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imtreducere.

[deia gresitd ca terapia boiilor cari se manifestd pe
piele constd numai din medicamente externe s’a strecurat
aproape pana in timpurile mai noui. Aceste medicamente
actioneazé insd numai simptomatic, neliind in stare si in-
Tluenteze cauzele inlerne, adicd pl'oceS\ll care a contribuit
la deslanfuirea boalei. Scopul unei terapii bune e insa si
intdturarea cauzelor interne ale boalei creind prin aceasta
conditiuni mai favorabile pentru vindecare.

In combalerea aceslor cauze, 4t in dermatologie, cét
si in celelalte ramuri ale medicinei, = proteino-terapia este
una dintre metodele cele mai mult inteebuintate, aplicand-o
mai ales sub forma de autohemoterapie.

Autohemoterapia este deci o formé speciald "a prote-
inoterapiei, constdnd in introducerea unei cantitati de singe-
propriu al bolnavului in organism pe calea i-m. Sangele
astfel injectat, inainte de a fi absorbil de organism se va
descompune intr’o albuminé strdind, care apoi absorbitd isi
va desidsura actiunea sa binefdcétoare. A

Primele incercéri clinice de autohemoterapie sunt fi-
cute de Ramond care a intrebuintat aceastd metodd in ca-
zuri de febrd tiloidd prelungitd obt{indnd caderea tempera-
turii §i o scurtare a timpului de convalescentd cu 10—15
zile. In 1912 Sicard si Guitmann obtin rezultate bune in
tratamentul crizelor epileptice, in 1913 P. Ravaut aplicd
autohemoterapia in tratamcntul bolilor cutanate. Experimen-
tand aceastd metodd, obfinea rezultate cit se poate de bune,
egale si de multe ori chiar superioare acelora obtinute prin
autoseroterapia. De aci incolo autohemoterapia intra in uzul
medical terapeutic, nesuferind decat mici modilicdri in ceea
ce priveste technica si indicatia.



In clinica Derm. Vener. din Cluj de sub conducerea
Dlui Prof. Dr. Coriolan Tdtaru, aulohemoterapia a fost in-
trodusd in anul 1920 aplicindu-se cu rezullate satisiaca-
toare in tratamentul diferitelor alectiuni cutanate.

Inainte de a intra in subiectul tezei mele i-mi este o
. datorie sd aduc viile mele multumiri profesorului meu Dlui
Profesor Dr. C. Tdtarn pentru onoarea ce mi-a fdcut pre-
ludnd presedinfia tezei mele, precum -$i pentru _cunostintele
pe care mi le-am insugit in clinica de sub conducerea
Dommel Sale.

Plamn.

Am adoptat pentru lucrarea prezentd urméatorul plan :

1. In primul capitol am studiat technica autohemote-
rapiei si conduita tratamentului.

2. In al doilea : indicatiunile din medlcma generald,
insistdnd asupra aplicatiunilor in dermatologie.

3. Urmeaza capitolul observatiunilor personale cn stu-
diul clinic si critic tras' din aceste observatiuni.

4, Accidente -si reactii ¢linice.

5. Patogenia, mecanismul probabil de actlune al auto-
hemoterap1e1

8. Concluziuni,



Tochmnica si conduita tratamentului:

Technica autohemoterapiei este foarte simpié. Totul se
rezuméa la o punctie venoasd, urmatd atdt de repede cét .
posibil de reinjectarea sangelui extras in muschii fesieri.
La adult utilizdm o seringd de 10 .cm3, la copii numai una
de 2 cc. cu toate cd Y8rd nici un pericol am putea lucra
la copii de 2—7 ani cu dozi superioari. .

