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IN1 ROD VCERE 

Tralwnentul eczeme~1 este o problemă f oatte vastă şi grea, 
deoarece are o etiologie variată, mai mult sau mai puţin cu
noscută şi în multe cazuri greu depistabilă. 

Metoda efe tratament prlin d&ensibnizare este de dată re
centă şi formează şi acuma obiecta[ de preocupare (JJl multor 
autori. 

Edzemele fiind în majoritatea cazuri'lor de naturăl alergică, 
se înţeleg'e, că ·lrattiJmentul adecuat VQ fi anihilarea acţhrnii a
lergenului. A'ceasta d putem ob~ine fie printr'o desensib'ilizare 
specifică, f'ie prin una nespecif.ică, in cazuri unde nu cunoaş
tem alergenul. 

Subiectul meu fiind "metodele de desensibilizare", voiu 
lăsa la o parte met'odele loccnle (comprese, pdste, roentgenul, 
etc.) şz~ mă voiu ocupa numai cu metodele de desensib.ilizare 
şi în special cu acelea aplicaile în Clinica Dermatdlogică din 

' Cluj. 
Ţin să mubţumesc Domnului Profesor Dr. C. Tătaru, pen

tru interesul' ce mi-.v. ·arătat primind să prezideze această teză, 
cât şi pentru t1Jjutorul acordat, punându~mi la d4s,Wzi ţie( foile 
d~ observ'aţie,, din ultimii ani, t1Jle Cliriicei. 



DEFINITIE 

Prin -desensibilizare în(elegom provocarea creşterii numă

rului anliicorpilor dill1 sânge, ·prin înlroducere, în doze mici şi 
crescânde. lin oraanis'l11, fie a anligonului specific, fie .a subslan-. o ~ 

telor nespecifice (metaanligm ), care deasemenea produc creş-
terea in sange a anl.icor~pilor specifice. 

EVOLU'l'IA METODELOR 
DE DESENSIBILIZAHE 

Sunt mai n1:ull de 35 de- .ani, de câ!l.1d A. BezretdJw a făcut 
cxperien!e pe animale desensibilizandu-le contra unui şoc ana
filaclic. El a întrodus timp de mai multe zile, pe cale orală, 
1nlrruperiloneaJ.ă, subcutanată, ele. doze crescânde din substan
ţa anafiilactogenă .. Metoda aceasta de anafilaxie esle baza tera
piei l(:i;e desensibiliznre. 

J. Jadassohn în 1895 ,a1 spus că prin aplicarea în concen
lralU crescâm.de, a substan!ei sensibilizaloare, se poate ajunge 
la desensibiliZJare epidermalk't, la i111cepul locală, mai târziu şi 

generală. 

Tol J. Jadassohn a intrebuintat ca primul în 1894 proba 
epiculană pentru diagnosticul eczemei industriale. 

In Franta M. Gougerot şi P. Blamoutier .au desensi:bHiznt 
pe ·căi ~idermale: 1. o dermatită provocată prin lemn de 
palisandru şi 2. ·O eczemă provocată de su:bilimat. 

Urbach a ,reuşit prima dală să trateze ou suoces o eczemă 
madidantă :provocată de o h~pe.rsensibilitale fată de substan(e 
provenite dela cai, prin aplicarea per cutană sistematică; a su
dorii, a părului şi 1a scoamelor de cal. 

Perutz a: tar~tat cu ·bune rezultate ·O eczemă ,c,auzată de ter
pentină, cu doze mici de tel1Pentină pe cale bucală. 
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Tot aşa Widal şi Pasteur Vallery-Radot, au traLat prin 
doze mici ·de antipirină o hipersensibilitate anlipirinică. Iar 
Urbach o idiosincrazie ·chin~nitcrL cu rd!oze mici de chinină. 

A) Protcino-terapiu s'a incercat ~n ultimii ani de către 

mul!i autori. Ea se poate aplica pe ca1e orală, subcutană. intra
cutanii, inlramusculară, şi intravenoas~. 

I. Tenapia rcu peptonă: lui G. Auld se daloreşte introduce
rea rp.eptonei in trala:menlul stărilor anafilactice. El a între
buin!al ;Ja inceput pcptonă in concenlra!]e de 7,5<jo. Cantitatea 
folosită var]azii între 0,3 şi 1,3 cmc., cale două injectii pc 
săptrunâ!nă; uHima rdoză o repetă de 6 ori. .Pe urmă face cu 
procau~ie injectii inl.ravenoase de peptonă 51J(:,, a doua serie el 
o face numai intravenos. 

Pagniez şi Vallery-RadoL p,asteur au preconizat ingerarea 
ele 50 cgr.-·1 gr. rcl:e ;peptonă \Ville, sub formă de 1pilule ( ex
trasrL 1d!in came" peşte ou şi ,Japle) o oră înaintea maselor, sto
macul fiind tln repaus şi necontinând nici un aliment. Trala
mentu~ se .continuă zece zile, se intrerupe pentru 5 zile şi se 
reicepe apoi o serie nouă. Această metodrL a dat rezultate bune 
in strofulus. în schimb în eczeme a fost putin eficace. 

Peptona \Vittc se mai poate injecta subcutan, dar este ur
mată de un şoc grav. Totuşi în cazuri rebele se poate între
buinta, însă tin doze infinit de mici. 

rl~asteur Va1lery-Radorl şi B!amoutier în 1927 au indicat 
melocla ldle desensibilzare prin injectii intraclermice de pep
ton:ă, in tratamen;lul aslmului. 

