si inegale chiar Inainte de utilizarea lor si cd acest lucru dduna in timpul
utilizdrii, ceea ce nu era cazul cu periile cu par artificial. Chiar dim-
potriva, virfurile in cazul acestor perii devin mai netede si se muleazi si
maj tare in urma utilizarii. In periile din pir natural se observi de ase-
menea un canal care este locul de predilectie pentru bacteriile si ciuper-
cile cavitatii bucale.

La fiecare utilizare a periei, toti locuitorii nedoriti sint transportati
in guri si impregnati in mucoasa care a fost rinitd mai inainte cu virful
sciimogat al parului natural.

Atunci cind am luat hotirirea si Incorporam prepolis Infr-o pastd
de dinti, am urmaérit doud obiective : noi contdm pe actiunea exceptional
de puternicid si in orice caz de inhibare asupra cresterii bacteriilor si
ciupercilor parazite in cavitatea bucald, ceea ce numerosi autori au ara-
tat deja inaintea noastrd. Noi am incercat de asemenea si exploatim
proprietatea de a fi cleios a propolsului pentru a obtura lumenul perilor
naturali ai periei de dinti si de a elimna astfel unul din defectele prin-
cipale ale periei de dinti din peri naturali.

Am preparat pasta de dinti In asa fel, incit s& rdspundd tuturor
exigentelor si am efectuat cu ea o serie de Incercidri preclinice si clinice.
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Pasta de dinti cu propolis a dat rezultate foarte Incurajatoare cici,
in comparatie cu pastele de dinti obisnuite, ea a diminuat puternic gra-
dul de inflamatie a gingiei la bolnavi, a diminuat Intotdeauna numaérul
de bacterii In cavitatea bucald si nu a provocat colorarea dintilor sau
protezelor dentare.

Examenele la microscopul electronic in serie au aritat clar ci am
atins cel de al doilea obiectiv : cu ajutcrul pastei de dinti cu propolis,
canalul perilor este in intregime obturat, ceea ce face imposibild stag-
narea bacteriilor.

Aceasti constatare a fost controlatd de mai multe ori cu ajutorul
amprentel pe gelozd-singe a periilor de dinti facute din peri naturali,
aceasta dupi intrebuintarea pastei de dinti cu propolis. Dupd 24 de ore,
s-au dezvoltat citeva colonii izolate sau examenul bacteriologic era in In-
tregime negativ.

Noi considerim ci propolisul s-a dovedit a fi o substantd utild si
eficace chiar gi in pasta de dinti.

FORME FARMACEUTICE CU BAZA DE PROPOLIS

N. APETROAIEI

E. ILIESCU
ROMANIA

Numeroase sint ramurile terapeuticii in care s-au ficut cercetdiri
pentru stabilirea actiunii propolisului si s-au imstituit metods de tra-
tament. Citim, in stomatologie, afectiuni ale ciilor respiratorii, afec-
tiuni tumorale, dar cele mai largi aplicatii le are propolisul in derma-
tologie. Ne-am axat pe tratamentul ulcerelor varicoase, afectiune rebe-
14 si greu de vindecat, dar curiozitatea ne-a ab#tut §i Inspre alte afec-
tiuni asa cu vom aréta in continuare.