In clinica Dermato-Vener. din Cluj se. intrebuinieaza
metoda inauguratd de Rawvaul. Dupd technica obisnuitd de
venepunctie din vena cubilald sau mediand se ia o cantitate
anumitd de singe si se reinjecteazd imediat fArd solutiuni
anticoagulante in regiunea fesiers, in cadranul ei extern-
superior. Timpul in -care 8e face injectia n'are nici o im-
portantd. Principal e s lucrdm repede si in ‘conditiuni de
antisepsie absoluti. T

Reinjectia se poate lace pe loc  (Spielmann). Acest
autor dupéd ce a aspirat in-seringd o cantitate de sange din
vena cubitald sau mediand, o reinjecteazi imediat in te-
sutul celular subcutanat din vecinitatea venei- puctionate
fard sid scoatd acul din derm. Acest procedeu are avantajul
evitdrii unei noui impunsituri, oarecum emotionantd pentru
Temei bolnave si copii. Are insd un desavantaj mai serios
provocand dureri la locul injectiunei. P_e de alti parte sén-
gele injectat in apropierea venei ar putea si se organizeze
producand ulterior tulburari locale- de circulatie.

Dozele : Doza initiald pentru adult este de 10 cc. In-
trebuintéhd doze. de 15—20 cc. nu s'au observat vindecéri.
mai rapide, nici vindecéri mai lente sau rezultate mai putin
favorabile cu doze de numai 5—7 cc. Aceste fapte ne arati
cat de misterioase sunt inci rezultatele introducerei aibu-
minelor striine in organism. Totusi, este absolut cert.cd nu
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putem intrebuinta la copii mici aceste doze ed 10 cc. Co-
piilor le dim 2 cc. a sangelui lor si aceasta metoda ne-a
datl totdeauna rezultate excelente. In unele’ cazuri putem
ridica tard nici un inconvenient doza la 5 cc. Nici odata
insd nu vom depdsi aceastd cifrd, putdnd cauza {ulburari
grave.

Frecvenla injecliilor: Se practica injectiile in liecare

2—3—4 zi. Este imposibil de a da o regula absoluta a
frecventei injectiilor, aceasta depinzand in mod esential de
individul care le primeste si in special de reactiile pe care
le prezinti. Numai dupd cateva zile de studiu al bolnavului
s,ar putea stabili rational Irecventa iujectiilor de dat.
" Nwmmdrul injeciiilor . Aceastd chestiune este de o im-
f)orlanté capilald pentru a putea trage din terapia auto-
ééngellni rezultatul optim. Céci dacd acest tratamenl ne-a
furnizal adesea rezultate excelente exisld totusi, cazuri rau
explicate, unde dermatozardamane nealacatd, ba chiar agrava-
ta. Dupa diferitele reactii pe care le prezintd bolnavii, scoal
lui Nicolas (Lyon) a impdrtit bolnavii/ in- mai mulle cate-
gorii, pe care e bine de a le lua in considerare pentru a
dobandi. o notiune exactd in conduita tratamentului.

Existd un prim grup de bolnavi la care autohemote-
rapia di rezultatele cele mai bune, ameliorandu-se pruritul
si durerile chiar in ziua injectiei. Aceste cazuri, din VYeri-
cire, destul de Irecvente, permit medicului de a Yormula un
prognostic favorabil. Totul intrd repede in ordine si bolnavii
sunt vindecati dupad 2—3 sdptaméani primind in acest ris-
,l‘imp 6—38 injectii fdrd vre-un alt tratament local.