Aslnml polenic este i·ndica:[ia principală a injectiilor intra
cutane de peptonă. Bolnavii fărrt spine iritante broncho-pul
monare sunt acei, care reac.!]onează mai hine la peptono-tera
ipie. Trebuie să facem o serie de injectii în mm1ăr de 20, fie
care zi, uneori putem .chiar repeta o astfel de serie. E indis
pensabil să înlrebuintăm peptonă tip vVitte, preparată în mod 
riguros. 

Se pare că bolnavii cu reactii locale mai întense" profiti:'t 
cel mai mul.l de 1acest tratament. 

Inlre a 8-12 injec!-ie, unii bolnavi prezintă o reacţie vie: 
placa.rd edemalos şi eritematos, de o intindere 'destul de mare. 
E vorba de tm fenomen com1parabil rcu acel al lui Arthus. 

P,asteur V al'lery-Radot a o:bserva 1Îil urticarie reacţii locale 
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destul .de brutaie, ·care l'a detenmina~ să intrerupe tratamentul 
cu peplonă. După aUJlorul susnumi't, autoseroterapia, e mai 
bună în tratamentul urticm:iei. 

Metoda intrebuilll!at'ă de către Pasteuc~· Va1lery-Rado1t ·in 
a.s~mul, a .fost aplkată cu bune rezultate în eczeme de :eMre 
Al001so şi Castro-Polllies. Ei mjectează ,fiecare zi intr~dermic 
0,1-0o3 cmc., de peptonă 50tfo timp de 20 zile. 

Urbaoh a tratat ou suoces o eczemă cu peptonă \ViHe. El 
a ·început injec!iile ct~ 0,05 'otnc. şi 1a ajuns Ia 0.,9 cm .• iar con
cenLraţia a variat-o deLa 1 °/oo-5cyc. Face la începnl 2-3, mai 
tâ1rziu 'Q inj.ectje rpe săptămână, în total 15-20 injec!ii şi even
tuai după o pauză .de 2-3 luni mai repetă o cură. 

Tot el preconizează lintrebuin!a·rea preparatului ,.,Polipro
peptan", care e pregălit din 12 diferite lpTopeplane 1şi care une
ori dă succes •În tratamentul eczemelor cu etiologie neclară. 

IPmleinoterapia se mai poate realiza cu: aulos::'lnge, auto
ser~ autourină, lapte şi câte odată şi cu vaccinuri şi extrase 
glandu.Jm·e. 

II. Autohemolenapia constă în injectarea intramusculară 
a unei Colllt1tă!i de 5-10 ·Cmc. ehiar mai mult de sânge, care 
a Iost prea'tabil extrasă din vena bo1navului. Se fac injec~ii lot 
la ,dlouă zile, :în total.12 injeoţii. 

II. .AJutoseroterapia este o metodă mai c01nplexă; se injec
tează seru1 rămas după coagularea sângelui, în ,cantităţi cres
cânde: 0,25-0,50-0,75-L,O cmc., chim· 5 mnc. inlramuscular 
(Spiethof, Achwd, Flaudin). Dll(pă unii autori acefu<>tă' metodă 
ar fi rmai eikace decâ'l autohemoterapia. J\tlulp autori spun, că 
aceste două metode (aulohemoterap1a ,şi autoseroterapia) sunt 
metode de desensibHizare nesfecifice, dar Urbach suspne că 
sunt met01dle specifice penlmcă con!in canlită!i mini1111ale de 
alergen din OTganism. 

IV. In ·Cazuri unde aceste metode sunt greu practicabi,J.e, 
se poate 1njeota di.feriole v.eccinuri sau extracte honnonale, ale 
căror albumină produce tot un şoc lerapeUJtic. 

V. J,ausion H. tîn 1929 propune ~mlourinoLErapiJa. Injecpile 
se .face în ·uoze mici şi crescâ:nde: 0,,5-0,7 -1,0-5,0 cmc. 

B) Substanţele neproteice pol şi eie să pro·~oaoe un şoc 
ter.~peutk. 

~stfel FeuiUee propune CL2 Ca 2-4 gr. şi calomel 2-if 
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ogr. zilnic per os. - Ra\1ant indică hiposulfitul de Na 2-"1 gr., 
în fo11mă de pilule lot zi.Jnic. Clorura .de .calciu, hiposulfilul de 
Na şi bromura de Na se pot folosi în ace,st tratament ~i sub 
formă 1de ·injeotii i·ntravenoase. Facem ca.teYa serii de - in
joc!ii tot ·lla 3 JS'i''\plămâni. Oorura de Ca 'în solutie de 1VJCi" hipo
~uHi1tul de Na 20o/c, şi bromura Na 10~{:'. 

Geiger a Î!TIICercat (în 192!)) în cazuri de eczeme cu .alergen 
necunoscut, o desensibilizare nespecifică aplicând per-.- 1tan 
uleiul de paraJină în concentratii crescânde. 

CONCEPTIA MODERNĂ 
ASUPRA DESENSJBILIZĂRII (Urbach) 

Durpii autori moderni, fenomenele alergice, inlre care ~e 

num[tră ·~i eczema, sunt produse ele reactia 'între antigenul ~pc
cifk şi 1anlicorpii din !esuturile ·organismului. 

Inţe1egem deci că în cazul1când organismul, după desensi
bilizare, va ajunge în contact cu aleraenul, acesta va fi neutra
lizat 1de anti.corpii sângelui, fără să 1ajungă in contact cu anti~ 

corpii tesut uriJor. 
Acest Jenomen de neutralizare' a antigenului venit în con

lael cu ·organismul, va dura numai !aJtâta tinllp~ cât avem un 
surplus de antico11)i în sânge. După încetarea administrării an
tigenului" !Surplusul ele anli1conpi circulant în sânge, este incetul 
cu încetul eliminat din organism. Un nou contact al antigenu
J.ui cu organismul va provoca acum J.egarea anticorpilor din 
tcsuluri de antigen şi în consecinţă reaparij.ia fenomenelor 
a'lergice. 

