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INTKODUCERE

Tralamentul eczemei este o problemi foarte vastd §i grea,
deoarece are o etiologie variatd, mai mult sau mai pufin cu-
noscutd si in mulle cazuri greu depistabild.

Metoda de tratament prin ddsensibilizare este de datg re-
centd si formeazd §i acuma obiectul de preocupare al multor
autorti,

Eczemele [iind in majoritatea cazurilor de naturd alergicd,
se infelege, cd {ratamentul adecuat va fi anihilarea acfiunii a-
lergenului. Aceasta o putem obpine fie printr'o desensibilizare
specificd, [ie prin una nespecificd, in cazuri unde nu cunoas-
lem alergenul, '

Subiedtul meu [ind metoddle \de desensibilizare”, voiu
ldsa la o parte metfodele locale (comprese, pdste, roentgenul,
etc.) s md voiu ocupa numai-ew metodele de desensibilizare
si in special cu acelea aplicale in-Clinica Dermatclogicd din
Cluj.

Tin sd¢ muljumesc Domnului Profesor Dr. C. Tdtaru, pen-
tru interesul ce mi-a argtat primind sd prezideze aceastd tezd,
cat si pentru ajutorul acordat, pundndu-mj la disppzifie foile
dd observafie, din ultimii ani, ale Clinicel.



DEFINITIE

Prin desensibilizare inf{elegem provocarea creslerii numé-
rului anticorpilor din singe, prin introducere, in doze mici §i
crescande in organism, fie a anligenului specific, fie a substan-
felor nespecifice (metaanligen), care deasemenea produc cres-
terea in sange a anlicorpilor specifice.

EVOLUTIA MieTODELOR
DE DESENSIBILIZARE

Sunt mai mult de 35 dewuni; de cand A. Bezredka a [dcul
experienje pe animale désensibilizandu-le conlra unui soc ana-
Jilactic. El a introdus timp de”mal mulle zile, pe cale orali,
wiraperitoneals, subculanald, ete. doze crescande din substan-
ja anafilaclogenid. Meloda aceasta de¢ anafilaxie esle baza tera-
piei e desensibilizare.

J. Jadassohn in 1895 ,a; spus cd prin aplicarea in concen-
trajii crescande, a subslanfei sensibilizaloare, se poale ajunge
la desensibilizare epidermali, la incepul locald, mail tarziu si
generald.

Tot J. Jadassohn a inlrebuinfat ca primul in 1894 proba
epiculand pentru diagnosticul eczemei industriale.

In Franfa M. Gougerot si P. Blamoulier au desensibilizat
pe cii epidermale: 1. o dermatiti provocald prin lemn de
palisandru i 2. 0 eczemi provocati de sublimat.

Urbach a reusil prima daly si (raleze cu suocces o eczemi
madidanti provocati de o hipersensibilitate faji de substan{e
~ provenife dela cai, prin aplicarea per cutany sistemalici; a su-
dorii, a parului sia scoamelor de cal.

Perutz a tartat cu bune rezultale o eczemii cauzati de ter-
penting, cu doze mici de tenpentini pe cale bucali,
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Tol asa Widal si Pasteur Vallery-Radot, au tratat prin
doze mici de antipirini o hipersensibilitate antipirinicd. Iar
Urbach o idiosincrazie chininici cu doze mici de chinini.

A) Profeino-terapia s’a incercal in ullimij ani de ciitre
mul{i autori. Ea se poale aplica pe cale orals, subcutani. intra-
cutan#, intramusculari, si inlravenoasi.

L. Terapia icu pepton#i: lui G. Auld se daloresle introduce-
rea peptonei in (ratameniul stirilor anafilactice. El a inire-
buin(at la fnceput pcplond in concentrajie de 7,5%. Canlitalea
folositd variazi intre 0,3 §i 1,3 cme., cile doudi injeclii pe
siiptimami; ultima doz# o repeti de 6 ori. Pe urmi face cu
precaufie injeclii inlravenoase de peptoni 5%. a doua serie el
o face numai intravenos.

Pagniez 5i Vallery-Radot Pasteur au preconizat ingerarea
de 30 cgr.—1 gr. de peptond Witle, sub formi de pilule (ex-
trasi (din carne, pesle ou silaple) o or# inaintea maselor, sto-
macul fiind in repaus si neconlinind nici un alimenl. Trala-
mentul se continud zcce zile, se inirerupe pentru 5 zile si se
reicepe apol o serie noui. /Aceasti/metodi a dat rezullate bune
in strofulus. in schimb in| eczeme a lost pulin elicace.

Peplona Wilte se mai ‘poale-injecla subculan, dar este ur-
mati de un soc grav. Tolusi in cazuri rebele se poate intre-
buin{a, insi in doze infinit de mici.

Pasteur Vallery-Radol §i Blamoutier in 1927 au indicat
meloda ide desensibilzare prin injec{ii iniradermice de pep-
lond, in tratamentul astmului.

