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ldeia i!:re~ită că terapia bolilor cari se manifestă pe 
piek const~l numai elin medicamente externe s'a strecurat 
;q)l'oape piuu1 in timpurile mai noui. Aceste medicamente 
aeţ.ioneaztl insit nurnai simptomatic, neriincl in stare să in­
Yiuenţe;t,e eauzele inter·ne, adică pr·ocesul care a contribuit 
la desl;·mţuirea boah;i. Scopul unei terapii bune . e însă şi 

inlătur:ll'ea cauzelor· interne ale boalei creind prin aceasta 
condiţiuni mai favorabile pentru vindecare. 

In combaterea acestor cauze, ~1tăt în dermatologie, cât 
~i in celelalte mmuri ale medicinei, pi'Oteino-tempia este 
una dintr·e metodele cele mai mult într·ebuinţate, aplicând-o 
mai ales sub forma de autohemoterapie. 

Autohemoterapia este cleei o formă specială ·a prote­
inoter·apiei, constând in întroclucer·ea unei cantitaţi de sânge­
propriu al bolnavului în organism pe calea i-m. Sângele 
astfel injectat, inainte de a fi absorbit ele organism se va 
descompune într'o albumină str·ăină, car·e apoi absorbită îşi 

va desfăşura acţiunea sa binefăcătoare. 

Primele încercări clinice de autohemoterapie sunt fă-" 

eule ele Ramond care a întrebuinţat această metodă în ca­
zuri ele Yebră tifoiclă prelungită obţinând căderea tempera­
turii şi o scurtare a timpului de convalescenţă cu 10-15 
zile. In 1912 Sicard şi Outmann obţin rezultate bune în 
tratamentul crizelor epileptice, în 191R P. Ravaut aplică 
autohemoterapia în tratamentul bolilor cutanate. Experimen­
tând această metodă, obţinea r·ezultate cât se poate de bune, 
egale şi de multe ori chiar superioare acelora obţinute prin 
autoseroterapia. De aci încolo autohemoterapia întră în uzul 
medical teJ•apeutic, nesuferincl decât mici modificări în ceea 
ce priveşte technica ~i indicaţia. 



In clinica Derm. Vener. din Cluj de sub conducerea 
Dlui Prof. Dr. Coriolan Tăta1'u, autohemoterapia a fost in­
trodus(!. in anul Hl20 aplicându-se cu r·ezullate satisfăcă­
toare în tratamentul diferitelor· afecţiuni cutanate. 

Inainte de a întra in subiectul tezei mele î-mi este o 
datorie să aduc viile mele mulţumiri profesoi·ului meu Dlui 
Profesor Dr. C. Tătan1 pentr·u onoarea ce mi-a făcut lH'e­
luând preşedinţia tezei mele, pr·ecum .şi pentru. cunoştinţele 
pe care mi le-am însuşit in clinica de sub conduce1·ea 
Doni.lliei Sale. 

Plan. 

Am adoptat pentru lucrarea prezentă următor·ul plan : 
1. In primul capitol am studiat technica autohemotc­

rapiei şi conduita tratamentului. 
2. In al doilea : indicaţiunile din medicina generală, 

insistând asupra aplicaţiunilor în dermatologie. 
3. Urmează capitolul observaţiunilOl' pe1·sonale cn Rtu­

diul ciini~ şi critic tras din aceste observaţiuni. 
4. Accidente ·şi reacţii clinice. 

. 5. Patogenia, mecanismul probabil de acţiune al auto-
hemoterapiei. 

6. Concluziuni. 



'f'<e«:lnui.:a şi «:ondulta lralaUJentu.lui: 

Technica autohemoterapiei este foarte simplă. Totul se 
rezumă la o puucţie venoasă, urmată atât de repede cât 
JJOSibil de 1·einjectarea sângelui exh·as in muschii l'esieri. 
La adult utilizăm o seringă de 10 .cm3, la copii numai una 
de :2 ce. cu toate că. fără nici un pericol am putea lucra 
la copii de 2-7 ani cu doză superioară. . 

In clinica Dermato-Vener. din Cluj se. intrebl!inţează 
metoda inaugurată de Ravaut. După technica obişnuită de 
Yenepuncţie din vena cubilală sau mediană se ia o cantitate 
anumită de sânge şi se reinjectează imediat fără soluţiuni 

anticoagulante în regiunea fesieră, in cadranul ei extern­
supel'ioi'. Timpul in care se face injecţia n'are 1iici .o im­
portanţă. Principal e să lucrăm repede şi în ·condiţiuni de 
antisepsie absolută. 

Reinjecţia se poate face pe loc (Spielmann). Acest 
auto!' după ce a aspirat in sei·ingă o cantitate de sânge .din 
vena cubitală sau mediană, o reinjectează imediat în ţe­
sutul celular subcutanat din vecinătatea venei pucţionate 

fără să scoată acul din det·m. Acest procedeu are avantajul 
evitării unei noui impunsăturî, oa1·ecum emoţionantă pentru 
remei bolnave şi copii. Are însă un desavantaj · mai serios 
PI'ovocând dureri la locul injecţiunei. l~e cje altă parte sân­
gele injectat in apropierea venei ai' putea să se organizeze 
pl'Oducfmd ulterior tulbtll'ări locale de circulaţie. 