METODA DE DESENSIBILIZARE UTILIZATĂ 
IN CLINICA DERMATOLOGICÂ DIN CLU.J 

In tCapitolele preceidlente ~~1'111 văzut cât de variahi·l e trata
mentul de desensibi1izat'e;.. deb autor Ia autor. Asta se datoreşte 
în cea mai mare parte faiplului, că eczema 1avâJnd o etiologie 
atât de variată, Teac(ionează în mod ·di,ferit la orice metodă. 
In eczemă, !Poate ca în nici q 1al.tă boală, nu se poate impune 
un {ratarnen;l standard. 

Clinica Dermatologică .din Cluj, foloseşte in tratamentul 
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eczemei o metodă eoleclică" ajungâJnidl ·după cum vom arăta 
mai jos, La rezultate bune. 

Aceaslă metodă constă in ·utilizarea combinată a subslan
ţelor spedfice şi nespec.ifice ·cum stmt: autosânge" autourină, 

peplonă, Ca, Glucoză, tiosulfal de Na ele. 
Peptona a tfosl 1întrebuin(1ată in ultimii ani 1cu rewlrlale sa

tisfăcătoare. lV1etoda obişnuită la Clinica Dermatologid din 
Cluj, este mm'ăloarea: se 1njectează,. din soluţia de 7afr peptonă 
in~racutan~ la incepul 0,1 cmc., urcâJnd lrepbat doza la 0,2-0,4 
-0,9-1"0 •chiar 2,0 .omc. lnjeatiile se fac tot ·la 3-4 zile şi în 
intervalul dintre ·ele putem aplica ·tratamentul local cât şi alte 
substante desensibiliz;ante: autosânge, autoser, au<lourină, cw-
ciu, etc. · 

Autolwmoterapia: Se scoale 5 cmc .. de sfunge dintr'o venă 
a bolnavului Qd:e preferabil cea ·din p]i,ca calului) şi se reinjec
tează imediat inlramuscular ·(in fesă). Asta se repetă de două 
ori pe săptămână, ·chiar şi de trei ori, iar în ·cazuri când e 
:bine suportată, mărim doza la 7-10 omc. 

Autourină ·se injectează subculan în doze c.rescânde dela 
0,5 rcmc. 'la 3,- chiar 5 cmc., tot ia 2 zile, uneori putem încerca 
tm 'tratament cu injec!ii in fiecare zi. 

Ca (Clonmal sau gluconal) se dă intravenos în cantitate 
de 5-10 c.mc. 

Rezultate mai bune s'au observat numai rin cazuri când 
bolnavul e tratat paralel Şi •OU ffile subs~a:nte desensibilizanle. 
Dozele sunt inj eclate fie în inlerva1lrul zi·lelor ele tratament cu 
peplonă, fie în aceeaş zi. Totuşi sunt cazuri vindeoale cu tra
tamentu făcut numai cu calciu. 

Glucoza este şi ea in multe cazuri utilizată. lnjtrcliim 5-10, 
chiar - - cmc. glucoză 20%: intravenos., lot la 3 zile, fie numai 
odată pe săptămână. 

Tiosul[atul de Na ·dăl un bun rezuLtat in •cazuri cu trata
ment combinat. Injeolălm 5-10 cmc. 20%' tiosulfat, fiecare zi 
sau tot la 2 zile, dqpinde de tratamentul cu care il combinăm. 
Tiosulfralul ·de magneziu se foloseşte ,la fel. 



CAZURI CLINICE 

Consullând foile de observaţie ale Clinicei Dermatorogice 
wn Cluj, am constalaL, că în ultimii ani majorifiatea bolnavilor, 
care sufereau de eczemă, era traha•tă 1CU metodele de desensi
brltzare. Am observat mai de parte, C'ă această metodă ocupă 

un teren din ce în ce mai mare, căci lin 1934, din 60 de oazurio 
cu diagnostic de eczemă, s'a aplicat metoda susnumită la 40 de 
cazuri, iar în anul 1937, din 65 de bolnavi cu eczemă numai 
L::1 dtl eva cazuri nu s'a aplicat metoda. 

Metodel(j sunt: simple cu utiGizarea unei singure substanţe 
desoosibilizatoare, sau combinate: peptonă-Ca; pepton3-auto
sânge-glucoză; liosulf1al-autourinii; peptonă-autourină-Ca; eLe. 

Cazurile din anul 1934 

Precum am amintit mai sus" în anul 1934o din 
60 de •cazuri de eczemă, 
40 de oazuri mt fost tratate 1cu metoda de desensibilizare, 

bineîl11!,eies phts un tratament local potrivit Jeziurillor. 
Din aceşli 40 de cazuri: 25 cazuri au părăsit clinioa com

ple.cl sau aproape vindecate, 10 cazuri cu .]eziuni mullJ amelio
r ..... le şi 5 cazmi cu leziuni putjn ameliorale. 

Durata lratame111tului variaz~ dl.liP·ă cazuri, urui se vindecă 
JlUmai după ·câteva luni, aWi în cârte-..na zile. 

Voiu cita câteva cazuri pentru ilustrarea celor susţinute. 

L N umcle: A. 1 osif. 

