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PREFAŢĂ 

Cu această lucrare, terminânef viaţa efe stuefent, simt 
.obligaţiunea efe-a aefuce mulţumirile mele, tuturor acelor~ 
-cari mi-au făcut viaţa efe stuefent intr'aefevăr plăcută. 

In primul rânef exprim mulţumiri, efevotament şi re
.cunoştinţă neohositului profesor Vr. C. Tătaru, efirec-

. forul clinicei Dermato- Venerică, care in efecursul ~elor 
3 ani, cât am făcut serviciu ca preparator, a fost tot
efeauna ca un părinte faţă de mine, familiarizânefu-mă 

.astfel cu materialul vast a[ Dermato~ Venerologie{. 
Deasemenea exprim recunoştinţă. eflor asistenţi pen- · 

.tru inefrumările efate. 
Colegilor de facultate şi de clinică l-e păstrez cele 

mai vii amintiri. 



-· 



•• 

I. CONSIDERA ŢIUNI GENERALE 

T uberculin.a (Alttuberkulin Koch), conţine toxina, 
:sau mai bine zis, principiul toxinei bacilului tuberculos. 

Acţiunea .ei se aseamănă cu cea a bacililor tuber
C'uloşi omorâţi. . . 

Multe preparate ·de tuberculină nu sunt altceva, de
·Cât bacili tuberculoşi omoi'âţi. T uberculina nu este o 
toxină primordială, cum ar fi toxina tenanosului şi a 
·difteriei. Faţă de organismul normal, care nu a fost nici
odată inoculat cu bacili tuberculoşi, n~ are nici o acţiune 
specifică. Numai la indivizii, cari au fost infectaţi odată 
cu bacili tuberculoşi, .. tuberculina. provoacă local infla
maţiuni şi febră generală. Deci organismul însuşi oferă 
un factor pentru producerea reacţiunii cu tuberculină. 
Comportarea organismului la .mecan.ismul reacţiunil, . după 
cercetările lui v. Pirquet şi Schick, , se · explică prin ac
ţiunea anticorpilor. De ce natură. ar fi aceşti anticorpi, 
nu este încă stabilit. Pe timpuri, W olff-Eisner, când se 
.credea, . că factorul principal al tuberculinei, ar fi parti
cule mici de bacili şi elemente corpusculare foarte mici, 
cercetătorii s'au gândit la lysine. Organismul tuberculo
şilor ar conţine anticorpi, cari ar fi în stare să disolve 
aceste elemente corpusculare şi să puie-din ele în liber
tate toxina specifică. După ce s'a dove,dit însă, că se 
pot produce reacţiuni . de tuberculină nu numai cu fil:; 
trate absolut libere de bacili - aceasta au demonstrat' o 
deja Klingmuller şi A. Kraus - ci chiar şi cu dialisate 
de tuberculină (cercetările lui Zieler), nu se poate ex-
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plica totul prin o lisă pur fiZică. Probabil că ar fi vorba. 
de un derivat chimic,. o descompunere a tuberculinei ... 

W olff-Eisner a atribuit procesul acesta, albumino
lizei şi in senzu1 acesta, poate fi vorba în general de
lyse şi lysine, sau ! cum zice Sahli; de· chemolysine. Prin 
acţiunea acestor chemolysine se descompune tuberculina. 
şi prin aceasta· se-naşte un · corp cu acţiune toxică, tu-
berculopysina, cum · il• numeşte Sahli. Această tuberculo-· 
pysină este izvorul; reacţiunilor inflamatorii, pe· care noi 
o considerăm, de reacţiune de tuberculină. · c 

In cazuri ~ cu · prognostic bun ·sau cazuri tratate cu. 
succes, poate tuberculina, sub influenţa -antkorpilor, cari 
acţionează chemolitic; să se descompună foarte repede: 
înCât tuberculopysina să se transforme · imediat in alte: 
substanţe netoxice~ Atunci · nu se mai produce nici o
reacţie, care· s'ar putea evidenţia clinic. 

Această n·ouă ' explicaţie; pe care· o · dă Sahli, spriji
nit pe cercetările lui F riedberger şi Schutze, pentru ne~ 
producerea reacţiunii, in special in cazuri favorabile, pare: 
a fi · mai · verosimilă, decât explicaţia ei anterioară. 

Imunitatea faţă de tuberculoză; 
Senzibilitatea · cu· privire la tuberculină; 
Alergia· tu berculoasă. 
Mulţimea· mare de termeni întrebuintaţi pentru a: 

arăta procesele de imunitate in tuberculoză, face din · ce 
in ce · mai grea înţelegerea diferitelor publicaţiuni referi;.._ . 
tor la· acest subiect. 