. Dozele: Doza iniţială pentru adult este de 10 ce. In­
trebuinţâild doze. de 15-20 ce. nu s'au observat vindecări. 

mai rapide, nici vindecă1·i mai lente sau rezultate mai puţin 
favot•abile eti doze de numai 5-7 ce. Aceste fapte ne arată 
cât de misterioase sunt încă rezultatele introducerei albu­
minelor străine în ot•ganism. Totuşi, este absolut cert. că nu 
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putem intrebuinta la copii mici aceste doze ('d l O ce. Co­
piilor le dăm 2 ce. a sângelui Joi' şi aceasta metodit nl'· :t 
dat totdeauna •·ezultate excelente. In unele· caz;uri putem 
ridica l'ără nici un inconv.enient doza la :> ce. Nici odnli't 
însă nu vom depăşi această cifră, putând cauza lulburill·i 

grave. 
FTecven(a injec{'iilol': Se practică in.iectiile in l'iecnre 

2-3-4 zi. Este imposibil de a da o 1·egulă absolulii a 
frecvenţei injecţiilor, aceasta depinzând in mod e~enţinl de 
individul ca1·e le primeşte şi in special de I'eacţiile PE' C<ti'e 

le prezintă. Numai rtupă câteva zile de ~tudiu al bolnavului 
s,ar putea stabili raţional frecvenţa iujecţiiloi' de dat. 
· · Numărul injel'(i'ilor: Această chestiune este de o im­
'rortanţă capitală pent1·u a putea tmge din terapia auto­
sângel'ui J·ezultatul optim. Căci dacă acest tmtamenl ne-a 
furnizat adesea reztlltate excelente există totuşi, cazu1·i J':'tu 
explicate, unde de1·matoza rămâne neatncată, ba chiar ag-mnt­
tă. După diferitele reacţii pe care le p1·ezintă bolnavii; ~eoala 
lui Nic:olas (Lyon) a împărţit bolnavii in p1ai multe catl'­
gorii, pe cm·e e bine de a le lua in considenu·e pentru <1 

dobâncli. o noţiune exactă in conduita t1·atamentului. 
Există un prim grup de bolnavi la c<ue autoltemutc•­

rapia dă I'ezultatele cele mai bune, ameliorfmdu-:-;e pruritu·l 
şi dlll'erile chiar in ziua injecţiei. Aceste cazuri, din reri· 
cire, destul de rrecvente, permit medicului de a formula un 
prognostic ravorabil. Totul intră repede in ordine şi bolna,·ii 
sunt vindecaţi dupft 2-a săptămâni primind in acL'Sl răs­

-~imp 6-8 injecţii fără vre-un alt tratament local. 

De alte dăţi succesul e mai puţin rapid şi amelioi·a­
reit mult mai lentă. Ea se race in moci pi·ogi·esiv şi l'iecare 
injecţie aduce o sedaţiune treptată a simptomeler runctio­
nale mai intâiu, şi mai târziu dispariţiunea leziw;iloi'. Or­
ganismul bolna\riJor din acest grup prezintă r·eacţii lenet?e·, 
care ne-ar duce in ispită să părăsim decurajaţi tratamentul 
sanguin. Insă şi aici vindecarea va avea loc chiar· daml e 
incă departe. E bine să avertizăm bolnavului sel'ia de 
25-80 de injecţii (sau chiar mai multe) Ia care va tl'ebui 
să se. supună pentru a-şi vedea dermatoza dispărută. 

6. 



Exist.ă i.nsă o -a treia categorie de bolnavi cari pre· 
zintii, supuşi l'iind la· ti·atarnentul sangvin, raacţiunile clinice 
<linti·e cele mai curioase. Sunt indivizi atinşi de lung timp 
dP dermatmm lor: neuroclermita, prurigo, eczema seboreică. 
etc. PI·imele injecţiuni cu auto-sânge aduc o ameliorare in­
discutabilă, însă dinti·'un timp aceasta rămâne staţionară, cu 
tnate că urmăm I'egulat tratamentul auto-sângelui. Organis­
mu 1 pan' a l'i ajuns la un punct moi·t când nu mai reac­
ţioneazfi. Acest J'apt cftştigii importanţa unui criteriu demn 
de I'ctinut şi ele J·espectat: perservând în administrarea 
~<ingelui. comitem eroarea cea mai gl'avă. Injecţiile sângelui 
\"()!' agmva chitli' stm·ea bolnavului anihilând micul beneficiu 
J·ealizat cu pi·imele injecţiuni ale tratamentului. Această I'e­
cntdescenţft a l'enomenelOI' morbide ar putea fi pusă în 
:-;arcina anaJilaxiei. Anume, bolnavul după perioada "punc­
tului mort" se găseşte senzibilizal in urma injecţiilor pri­
mite anterior. Injecţiile ulteriom·e ar l'i cele deslănţuitoare. 

Tnsă, această ipoteză a anarilaxiei nu ţine piept cunoştinţe­
Joi' pe cm·e le aYem în privinţa anal'ilaxiei. Intr'adevăr, in­
jecţiilt• l'iind pmcticate tol la 48 OI'e se caută prin numărul 
lor· in zadar aceea cai'e ar ri putut deslănţui criza. In afară 
<Il' aceasta bolnaYul nici nu prezintă simptomele obişnuite· 

ale an:trilaxiei. In aceste cazuri de J'eacţiuni paradoxe, de 
am el iomr:e şi apoi de agi·avare, t~atamentul sângelui tre­
buie suprimat numai decât. 