Vârsta de 21 anio reformat" necrtSătorit, plugar, născut la 
Vintul de Sus ou ·domiciliu, Unirea, }ud. Alba. Primit in Cli
n1că: 13. II. 1934. Ziua eşirii: 25. II. 1934. 

Diagnosl1cuJ.: eczemă cronică, generalizată. 
Anlecendente colaterale: nimic ·de remarcat. 
AnLece1.1ldente personale: neagă boli contagioase. La vâr

sta de 6 1luni, o demnatoza .a pielei păroasă a capului. 
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Istorkul boalei aotuale: boalla .datează .de 71 luni, debutând 
cu o eruppe :puriginoasă pe antebrat,e. De ·câteva săJptru11âni 

enwp\-i·a s'a generalizat. 

Starea prezentă: 

Habitus, nuLripa: normal, bine nuLriL 
~Pielea: aspectul el'up.tiei se prezinte sub .formă de plăci şi 

plaoal'de eritemaloase, pe fata eX:ternă a bratelor şi antebra~e

lor. !Pe coapse,, pe gambe, spale, obraz. In unele •locuri se găsesc 
cruste brune-cenuşii. Pe ,f,a\r't leziunHe sunt in .parte pruriginoa
se, in pa!'te impeliginoa.'>e. 

Tratamentul: 

15. IL 5 •cmc autosange,plus traLamenlullocal. 
16. 0,10 cmc .peplonrt 7 o;c, inlracutan. 
17. 10 cmc .g1ucoză. 

18-30. 10-20 cme glucoză allernând cu 0.,20-0AO peptomă. 
2-30. III. 0,60-1,0 peptonrt; 5-10 a·utosânge, plus 5-10 

Ca dora:L 
8. IV. 0,5 ·Cmc aulourină> subculanal. 
12-.30'\ IV. 1,0-3,5 cmc aulourină. 
1-15. V. 5 cmc mttosânge Lot la 2 zile. 
19-25. V. 10 cmc autosange. 
25. V. - lezitU1ile regresate aproape c01nplet, bolnavul 

părăseşte· !Clinica. 

IL Nmnele: B. V, 

In vârsta dcl 55 ani., de religie greco-catolică, vă>duvă, cas
nică, născută .în Lisnau, dom. în comuna Sfl. Gheorghe, jwde
tul Treiscaune. 

Ziua.primirii: 7. VI. ziua qirii: 18.VI. 
Diagnostic: Eczemă cronkă lichenificată. 
Antecendenle: fără imporlan~ă. 

. Istoricul boalei actuale: datează de 9 luni s'a tratat cu 
~li. ' 

Starea prezentă: 

Habitus: normal. 

Pielea: o afecpune cu~a:nată 1CU un placard locaEzat pe 
fa~ă gât" paviliomul urechLlor., exlinzându~se !Pe sparte şi su-
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prasternal . .Pielea 'e inf,lamată ,îngroşată, pe supraf•aţă cu scoa
me foarte fine lameloase: pe gM tabloul e predominat de liche
nifioaţie, cu multe cute adâ:ncite. Pe piept şi spate se observă 
plăJci tCu tendintă la contfluare, din elemente papulo-veziculoase. 
Subiectiv: mâncărime şi arsură. 

Tratament: 

7. VI. 5 •Cmc Ca clorat p1us ·tratament local cu tumenol. 
8. ,, 10 ,, glucoză. 

9. "' roentgen. 
10. " 10 " Oa gluconat intravenos. 
11. ,, 10 ,, Ca gluconat. 
14. ,, 10 "' glucoză. 
15-17. VI. 1 cmc Na kakodilat. 
181 VI. 1 omc Na kaokdilal + roentgen pe gât. 
19. "' 1 ,, Na kakoldilat +' roentgen pe faţă. 
22. " 1.25 cmc Na kalwdilal. 
25. ,,, 1.50 cmc Na kakodiaat. 
25. ,, 3•-18 IP.ic. de As. intern. 
27-28. VI. 18 pic. de As. intern + roentgen pe fa~ă. 
Pielea mult subpată, pruritul complect redus. 

III. Numele: Ch. T. 

De v<l!rsl'ă de 31 ani., greco-oriental, căsătorit, lucrător la 
fabrică, născut în Viişoara., domiciliat la Turda. 

Ziua înh·ării: 13. VIII. 1934. - Ziua eşirii: 24. VIUC1934. 
Diagnosli•c: Eczemă cronkă la nivelul r·egiunii supra

po pl i lee ·dreple şi peri anal. 
AntecE!dleDJte col.: nimic im.por·tant. 
Antecedente personaile: dureri de 4 hmi a nh,elul mem

brelor inferioare. Acum• 81uni blenoragie -+- ependimită, aur
ltJa.t lratament. 

I~loric:ul boalei &ctuale: de 11/2 ani- prezin!~ lcziuni pruri-
giuoase în regiune;a suprapoplitee dreaptă şi perianal 

St(ll'etl prezentă: 

Hahilus: normal, ganglwnii inghinali, uşor măriţi. 
Pielea: In regi•unea suprapoplitee :dreaptă -prezintă 1n f>la

ca.rd de mă.rimea unui ou de -găină, pielea ingro~ată., .. edema
pală.: prezentând lin rpartea centralăJeziuni er-ozive, obdu"e ue 
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0 peliculă fină salijpă.toare. La periJeria p'lacard~ui scoam_e 
crustoase, bDune-surii, .destul 1de aderente. In reg1une3: nen
anală, pielea e inilamată, ingroşată, pe suprafa~ă cu cruste 

aderente. Subiectiv prudt intens. 