Astmul polenic esle indicajia principala a injecliilor intra-
cutane de peptoni. Bolnavii [&rdi spine iritante broncho-pul-
monare sunl acei, care reaclioneazi mai bine la peplono-tera-
pie. Trebuie sd facem o serie de injec(ii in numir de 20, fie-
care zi, uneori putem chiar repeta o astfel de serie. E indis-
pensabil si fnlrebuin{im peptond tip Witte, preparatd in mod
riguros.

Se pare c# bolnavii cu reaciii locale mai intense, profiti
cel mai mult de acest {ratament.

Intre a 8—12 injec{ie, unii bolnavi prezintd o reactie vie:
placard edematos sj eritematos, de o intindere «destul de mare.
E vorba de un fenomen comparabil cu acel al lui Arthus.

Pasteur Vallery-Radot a observa in urticarie reactii locale
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destul de brutale, care ’a detenminat si Intrerupe tratamentul
cu peplond. Dup# aulorul susnumit, autoseroterapia, e mai
bund $n (ratamentul urticariei.

Metoda intrebuinjati de citre Pasteur Vallery-Radot in
astmul, a fost aplicati cu bune rezultate in eczeme de ciire
Alonso §i Castro-Pollies. Ei injecleazi fiecare zi intradermic
0,1—0,3 cme., de peptoni 50% timp de 20 zile.

Urbach a tralat cu succes o eczemid cu peploni Witte, El
a inceput injec|iile cyy 0,05 cmc. §i @ ajuns la 0,9 cm., iar con-
centrajia a varial-o dela 1%0—5%. Face la incepul 2—3, mai
tarziu o injeciie pe siptimans, in total 15—20 injeclil §i even-
tual dupd o pauzi de 2—3 luni mai repeld o cura.

Tol el preconizeazi intrebuin{area preparatului ,.Polipro-
peptan®, care e pregilit din 12 diferife propeplane i care une-
ori di succes in tratamentul eczemelor cu eliologie neclara.

P:r-oteinoieravpia se maj poale realiza cu: aulosinge, aulo-
ser, autourini, lapte §i cale odatd si cu vaccinuri si extrase
glandulare.

II. Autohemotenapia consian injectarea intramusculari
a unei contitidfi de 5—10 cme. chiay mai mult de sange, care
a fost prealabil extrasi din’ vena bolnavului. Se fac injeclii tot
la dou zile, in total .12 injeofii.

II. Autoseroterapia este o metodii maj complexi; se injec-
teazd serul, riémas dupd coagularea sangelui, in cantitifi cres-
cande: 0,25—0,50—0,75—1,0 cmc., chiar 5 amec. intramuscular
(Spiethof, Achard, Flaudin). Dupa unii aulorj aceast® metodi
ar fi maj eficace decal autohemoterapia. Mul{i aulori spun, ci
aceste doud metode (autohemoterapia si autoseroterapia) sunt
metode de desensibilizare mesfecifice, dar Urbach susline ci
sunt melode specifice pentruci conlin canliti{i minimale de
alergen din organism.

IV. In cazuri unde aceste melode sunt greu practicabile,
se poale injecta diferite veccinuri sau extracte hormonale, ale
cdror albumind produce tot un soc lerapeutic.

V. Jausion H. in 1929 propune autourinote rapia. Injecliile
se face in woze micj si crescande: 0,5—0,7—1,0—5,0 cme.

B) Substanfele neproteice pot si ele si provoace un §oc
terapeutic.

Astfel Feuillée propune CL; Ca 24 gr. si calomel 2—4
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ogr. zilnic per os. — Rawvaut indici hiposulfitul de Na 2—4 gr,,
in form& de pilule tot zilnic. Clorura de calciu, hiposulfitul de
Na si bromura de Na se pot folosi in acest tratament si sub
formi ide injeclii inlravenoase. Facem cateva serii de . in-
joclii tot Ja 3 sHptamani. Clorura de Ca in solufie de iuye. hipo-
sulfitul de Na 20%;, si bromura Na 10%.

Geiger a incercat (in 1929) in cazuri de eczeme cu alergen
necunoscut, o desensibilizare nespecifici aplicand per-c :lan
uleiul de paralini in concentralii crescande.

CONCEPTIA MODERNA
ASUPRA DESENSIBILIZARII (Urbach)

Dup# auteri moderni, fenomenele alergice, inlre care se
numird si eczema, sunt produse de reaciia intre antigenul spe-
cific §i anlicorpii din [esuturile organismului.

Infelegem deci ci in eazulcdnd organismul, dupa desensi-
hilizare, va ajunge in contact c¢u alergenul, acesta va fi neulra-
lizat de anticorpii sangelui, fara“si ajungd in contact cu anli-
corpii (esulurilor.