?vlai este u categorie de bolnavi la care autohemote­
I'apia n'ar·e nici un fel de acţiune. Nu ameliorează de loc, 
dai' nici nu agi·avează dei·matoza. Aceasta evoluiază pe cont 
PI'OJH'iu şi după un I'ăstimp de 10-12 zile, după o serie de 
H-8 injecţii, fără nici un rezultat, este bine să utilizăm 
tr-atamentele locale obicinuite pentru a nu pierde prea mult 
timp, dar nici înci·ederea bolnavului. ln aceasta categorie 
intră bolnavii, cu oricare elin dermatoze, exceptând furun­
culoza. Eczema seboreică sau licilenul plan Wilson sunt ti­
purile cele mai perl'ecte ale· acestor leziuni inerte, asupra 
căro1·a seria ·ori cât de lungă ele injecţii nu are nici un 
erecl. 

ln I'egulă generală este bine să insoţim tratamentului 
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intern şi pe cel extern. Aceasta satisface pe bolnav, dar 
constituie uneori un preţios adjuvant al autohemoterapiei. 
In.acest punct, rac insă o excepţie formală. Anume, in ceea 
ce priveşte l'lll'unc.uloza. Furunculoşii, supuşi unicului trata­
ment sanguin, fără inter·venţii chirurgicale; Yără pansamente 
umede, .doar· un pansament steril de acop~r·ire a_ leziunei 
deschise· şi uneor·i supurate, îşi văd o ameliorare du p!l 
primele 2, o vindecare complectă după seria de H-S in-

jecţiuni cu autosânge. · 
Este bine înţeles că în acele cazur·i. unde am r·ecunos­

nut ca punct de plecare al dermatozei, o cauză intemă in­
discutabilă, hepatică sat! gasti·o-intestinală, vom prescr·ie un 
r·egim adecvat. Vom combate constipaţia căci retenţia slei­
curată este adesea un factor de intreţine1·e a leziunilur cu­
tanute. Deasernenea va fi interzis abuzul pâinii, alcoolului, 

cafelei, ceaiului şi condimentelor. 

lndi«:afiile; 

Istoria autohemoterapiei ne a!'ală că aceasta metoda 
·a fost aplicată la bolile cele mai diver·se. Pe lângâ indica­
ţiile cele mai numeroase in de1·matologie, nu mai puţin sei'­
veşte în terapia numeroaselor eazul'i de medicina genemlft. 
TrtlC repede in revistă tr!'timele cazlll'i apoi \"Oi st;tdia apli­
carea autohemote1·apiei în dermatozele ş'i' in câteva cazuri 
de boL' venerice. 

Ramond consideră Ah-terapia ca un tmtament eroic 
in emoptiziile tuber·culoşilor şi inregistreăză câteva rezultate 
destul c)e mulţumitoare. P. E. ;-: eil a aplicat aceasta me­
todă in Sindroamele ernoragipai·e ca emorilia, IHII']JUî"a, etc. 
Ram::md şi Gaubel'l au intr·ebuinţat-o ca ti·atament în. epi­
lepsia şi tit"os. A. Lyon şi Jluu·ripiwnd au supus acestui 
tratament at"ecţiuni cronice printre cai-i encet"alita epidemică 
în raza sa subacută, boala lui Schonlein, anemiile criptoge­
netice. Chiar afecţiunilc reumatismale banale au ·primit o 
terapie asemănătoat·e. Hrudin, Lesue şi Sainl Ui1·euud s'au 
set·vit de acest trata1~1ent in caz de gripă: întrebuinţând nu-



mai plasma sangvma m doze variind între 100-200 ce. 
In pneumonia autohemoterapia înrluenţează numai uşor t"e­
bm, neavftnd nici tlll erect asupt·aevoluţiei propriu zise. A. 
Ihtl"orl a înti'elminţat-o cu succes in tusea convulsivă. 

i\lai ·bine studiate şi mai multiple sunt indicaţiile tm­
tamentului Ranguin in dermatologie. Se poate zice ca in 
aceaRt[t 1·amură a medicinei aproape toate bolile au fost 
tmtate prin această metodă. Sunt supuse acestui tratament 
Pcz.emele noilor născuţi, ale adultului, cele veziculoase sim­
ple sau cele papulo-veziculoase de Ol'igine internă. La t"el 
HtJ•ot"ulusul copilăriei ~i prurigo-Hebrae. Asupra eczemelor 
seboreice şi dermatilelor acute profesionale s'au obţinut t·e­
z.ultate mediocre. Din contra, pruritul violent in unele plăci 

neuro-dermice cu lichenil"icaţie se ameliorează pt•in injec­
ţiile cu sftnge. Acela~ t•ezultat s'a obţinut şi in unele cazuri 
de boli ale lui Duhring. 

Şi in venerologie autohemotet·apia numeră câteva 
aplicaţiuni : Astre! a fost încercată in caz de buboni şan­
ci'Oşi. In blenoragia şi în complicaţiile ei articulare numai 
durerile cedear.ă pânăcând simptomele locale nu se lăsau 

nnuenţate. La fel în orchita blenoragică. Boala lui Nicolas­
Favre n'a tras nici un l'olos elin tt·atamentul Ah-terapiei, 
căruia i-a fost supusă. 

Autohemoterapia a t"ost indicată şi în at"ecţiunile cu­
tanate stat"ilococice. In rm·unculoză se obţin rezultatele c~le 
mai t•emaJ·cabile, la rei şi in carbuncul. Rezultatele sunt cu 
mult mai bune în caz de lurqnculoză general.iz~tă, decât în 
caz de furuncul solitar sau ·2-:1 rurunculi. Tot mai bune 
~i mai mpide sunt t•ezultatele când t"urunculoza este recentă 
~i acută. Re~ultate mai puţin satist"ăcătoat·e s'au obţinut în 
caz de sicoză microbiană a bărbiei şi a mustăţii. La t"el s'a 
obţinut numai rezultate puţin satisfăcătoat·e, ba chiar insuc­
cese în caz ele rurnnculoză secundară leziunilor de eczemă. 