Spre clarificare, Selter, propune o simplificare a. 
acestor · terment Termenul de imunitate faţă de tuber
culoză, arată, rezistenţa- dată· organismului, deja tuber
culizat; faţă' de reinfecţiuni; · 

Termenii de imunitate rtdativă, de imunitate prin 
infecţii · sunt de · prisos. 
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Ajunge să ştim că această imunitate faţă de tuber
culoză are unele caractere speciale, deosebite. Ea este 
legată de o primă infecţie prin bacili destul de virulenţi, 
capabili de a produce un focar in. organism şi care 
există atâta timp, cât persistă bacilii vii; odată cu. vinde
carea completă a acestui focar, adecă dispariţia tuturor 
bacililor, dispare şi · imunitatea. 

Ori, această vindicare absolută, nu există · aproape 
niciodată, deoarece, precum arată cercetările, bătrâni in 
aparenţă sănătoşi reactionează 99% la tuberculină .• 

Imunitatea antituberculoasă nu se bazează, pe ac
ţiunea anticorpilor, ce ar fi prezenţi in sânge, d, celulele 
organismului infectat cu tubercul0ză; in urma modifică
rilor fiZico-chimice ce se produce în protoplasma lor, 
capătă proprietatea de a respinge bacilii. Această schim
bare se traduce prin o susceptibilitate pronunţată in pre
zenţa diferiţilor agenţi de iritaţie, mai ales faţă de tuber
culină dacă bine înţeleg senzibilitatea la tuberculină 
e in legătură intimă cu imunitatea antituberculoasă. 
Pentru a dovedi această imunitate, proba reinfecţiunii la 
animalul infectat experimental, este un mijloc de valoare. 
Aceasta permite de a arăta, că imunitatea există, inainte 
ca ţesuturile să fi devenit senzibile faţă de tuberculină. 
Se mai poate spune că senzibilitatea faţă de tuberculină 
depinde de imunitatea tuberculoasă. 

F ă.ră imunitate nu există. senzibilitate faţă. ele tuber
culină.. Aceasta · însă nu ne explică un paralelism abso..; 
lut intre cele două fenomene. 

Senzibilitatea faţă de tuberculină nu are nimic de 
a face cu anafilaxia; astfel se va înlătura termenul de 
hipersenzibilitate tuberculinică. Există o anafilaxie faţă 
de albumina bacililor tuberculoşi, absolut diferită de sen
zibilitatea bacililor faţă de · tuberculină; această nu are 
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decât interes teoretic, căci nu obvine în tuberculoza 
umană. 

Termenul de alergie este astăzi întrebuinţat în sen
zurile cele mai diferite in materie de tuberculoză. El arată 
in realitate orice modificare a stării apărută într'un or- i 

ganism in urma contactului său cu o toxină organică. 
Acesta este un termen foarte vast, care înglobează 

diferitele reacţiuni de imunitate în senzul cel mai variat. 
Imunitatea propriu zisă nu este decât o subdiviziune a 
alergiei. 

După Selter alergia se aplică in acelaş timp Ia imu
nitatea a.ntituberculoasă şi la senzibilitatea faţă de tuber
culină. 

Termenul de anergie, întrebuinţat pentru a arăta 
starea celulelor lipsite. de facultatea de a reacţiona faţă 
de tuberculoză, fiind nelogic, trebuie înlăturat, neexistând 
la o persoană normală neinfectată,. încă cu baciH, a cărei 
celule se arată senzibile faţă de bacili. 

La individul infectat, nu e decât modul de reacţiune 
care este schimbat celul~le devenind, insenzibile acţiunii 
bacililor, senzibile însă la tuberculină. 

Această stare, de modificare a: capacităţii de reac
ţiune Pirquet o numeşte alergie. 

Diferitele produse de tuberculină : 

J. Alttuberculina lui Koch. 
2. Endotin (Tuberculinum purum). 
3. Tuberkulin Denys (Bouillon Hltree). 
4. Tuberculolul A. Merck. 
5. T uberkulina Beraneck. 
6. Mischtuberkulin, W olff-Eisner etc. etc. 
L-e voiu lăsa la o parte toate aceste preparate, 

intrebuinţând la cercetările mele exclusiv Alttuberculina 
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Ko~h, având avantajul că nu produce reacţiuni puter
nice~ cari ar putea. fi dăunătoare bolnavului. 

, Majoritatea descoperitorilor de preparate .noiu . de 
. tuberculină, atribuie Alttuberculinei Koch desavantaje, 
aceasta însă numai, ca reclamă pentru produsele lor. 

ll. PROCEDEELE CELE MAI OBICINUITE 
. ŞI VALOAREA LOR 

1. Oftalmo-reacţiunea lui Calmette 

Se lasă să cadă în fundul de sac conjunctival in
ferior, o picătură din o soluţie de tuberculină (A. T. 
K.) 1-20fo. Reacţiunile pozitive, Calmette 1-e clasifică 
în . 3 grupe : a) numai o roşeaţă, h) roşeata plus con
junctivită; c) conjunctivite flictenulare cu dureri mari. 