Acest fenomen de neutralizare/a antigenului venit in con-
tact cu organismul, va dura-numal atita timp, cat avem un
surplus de anticorpi in sange. Dupa incetarea adminisiririi an-
ligenului, surplusul de anlicorpi circulant in sange, este incetul
cu incetul eliminat din organism. Un nou contact al antigenu-
lui cu organismul va provoca acum legarea anticorpilor din
{esuluri de anligen s$i in -consecin{id reaparifia fenomenelor
alergice.

METODA DE DESENSIBILIZARE UTILIZATA
IN CLINICA DERMATOLOGICA DIN CLUJ

In capitolele precedente am viizut cat de variabil e trata-
meniul de desensibilizare. dela autor la autor. Asta se datoreste
in cea mai mare parte faptului, ci eczema avand o etiologie
atit de variati, reacl{ioneazi in mod diferit la orice metods.
In eczemi, poale ca in nici . @lti boald, nu se poate impune
un ‘tratament standard.

Clinica Dermatologicid din Cluj, foloseste in tratamentul
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eczemei o metods eclectici, ajungdnd dupi cum vom arita
mali jos, la rezullate bune.

Aceastii metodd constd in ulilizarea combinatd a substan-
{elor specifice §i nespecifice cum sunt: autosange, autourini,
peptons, Ca, Glucozi, tiosulfat de Na elc.

Peptona a fosl intrebuingatd in ultimii anj cu rezullale sa-
tisficitoare. Metoda obisnuiti la Clinica Dermatologicd din
Cluj, este urmitoarea: se injecteazi. din solufia de 7% peploni
intracutan, la inceput 0,1 c¢me., urcénd treptat doza la 0,2—0,4
—0,9—1.0 chiar 2,0 ecmc. Injecliile se fac tot la 3—4 zile i in
intervalul dintre ele pulem aplica {ratamentul local ci( si alte
substanje desensibilizante: autosange, autoser, aultourini, cal-
ciy, etc. J

Autohemoterapia: Se scoate 5 cmc. de singe dinir'o vend
a bolnavului (de preferabil cea din plica colului) si se reinjec-
teazd imedial iniramuscular (in fesd). Asta se repeld de dous
ori pe s#plimani, chiar si de trei ori, iar in cazuri cand e
bine suporlati, mérim doza la 7<10 cmc.

Autourind se injecteazd 'subcutan in doze crescande dela
0,5 ¢cmc. la 3,— chiar 5 cmc,, tot#a 2 zile, uneori putem incerca
un tratament cu injecfii in flecare z

Ca (Clorurat sau gluconat) se-di intravenos in cantitale
de 5—10 cmc.

Rezultate mai bune s’au observat numai in cazuri cand
bolnavul e tratat paralel si cu alte substanje desensibilizante.
Dozele sunt injectate fie in inlervalul zilelor de tratament cu
peplond, fie in aceeag zi. Tolusi sunt cazuri vindecate cu tra-
tamentu ficut numai cu calciu.

Glucoza este §i ea in multe cazuri utilizali. Injectam 5—10,
chiar -.. cmc. glucozd 209 intravenos, lot la 3 zile, fie nwmai
odati pe séptimimi.

Tiosuifatul de Na d4 un bun rezultat in cazuri cu trala-
ment combinat. Injectim 5—10 cme. 209’ losulfat, fiecare zi
sau lot la 2 zile, depinde de tratamentul cu care il combinim.
Tiosulfatul de magneziu se folosesle la fel.



CAZURI CLINICE

Consultiand foile de observalie ale Clinicei Dermatologice
am Cluj, am conslalal, ¢i in ultimii ani majoritatea bolnavilor,
care swlereau de eczems, era tratati cu metodele de desensi-
brlizare. Am observal mai de parte, ci aceasti metodi ocupid
un teren din ce in ce mai mare, cici in 1934, din 60 de cazuri,
cu diagnostic de eczemi, s’a aplicat metoda susnumiti la 40 de
cazuri, iar in anul 1937, din 65 de bolnavi cu eczemi numal
la caleva cazuri nu s’a aplicat metoda.

Metodeld sunl: simple cu ulilizarea unei singure subslanie
desensibilizatoare, sau combinale: pepton#-Ca; peplon¥-auto-
sange-glucoza; liosulfal-aulourinii; peptoni-autourini-Ca; etc.

Cazurile din anul 1934

Precum am aminlit mai sus; in anul 1934, din

60 de cazuri de eczem3,

40 de cazuri au fost tratatecu meloda de desensibilizare,
bineinfeles plus un tratament local potrivit deziunilor.

Din acesti 40 de cazuri: 25 cazuri au parisit clinica com-
plect sau aproape vindecate, 10 cazuri cu leziuni muly amelio-
r.te si 5 cazuri cu leziuni pufin ameliorate.

Durata tratamentului variaz dupd cazuri, unii se vindecd
numai «dupd cateva luni, allii in cateva zile.

Voiu cita cateva cazuri penltru ilustrarea celor susfinute.