Mai recent Spielmann din Nancy a tratat cu mult 
su~pes câteva cazuri de zona zoster cu Ah-terapia. 



OLser"VafÎuni Clinic::e per.sonale. 

Cazul J. Bolnavul O. B. copil ele 2 ani. Diag-nostic : 
Pioclermie. Boala actuală datează de o săptăn!ână cu leziuni 
extinse pe tot corpul mai ales în 1·egiunea suboccipitală şi 
in regiunea fesieră. Copilul a fost tratat cu hăi ele h.vper­
manganat, apoi internat în clinică. 

Status praesens: Leziuni pustuloase cliseminate pe a­
locuri cu suprafaţa roşie erozivă, maclidantă, pe alte locuri 
acoperite de cruste galbeni-brune sau hemoragice. Leziu­
riile interesează şi. pielea păroasă a capului. 

Subiectiv : prurit şi durere. 
Tratament: In 4 Sept. se aplică sol. Alibour· apoi com­

PI;ese d~ acid tanic. După decapare Riyanol. Primeşte 2 ce. 
autosânge. In ·5-6 IX.: acid tanic şi după clecapare lUvanol. 
In 8-9: Rivanol,' 4cc. autosânge. In 10 IX leziunile api·na­
pe regresate. RiVBnol 0.50/o. In 12 IX leziuni •·egresate. ba­
cliionări cu. alcool iodat. In ta IX păl'iiseşte (:liniea c·n111plect 
vindecat. 

Obs. II. Bolnavul P. V. 14 ani, elev. 
Diagnostic : purigo-Hebrae. 
Boala debutează la vârsta de un an, când a interesnt 

pielea glabră aproape in intregime. De atunci boala a pre­
zentat perioade de exacerbare, mai f:Lles toamna, cât şi pe­
rioade de remisiune mai ales Yara. Status p..aes: Leziuni 
papulo-vesiculoase şi papulo-crustuoase de clin;ensiunea uno•· 
gămălii de ac pe toată pielea glabră,. exceptând raţa, me­
chile, pălmile, tălpile şi parţial plicele ele rlexiune. Pielea i-n 
teritor,iile e aspră, uscată şi infiltrată la palpare (senzaţia 
uiwr alice inclavate în tegumente). La nivelul feţelor extcn­
zorice a exţremităţilor superioare şi inrcrioai·e şi la nivelul 
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regiunilor lombo·-sacf.ate, .. cutele pielei sunt mult adâncite. 
Obser·v~tm numeroase excoraţiuni ale pielei in urma grata­
jului intE'ns. 

Subiectiv : Prurit in Lens cu caracter nocturn. 
lu 2~l IX. il ce. autosânge. 30 IX baie Vlemingk, un­

geoe cu J-lelmericiL In 2 .XII. 8 ce. autosânge Vlemingk, 
1-lE'Imerich. In 5 DIL 1 O ce. autosânge, Vlemingk, Helmerich. 
Stare mult ameliorată. fi XII. Vlemingk, Helmeric!l. 7 XII. 
Idem. R XII. 1 O ce. autosânge. 12 XII. 8 ce. autosânge. 15 
XII. 19, XII. 22 XII. câte 10 ce. autosânge. In fiecare zi 
J-Telmerich. :30 XII. şi 1 I. 1 93'9 şi 5 I. 1939 câte 10 ce: au-' 
losânge. Părăseşte clinica vindecat. 

Cazul li!. Bolnavul F. L. 48 ani, electrician. 
Diagnostic: prmigo-simplex. 
Boala datează de 2 ani cu wzicule purulente la nive­

lul ·gambelor extinzfmdu-se apoi asupm intregului corp. Du-. 
pă eliminar·ea pur·oiului veziculele se acopăr cu cruste bru­
llE' emoragice. 

Status praesens: erupţia cutantă polimorfă mai ex­
pr·imat<"t inspt·e 1nu·tea distală 'l'a membrelor, fiind localizată 

de predilecţie pe reţele extenzorice. Leziuni eruptive. in di­
rerite stadii evolutive. Elemente papulo-crusloase in majori-
1ate .. l)up[t cletaşarea cruslelor· rămâne un fond eroziv. 

Subiectiv: prltl'it rebel. 
St·atament : Zilnic pe coi·p. oi. jecoris şi autosânge in 

doze crescâncle dela 5-20 ce., tot a doua zi băi cu sol. 
Vlemingk. Pe leziuni decapate: l{ivanol. După 2 luni, bol­
navul părăseşte clinica mult ameliorat. 

Cozu/. 1 V. Bohnlvul Tvi. V. 25 ani, mecanic. 

Diagnostic. Sicoză starilogenă. 
Boala datează de. 4 luni. A luat un tratament' particu­

lar după care leziunile au regresat pentru a ·reapare mai 
accentuate decât la inceput. Status praesens: numeroase 
CI'Uste gălbui melicerice conglomerate într'un placarcl 'întins 
interesbml aproape toată 1·egiunea submentală şi· submaxi­
lară. Cruste sfărămicioase şi aderente de perii regiunii. După 
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indepartarea lor se prezintă o suprafâţa ·eroziva: cu o··-s·ee­
reţie muco-purulentă. Perii se epilează cu uşurinţă. 

Subiectiv: AI'SUI'ă şi mâncărima 1·ebelă. 

Tratament: Local, vaselină salicilată, sol. Aliboui·, şe­

dinţe de Rontgen pe partea dreapta a maxilarului inferioi'. 
In injecţii : autosânge în doze crescânde. Părăseşte clinica 

mult ameliorat. 