Părerile autorilor despre reacţiunea lui Calmette sunt 
diferite; unii o recomandă (Nicolas şi Gauthier, Reich
mann etc.) ca superioară celorlalte procedee fiind mai 
senzibilă : . · 

Cuti et oftalmoreaction dans dermatoses diverses 
d' origine tuberculeuse, par Nicolas et Gauthier (Annales 
de derm. 1907 N o. 12). 

. Oftalmot·eacţiunea lui Calmette a fost făcută la 19 
bolnavi. Din 7 cazuri de lupus vulgar, reacţia a fost 
pozitivă in 6 cazuri iar în unul singur a fost dubioasă; 
într'un caz de tbc. verucoasă, · reacţia Calmette a fost 
pozitivă; din două cazuri de lupus eritematos, reacţia 
Calmette a fost la unul pozitivă iar la al doilea negativă. 
In rezumat rezultatele au fost următoarele: în cazuri de 
tuberculoză confirmată clinic, din 10 cazuri, 9 au fost 
pozitive. In cazuri netuberculoase, din 9, 8 au fost ne
gative. Comparând metoda Camette cu metoda Pirquet, 



autorii remarci o superioritate aparentă a metodei Cat
mette. Ei au făcut la J3 bolnavi întâiu reacţia cutană 

Pirquet şi l2 zile în urmă tot la aceşti ,l3 bolnavi of
talmo-reacţiunea Calmette. Rezultatele au fost în con
cordanţă exceptând un singur caz de lupus, unde numai 
reacţia cutană Pirquet a fost pozitivă. Autorii se exprimă 
favorabil pentru ambele reacţii, în special reacţia cuta
nată Pirquet, in cazuri negative, care are şi preferinta de 
a nu fi periculoasă; · oftalmo-reacţiunea Calmette, în di
ferite împrejurări provoacă complicaţiuni neplăcute la 
ochi. 

Der W ert der Konjunktivalreaktion speziell bei der 
Hauttu berkuloze. 'von Reichmann (Med. Klin. l908, 
No. l7). 

Autorul instilează la 240 bolnavi, in fiecare dimi
neaţă câte o picătură de sol. de tuberculină l% aşa că 
pacientul, a putut fi examinat minutios in decursul zilei. 

44 cazuri au reacţionat la prima picătură. Din 43 
cazuri cu tbc. sigură a reacţionat 33 . dintre cari 20 ca
zuri de lupus in tratament, pecând 3 cazuri de lupus 
vindecate aproape absolut, nu mai reacţionau. S'a ob
servat o proporţie diretcă intre gradul afecţiunilor cuta
nate resp. mucoase şi intenzitatea reactiunii. 

Alţii din contra nu o recomandă având multe des
avantaje: 

Die Gefahren der Oftalmoreaktion v. Polland (W ien. 
Kfin. Wochenschr. l908 No. 28). 

După experienţele dinicei dermatologice din Gratz, 
autorul recomandă reacţia lui Calmette numai in cazuri 
strict necesare, dacă toate celelalte metode pentru diag
nostic nu reuşesc şi dacă depinde foarte mult de · stabi-
f• d' . 1 . d ' b .1rea 1agnoshcu u1; eoarece s a o servat după instilaţii 

cu tuberculină, două cazuri de ulceraţiuni cronice dintre 
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cari într\m caz, puterea vizuală a fost redusă la 1/lo. Intr' un 
al treilea caz s'a produs o conjunctivită foarte pronun
ţată, care a durat luni de zile. La fel Jeanselme şi Bur
nier au observat la oftalmo-reacţiunea lui Calmette tul
burări oculare mai mult sau mai puţin grave, totdeauna 
însă o jenă funcţională neplăcută. 

Schrumph (Strassburg) măreşte Hsta pericolelor, 
după picurare de soluţie de tuberculină în ochi, cu două 
observaţiuni personale : 

l. O femee 8J ani cu putere vizuală bună, primeşte 
in ochi, după ce a făcut o pleurezie, o picătură de so
luţie de tuberculină J%. Se observă după un oarecare 
timp, o inflamaţie întinsă . şi o opalescenţă persistentă a 
corneei. Puterea vizuală : numără degetele la 1/z m. de
părtare. · 

2. O femeie de 56 ani cu artrită deformantă cronică, 
fără manifestaţiuni clinice de tuberculoză, reacţionează cu 
aceleaşi fenomene şi cu scăderea puterii vizuale. 