Tratament: 

14. VIII. 5 cmc Ca dorat. 
15. o• 0,1 ,, pepton:ă. 

!1~1_ \•• 5 'o, Ca cloratJ 
17. ," 0,2 " peptonă. 
18. ,, 5 ,, Ca clorat. 
19. ,, 0.,3 " peptonă. 
20-23. VII. 5 .cmc Ca clorat alte1,nând cu 0,4-0,5 1peplonă. 
Leziunile dispar complecl, bolnavul ple3Jcă. virndecat. 

IV. Numele: S. E. 

Vârsta de 18 ani.. ortodox8. necăsătorită, casnică, născută 
Ia Sibi,u, .domiciliată 1~ Cluj. 

Ziu~ intrării: 27. VII. - Ziua c~irii: 19. VIII. 
Diagnostic: Eczemă cronică, diseminată. 

Antecedente: nimic important. 
Anteoe·dente personale: 1acum 2 luni diaree. 
Istoricul boalei actuale: 1d'c 2 luni observă leziuni pruri-

ginoase pe ·extremităţi. 

Stared prezentă: 

Habitus, nutrith: ~normal. 
Pielea: leziuni ·diseminate l1a nivelul manubriulni sternal, 

plica cotu1ui stâng. dosul mânei stânge. spatiului inl erdigi·ta~ 
II drept şi ,Ja nivelul marginii interne a piciorului dreip.t: plăci 
neregulate cu pieile eritem·atoasă infiltrată ou leziuni Ţ)o1imorfe 
la suprafaţă: rpapule papulo-vezkult>. eroziunL SICoame lame
loase. Subiectiv pr:urit intens. 

In cursul ·tratamentului se fac examinări a aparaltlthti di-
gestiv şi se consta,tă o co'lită cu o stază duodenală ('l'a roentgen). 

Tratament: 

28. VII. 5 cmc autosânge. 
30. ., 5 " Ca clorat. 
31. .. 7,5 " autosânge. 
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3. VIII. 5 " Ca 1clorat" tmtament local. 
7. " fradiaţii de roentgen. 

10. ,, 5 ., Calcilll clorat. 
12. " 0,10 ,, pf:tplonă intracutan. 
13-18 VIII. 0,2-0,4 cmc peptonă, alternând cu 5 cmc 

Ca clorat. 
Bo1naV!a părăseşte Clinica vindecată. 
In, anul 1935 1d!in 57 caruri de eczemă 

48 ,, au fost tratate cu metoda de 
desensibilizare. 

29 ,, s'au vindecat complect sau 
apwape comp 1 ect. 

12 ,, s'au ameliorat. 
4 ~., putin am eli arate. 
3 ,, nu s'au vindecat. 

I. Numele: M. L. - fi4; ani, romana-cat., căsătorit, de pro-· 
fesiune intendent bancm, locu1 naşterii: Sângeorgul de C:flm
pie, domk an Târgn-Mmeş. 

Diagnostic: Eczemă cronică generalizată. 
Antecedente col.: nimic in11portant. 
Antecedente personale: în 193! a avut o eczemă la nive· 

l ul gâtului. 
Istoricul boalei •actuale: Datează din Noemvrie anului 1934, 

s'a inceput cu un pmrit intens ·la fnunte şi perLorbic.ular, apoi 
leziunile se extind pe gâit, .faţă, antebraţ şi gambă. A rost tra
tat 1d!e Casa de Asi.gurare, Tg.-Mureş. 

Starea prezentă: 
Habitus normal. 
1Pielea: prezintă o afectiune ce interesează corpul aproape 

în înlregime, mai cu seamă faţa, ceafa. rpielea păroasă a capu'
lui, gfuliurr, piepluil, exlremHă.(ile superioare NI predomi.nen'\13. 
părţilor flexoaTe a extremiHi!ilor, pe membrele inferioare şi 
.pe .partea ·extensoare. In aceste locuri pielea e inflamată, roşie, 
eritema.tOiasă, prezentând o descuamaţie. Subiectiv mâncăJrime. 

Tratament: 
6. III. Tratament locarl. 
7. •• 5 cmc Ca Ifah. 
8. " 5 " Ca Ifah. 
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9. " 0,5 ," Aulourină. 
11. ,, 5 ,, Ca Hah. 
14. •• Tmlament •local. 
15-18. III. 5 c11nc Ca Hah. 
Bolnavul părăseşte Clini•ca vindeca!. 

II1 Numele: B. J, 39 ani, căsă.lorit, fierar., născut '1a Geoa-
giul de Jos, din comuna Cugir, jude!ul I-Iune·doara. 

Zillla îrutrării: 5. XII. Ziua eşkii: 22. XII. 1935. 
Diagnostic: Eczemă cronică. 
1\ntecedente personale: o (pijeurezi·e. 
Ziua primirii: 4. III. 1935. Ziua eşirii: 18. III. 1935. 
Istoricul bowlei actuale: datează din anul trecut, câ:nd a 

avut leziuni pe pkioare. La 15. X. •a. c. o erup!ie generalizată 
cu prurit intN1S. 

Starea prezenţă: 
1-bbitus: normal. 
Pielea: pe membrele inferioare şi superioare, pielea e in

fiMrată: roşie eJdematoasă şi 'in parte acoperită de nişte crusle 
de culoat·ea murdară., in alte ~ocuri p1·ezintă eroziuni şi SU(pra~ 
fe!.e maclidante. Gamba sU:'mgă tumefială, edemaP•a1lă. Pe gM şi 

Ia!ă •mki lezitmi .papulo-crustoase .conf1uente. Subieotiv nu'tn
cărimc. 