Cawl V. Bolnavul M. S. !18 ani, fierar. 

· Diagnostic : prurit senil.· 
Boala datenză de 4 ani. A inceput cu mfmci'trime g-e­

nei·aiizată 

Status praesens : afară de gambe şi anteb1·aţe, pielea 
prezintă o _atrofie pl'Onunţată. In regiunile amintite pielea c 
e ing1·oşată şi uscată cu descuamaţiuni fur·furaece. pe a­
locurea cutele pietei fiind adâncite (aspeet de mozaic). Se 
găsesc şi leziuni de exc01·eaţiune. 

Subiectiv: pi'UI'it foa1·te intens. 
Tratament: P1·imeşte in total 7 injecţiuni de HU!osiln­

ge şi părăseşte clinica vindecat. 

Cuzul Yl. Bolnava E. S. casnică, 7:-l ani. 

Diagnostic: pi·urit senil, eczema papulo-vasiculuasă. 
Boala datează, de 2 ani debutitnd cu un prurit roark intens 
l'ără leziuni. In urma gratajului apm· o se1·ie de leziuni, 
Clli'i determină pe bolnava să se prezinte la clinică. 

Status p1·aesens : pe inti·eg co1·p leziuni numei'OHse, 
mai ales pe părlile late1·ale ale abdomenului şi rata exten­
sorică a ext1·emităţilor. Leziuni in placarde de mărime va­
riată cu margini neregulate. Sunt leziuni eritomatoa:;;e, pe 
alocurea cu infiltJ·aţii. 

Subiectiv : prurit rebel. 

Tratament : Autosânge in doze crescânde pe limgă un 
tratament local indirerent. Deja după primele 2 injecţii se 
observă dispariţia complectă a pr·u1·itului şi o ameliorare 
lnsemnată a leziunilOI'. PI·imeşte încă a injecţii l')i părăseşte 
clinica compleei vindecată. 



Statistica ultimilor n ani (1933-38) ne arată urmă­

tmu·ele J'ezulh1te pentru dermatozele tratate cu autosânge in 
clinica Dermato- Vener. din Cluj. 

/Jenna t.ozo 

Purigo Hebme 

Prurit Senil 

Eczemă CJ'OiliCă 

Furunculoza 

Pelagra 

Zona zoslel' 

Del'lnatita DuiJ•·inl-! 

l 1I'licat·ie CI'Oilică 

Si<:oză simpl{t 

·Hepl'o<luc 

/Je nn o 1 ozo 

PI'Ut'igo H~hi'He 

P l'lll'il l'en i 1 

Eezemii cl'onicil 

Fu1·u nculozn 

!-liccnii Himplă 

Pelagn1 

Zona Zoster 

dupa 

Del'lnatita Duhring 

Llrticarie croniefi 

No. total Vind. Amel. Nevind. Reddive: 

27 1-! 9 2 2 

s i} 1 2 

44 8 2li () 4 

2B li:i 9 4 

4 1 3 

7 5 2 

;j 4 

2 l :1 

17 14 4 

l'elz o statistică dint1·e anii HJ28-19::3?: 

No. total Find. A mei. Nmrincl. Hf'cidioe: 

24 12 11 1 2 

li 2 4 

a4 a 2:-l 

11 ;) Il 

10 7 2 

;j 2 
,, 
;) 

2 2 

2 2 

l 1 

Aruncând o privi•·e generală asupt·a ucestm· statistice 
el'icacitu.tea t•·atamentului prin auto-sânge apare indiscuta­

bilă. 

Dupa statistica personală a ultimilor 6. ani putem de-

duce următoarele: 



·In cprurigo·Hebrae in peste jumătatea cazul'ilor obtineni 
\'iudeca1·e coUlplectă, in rest o amelioi'Ure in!'emnuli\ arui'U 
de 2 cazlll'i, ca1·i se agraveau la injecţiuni noui. In aceste 
cazuri tratamentul trebuia inli'ei·upt. Pn\l'igo-Hebme este 
una dinti·e dermatozele cele mai accesibile acestui trata­
ment. Singll!'ul inconYenient pe cm·e 1 p1·ezintă e!'te lipsa 
unui c1·iteriu pe baza căi·uia am putea ~11'evedea erectul 
terapeutic. Perseve1·enţ:1 in t1·atament :;;i îndiYiduălizan~a 

riecăi·uia sunt condiţiuni 'de ca1·i depinde rezultatul. In o1·ice 
caz observăm că un numă1· de 5-~0 injeeţiuni, cu doze 
intre 5··-20 ce. sunt _suficiente pent1·u a obţine vindecaJ·ea. 
gncacilatea t1·atamentului se manifestă prin diminuarea sau 
dispariţia pruritului şi regresiunea leziunilor chiar numai 

după 5-li injecţiuni. 
In pi'UI'ilul senil !i2% a cazul'ilor se \·indecft complet, 

in 1·est amelioi'ăi'i însemnate. \'umai in 2 ~ caz\ll·i e:;L'C. 1 n 
unele cazuJ•i j)l'Uritul cedeaz<î deja după 8-10 injecţiuni, 

im· in altele numai după 20-25. Deci şi aici indiYiduali­
zaJ·e şi pei·se,·erenţă. 

In eczemă c1·onică rezultatele se o1·ientează nunwi în 
:-;enzul unei ameliorăl'i :-;i nici decum in senzul unei vindt'­
cări complede. O explicăm prin mecanismul at<lt de com­
plex al eczemei. Faptul instt Ctt autostlllgele amelioreazf1 
atăt simptomele subiective cât şi cele obiecth·e, ne pe!·mite 
să-I folosim ca adjuvant mai ales in acele fuJ•me ca1·i p!·e­
zintă o senzibilitate şi o i1·itabilitate eutanată atăt de lH'O­
nunţată incf1.t nu ne permite aplic<nea unui tratament local. 