2. Cuti-reacţinnea lui Pirquet 

Punem pe o distanţă de 20 cm. pe braţ câte o 
picătură de A. T. K. iar la mijlocul acestei distanţe, o 
picătură de ser fiziologic. Urmează să facem o scarifi
caţie superficială cu un scarificator sau cu un bisturiu, 
mai întâiu în locul unde e serul fiziologic, apoi unde e 
tuberculina. După 5 min. ştergem serul fiziologic, apoi 
tuberculina, şi aplicăm pansament cu tifon steril. După 
8-J4 ore în locurile unde s'a aplicat A. T. K., în caz 
de reacţie pozitivă, se prezintă o papulă critematoasă, 

proiminentă, cu un edem şi roşeaţă. Adeseori se prezintă 
vezicule şi flictene după concretizarea cărora se formează 
cruste. 

Ca. simptome subiective se remarcă mâncărime. In 
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locul de control (cu ser fiziologic) vedem numai sem
nele scarificaţiunii. Pe lângă reacţiunea locală, adeseori 
observăm reacţiuni generale şi în focar. 

Acest procedeu n-e dă rezultate bune şi fiind uşor 
de executat, este cel mai practicat. 

La bolnavi atinşi de dermatoze tuberculoase, cuti
reacţiunea este excepţional negativă, contrar observăm in 
tuberculozele viscerale, în perioada caşectică, unde se 
notează o stare particulară (anergie) a umorilor, cari 
au pierdut trecător sau definitiv această înpreunare de 
aptitudini reacţionale, ce se desemnează sub numele de 
allergie (v. Pirquet). 

Iar de alte parte, o cuti-reacţiune pozitivă, nu. în
seamnă fatal, că leziunea cutanată este de natură tuber
culoasă ci numai că individul este purtătorul 1;tnui focar 
tuberculos recent sau vechiu în activitate sau stins. 

Bacilul a pătruns în adevăr în organism din copi
lărie şi el a impresionat umorile sale, creind această 
stare alergică, la care cuti-reacţiunea nu este dcât, mani
festaţiunea exterioară. 

Ori toţi adulţii ţărilor civilizate (97% din popula
ţiunea urbană din Franţa) reacţionează pozitiv (L. Ber
nard). Iar cum reacţiunea este cu atât mai tare, cu cât 
aptitudinele reacţionale ale individului sunt mai vii, ur
mează ca în tuberculoza cutanată gau in tuberculide, cuti
reacţiunea dă deobiceiu nastere la fenomene locale in
tenze. Se observă · rar o reacţiune · slab pozitivă, caracte
rizată, prin o maculo-papulă rosietică, obişnuit se no
tează o reacţie intensă o papulă în cocardă cu bordul roş 
şi cu centrul decolorat ; o reacţie foarte intensă : o papulo
vesiculă cu ridicarea partială sau totală a epidermei cen
trale ; şi chiar reacţiune extrem de intensă : o leziune 
papulo-necrotică, lăsând câte odată o ulceraţiune mai 
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mult sau mai puţin profundă. Dar mai importante din 
punct de vedere al diagnosticului sunt reacţiunile in 
focar, adecă reacţiunile elective la distanţă pe · focarele 
tuberculoase. 

In adevăr cuti-reacţiunile locale ar putea să fie po
zitive la leziunile sifilitice, cum le-a semnalat Nicolas şi 
Favre; Şi nu s'ar şti să se bazeze pe această reacţiune 
pentru a diferenţia o leziune sifilitică. Din contra reac
ţiunea in focar pare electivă şi nu se observă la nivelul 
leziunilor sifilitice sau canceroase. 

La nivelul lupusului vulgar această reacţiune este 
mai aparentă. Reacţiunea în focar se observă la fel, Ia 
nivelul gomelor tuberculoase şi la numeroase tuberculide 
papulo-necrotice, eritemul indurat Bazin. 

3. Subcuti-reacţiunea lui Koch 

Facem o dilutie de ATK cu o sol. fenicată aşa că 
J cm8 din dilutie să conţină cantitatea care o injectăm 
in acest scop. Soluţia de A TK o injectăm subcutan în 
braţ sau spate. Cantitatea injectabilă variază dela O·OOOl
O•OJ mgr. după individ. Deobiceiu deja după un mgr. 
se prezintă reacţiuni pozitive, la unii indivizi senzibili şi 

· după J-2 diviziuni a unui mgr. La persoanele tinere 
reacţia este mai puternică decât Ia adulţi. Prin ce se 
manifestă reacţia Koch ? 

Fenomenele, cari se prezintă la această reacţie pot 
fi de 3 categorii : 

a) reacfiune generală; se prezintă la câteva ore după 
injecţiune şi se traduce prin moleşeală generală, dureri in 
articulaţii, cefalee, frisoane şi temperatură. Când avem 
reacţiuni intense, se prezintă ascenziuni termice până la 
38°-40°C cu cefalee, aceşti indivizi făcându-ne impresia 
unor bolnavi gravi. 
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b) reacţiunea în focar; se traduce prin o roşeaţă 
difuză, edem uşor cu senzibilitate in locul leziunilor cu
tanate, ce durează 2-3 zile, fiind urmată in fine de o 
descvamaţie uşoară. In jurul leziunii bacilare, se observă 
o zonă eritematoasă, hipersenzibilă, asemănătoare cu R. 
Jarisch-Her~heimer, care se observă la sifilis. 

c) reactiunea locală; in locul injecţiunii, se observă 
un infiltrat dur, dureros, cu roşeaţă şi edem din partea 
pielii şi cu margini, cari nu sunt . bine delimitate. 