I Numele: A. Josif,

Varsta de 21 ani, reformal, necisitorit, plugar, niscut la
Vinjul de Sus cu domiciliu, Unirea, jud. Alba. Primit in Cli-
nicd: 13. 1I. 1934, Ziua egirii: 25. II. 1934.

Diagnoslicul: eczem# cronicé, generalizati.

Antecendente colaterale: nimic de remarcat.

Anlecenidente personale: neagd boli contagioase. La var-
sta de 6 luni, o dermatozi a pielei paroasi a capului.
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Istoricul boalei acluale: boala dateazi de 7 luni, debutdnd
cu o erupjie puriginoasi pe anlebraje. De céleva siplimani
enupiia s'a generalizat.

Starea prezentd:

Habitus, nulri{ia: normal, bine mutril.

Pielea: aspeclul erupjiei se prezinte sub form# de plici si
placarde erilemaloase, pe faja externd a bralelor si antebraje-
lor, pe coapse, pe gambe, spate, obraz. In unele locuri se ..g-asesc
cruste brune-cenusii. Pe fa|d leziunile sunt in parle pruriginoa-
se, in parte impetiginoase. .

Tratamentul:

15. IL 5 cmc aulosange: plus [ralamentul local.

16. 0,10 cmc peploni 7%, intracutan.

17. 10 cmc glucoza.
18—30. 10—20 cmc glucozi allernand cu 0,20—0.40 peplomi.

2—30. IIL. 0,60—1,0 peptona; 510 aulosange, plus 5—10
Ca cloral.

8. IV. 0,5 cmc aulouring subettanal.

12304 1V. 1,0—3,5 cm¢ aulouring

1—15. V. 5 cmc aulosange lot fa 2 zile.

19—25. V. 10 cmc autosange.

25. V. — leziunile regresale aproape complet, bolnavul
pariseste clinica,

II. Numele: B. V,

In varsla dd 55 ani, de religie greco-catolic, vaduvi, cas-
nicé, nasculs in Lisnau, dom. in comuna Sil. Gheorghe, jude-
ful Treiscaune.

Zina-primirii: 7. VI. ziua egirii: 18.VI.

Diagnostic: Eczemit cronici lichenificals.

Anlecendente: firg importanyi.

~ Istoricul boalei acluale: daleazi de 9 luni, s’a tralat cu
alifij,

Starea prezentd:

Habitus: normal.

Pielea: o alecfiune cutanati cu un placard localizat pe
fald ghl, pavilionul urechilor, exlinzandu_se pe spate §i su-
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prasternal. Pielea 'e inflamat¥ ,ingrosati. pe suprafati cu scoa-
me foarte fine lameloase: pe gat tabloul e predominat de liche-
nificafie, cu multe cute adancite. Pe piept si spate se observi
plici cu tendin{d la confluare, din elemente papulo-veziculoase.
Subiectiv. mancérime si arsuri.

Tratament:

7. VI. 5 ecmc Ca clorat plus tralament local cu tumenol.
8 , 10 ,, glucozi.

9. o roentgen.

10. , 10 , Ca gluconat intravenos.

11. ,, 10 , Ca gluconat.

14. ,, 10 , glucozi.

15—17. VL. 1 cme Na kakodilat.

18, VI. 1 amc Na kaokdilat + roentgen pe git.

19. ,, 1 ,, Na kakodilat +' roentgen pe fat.

22. , 1.25 emc Na kakodilat.

25, ,, 1.50 emc Na kakedilat:

23. ,, 3—18 pic. de As. inlern.

27—28. VI. 18 pic. de As:iintern + roentgen pe [fali.
Piclea mult subliata; pruritnul complect redus.

I11. Numele: Ch. T.

De varstd de 31 ani, greco-oriental, cisitorit, lucritor la
fabricd, niscut in Viisoara, domicilial la Turda.

Ziua intrarii: 13, VIIL 1934. — Ziua esirii: 24. VITIL 1934.

Diagnostic: Eczem#d cronicd Ja nivelul regiunii supra-
poplitee 'drepte si perianal.

Antecddente col.: nimic important.

Antecedente personale: dureri de 4 luni a nivelul mem-
brelor inferioare. Acunr 8 luni blenoragie -+ ependimitd, a ur-
tiat iratament.

Istoricul boalei actuale: de 1'/» ani- prezin'i leziuni: pruri-
ginoase in regiunea suprapoplitee dreapti si perianal

Stareq prezentd: .

Habitus: normal, ganglionii inghinali, ugor miriti.

Pielea: In regiunea suprapoplitee dreaptd -prezintsi-in pla-
card de m#rimea unui ou de.giind, pielea ingrosati, -edema-
fiatd, prezentand in partea centrald leziuni erozive, obduse de
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o peliculd finy sclipitoare. La periferia p!lra»carduyui scoame
crustoase, brune-surii, destul ide aderente. In regi.inea peri-
anald, pielea e inflamatd, ingrosatd, pe suprafald cu cruste
aderente. Subiectiv prurit intens.