In pelag1·a, pe lângă un regim co1·espunzător, auto­
hemoterapia a dat în :3 cazuri (elin -1) ameliOJ'ăJ'i evidente, 
într'un caz o vindecat·e completă. 

Adevămta ei aplicaţie a autohemote1·aplei o ·găsim in 
rurunculuza şi in celelalte piodermir: sicoze 1ieparazitare 
stamogene, foliculite, 'etc. i)in 28 cazu1;i, 24 au prol'itat de 
vindecăJ·.i complete, sau ameliorăt·i evidente. 

In Zona-zostcr, cu senzibilitatea ei cutanată, autosflll­
gele prepa1·ă pielea pentru tratamentul local, combate du-· 
re1;ea :;i pruritul, scurtând in acela~ timp :-;i p1·ucesul de 
\rindecare. 
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7\«:ddenle şi rea«:tii dini«:e._ 

In gener·al autohemotempia nu expune. pe boi'Îiav la 
accidente gr·ave şi in nici un caz nu-i pune viaţa in ·per·i­
col. In această or·dine de idei,· dacă s'a putut apr·opia erec­
tele tempeutice ale lacto-terapiei cu acelea· ale autohemo­
teJ·apiei, totuşi nu le putem compara din punct de vede1·e 
al I'eacţiuniloJ·, cunoscute fiind ver·ilabilele accidente obseJ'­
vate in Ul'ma injecţiiior cu lapte Iată deci un prim şi im­
pul·tanl avantaj în favoarea autohemoterapiei. 

Este bine lotuşi să trecem în revistă acele accidente 
şi 1·eacţii clinice, ce e drept totdea1~na benigne, datorite 
au lohemolerapiei. · 

Cunoaştem astfel accidentele de ordin technic legate 
de septicitatea tegumenlelOI' şi instrumentelor. Le vom evita 
intotdeauna p1·in asepsia riguroasă. Observăm câte. odatii 
I'Oşeaţil 1-!i l'i<licarea temperaturii locale, puse nu in contul 
unei inrecţii, ci subordonate reacţiunilor lisulare locale. 

·Adevăratele accidente în urma tratamentului 'cu auto­
sânge au rost ,studia te, precizate şi clasil'icate de J/ ou lie r 
şi Racl/f'l. Ei disting accidente ime(!iate şi tardive . 

• '1 cl'ideute 'inu•li'iote: însoţesc sau umwază imediat in­
jecţiei. Sunt accidente obişnuite, ce se obşervă la orişice in­
jecţiune, şi nu pol l'i deci atribuite auto-sângelui. EnuÎnă­
l'ăm astre!: palunrea, plus l'ilil'Ol'm, ver·tij, chiar sinc_ope 
"banale" pe care u1·icare altă cauză m· l'i putut s'o declall 
şeze .. \cela':' l'<ttionament pcntr·u durerea uneor·i foarte vie 
la local reinjecţiei, jenă in mers, şi dur·eJ·i chiar insupor·ta­

b le în membnll infc1·ior·. 
A ccidf'nlf'Je f(f rcbve sunt de două l'eluri : a) unele 

cari apar· l'ăr·ă s1l ric in legălur·ă cu boala ·propriu zisă al 
bolnavului, cum sunt oboseala: ceralea, artralgii, tempera-
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tură, care deobiceiu nu intrece ::n,5o C., durer·i muscular·e, 
insomnie, eriteme polimorfe. Aceste accidente :;;unt acelea~i 

ca la anafilaxie. Apar· în ziua in car·e s'a făcut injecţia ~au 

mai rar în ziua următoară; b) altele, car·i apar după mai 
multe injecţiuni şi sunt dator·ite şocului anarilactic pe C'ar·e 
voim tocmai să-I combatem, adică însăşi de:;;ensibiliz~'ir·ii, 

care se manifestă prin agravar·ea boalei. manil'estate pr·in 
e!'ltpţiuni noui de exanteme, de m·ticar·ie, de pru r·igo-, de 
eczemă. etc. 

Enurnăr·area accidentelor dator·ite autohemotempiei nu 
tt·ebţtie să ne facă să ne terqem de intl'cbuinţarea ei. Ra 
din contra, având in ea o m·mă puţin pet·iculoasă, o putem 
întrebuinţa fără l'l'ică în mod larg 
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Pa'tonenia. 

Sunt ntunet·oase cercetăr;ile car·i încear·că să ne lămu­
rea:;că p!'in ce mecanism at· acţiona Al1.-Terapia. 

Teoria lui Mayel' ~i Linte1· (1911) cu toxinele şianti­
toxinelc gmviclice nu mai at·e azi nici. o· actualitate având 
numai o valoat'P put· istorică. Aceşti autori qU aplicat şer·u! 

gr·avidelor' cu rezultat roarte bun, ca tt·atament în de;·mu­
lita dureroasă polimot·l'ă, a altot· gmvide. Explicaţia vinde­
căl'ilor· în aceste cazut·i, după Mayer ar fi următoarea ipo­
teczii: fn eursul sar·cinei se l'ot·mează în ot·ganismul g'ravi­
dei anumite toxine, ce sunt însă neu tl'alizate prin . antitoxi­
ne, ce se l'or·mează in cantităţi suficiente atunci, când sar­
eina e\'Oiui<iză in condiţim~i fiziologice. Uneori insă aceste 
antitoxine or·i nu :;e l'ormează de loc, ot·i tiumai intr-o can­
titate insurieientă, ~i acest desechilibru serie s'ar extet·io­
l'iza clinic prin susm_enţionata <le1·matită. Serul gnividelot· 
siwătoase set·vea deci ca un apot·t de autitoxine _specifice. 
lnsă auto1·ii Jluyer şi Unzer însăşi observă nespecil'icitatea 
serului gravidelot· (t·ezultate asemănăt~are putând fi obt,iuute 
şi cu serul · femeilor negmvide), precum şi nespeciîicitatea 
<lel'lllUii!ei polimot·re durewase, 'ac~stui tratament putând n 
supuse şi alte demmloze lH'uriginoase. 