Pentru tratarea acestor afectiuni, era necesar si ajungem la forma
de unguent si si stabilim metoda de preparare cea mai polriviti penfru
ca Unguentul si contind nealteratd totalitatea principiilor active din
propolis. Literatura citeazid ca metodd de preparare a unguentului simpla
dizolvare la cald a propolisului in excipiente obignuite ca vaselina si lano-
lina, Nu am =socotit potriviti aceasti metodi care nu asigurdi trecerea
in unguent a principiilor hidrosolubile sau a celor solubile in mediu
hidroalcoolic, iar pe de alti parte prin incilzirea prelungitd necesard
digestiei, principiile active ar putea fi deteriorate. Pentru aceste motive
am procedat la o extractie hidroalcoolicd dupi care prin evaporare me-
najatd am obfinut un extract moale, care se prezintd ca o masd de con-
sistentd a extractelor moi; de culoare bruni, lucios, cu miros foarte aro-
mat, insolubil in apd, miscibil cu excipientii grasi. Cu acest extract am
preparat unguentul cu un amestec de lanolind, vaseling, obfinind un
unguent omogen de consistentd foarte potrivitd, de culoare galben-cas-
taniu sau castaniuv-brun cu mires foarte plicut. Cu acest unguent s-au
pornit experimentirile clinice in tratamentul uleerului wvaricos si In
alte afectiuni ca : arsuri, degeritutri, acnee, sub forma de supozitoare in
tratamentul hemoroizilor, al fisurilor anale si al prostatitei.
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Nol am incercat tratamentul cu propolis unguent la 66 de bolnavi
cu ulcere varicoase ale gambelor, 23 de cazuri de eczeme cronice uscate
cu localizare la nivelul miinilor, picicarelor si gambelor, 27 cazuri de
keratodermii palmoplantare, 8 cazuri de neurodermite, 32 cazuri de
arsurd gr. I ¢i Ii, 6 bolnavi cu degerdturi; pensulatii cu tincturd de
propolis pe un numir de 5 cazuri de acnee polimorfi pe teren seboreie ;
aplicarea supozitoarelor in fisuri perianale la 23 bolnavi, hemoroizi 58
si prostatite subacute si cronice pe un numir de 141 cazuri. Pentru
bolnavii cu ulcere varicoase tratamentul a constat din pansamente folo-
cite la doud zile la un numir de 41 bolnavi si Ia 3 zile la restul de
bolnavi. L.a 3% bolnavi tratamentul a fost aplicat ambulator in conditiile
continudrii activitdtii de munci, iar pentru 27 bolnavi s-a efectuat tra-
tament in sectie, In conditii de repaus. Dn cele 66 de cazuxi tratate,
29 prezentau ulceratii multiple cu mirimi variabile, intre 3 si 4 cm, 15
bolnavi aveau ulcere varicoase gigante ce cuprindeau gambele pe fata
interni postericard si externd, iar restul de 22 bolnavi prezentau ulcere
cu diametre cuprinse intre 1 si 3 em. La bolnavii tratati ambulator s-a
constatat cad vindecarea s-a produs mai greu, intr-o pericadd mai lungi
de timp de circa 2—3 luni, constatindu-se o ameliorare a fenomenelor
clinice, producindu-se cicatrizarea cu exceptia bolnavei E.C., care pre-
zenta o ulceratie masivd cu o vechime de peste 15 ani localizati la
gambe, pentru care a fost nevoie s& efectueze un tratament de cca 65—
6 luni dupd care ulceratiile s-au cicatrizat complet,

Celelalte ulcere varicoase s-au vindecat mult mai repede in func-
tie de intinderea ulceratiel si profunzimea ei, repausul la pat, insotit
sau nu de gimnastics, uneori fard ca bolnavul s3 fie In concediu medical.

Unguentul aplicat a fost suportat bine de citre holnavi, inregis-
trindu-se mai inili o ameliorare a fenomenelor locale dupi care c-a
produs cicatrizarea.

La bolnavii care prezentau eczeme cronice s-a manifestat o ame-
YHorare In 6 cazuri, vindecare la 13 cazuri si stationar in 4 cazuri., S-a
inregistrat mai intli o ameliorare a manifestirilor locale, disparitia pru-
ritului, scuamelor in timp de 5—7 zile dupi care, prin pansamente oclu-
zive leziunile au cedat complet in decurs de 14—16 zile.