4. Dermo-reacţiunea preconizată de Moro 

Se fac fricţiuni cu o pomadă de A. T. K. SOOfo, pe 
abdomen sau plica cotului, pe un teritor mic cât o palmă 
de copil, timp de JO-JS min. După J2-24 ore se pre
zintă in locul fricţionat o mulţime de leziuni, caracteri
zate prin nişte papule mici proiminente, grupate, asemă
nătoare cu lichenul scrofulos. Micropapulele sunt încon
jurate de o zonă eritematoasă, bolnavul având o senzaţie 
de mâncrime. După acestă procedeu, rar se observă re
acţiuni generale· şi în focar. ·.· . · 

Metoda este foarte simplă şi nu necesită nici un 
instrument. Ea este absolută indolor, nu produce urmări 
neplăcute, poate deci fi aplicată şi la indivizi foarte ner
voşi. Nici odată nu se observă iritaţiuni a oarecari or
gane interne. 

Dermatozele prezente nu se agravează după metoda 
Moro. In cazuri de reacţiuni pozitive, la persoane cari 
nu prezintă manifestaţiuni de tbc. cutanată, se observă 
in majoritatea cazurilor, alteraţiuni pulmonare sau in 
alte organe de natură tbc. 
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5. lntradermo-reacţiunea, Mantoux 

Se face o injecţie intradermică cu o picătură din o 
soluţie de tuberculină cu titruri diferite. 

Reacţiunea pozitivă se caracterizează prin aceia, că 
se formează în jurul inpunsăturei o infiltraţie de culoare 
fie albă sau roză, care este înconjurată de un halo erite
matos. Infiltraţia ajunge apogeul după 48 ore şi dispare 
apoi incet. In cazuri negative se observă numai urmele 
înţepăturei, care dispare după câteva ore. 

Reacţiunea este foarte senzibilă, în unele cazuri s'a 
observat că făcându-se anterior reacţiunea Pirquet, care 
a fost negativă şi ulterior, reacţiunea Mantoux, aceasta 
a fost pozitivă, confirmându-se şi. clinic existenţa tuber
culozei în organism. Excepţie fac casecticii şi muribunzii 
fiind în stare de anergie. 

Thieberge şi Gastinel, au arătat că intradermo-re
acţiunea, la nivelul sau în vecinătatea focarelor lupice, 
tratate sau nu, permite de a pune în evidenţă leziuni 
lupice latente, focarele nemanifestându-se prin nici oal· 
teraţiune macroscopică. Ea permite pe lângă a.cesta, de 
a aprecia rezultatele tratamentului într'un caz de lupus 
şi de a recunoaşte dacă acest tratament a produs o 
vindecarea reală sau numai aparentă şi de a determina 
pe ce punte trebuie încă să se ducă sforţarea terapertică. 

III. STATISTICA STRĂINĂ. 

Kaposi face experienţe pe 50 bolnavi, dintre cari : 
l epiteliom, l limfon, 6 lues, l foliculite, l tbc. verucoasă, 
4 lepră, l lupus eritematos şi 35 lupus vulgar. 

Dintre cazurile lui nelupice au prezentat reacţie ca
racteristică locală şi generală după injecţii cu tubercu
lină s. a.: 
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!. caz de lupus eritematos reacţie tipică, 2 cazuri 
de lepră, 4 cazuri de lues, l caz de epiteliom şi l lim
fom. Totuşi spune autorul, că aşa prompt, intenziv şi 

constant, cum se prezintă reacţia în cazuri de lupus 
vulgar, nu se prezintă în celelalte maladii, ci numai 
accidental. l • • 

Concluzia lui este : Valoarea diagnostică a tuber
culinei nu ~ste absolută, dar totuşi este de o însemnă-
tate mare. 