Tratament:

14. VIII. 5 cmc Ca clorat.

15. . 01 , peptond.

16w 5 s Ca clorat!

17. » 0,2 , peptoni.

18. ,, 5 , Ca clorat.

19. , 03 5 peptoni.

20—23. VIL 5 cmc Ca clorat alternand cu 0,4—0.5 peptona.
Leziunile dispar complect, bolnavul pleaci vindecat.

IV. Numele: S. E.

Varsta de 18 ani. orlodox#. neciisiloril#, casnicdi, niscuts
la Sibiu, domiciliatd 1a Cluj. '

Ziug intririi: 27. VIL /— Ziua esirii: 19, VIIL,

Diagnostic: Eczem# cronics, diseminati.

Antecedente: nimic \Important.

Antecedente personale:iacum 2-luni diaree.

Istoricul boalei actuale: 'de 2 luni observi leziuni pruri-
ginoase pe extremitéfi.

Stared prezentd:

Habitus, nutritia: normal.

Pielea: leziuni diseminate la nivelul manubviulni sternal,
plica cotului stdng. dosul ménei stinge. spatiului inferdigital
IT drept si la nivelul marginii interne a piciorului dreint: plici
neregulate cu piele eritematoasi infiltrati cu leziuni polimorfe
la suprafatd: papule papulo-vezicule. eroziuni, scoame Jame-
loase. Subiectiv prurit intens.

In cursul tratamentului se fac examiniri a aparatuluj di-
gestiv si se constatd o coliti cu o stazi duodenald (la roentgen).

Tratament:

28. VIL. 5 cmc autosinge.
30. » 5 , Ca clorat,
3. , 75 ,, autosinge.
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3.VIII. 5 ,, Ca «clorat, tratament local.
7. iradiatii de roentgen.
10. ,, 5 , Calciu clorat.
12. ,, 0,10 ,, peplonid intracutan.
13—18 VIII. 0.2—0.4 cmc peptond, alterndnd cu 5 cmc
Ca clorat.
Bolnava piriiseste Clinica vindecati.
In anul 1935 din 57 cazuri de eczemi
48 ,, au fost tralate cu meloda de
desensibilizare.
29 ,,  s’au vindecat complect sau
aproape complect.
12 s’au ameliorat.
4 . pufin ameliorate.
3 nu s’au vindecat.

I. Numele: M. L. — 64:ani, romano-cat., c#sitorit, de pro-
fesiune intendenl bancar, locul masterii: Sangeorgul de Cam-
pie, domic. in Targu-Mures:

Diagnoslic: Eczemi cronics generalizali.

Antecedente col.: nimic important.

Antecedente personale: in 1934 a avut o eczemii la nive
Iul gatului. '

Istoricul boalei actuale: Dateazii din Noemvrie anului 1934,
s’a inceput cu un prurit intens la frunte si peri-orbicular, apoi
leziunile se extind pe gét, fa{f, antebrat si gambid. A ost lra-
tat de Casa de Asigurare, Tg.-Mures.

Starea prezenti:

Habitus normal. l

Pielea: prezinti o afecfiune ce intereseazi corpul aproape
in intregime, mai cu seami fata. ceafa. pielea péroasi a capu-
lui, gatul, pieptul, extremiti{ile superioare cu predominenta
pérlilor flexoare a exiremiti{ilor, pe membrele inferioare si
.pe partea exlensoare. In aceste locuri pielea e inflamati, rosie,
eritematoass, prezentdnd o descuamatie. Subiectiv méincarime.

Tratament:

6. III. Tratament local.
7. » D cmc Ca Ifah.
8. ,, 5 , Ca Ifah.
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9. , 05 , Autourini.

11. ,, 5 ,, Ca Ifah.

14. ,, Trnatament local.

15—18. III. 5 cmc Ca Iah.

Bolnavul piriseste Clinica vindecal.

II, Numele: B. J. 39 ani. clisiiloril, lierar, niscut la Geoa-
giul de Jos, din comuna Cugir, jude(ul Hunedoara.

Ziwa infrirvii: 5, XIL Ziva esirii: 22. XII. 1935.

Diagnostic: Eczem& cronici.

Antecedente personale: o pleurezie.

Ziua primirii: 4. IIL. 1935. Ziua esirii: 18. III. 1935.

Istoricul boalei actuale: daleazi din anul trecul, cand a
avut leziuni pe picioare. La 15. X. a. ¢. o erup(ie generalizatd
cu prurit intens.

Starea prezenfd:

Habitus: normal.

Pielea: pe membrele inferioare si superioare, pielea e in-
filtrald: rosie edemaloasd /sifin parte acoperili de niste cruste
de culoarea murdar, in alte focuri prezintd eroziuni st supra-
fele madidante. Gamba stanga-tumefjald, edemaliati. Pe gat si
fafd mici leziuni papulo-crustoase confluente. Subiectiv man-
cirime.