Tratamentul keratodermiilor palmoplantare a durat mai muit timp
— aproximativ 3—4 luni — ficindu-se parnsamente care se schimbau
la 3—4 zile, obtinindu-se rezultate bune numai la 21 bolnavi (vindecari
in proportie de 77,7% din cazuri), si ameliordri (in proportie de 22,3%).

Rezultate bune s-au obtfinut si in cazul neurcdermitelor, obtinin-
du-se ameliordri in proportie de 25%, si vindeciri pentru 759, din cazuri.
Tratamentul a fost aplicat sub formi de pansamente ocluzive,

In arsuri si degerituri, unguentul cu propolis a fost utilizat sub
form& de pansamente schimbate la doud zile dupd care s-au obtinut re-
zultate bune. Epitelizarea s-a produs in medie dupid 10—14 zile, supra-
fetele interesate fiind de 6—7 cm penitru arsuri si 3—5 om pentru de-
gerdturi, Reddm unul din cazurile noastre : bolnava B. M. in virstd de
24 de ani, prezenta pe fetele dorsale ale ambelor miini arsuri de gr. I
si II, care s-au vindecat prin acest tratament in decurs de 12 zile.
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In tratamentul fisurilor perianale, al hemoroizilor si al prostati-
telor s-au obtinut, de asemenea, rezultate foarte bune prin aplicarea de
supozitoare, asa dupd cum se poate vedea din tabloul sinoptic redat
mai jos.

Forma clinici mediffr;rgﬁmsé caNZfl'ﬁ ¥y Vind. % Start. %
Ulcere varicoase unguent 66 18=27,2 45=—=68,2 3= 4.5
Eczeme cronice solutie alcoolica 8 2=25,0 5=62,5 1=(2,5

unguent 15 4=—26.6 8=53.3 3=120,1
Keratodermii unguent 27 ! 6=22,3 21=T77 —_
Neurodermite unguent 8 2=25,0 6=75,0 —
Arsuri unguent 32 8=25,0 24=175,0 —
Fisuri anale unguent 9 3=i33,4 6=66,7 —
supozitoare 14 9=19,8 11="79,6 —_
Degeraturi unguent 6 2=33.3 4=566,6 —
Hemoroizi supozitoare 58 16=28,5 36=—064,2 4= T,1
Prostatite supozitoare 141 24=172 96==E£8,0 21=14.28

Preparatele cu propolis au o evidentd actiune de epitelizare, con-
firmatd clinic prin efectul favorabil pe care il produc in tratamentul
ulcerelor varicoase, arsuri si degeradturi. De asemenea, au actiune bac-
teriostaticd si bactericida.

Din experimentirile noastre nu a reiesit nici un caz de intoleranta
iatd de preparatele cu propolis aplicate local.

Discutii asupra standardizarii produsului

In practica farmaceutici sintem depringi a folosi produse bine de-
finite, uniforme, cu limite precise de actiune farmacodinamicid de care
se leagd actiunea terapeuticid. In cazul propolisului situatia este mai
dificila. In afard de complexitatea compozitiei, fird indoiald ci acesta
diferd in functie de specificul local al florei din care albinele isi recolteaza
materia primi, Aceasta se evidentiazd chiar prin aspectul diferit al
diverselor sorturi de propolis ce au fost folosite si care s-a reflectat
si asupra unguentului prin diferenta de culoare.

Din verificirile noastre a reiesit insd un fapt cert: lucrind cu
diferite sorturi de propolis am obtinut produse cu aspecte diferite, dar
fird a observa diferente in ceea ce priveste activitatea lor.

Concluzii

1. Preparatele cu propolis au actiune epitelizantd in ulcerele va-
ricoase obfinindu-se vindeciri In 68,20 din cazuri si amelioriri la
27,20, din cazuri.

2. Se obtin rezultate satisficitoare In unele afectiuni greu de
stdpinit cum ar fi keratodermiile palmoplantare (vindeciri 77,7% din
cazuri) si fisuri anale — in special cu supozitoare (vindecari 79,6%
din cazuri).
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3. De asemenea rezultate bune se inregistreazd in special in pros-
tatite (vindeciri la 68Y%, din cazuri).