Neisser susţine . că o reacţie locală tipică se pre
zintă exclusiv numai in cazurile de Iupus vulgar şi in 
afecţiunile tuberculoase şi că reacţiile locale observate · 
de Kaposi in lepră şi actinomicoză evoluează cu totul 
altfel. Autorul zice că n'a văzut nici un sifilis, nici un 
carcinom_, nici un lupus eritematos şi nici o altă mala
die cutanată, să reacţioneze după tuberculină, însă in 
toate cazurile de tbc. sigură s'a prezentat reacţia. Dacă 

totuşi in cazul lui Kaposi (lupus eritematos) reacţia a 
fost tipică precum o descrie Kaposi atunci Neisser în
clină mai mult pentru natura tuberculosă a lupusului 
eritematos, decât să fie in dubiu în valoarea diagnostică 
a reacţiunilor locale cu tuberculină. · 

Cât priveşte valoarea diagnostică a reacţiunii gene
rale sau mai bine zis temperatura ce se prezintă după 
tuberculină, autorul e de părere că afară de unele ex
cepţii şi această reacţiune trebuie considerată pentru 
diagnostic. EI a făcut injecţii cu tuberculină Ia peste 
JOO persoane şi a obţinut foarte puţine cazuri de urcări 
de temperatură, care ar putea fi dubioase, dacă e sau 
nu vorba de tbc. Nu trebuie să ne mulţumim cu 2-3 
injecţiuni, când obţinem urcări de temperatură neexpli
cabile la indivizi in aparenţă sănătoşi. Dacă e vorba de 
un individ netuberculos, atunci în decursul injecţiunilor 
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-ulterioare, dacă se· şi prezintă urcări de temperatură, ele 
.sunt absolut fără nici un caracter şi atunci diagnosticul 
.este: netuberculos ; invers, în cazuri de tbc. avem ui'cări 
-de temperatură tipice. 

Alfrecl Staub. T uberculina are o acţiune eminentă 
-in diagnosticul lupusului vulgar. Obvin adesea cazuri 
dubioase, unde chiar o privire foarte experimentată nu 
este în stare să facă diagnosticul diferenţia! între un pro
ces lupic şi alte procese morbide. Şi in asemenea cazuri 
tuberculina are mare însemnătate in dermatologie. 

F errari face reacţiuni cu tuberculină la 8 cazuri de 
:lepră tuberoasă, in parte cu, în parte fără anestezie 
obţinând următorul rezultat: In 7 cazuri s'a prezentat 
·reacţie generală cu febră după tuberculină; reacţie în 
. focar însă numai în 3 cazuri cu dispariţia şi apariţia din 
nou a lepromilor. ' · 

tMeirowsky. Un mare procent din cazuri clinic ne
-tuberculoase au reacţionat după Pirquet. Reacţia pozitivă 
se prezintă atunci, dacă individul a suferit cândva de 
tbc. şi totodată prezintă o oarecare afecţiune cutanată. 
Jn consecinţă, in asemenea cazuri reacţia nu se referă 
la dermatoza ce o prezintă, ci la infecţia anterioară cu 

· tbc. Dacă deci se întrebuinţează reacţia Pirquet în der
·.matologie, ea spune numai că organismul a fost infectat 
-cu tbc. nu însă că dermatoza prezentă este de natură tbc. 

Din contra însă reactiunea subcutană Koch are mare 
·valoare în diagnostic,. deoarece provoacă o reacţiune în 
·focar. Toate dermatozele, cari reacţionează în focar, sunt 
·de natură tbc. 

O mare importanţă trebuie atribuită reacţiunii Pir
. quet negativă. Aproape toate cazurile de tbc. cutanată 
reacţionează după Pirquet. Dacă la un individ cu der

·. matoză dubioasă nu se prezintă reacţia Pirquet, atunci 
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se poate· afirma cu mare probabilitate · că : dermatoza nu
este de natură tbc. Se poate · face interpelarea: dacă cuti
reacţiunea nu s'ar fi produs. din cauză procesului tuber
culos cutanat, ci din cauza unei tbc. interne. Cum însă·. 

din JOS bolnavi cu tbc. cutanată, 104 au reacţionat după. 
Pirquet şi dintre cari mulţi aveau singurul focar . de tbc •. 
pe · piele, atunci pentru aceste cazuri este cert că reacţia 
pozitivă se referă la procesul cutanat. 

Fr. Nagelschmiclt. Autorul a aplicat în 4 cazuri· 
de lupus vulgar, cuti-reacţiunea Pirquet şi a observat, 
după - terminarea reacţiunii, o vindecare clinică sau o 
ameliorare a eflorescenţelor, ceia ce l'a făcut să. creadă,.
că metoda. vaccinării locale în unele cazuri ar avea un. 
efect bun terapeutic. Pentru diagnostic diferenţia!, spune.
autorul că metoda va putea fi de folos. 

Nicolas şi Ganthier, atribuie valoare limitată reac
ţiunilor cu tuberculină, atât timp cât nu va fi demon
strat, că o reacţie pozitivă in· cazuri clinic netuberculoase, 
descopere o tbc. latentă. Din contra însă reacţia nega
tivă are mare însemnătate; căci în toate cazurile de tbc.
confirmată clinic, dintre cari excepţie făcând cazurile: 
foarte progresate, reacţiile au fost pozitive. 

Schiperska (Petersburg) Zur Frage der Diagnos-· 
tischen Anwendung der Pirquet'schen Reaktion bei. 
T uberkuloze. 