Tratament: local paslti de cadogel 5%. Regim vegelarian,
pe regiunile madidante comprese cu tanine.

5. XII 0,1 cme peptona.
6. ,, 05 , peploni.

7. » 06 %
8 , 06 , -
10. , 07 , »
12. ,, {ratamen! cu roentgen.

13—22. ,, 0,7—1,0 cmc peplond plus Lralament local

Bolnavul pirfiseste Clinica cu leziunile foarle mull re-
gresate.

II. Numele: J. J. 67 ani, greco-catolic, c#sitorit, preot,
ndscut la Giroll, dom. la Baia mare.

Zina intrariir 2. XII Ziua esirii: 17. 1. 1936.

Diagnostic: Eczem# cronici.

Antecedente colalerale: 4 copii sinilosi.
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Antecedente personale: scabie, neagi alte boli ale pielii.

Istoricul boalei actuale: suferf de mai mulli ani de eczemi
gambel, Din vara anului curent (1935) eczema se intinde pe
trunchiu §i antebrale.

Starea prezentd:
Habitus: normal.
Pielea: placarde eczemalizate pe fafa posterioari a coap-

selor i a gambiei, acoperite la suprafald de scuame i cruste.
Subiectiv manciirime.

Tratament:
3. XIL 0,1 cmc peptoni intracutan.
4. 0,5 . aolan iniraculan.
S 0,2 , peptond + local Cadogel.
6. , 0,5 . aolan.

7—14. . 0,3—-0.6 , peplong, alternand cu 0,5 aolan.
15—-23. ,, 06—0,9 ., peptond, alternand cu 0,5 aolan.

26. 1,0 /4 peptoni.

27. ., 0,5/ yaolan,

28. 1,0\ 4/ ‘péptoni.

29. o, 0,5\, aolan.
30—-31 ,, 1,0 ;peptons, alternind cu aolan.
5-8 1. 1,2 , peptond zilnic.

13. ,, 14 ,, peptoni.

4. 20 ,, peploni.

La 17. Ianuarie 1936. bolnavul e complect vindecat.

IV. Numele: C. P. De 39 ani, rel. reformat ,cisitorit plu-
gar, nascut da Taujd. Domiciliat in Bihor. Ziua intrarii: 24, IX.
siua esivii: 12, X. 1935.

Diagnostic: eczemd, pelagroida (dermatits actinici).

Anlecedenie colaterale: nimic importani.

Amntecedenta personale: la 18 ani blenoragie tratata.

Istoricul boalei actuale: debut acum 6 siplimani, dupi ce
lucra  mult la camp, a observal un eritem difuz pe piriile des-
coperile: fald, gat, membre superioare, in unele locuri cu ve-
zicule, cari pe urmi s’au descuamadl, insofit de un prurit, care
in ullimele zile s’a generalizat.
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Starea prezentd:

Habitus: normal. _ .
Piclea: fala, gatul, méinele si picioarele prezinti inflama-
fia tegumentului, care e infiltrati, edemaliatd, 0}1 scuame uscate
alb-gilbuie. Intreg tegument de aspect ichtyosiform.
Tratament:
24. IX. 5 cmec Ca cloral, + local vaselind salicilatd 109%.
26. ,, 0,1 , peoploni
27. , 5 , Ca rclorgl.
28. ,, 02 , peplona.
2. , 5 , Ca
30. IX.—4. X. — 0,3—04 cmc peplond. ;
5. X. 5 ecmc Ca clorat, plus roentgen.
6—12. X. 0,5_0,7 cmc peplond, alternand cu 5 cmc Ca
clorat.
Leziunile pe fa{i, git, sunt complel regresale, ar pe ex-
(remitii{i mai prezintd ugodrit infiltrafie.
In anul 1936, din 48 cazuti deeczemi
45 bolnavi‘au fost tralali cu metoda de
desenzibilizave,
30 holnavi s’au vindecal complect,
sau aproape complect.
15 bolnavi s’au ameliorat.

I. Numele: M. Gh. in varsli de 28 ani, orlodox, cisitorit,
sefl de echipa la CFR. Nascut la Vinjul de Jos, domicilial in
Jud. Alba. Ziua fintrarii: 17. XI. — Ziua esirii: 22. XI. 1936.

Diagnoslic: Neurodermiti-dermatita.

Antecedente {dri importan{d, neagi boli infeclo-contagioase.

Istoricul boalei actuale: in anul 1936, luna QOctombrie a
mai fost internat in Clinicd cu eczemi si neurodermitd, a fost
tratat timp de 12 zile. — Acum 2 s#ptdmani au reapirut leziu-
nile in regiunile inghinale, §i, plicele articulare ale membrului
superior. Deaceea se interneazi in Clinicd, in urma mancHrimii
bolnavul se unge cu niste alifii, care au irilat pielea.