4. La efectul cicatrizant se adaugd actiunea bacteriostaticd, bacte-
ricidd, emolientd si antiparazitard a acestui produs complex pe care
Iram utilizat In tratamentul diferitelor afectiuni dermatologice.

5. Nu am semnalat reactii adverse locale sau generale.

6. Se poate folosi foarte bine pentru unele cazuri necomplicate tra-
tate in conditii de ambulator, bolnavii continuindu-si activitatea pro-
duetiva, dar produsul nu este costisitor.
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PRODUSELE APICOLE IN COSMETICA — PROPOLISUL

Constanta PFEIFFER
Mariana DUMITRESCU
ROMANIA

Cosmetica ca discipling a medicinei are in principal rolul de preve-
nire a degradirii tenului, de mentinere timp cit mai indelungat a as-
pectului tonic si suplu al acestuia. De asemenea, cosmetica mai are rolul
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de a trata diverse deficiente ale {enului cum ar fi: deshidratarea, se-
boreea, atonia, etc.

Aceste deficiente gint tratate in cabinetul nostru, avind la bazi p
dusele apicole : mierea, polenul, léptisorul de matced, propolisul, apilar-
nilul, pe lingd substaniele folosite in tratamentul clasic.

Rezultatele obtinute pe parcursul anilor sint relevante in cecea ce
priveste aportul adus de produsele stupului, ele avind un rol de hrénire,
hidratare si ameliorare in vederea mentineril sanatitii pielii.

Una din afectiunile pielii, de cane am fost preocupate in decursul
activitatii noastre, este acneea — denumit# in acceptia generald ca ©
dermatozi inestetici.

Pe scurt acneea se poate defini ca o inflamatie cronicd a folicului
pielc-zebaceu, reprezentind o complicatie a seboreel.

Ca si seboreea, acneea are anumite sedii de selectie, si anume : la
fatd — predomina pe mas, pometi, regiunea medianad a fruntii, menton,
comisuri Jabiale si regiunea pre-auriculard ; pe trunchi cuprinde regiunea
pre-sternald, intra-scapulard cu extindere la ceafd si regiunea lombari.

Transformérile care au loc in Intregul organism wman, inclusiv in
piele, in perioada pubertitii sint responsabile de declansarea seboreei si
acneei la unele perscane predispuse.

Cea mai importantd transformare din aceastd pericadi este intrarea
in functie a unor glande endocrine si anume cele sexuale.

Tratamentul clasic al acneed, are la bazd actiunea localad si generald
— si se adreseazd factorilor cauzali.

Tratamentul local urméreste suprimarea retentiel sebacee prin deca-
parea porilor foliculari, In acest scop se aplicd o medicatie chimicad, una
fizioterapicd si micl procedee chirurgicale.

Medicatia chimicd cuprinde detergenti si substante reductoare : sulf,
camfor, acid salicilic, rezorcind, sipunuri acide, administrate local
sl antibiotice pentru tratamentul intern.

In cadrul cabinetuiui nostru s-au intreprins o serie de studii ur-
mate de testari, in vederea stabilirli capacitdfii curative a produselor
apicole asupra acneei juvenile,

In prinecipal, in cadrul testirilor efectuate s-a pus accentul pe stag-
narea evolutiei acneei declansate, inldturarea retentiei foliculare si pe
refacerea tesuturilor ¢it mai aproape de aspectul normal al pielii.

Actionind in aceastd directie, propolisul s-a dovedit a fi un ele-
ment terapeutic eficient, cu atit mai mult cu ¢it cazurile tratate au fost
preluate de cabinetul nostru dupd ce au urmat tratamentul clasie, cazu-
rile dovedindu-se rebele la acest tip de tratament.