Tratcnment: local p•astă de cadogel 5ifc. Regim vegetarian, 
pe regiunile mailid!anle comprese cu ~anine. 

5. XII 0,1 cmc peptonă. 
6. " 0.5 ,, P.eptonă. 
7. •• 0,6 ,, ,, 
8. 

" 
0,6 ,, •.. 

10. " 
0,7 ,, ,, 

12. " tratament cu roentgen. 
13-22. " 0,7-1,0 cmc peptonă plus .tratament local. 

Bolnavul părăseşte Clinioa cu Ieziunile foarte mult re
gresate. 

III. Numele: J. J. 67 ani, greco-catolic" căsători•t, preot, 
născut la Giroll, dom.' •la Baia mare. 

Ziua ·Îllllrărib 2. XII. Ziua eşirU: 17. I. 1936. 
Diagnostic: Eczemă cronică. 
Antecedente colaterale: 4 copii sănătoşi. 



Antecedente personale: scabie, neagă alte boli ale pielii. 
Istoricul boalei actuale: suferă de mai mul\i ani de eczemă 

gambei. Din vam anului curent (1935) eczema se întinde pe 
lrunchiu şi antebra~e. 

St(llrea prezentă: 

I-labitus: no-rmal. 
Pielea: placarde ·eczematiz;ate pe f·aţa posterioară a coap

selor şi a gambiei, 81Coperirt·e la supmfaJ~Y. de scuame şi cruşte. 
Subieoti v mâncitrime. 

Tratament: 

3. XII. 0,1 cmc peptonă intracutan. 
4. " 0,5 "' aolan intraculan. 
5. ,,, 0,2 ,, peptonă + loca.l Cadogel. 
6. " 0,5 "' ao1an. 

7-14. " 0,3-0,6 " p~plonă, alternând cu 0,5 aolan. 
15-23. 0.,6-0,9 ,, peptonă, alternând cu 0,5 aolan. 

26. " 1,0 " peptonă. 
27. ,, 0,5 " ao.Ian. 
28. " 1,0 "' peptonă. 
29. "' 0,5 ,, raolan. 

30-31 ,, 1,0 ,, •pept.onă, a1ternând cu aolan. 
5- 8. [ 1,2 ,, peptonă zilnic. 

13. ,, 1,4 ., peptonă. 

14. " 2,0 ,, peptonă. 

La 17. Ianuarie 1936. bo1nav;ui. e complecl v1ndecal. 

IV. Numele: C. P. De 39, ani, rel. reformat ,căsătorit plu
gar, nitscul :la TăuFi. DomicH~aJt în Bihor. Ziua intrării: 24. IX. 
t..iua eşir~i: 12. X. 1935. 

Diagn·ostic: eczemă. pelagroidă (dermalitrt actinică). 
Antecedente colalemle: nimic impOI'bant. 
J\rntecedente jpersona1e: rla 18 ani blenoragie rlratată. 
Istoricul boalei actua·le: debut acwn 6 săptămâni, după ce 

lucra· mult :Ua câmp,, a ob'serval un eritem .difuz pe pi'ir\ile des
coperite: fa:~ă, gât, membre superioare, in unele Jocuri cu ve
zicule, cari pe urmă s'au descuMnat, insoţit de un prurit. care 
tin ulli:mEile zÎile s'a generalizat. 
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Starea prezentă: 

Habitus: normaJ. 
Pielea: faţa, gâtui, ii11âinele şi picioarele prezinllt inflama-

!1a tegumentu1ui, care e i:nfillra<U1., ·edem~!1a.tă, ~u scua:me uscate 
alb-gă•lbuie. Intreg Legument de aspect Ichtyosid'orm. 

Tratament: 
2-tl. IX. 5 .cmc Ca clorat, +. l'ocatl v1aselină salicilată 10°1,.,·. 
26. ,, 0,1 ," peptonă. 
27. ,, 5 ," Ca dorat. 

1 

28. ,, 0,2 ," peplonă. 

29. " 5 " Ca. 
30. IX.-4. X. - 0,3-0.4 omc peplonă. 
5. X. 5 cmc Ca cloraL, plus roentgen. 
6-12. X. 0,5-0,7 ·cmc peptonă, alternând ou 5 cmc Oa 

clorat. 
Leziunile IP'e fa(ăo gWL, sunt complet regresateo iar pe ex

tremită!i mai prezintă uşoară infillrape. 
In anul 1936, ·din 48 cazuri de eczemă 

45 bolnavi au fost trata!i cu metoda dte 
desenzibilizare, 

30 bolrm'Vi s'au vindecat complect, 
sau apro~e co~nplecl. 

15 bolnavi s'au ameliorat. 

I. Numele: M. Gh. în vârstă de 28 ani, ortodox, căsăJloril, 

şef de echipă La CFR. Născut la Vin~ul de Jos, domiciliat în 
Jud. Alba. Ziua !intrării: 17. XL ____, Ziua eşirii: 22. XI. 1936. 

Diagnostic: Neurodermilă-dermatită. 
Antecedente fără irn1portan!ă, neagă boili huecto-contagloase. 
Istoricul boaJei ~ctua:le: în anul 1936,, -luna OctOii11brie a 

mai fost intema:t în C1inică cu eozemă şi neur01cl:ePmităo a fost 
tratat timp de 12 •zile. - Acum 2 srupotămâni 1a·u reapărut leziu
nile în regiunile inghinale, şi, pUcele articulare a1e membrului 
sU/perior. Deaceea se internează în Clinkă, in urma mâncărimii 
bo1navuli se unge cu nişte a1ifii, .oare .au iritat pielea. 