Alţi a,utot·i au considerat autohemote~·apia ca agentul 
provocator in organism a unui desechilibru. um?ral, itcţio­

nâ.nd astre! ca şi proteinele, frigul, căldură, sau razele X. 
Ali-terapia şi $OCitl coloicloclazi~. Este cunoscut (după 

cet·celă;·ile lui H)dal) că serul sanvin introdus in organism 
Pe cale J)arententlă, se comportă ca o albumină străină, 

eterogenă, provocănd. un şoc coloidocluzic, ·care se mani­
l'estă prin leucopenie, diminuarea cÎ>agulabilităţii sangvine 
:ji scăderea tensiunei m·teriale. Nicolas, frate şi Du,pasquier 



au observat reacţiuni vasculo-sang-vine analoage şi in ca7.ul 
administră.rii sângelui integml. .-\u obset·vat o leucopenie 
intre 1-2000 leucocite pe mm. · :1, o intărziere, ce e ade­
.vărat, neînsemnată in coagiilabilitatea sfmgelui, ~i o sctt­
der·e a T .. -\. de 1-3 cm. (V-L.). lntt'nsitatea t·eacţiunilor· 

ajunge la maximum după :iO minute şi nu e în mport eu 
cantitatea s<ingelui injectat. Pr·ezint·ă va!'iaţiuni mari la di­
reriţi indiYizi, ba chiar: la unul ~i acela~ indiYid. 

. Aceeaşi n>.zultate hematemetrice \'Î ll•nziometricl' au 
obânut ,)/oulier, Rmnond. Hlfcllet, !Juniun/lrfl'il şi [,cuii ir!u 

Pop din Clinica Der·nmto-Vener·ictt din Cluj. 
N:ic9las ,şi DllnWttllunl observft C<l ereetele l.ltllll' ~e 

obţine i11q.i ales in demwtozele cari au la baza lor· o altl'­
·r:aţiune prorunda ale echilil.lr·ului umoral, adică in dl'rma­
tozcle de or·igină diatezică .. -\strel s'ar· pntea explica meea­
nismul atohemoter·apiei pr·in răsttll·nnr·ea echilibntlui coloidal 
al organismului, deci JH'in moclil'icar·ea ter·enului alter·at al 

·~ ~ 

Căl'l!Î indicatOJ' al' ri ŞOCUl coloido-clazie. 

Ah-terapia .~i wtloseml,.mpio. Nu se poate race niei 
o. de.osebire intr·e aceste două metode de tet·apie in ceea ce 
pr·iveşte modul lot' de acţionare. Senzul, \'alocu·ea şi inlet\­
sitatea reacţiunilor in or·i car·e din aceste terapii, se orien­
teaza. spt·e un paralelism perl'ect. Deasemena ~i erectele 
ten1peutice sunt analoage, avfllld ca r·ezultal comun desen­
:dbilizm·ea. Dfllld însă el'ecte terapeutice analoage, aceste 
două tempii ar· trebui să acţioneze in moci clil'eril; cu atât 
mai mult, fiindcă, în seml pr·epamt heterog·enizarca albu­
minelot• at· avea loc intr'o măsur·ă mult mai mare, ca in 
autosânge, unde posibilitatea de heterogenizal'e, elin cauza 
r·epezieiunei metodei, este mult mai mică. Ori cum ar· rl 

însă, rezultatul acţiunei lor este intotde·:1.una acelaşi, adică 

desenzibilizar·ea or·ganismullii. (Vidal, Abmm.i, Mm_tticr, 
Rw;llet.) 

Aulohemole1·av'ia .:;l vactinoler([pia. Se mai pune in­
tr·ebarea dacă . autohemoterapia n'ar fi şi ea in de­
finitiv decât o .. vaccinoterapie. In HJ2H Nicolas, Uole şi 

!Jupasqu'ier .observă o analogie .. din punct de vedere tem­
peutic in tratamentul furunculozei; prin autosânge şi prin 
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Ynecin. Se produce o Yel'itabilă vaccinare antistafilococici:i. 
.. fl}!::.lll~~tit.rtţ;: pr•in ,autoi::fuige ·:· N,u · este. logic s'o :·~tdmitem, 

-·· ql\i:i· i~uiinte Ol;kăr•ei ex"pet:imentări. Dacă m· 1'i aşa,·bolna~·ii 
ar· ·n tr·pbuit să s~ vindece in moci spontan de rur·tmculoza 
Jor ~i r111 dup!t injectarea a (H'O()I'iului lor sânge, car•e· ât· 
realiza ceea ce n'au putut race ei (bolnavii) însăşi: 'hi'să -·in 

.arani de acest mţionament put· logic Nic:olrrs aduce ~i proba 
.exper·ienţej inject[md unui rurunculos, nu .propriul său sân­
ge ef sftngele unui alt indh·id, "indemn de or·ice rurunculoză 
actuala snu nnteriuarii. ,După tn zile in total in car·e a pr·i­
mit ;) injecţiuni în doze cr·esc<înde. bolnavul păr·ăse~te cli­
nica compleei vindecat. NiNJlrts contitruă cer·cetăr·ile sale in 
in acest sens :;i are icleia de a Imla şi ,·in<leca l'unmculoşii 
injectându-le nu st'mge uman, ei a unui animal. Două ca­
zur·i tratate ~i vindecate de clinica lui Nicolas in acest 
moci aduc o nou!t ~i absolută dovadă a concepţiunei că me­
canismul autoht>moterapiei nu t·eiese de loc unui pr·oces de 
\'<lCCÎIHII'l' . 