Autorul citează rezultatele obţinute prin aplicarea. 
recţiunii Pirquet la copii cu maladii cutanate; observa
ţiunile au fost făcută la 54 copii intre 6 luni şi 15 ani: 
şi la 4 femei in vârstă de 25, 28, 30 şi 35 ani. A ales
intenţionat bolnavi cari nu prezentau manifestaţiuni.. 
lupice şi nici tbc. cutanată •. Au fost 40 cazuri de favus, . 
4 cazuri de herpes tonzurans, J7 cazuri de scabie, câte.: 
5 cazuri de eczemă acută şi cronică, 4 cazuri de pso-

18 



riază vulgară, 3 cazuri : de, furunculoză şi . 2 cazuri · de· 
copii în general sănătoşi : şi a căror· mame au suferit dt 
lupus. Cele 4 femei au fost mamele . sugacilor cari su-· 
fereau de eczemă. 

S'a constatat că · copiii, a căror mame sufereau de: 
lupus, în vârstă de 6 luni resp • . l an, cari deci s'au 
născut din mame bolnave, au prezentat o reacţie sub 
forma de papule de mărimea unei mazere cu un jur
eritematos şi totuşi copiii acestia nu . prezentau nici un. 
simptom de tbc. nici din partea pielii şi nici din partea. 
organelor interne (ganglioni, oase). La 2 copii cu fu
runculoză în etate de 6 luni şi un an, cari .prezentau. 
matitate subscapulară, bine exprimată şi raluri sibilante,:. 
reacţiunea a fost totuşi negativă. Aceşti copii au sucom-· 
bat după l4 zil~ în manifestaţiuni progresive din partea 
pulmonilor. La secţiune s'a' constatat tbc. pulmonară 
difuză. S'a mai observat că reacţia a fost mai intenzivă, 
făcându-se scarificaţia pe faţa flexorică a antebraţului,. 
decât pefa~a extenzorică, ceia ce face să se creadă că, 
intenzitatea reacţiunii depinde de subţiimea pielii. Copii. 
de constituţie fragedă cu pielea suţire. fină, cari au fost 
primiţi cu scabie şi nu prezentau simptome de tbc. au 
reacţionat mai intens, decât alţi copii mai bine nutriţi. 

şi cu pielea mai groasă. 
Din acesta rezultă că la reacţie trebuie să se ia în. 

considerare starea· pielii, subţiimea, fineţa şi iritabilitatea 
nervilor vasomotorici. 

Wolff-Eisner. Locale T uberkulin-reaktion oder Sub
kutanreaktion fur die Diagnoze des Lupus und der· 
T uberkulide. 

La oameni absolut sănătoşi tuberculina riu provoacă 
reacţiuni, . trebuie să fie prezente în sânge materiile de 
declansare, cari se află numai într'un organism tuber-
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·culos, sau care a fost cândva infectat cu tbc. Există o afec
ţiune tuberculoasă atunci cuti-reacţiunea Pirquet provoacă 
o reacţia locală, generală şi in focar. Este Pirquet nega
tiv atunci sau că nu este tbc. sau una foarte gravă, sau 
focarul este inchis, sau aşa mic· încât materiile de dec-
.lansare nu se află in sânge. · 

In cazuri de tbc. cutanată, o injecţie subcutană cu 
tuberculină nu poate strica nimic, in cazuri de focare in 
pulmon sau organele parenchiroatoase, este · periculoasă, 
procesele putând deveni fudruiante. 

In consecinţă autorii recomandă, în cazuri de der
matoze suspecte de tbc. să se facă reacţiuni cutanate, apoi 
direct în focarele respective ; dacă e vorba de un tuber
culid, atunci se prezintă în el o . reacţie foarte mare; 
dacă însă această reacţie nu e mai mare decât în locul 
reacţiunii cutanate, · se poate exclude tbc. cu multă pro
babilitate. 

IV. OBSERVA ŢIUNI PERSONALE 

Din 78 cazuri examinate in clinică dermatologică 

dintre cari: 6 copii intre 6-12 ani suferind de favus, 
7 cazuri de psoriază vulgară, 5 cazuri de sifilis latent, 
4 cazuri de gome sifilitice, 5 cazuri de eczemă, 9 cazuri 
de lupus eritematos şi 42 cazuri de lupus vulgar, rezul
tatele reacţiunilor au fost următoarele : . . . 

Din cele 6 cazuri de favus, reacţiunile au fost ne
gative in 5 cazuri, iar în unul singur s'au ·prezentat 
reacţiuni pozitive. Cazul a fost o fetiţă de l2 ani, de 
constituţie slabă; făcându-i-se examenul clinic şi radio
logic, nu s'a constatat infecţie cu tbc. 