Star.ea prezentă: 

Hab~tus: normal, bine nutrit. 
.Pielea: pr. fala jnlernă a ambelor coapse mai mult pe cea 
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strungă este ingroşa.tă. Coapsa dreaptă prezintă un pTacard de 
m'ă.rimea unei palme. O altă leziune similaJră găsim Ia nivelul 
:plicei cotului stâng: un placard nereguJat .dar bine delimitat. 
Toate aceste placarde prezintă o îngroşară a pielii in urma 
crureia şan~unle norma1e ale pielii se adâncesc delimitând su
prafeţe poligona~e,, ICU o ·desouamaţj,e fină. Pe abdolmen in 
regiunea hipo-gaSILrică şi în Bancuri, pielea e difuz inflamată. 
roşie, erilematoasă. Id-c.olo se observă leziuni papuloase, gru
pate şi în uTma gratajului excoriate. Subieotiv prurit foarte 
intens .. 

Tratament: 

17. XI. 5 cmc Ca ·clo•rat + tratament locaL 
19. ," 5 •• tiosuUat de Na. 
20. ,, 5 ,, glucona:t de Na. 
21. ,, 10 ,, glucomat de Ca + intern tiosuMat de Na. 
22. XI. Bolnavul părăseşte clinica: ·J.eziunile sunt compleot 

vindecate. 

II. Numele: D. S. In vârsta de 14 ani., ortodoxă, elevă, în 
şcoala pr1mară., născută la ·Coroeşti şi dom. la Coroeşti, juldl. 
Hunedoara. 

Ziua intrării: 15. V. 1936. - Ziua ieşirii: 6. VII~ 1936. 
Diagnosli1c: eczemă cronică a mamelelor. 
Antecedente col.: n.'imic important. 
Antecedente personaJe: neagă boilile contagioase. 
Istorioul boaJei actuale: Datează de 6 Juni, cu debut prin 

leziuni papuloase cari madi.dează şi pe urmă se transformă în 
CI~uste, pe regiunea maJmetelor. S'a tratat cu ocomprese şi vase
lină s•alicHată. Leziuni·1e se eXJlind. 

Starea prezente/,: 

Habitus: anemică. 
Pielea: pe ambele mamele se văd placarde de manmea 

unei monede 1d!e 100 Lei, cu margini net delimitate. Culoarea 
pie;lii esLe 1brun-cenuşiu, şi inflamată in jurul pilacardellor. iar 
pe •suprafatţăi sunt numer:oase .cruste odetaşabile. Detaşârnld! cras
tele, eroziunea e acoperită de o secreţie clară in unele locuri 
ca pic. de rouă. Subiectiv: ust.urime şi prudt. 
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Tratament: J-c-ca!I vaselină saldlală. 
15-30. V. 0.,1-0,4 cmc tpeplonă tia 3 zile aJ.rtemând ou 5 

cmc Ca tCloral. 
5-18. V. 0,,4-1,0 cmc peplonă in doze crescânde, alter-

nâJnd cu 5 omc Ca. 
18-25. V. pastă cu anlrarobin. 
27. V. Leziunile compleei regresate ,prurilul dispărut. 

3 bolnavi trămâJn nevindecati. 
In anul 1937 din 54 bo,lmlVi cu Dg. de eczemă 

48 bolnavi sunt tratate cu metoda sus-
numHă .. 

31 bolnavi se vindecă compl-eei, 
14 bolnavi se ameliorează, 

I. Numele: V. M. De 40 ani,, trom. catolică., tCăsăitorită, de 
prof. casnitcă. Născută şi dom. lin 'cam. Cara, jud. Oluj. 

Ziua intrării: 13. 1. - Ziua eşirii: 5. II. şi a doua oar~ 
ziua (Intrării: 11. II. •- ziua eşirii: 7. III. 
Diagnosticul: eczemă cronică genercjlizală, mc.hen'ifica!ă, 

(pe baza insuficientei 0\"ariene). 
Antecedente: sotul sănătos, o copilă să.nă·toasă. 
Arute·cedente !personale: ta 14 ani dureri stomac'ale, la 16 

ani o afec(iune gineco]ogică. M~nstruală Ia 16 ani, durata şi 
intervaleJ.e menstruf!l[i.ei: normale. De 6 ani menstruat.ia de
vine nefi1eguiată şi ·concomitent prezintă afecţiunea cutanntă. 

Istoricul boalei actuale: Aoum 6 ani a debutat •CU leziuni 
veziculoase., pruriginoase acoperite 1d:e cruste Ia nivelul plicei 
cotului şi a antebraţului. Se Lralează ou alifii dar .Jeziunile re
apar. In uLl~mile 2 săptămâni leziunile se generalizează. 

Starea prezentă: 

Habitus: starea de nuLriţie: slab nut,riUt .. 
P.ielea: ·pe arutebra~ul stâng şi plica cotului ,p.rezinlă ld1 

pacard cu pelea i·nfiltrală, dură şi cu descuamentie. Scuamrle 
sunt adererut·e şi la detaşare sângerează. Marginea placai'du1ni 
este presărată. cu papule. Regiunea ,abdo:nrinală inferioară şi 
coapsele .prezinolă leziuni similare dar mai atenuate. In j 11rul 
gâtu1ui trecând p'e torace, găsim tot placm<de filcheniJica.te şi 

cu tdlesoua!l11ape. In rest ;pielea. e intactă .Subiectiv· prurit su
părător, 
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Tratament: ,local cu cadogel. 

15. I. 0,1 omc peplonă inbracutan. 
16. ,, 5,0 ,, calciu clor<tt. 

18-23. "' 5"0 " Ca ,oJonat, alternând cu 0,20-0,40 
peptonă. 