Propolisul a fost utilizat sub formi de pudrd, unguente, solutii al-
coolice, spray, acneol fiecare dinitre acestea utilizindu-se difeventiat si
specific in cadrul tratamentului. Astfel : pudra de propolis a fost apli-
catd prin metoda masajului a sec; solutiile aleoolice au fost utilizaie in
vederea asepsiel, dupd exiragerea comedoanelor si indepartarea pus-
tulelor.

Unguentul a fost utilizat in activarea sistemului circulator prin
actiunea bio-mecanicd asupra pielil. Spray-ul a fost indicat pentru apli-
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cafii locale, in afara tratamentului, In cazul deschiderii accidentale a pus-
tulelor. Ca actiune generald, propelisului s-a dovedit a avea o serie de
actiuni benefice asupra acneei.

Actiunea bactericidd si bacteriostaticd are ca efect stagnarea i
regresia procesului inflamator, avind la bazd anihilarea actiunii de in-
fectie microbiani. Afectiunea antiseptici impiedicd aparitia unor boli
fccare de infectie ale foliculilor pilosebacel. Actiunea de reglare a se-
cretiei sebacee se manifestd prin inchiderea porilor si reducerea cantititii
de sebum, produs de glandele specifice.

Pe pericadd mai indelungatd, propolisul are o actiune de corec-
tare a pH-ului pielii la wvalorile normale, efect ameliorator al tenului
seboreic la care pH-ul este modificat spre alcalin.

Prin actiunea de masaj cu pudrd sau unguente cu propolis, se rea-
lizoazd o redresare a circulatiei limfatice si sanguine la nivelul pielii,
circulatie deficitard in cazul acnee.

Am lisat la urmi cel mai important efect al propolisul in {ratarea
acneei, efect care consti in marea putere de refacere a fesuturilor, de
cicatrizare, efect preponderent asupra aspectului estetico-plastic al pielii,

Rezultate

Cele relatate mai sus, se bazeazd pe practica de zi cu zi, in cadrul
cabinetului de cosmeticd din cadrul Centrului medical de Apiterapie, asu~-
pra unor loturi de pacienti, care au fost urmaériti, pe intervale de timp
pind la doi and.

Astfel la un lot de 25 de pacienti s-a obtinut urmatorul procentaj :

753y rezolvati

159/, ameliorati

5% in curs de ameliorare
5%, nerezolvati

Mentionim ci nerezolvirile au apérut datoritd nerespectirii si
intreruperii tratamentului, din partea pacientilor respectivi.

Ca distributie pe sexe, au fost rezolvati : 609 bajeti si 40%) fete.

Ca urmare a celor aridtate mai sus si a experientsi de zi cu zi, pro-
polisul se recomandd in tratarea acneei juvenile, produs dovedit a fi
salutar, in cazurile tipice, ¢it i in cele rebele.

Concluzii

Tn urma celor aritate mai sus, putem concluziona cd propolisul este
un produs de mare eficienid, in fratarea acneei juvenile, urmind ca in
continuare, sa se aprofundeze studiul clinic pe un lot lirgit de pacienti si
de asemenepa, Impreund cu un lot martor pentru stabilirea, mai precisé,
a valorii efectului realizat de propolis, raportat la tratamentul cu pro-
duse clasice.
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Cartea — PROPOLIS — este o
lucrare cu caracter monografic despre
acest produs al stupului foarte apreciat
datorita efectelor sale binefdcatoare.
Lucrarea cuprinde date despre originea
propolisului, colectarea lui de catre
albine si recoltarea de cdtre om, macro
si microstructura lui, utilizarea in me-
dicina si efectele sale asupra sistemelor
biologice precum si forme farmaceu-
tice preparate pe bazd de propolis.

Lucrarea poartd girul unor specia-
listi competenti care si-au prezentat
referatele cercetarilor lor la diferite
manifestdri stiintifice organizate de
APIMONDIA in tard si peste hotare.