Stariea prezentd:

Habitus: normal, bine nulrit.
Pielea: pe. faja inlerns a ambelor coapse maj mult pe cea
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stangd este ingrosati. Coapsa dreaptd prezinti un placard de
mérimea unei palme. O alti leziune similar# gisim 1a nivelul
plicei colului sting: un placard neregulat dar bine delimitat.
Toate aceste placarde prezintd o ingrosari a pielii in urma
cireia sanfurile normale ale pielii se adincesc delimitand su-
prafele poligonale, cu o descuamatie fini. Pe abdomen in
regiunea hipo-gastricd si in flancuri, piclea e difuz inflamati,
rosie, eritematoasd. Ici-colo se observi leziuni papuloase, gru-
pate si in urma gratajului excoriate. Subiectiv prurit foarte
intens..

Trdtament:

17. XI. 5 cme Ca'clorat + tratament local.

19. ,, 5 , tiosulfal de Na.

20. ,, 5 , gluconat de Na.

21. ,, 10 , glucomal de Ca -+ intern tiosulfat de Na.

22. XI. Bolnavul piriseste clinica: leziunile sunt complect
vindecate. ‘

II. Numele: D. S. In varsta de 14 ani. oriodoxi, elevi, in
scoala primarid, niscutd la ‘Coroesti/si dom. 1la Coroesti, jud.
Hunedoara,

Ziua intrérii: 15. V. 1936. — Ziua iesirii: 6, VII| 1936.

Diagnostic: eczemi cronici a mamelelor.

Antecedente col.: nimic imjportant.

Antecedente personale: neagi bolile contagioase.

Istoricul boalei actuale: Dateazi de 6 luni, cu debut prin
leziuni papuloase cari madideazi si pe urmi se transformi in
cruste, pe regiunea mamelelor. S'a tratat cu comprese §i vase-
lin# salicilatd. Leziunile se extind.

Starea prezentd:

Habitus: anemica.

Pielea: pe ambele mamele se vid placarde de mirimea
unei monede de 100 Lei, cu margini net delimitate. Culoarea
pielii este brun-cenugiu, §i inflamati in jurul placardelor, iar
pe suprafatd sunt numeroase cruste detagabile. Detasand crus-
tele, eroziunea e acoperiti de o secretie clarid in unele locuri
ca pic. de roud. Subiectiv: usturime §i prurit,
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Tratament: local vaseling salcilald.
15—30. V. 0,1—0,4 cmc pepioni la 3 zile alternand cu 5
cmc Ca cloral.
5—18. V. 04—1,0 cmc peploni in doze crescande, alter-
nand cu 5 cme Ca.
18—25. V. pastd cu anlrarobin.
27. V. Leziunile complect regresale .pruritul dispdrut.
3 bolnavi riman nevindecafi.
In anul 1937 din 54 bolnavi cu Dg. de eczemd
48 holnavi sunt tratate cu metoda sus-
numits.
* 31 bolnavi se vindecd complect,
14 bolnavi se amelioreazd,
I. Numele: V. M. De 40 ani, rom. calolici, cHsiitorita, de
prof. casnici. Niscutd si dom. in com. Cara, jud. Cluj.
Ziua intrivii: 13. I. — Ziua esirii: 5. II. §i a doua oard
ziua fntrarii: 11. II. &~ ziva esirii: 7. 1L
Diagnosticul: eczem# cromici | generalizald, lichenificals,
(pe baza insuficien|ei ovariene).
Antecedente: solul sinitos; o copild sindtoasi.
Antecedente ipersonale: ta 14 ani dureri stomacale, la 16
ani o afecliune ginecclogicd. Menstruali la 16 ani, durata si
intervalele menstrualiei: normale. De 6 ani menstruatia de-
vine neregulati §i concomitent prezintd afec{iunea culanatd.
Istoricul boalei actuale: Acum 6 ani a debutlat cu leziuni
veziculoase, pruriginoase acoperile ide cruste a nivelul plicel
cotului si a antebra(ului. Se traleazi cu alifii dar leziunile ve-
apar. In ultimile 2 saptamani leziunile se generalizeazi.

Starea prezentd:

Habitus: starea de nuirilie: slab nutrita.

Pielea: pe anftebrajul stang si plica cotului prezinti un
pacard cu pelea infiltrald, durd si cu descuameniie. Scuamele
sunt aderente §i la detasare singereazi. Marginea placardului
este presirati cu papule. Regiunea abdominali inferioard si
coapsele prezintd leziuni similare dar mai atenuate. In jurul
gitului trecand pe torace, gisim lol placarde lichenificale si
cu idescuamalie. In rest pielea ¢ intacty .Subiectiv prurit su-
paritor, '
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Tratament: local cu cadogel.