25. "' 5,0 " Ca clorat plus 5 omc autosânge 
26 . ., 0,5 "' pqplonă. 
27. ,, 5 " Ca talorat plus 7.5 cmc autosânge 

28-3. II. 0,6-0o9 •cmc peptonă. 
4. ." 5,0 cmc Ca cloral (leziunile slab rameliorate se 

indică <titrarea hormonală). 
5. II. 1000 unittăr!i de f.oioulină per os. 

Bolnruva p:arrăseşte dlinitaa: prur.ilul mult diminuato dar 
Hchen.ifkatia persistă. 

Revine din nou în .clinică •la 11. II. ·CU acelaş tablou cl!inic. 

Tratament: 

12-14: II. Zilnic 1000 unilă!i foliJwlină per os. 
15-18. II. zilnirc 1000 uni:tăti folliculină 1njec(ii intramuscul. 
18. II. apa!'e menstruatja, •tratamentul s~ intrerupe. 
26-7. III. zilnk 1000 unilăil.i de foHculină. 
Bolnava pleacă. ~ou ·leziuni muJ.t ameliorate ş.i cu menstrua

!ia regUJlată. 

II. Numele: Ţ. M. In vârstă ·de 19 ani, or:todoxă, necăsătto
rilă, nmncJ:t.orure, cu ldtormic. tin Pocui. jud. Cluj. Z~ua intrării: 

26. X. - ZitUa eşirii: 5. XI. 1937. 
Diagnostic: dermati<tă dll(ptă tratament cu suH. 
Antecedente: nimic importan•t. 
Anitecedcnt·e personale: menstruată la 13 an~ gravi·dă luna 

VIII. 
Istodcoul borulei raduale: ·de 2 săpi. o eruptie pruriginoasă 

la nivelul arlicula!<ii[dr, după un tratament an tfrior cu alifia 
1-lelmerich. 

Sta1·ea prezentă: 

Habitus: nonmaJ, gravidă in luna VIII. 
PLelea: găsim leziuni di&eminale pe întreg tegument (în 

mod neregulat), exceptând fa.(a, gâtul, palmele şi plantele. Le• 
.zjjooile sunJt tp~ul-o-vezilouJ.oa:se. m nnele !lacuri :conflue~te, 
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dând placarde (.pe mameJ:ă şi abdomen). In unele loe:uri ex
coria("iuni liniare. Subiectiv sens. de arsură. 

Tratament: 

28. X. 5 ·cmc Ca cwrat + local cu ac. boric. 
30. "' 5 ,, Ca do11al. 
1. XI. 10 cmc Calciu gluconal. 
3. XI. 5 cmc Calciu cloral. 
5. XI. bolnava e vindecată pruritul dispare. 
III. Numele: R. F. In vâr:rstă de 30 ani, moz,aică, necăsă

Lorită ~divor!ată)., f.unc!ionară, năsmtă la Dej, dom. la Cluj. 
Ziua dnlrării: 8. VII. - Ziua eşirii: 24. VII. Hl37. 

Diagnostic: dermatită post-alimentară. 
Antecedente: nimi·c important. 
Anlec~dente personale: ·la' 2 ani erisipel, în copilr.rie a su

ferit ele o dermatită solară. Menstruată la 17 ani. 
Istoricul boalei acluale: de 3 zile, afirmativ in legătură cu 

mârucălri (came ·de pui, mazăre) IP'raintă un eaxntem localimt 
la ambele mâini, pe piept şi coapse. S'a tratal cu sprH salicilat. 

Starea prezentă: 

Habitus: mijlociu. 
Pielea: pe piepl, coapse, şi fata dorsală a mâinilor, pielea 

este roşie vie,, cu nuan!ă brună. pe mâini. In aceste regiuni 
pielea e inl1amată, edema\iMi"'t şi acoperită de eroziuni super
ficiale, madidante. Placardul mai e presărat cu mici 'Papulo
vezicule. Subiectiv uşoare dureri şi uslurime. 

Tratamentul: 

9. VII. 5 cmc Ca clorat +' local comprese şi uleu zm
cat, după regiuni. 

10. VII. 10 Ol11JC Calciu gluconal plus 0,10 peptonă. 
12-24. VII. 10 cmc Ca gluwn'cl!L + 0.20-0,70 cmc peplonă. 

LeziuniJe ·se vindecă complecl, bolnava părăseşte Clinica. 



CONCLUZ/UN/ 

1. Cercetările moderne au dovedit că cea mai mare parte 
a eczemelor esle de na:lură alergici'i, fie endo- fie exogenă. 

2. In consecinjă s'a înceroo.'l o serie de metode de desensi
bi lizare a organismului [a ţi'i de alerge re. 

3. Aceste melode fie specifice, {ie nespecifice, n'au dat re
wltatele aş te plate din cauza etiologiei alergice variate a ec
zemelor. 

lr. Clinid.a Dermatologică din Cluj foloseşte în tratamentul 
de desens~·uilizare el eozemei o metodi'i eclectică intrebuinţând: 
peptonă, autosânge, autoser, tJulourină, tiosulfat de Na, Calciu, 
glucoză etc. 

5. RezuNatele obţmute cu această metodă după cum reiese 
din statistica ultimilor ani, a Cliniceil Dermatologice din Cluj, 
sunt ro arte nmlţumitoare. 

Văzută şi bună de imprimat: 

Cluj, la 7. Iunie 1938. 

Decanul f acultăfii: Preşedintele tezei: 

Pro{. Dr. M. STURZA. Praf. Dr. C. T AT ARU. 
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