Din cele 7 cazuri de psoriază vulgară, 6 au fost 
negative, iar un singur caz a prezentat reacţiuni pozitive 
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locale şi generale, fără însă să prezinte reacţiuni la ni
velul leziunilor psoriazice. Făcându-i-se examenul pulmo
nar s'a constatat induraţia vârfurilor. 

In cele 5 cazuri de sifilis late~t, 3 au fost negative,. · 
iar 2 au reacţionat. Din aceste 2 cazuri, un caz pre
zenta neregularităţi osoase la nivelul piciorului drept şi 
făcându-i-se examen radio logic, s'au constatat modificări 
osoase de natură tbc. Celalalt caz, făcându-i-se toate 
examenele clinice şi radio logice, nu s'au constatat focare 
de tbc. Cele 4 cazuri de gome sifilitice, toate au fost 
negative. La fel negative au fost şi cele 5 cazuri de ec
zemă. Din 9 cazuri de lupus eritematos, 2 au .fost ne
gative, 6 intens pozitive, iar unul slab pozitiv. · 

Din 42 cazuri de lupus vulgar, diferite forme, reac
ţiunile au fost aproape identice la fiecare caz, cu excepţia 
câtorva, pe cari 1-e voiu cita mai jos. 

Reacţiuni pozitive, locale, generale şi in focar, au. 
prezentat 34; numai locale şi generale 4, celelalte 4 fiind. 
negative. 

Caz. 
D. A. 27 ani, casnică. In antecedente eredo-cola

terale, nimic important ce ar fi în legătură cu maladia ei .. 
Sufere de 5 ani de afecţiunea prezentă. Starea pre

zentă: un placard lupic ce cuprinde, nasul, buza superi
oară şi ambii obraji până la nivelul urechilor cari sunt 
respectate. Dg : Lupus vulgar ulcero-crustos. 

7/XII. Se face reacţiunea Moro la nivelul plicei. 
cotului stâng. După 24 ore se observă în locul fricţionat, 
o serie de formaţiuni mici papulo-eritematoase grupate. 
Reacţiuni generale şi in focar nu se prezintă. 

9/XII. adecă după 2 zile se face r. Pirquet. 
lO/XII. Se observă reacţie locală, generală_ cu ascen-
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:·ziuni de temp 37°6, iar la nivelul leziunilor se observă · 
-o senzibilitate mai .pronunţată .şi ·eritem. 

La locul reacţiei · Moro făcută în 7 /XII. se observă 
că micropopulele cari erau deja în regresiune, devin mai 
mari şi mai multe. 

Caz. 
P. V. 45 ani, econom. ·In .antecedente n1m1c im

portant. Suiere de boala actuală de 10 ani. Starea pre
zentă : aripioarele nasale distruse, procesul extinzându-se 
.şi pe mucoasa nasală. Dg.: Lupus .vulgar tuberculos 
multi lant. 

20"1.Xll. Se face reacţia Moro. 
21/XII. Nu se prezintei nici o reacţie. 
23/XII. Se face reacţiunea Pirquet. 
24/XII. Bolnavul prezintă temperatură .-7°4; la nive

lul sacrificaţiunilor se prezintă papule eritematoase cu 
un uşor edem. Fenomenul ce m'a frapat este că tot 
acum se prezintă în locul unde s'a făcut reacţia Maro, 
o serie micropapule grupate. 

29/XII. Se face reacţia Koch, care şi ea este pozitivă. 
Reacţiunea percutană Maro apărând abia după ce 

s'a făcut cuti-reacţiunea Pirquet, am mai observat în 2 
cazuri, iar la un caz s'a observat, dispărând în decurs 
de câteva ore, reapărând, după ce i s'a făcut reacţia 
subcutană Koch. · 
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V. CONCLUZIUNI 

1. Nu se prezintă după tuberculin.ă reacfiune, locală, 
_.generală şi în focar, în cfcagnostic se poate exclude cu 
.cea mai mare probabilitate, tuberculoza. 

2. Se prezintă după tuberculină reacţiune locală şi 

,generală, fără reacţie în focar, diagnosticul cu cea mai 
mare probabilitate este : tuberculoză; nu spune, însă că . 
. cfermatoza prezentă este efe natură tuberculoasă. 

3. Se pr~zintă după tuberculină reacţiune; locală, 
generală şi fn focar, diagnosticul este cu cea mai mare 
probabilitate, tuberculoză. 

4. Luând fn considerare starea alergică a organis
mului odată infectat, reacţiun.ea efe tuherculină nu este 
un. mijloc de diagnostic infalibil fn cfermatosele efe natură 
.bacilară. 

Văzută §Î bună de imprimat: 
. Decanul facultăţii : Pr~edintele tezei : 

(ss) Prof. Dr. Tifu Vasiliu. (ss) Prof. Dr. Ti.taru. 
Cluj, la 2~ Iunie 1927. 
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