15. 1. 0,1 omc peplond intracutan,
16. ,, 50 . calciu clorat.
18-23. ., 5,0 » Ca olonat, alternind cu 0,20—0,40
peptona.
25. o 5,0 » Ca clorat plus 5 omc autosinge
26. , 0,5 » peplond.
27., 5 » Ca clorat plus 7.5 cmc autosénge
28—3. II. 0,6—0.9 cmc peptoni.
4. ,, 50 cmc Ca clorat (leziunile slab ameliorate se
indic# titrarea hormonal#).
5. II. 1000 unitéd{i de foiculind per os. !
Bolnava pariseste clinica: pruritul mull diminuat, dar
lichenificalia ipersisti.
Revine din nou in olinici da 11. IL. cu acelas tablou clinic.

Tratament:

12—14. I1I. Zilnic 1000 uniti{i, foliculing per os.

15—18. II. zilnic 1000 unitafi foliculind injectii intramuscul.

18. II. apare menstrualia, tratamentul se inirerupe.

26—7. 1I1. zilnic 1000~ unitd{i de loliculina.

Bolnava pleaci cu leziuni muilt ameliorate §i cu menstrua-
{ia regulati.

IT. Numele: 7. M. In vérstd de 19 ani, ortodoxi, nec#séto-
rit, muncitoare, cu idomic. in Pocui. jud. Cluj. Ziua intrarii:
26. X. — Ziua egirii: 5. XI. 1937.

Diagnostic: dermatitd dupd tratament cu sulf.

Antecedente: nimic, important.

Antecedente personale: menstruati la 13 ani, gravidd luna
VIII.

Istoricul boalei actuale: de 2 s#pt. o eruplie pruriginoasa
la nivelul articulafiilor, dupid un tratament anterior cu alifia
Helmerich.

Starea prezenta:

Habitus: normial, gravidi in luna VIIL

Pielea: gisim leziuni diseminate pe intreg tegument (in
mod neregulat), exceptand fa{a, gitul, palmele si plantele. Le-
ziunile sunt {papulo-veziculoase, in unele Jocuri confluente,
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dand placarde (pe mameld si abdomen). In unele locuri ex-
coriafiuni liniare. Subiectiv scns. de arsurd.

Tratament:

28. X. 5 cmec Ca clorat + local cu ac. horic.

30. ,, 5 ,, Ca clomlt.

1. XI. 10 emc Calciu gluconatl.

3. XI. 5 cmec Calciu cloral.

5. XI. bolnava e vindecali prurilul dispare.

ITII. Numele: R. F. In varsti de 30 ani, mozaicd, necc#si-
toriti (divor{at#), funcjionard, n#scuti la Dej, dom. la Cluj.
Ziua tntririi: 8. VII. — Ziua esirii: 24. VIT, 1937.

Diagnoslic: dermaliti post-alimentard.

Antecedenle: nimic important.

Antecedente personale: la' 2 ani erisipel, in copilirie a su-
ferit de o dermalitd solari. Menstruali la 17 ani.

Istoricul boalei acluale: de 3 zile, afirmativ in legdturd cu
manciri (came «de pui, mazire) prezintd un eaxntem localizal
la ambele maini, pe piept si coapse. S’a tratal cu sprit salicilat.

Slarea prezenld:

Habitus: mijlociu.

Pielea: pe piepl, coapse, si fala dorsali a mainilor, pielea
esle rogie vie, cu nuan{d brun# pe maini. In aceste regiuni
pielea e inflamats, edemafiati si acoperitd de eroziuni super-
ficiale, madidante. Placardul mai e presiral cu mici papulo-
vezicule. Subiecliv usoare dureri §i usturime.

Tratamentul:

9. VIL. 5 cmc Ca cloral + local comprese si uleu zin-
cal, dupd regiuni.
10. VIL 10 omc Calciu gluconal plus 0,10 peplons.
12—24. VIL 10 emc Ca gluconal + 0.20—0,70 cmc peploni.
Leziunile se vindecd complect, bolnava piriseste Clinica.



CONCLUZIUNI

1. Cerceldgrile moderne au dovedif cd cea mai mare parte
a eczemelor esle de nalurg alergicd, fie endo- fie exogend.

2. In consecin|d s'a incercat o serie de metode de desensi-
bilizare a orgarusmuwlui [afd de alergen

3. Aceste melode [ie specifice, [te nespecifice, ’au dat re-
zultatele agteptate din cauza etiologiei alergice variate a ec-
zemelor.

4. Clinida Dermalologici din Cluj folosegte in tratamentul
de desensibilizare « eczemel o metodd eclecticd infrebuinfdnd:
peptond, autosdange, autoser, gutourind, tiosulfat de Na, Calciu,
glucozd ele.

5. Rezultatele objiniite cu acenstd metodd dupd cum reiese
din statistica ultimilor ani, - Clinicei Dermatologice din Cluj,
sunt [oarte mulfumitoare,

Vizutg si bund de imprimat:
Cluj, la 7. Iunie 1938.

Decanul facultdfiis Pregedintele lezei:

Prof. Dr. M. STURZA. Prof. Dr. C. TATARU.
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