. iultlltt'IIWSt'mpi(/ şi fl·rtlrtmenllt[ prin Nmluzc. R(lt•aul 

a oilser\'al un par·alelism într·e aulohernotempia şi tmtamen­
tul pr·in ventuze. El considerii· ,·eetuza ca o varietate a 
nu!Ohemotcrapiei cu r·ezultate analoage, atcîl in ceea ce 
prive:-;;te el'ectul imediat de şoc coloido-clazic cât şi. et'ectul 
tardiY terapeutic. Ramutl admite că sftngele extravazat in ţe­
sutul et>lular· subcutanat in urma ventuzelor·, sut'er·ă şi el o 
modil'icnre analoag<l sau apr·opială s~lngelui f':cos pl'in se-

. ringft, in ceea ce priveşte hetel'Ogenizar·ea. albuminelor şi 
aeţionează cu un mecanism analog aulohemoterapie. Rezulta­
lele obţinute sunt însă mai slabe ca in autohemoter·apie, ceeace 
s'ar· expliea pr·in posibilitatea mai mică de heterogeniztu·c 
al albuminelor· sangvine, nevenincl în contact cu elementele 
cu totul str·ăine organismului, cum tue loc in ser·ingi"t, in 
cazul autohemolentpiei. Este o metodă de necesitate şi de 
mult,e or·i singur·a posibilă de aplicat·e în scop de desensi­
bilizat·e, cum se obsct·vi't la adulţi cu sistem venos inacce­
sibil puncţiei, la indivizi t'oarle graşi sau la sugaci mai ales. 

S'au invocat şi modil'icările tensiunii superl'iciale a· 
mediului sanguin ccu·i se JH·oduc intre momentul puncţiei 
Yenoase şi aceluia al reinjectării sângelui. 
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. Tinel, Garrlon şi Saintenoise au căutat să stabilească 
cu ajutorul acţiunei atropinei şi pilocarpinei. rolul vagului 
in determinarea crizei hemoclazice. După A rloing şi Utu­
geron această criză hemoclazică trebuie considerată ca ima­
ginea sanguină a unui brusc desechilibru a sistemului organo­

'vegetativ. Predominenţa vagului pare necesară şi s'm· părea 
că numai indivizii in sta1·e de vagotonie a1· ri capabili să 

prezinte simptoamele schimbării coloidale. Ca dovadă a1· 
set·vi ra~tul că adrenalina îi1trebuinţată in tratamentul ţ;u­

cului este in acelaş timp :;i un excit~to1· al simpaticului. 
lhinwullanl a verificat aceste date la câţiva bolnavi :;;i a 
constatat că acei C8I'i prezentau un I'erlex OCUIO-CHI'<iiac 
pozitiv, deci o sta1·e de Yagotonie I'eacţionau bine la auto­
hemoterapie, dermatozele lor Yindccându-se I'epede. ln,·ei'S 

. ·Ja cei. cu rel"lexul oculo-cardiac negativ~ 

In rezumat ipoteza \'acclllai'II p1·in autohemotei·apia 
cade, I'ămânând a explica mecanismul intil,t prin ipoteza 
unui şoc coloidal in cm·e acţiunea sistemului nervos este 
~tisă la baza acestui renomen curios. 
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Con«:luziuni 

1. Autohemoterapia, forma specială a proteinoterapiei, 
coflstitue w1 mijloc terapeutic d..: desenzibilizare eficace şi 

mult Întrebuinţat în tratamentul dermatozelor pruriginoase. 
2) Are avantagii inaccesibile celorlalte metode de de­

senzib!lizare. a) technică simplă, b) aplicată de oricare medic 
ln practica cotidiană, c) lipsa unei preparări prealabile a bol­
navului, d) accidente sunt rare şi fără Importanţă, e) JI.U du­
ce la obişnuinţă bolnavii reacţionând egal la~ toate injecţiu-
le, r) nu este de loc costisitoare. . 

3) Durata tratamentului variază. In general 5-25 in­
jecţiuni cu o cantitate de 2-5 ce. la copii, 5-25 inj~cţiuni 

cu o cantitate de J0-20cc. la adulţi, ln interval de 3-5 zile. 
4. Neavând un criteriu absolut în preţicerea diagnos-

ticului e bine s'o aplicăm dela tliceput lnpreună cu medtca­
ţmnile externe ale dermatozllor_. 

4) Mecanismul acţiunii ar fi perturbarea echilibrului Il-

moral şi ca rezultat desensibilizdrea organismului. , 
6) E~te indicată ln deoseci înfurunculoza, prurigo;Heb­

rae, eczemele cronlce, neurodermite, prurit senil, sicoză slm- · 
plă, peleagră, 1 i Zona Zoster .. 

Văzută şi bună de imprimat. 

Decan, . Preşedint~le tezei, 

ss. Prof. pr. !. DRĂGOJU ss. ?roJ. Dr. V. BOLOQA 
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