De alte détfi succesul e mai pufin rapid si ameliora-
red mult mai lentd. Ea se face in mod progresiv si liecare
injectie aduce o sedafiune treptatd a simptomeler functio-
nale mai intaiuZ si mai tarziu disparifiunea leziunilor. Or-
ganismul bolnavilor din acesl grup prezintd reactii lenese,
care ne-ar duce in ispitd sd parasim decurajati tratamentul
sanguin. Insd si aici vindecarea va avea loc chiar dacd ¢
inca departe. E bine s avertizim bolnavului seria de
25—30 de injectii (sau chiar mai multe) la care va trebui
sd se supund pentru a-si vedea dermatoza disparutd.
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-Existd insd o.a tréia categorie de bolnavi cari pre-
zintdl, supusi fiind la tratamentul sangvin, reactiunile clinice
dintre cele mai curioase. Sunt indivizi atinsi de lung timp
de dermaloza lor: neurodermita, prurigo, eczema seboreics
etc. Primele injectiuni cu auto-sénge aduc o ameliorare in-
discutabild, insd dintr'un timp aceasta rdmaine stationar#, cu
loate cd urmim regulat tratamentul auto-sangelui. Organis-
mut pare a fi ajuns la un punct mort cand nu mai reac-
tioneazid. Acest fapt céstigd importanta unui criteriu  demn
de refinut si de respectat: perservdnd in administrarea
sangelui, comitem eroarea cea mai gravd. Injectiile singelui
vor agrava chiar starea bolnavului anihiland micul beneficiu
realizat cu primele injec{iuni ale tratamentului. Aceastd re-
crudescent a Yenomenelor morbide ar putea ti pusi in
sarcina anafilaxiei. Anume, bolnavul dupd perioada ,punc-
tului mort® se giseste senzibilizat in_ urma injectiilor pri-
mite anterior. Injectiile ultericare ar i cele desldntuitoare.
Insd, aceastd ipotezd a anafilaxiei nu tine piept cunostinte-
lor pe care le avem in privin{a analilaxiei. Intr’adevir, in-
jectiite Yiind practicate tot la 48 ore se cauti prin numarul
lor in zadar aceea care ar fi putut desldnfui criza. In afard
de aceasta botnavul niei nu’ prezintd  simptomele obisnuite’
ale anafilaxiel. In aceste cazuri de reacfiuni paradoxe, de
ameliorare si apoi de agravare, {ratamentul sangelui tre-
buic suprimat numai decat.

Mai este o categorie de bolnavi la care autohemote-
rapia n’are nici un fel de acfiune. Nu amelioreaza de loc,
dar nici nu agraveazi dermatoza. Aceasta evoluiazé pe cont
proprin si dupd un rdstimp de 10-—12 zile, dupd o serie de
6—8 injectii, Iard nici un rezultat, este bine sa utilizim
tratamentele locale obicinuite pentru a nu pierde prea mult
timp, dar npici increderea bolnavului. In aceasta categorie
intrd bolnavii, cu oricare din dermatoze, exceptidnd furun-
culoza. Eczema seboreicid sau lichenul plan Wilson sunt ti-
purile cele mai perfecte ale acestor leziuni inerte, asupra
cirora seria-ori cdt de lungd de injectii nu are nici un
elect.

In reguld generald este bine sd insotim tratamentului
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intern si pe cel extern. Aceasta satisface pe bolnav, dar
constituie uneori un preties adjuvant al autohemoterapiei.
In.acest punct jac insd o excepiie Yormald. Anume, in ceea
ce priveste furunculoza. Furunculosii, supugi unicului trata-
ment sanguin, fard interventii chirurgicale; fdrd pansamente
umede, .doar un pansament steril de acoperire a leziunei
deschise’ si uneori supurate, isi vad o ameliorare dupa
primele 2, o vindecare complectda dupd send de 6—8 in-
jectiuni cu autosange.

Este bine inteles cd in acele cazuri, unde am recunos-
nut c¢a punct de plecare al dermatozei, o cauzd internd in-
discutabila, hepaticd sau gastro-intestinala, vom prescrie un
regim adecvat. Yom combate constipatia caci retentiaz stei-
corali esle adesea un lactor de intretinere a leziunilor cu-
tanate. Deasemenea va i interzis abuzul painii, alcoolului,
cafelei, ceaiului si condimentelor.

Indicatiile:

Istoria autohemoterapiei ne aratd cd aceasla metoda
‘a fost aplicatd la bolile cele mai diverse. Pe langa indica-
tille cele mai numeroase in dermatologie, nu mai putin ser-
veste in terapia numeroaselor uuuu de medicina generala.
Trec vepede in revistd ultimele cazuri apm voi studia apli-
carea autohemoterapiei in dermatozele si' in cateva cazuri
de bol’ venerice.

Ramond considera Ah -lerapia ca un tratament eroic
in emoptiziile tuberculosilor si inregistreiza caleva rezultate
destul de mulfumitoare. P. E. Weil a aplicat Aceasta me-
"todd in sindroamele e1i101-zigipal'e ca emolilia, purpura, ete.
Ramond §i Gauberl au intrebuintat-o ca tratament in epi-
lepsia si tifos. A. Lyon si Mouripuand au supus aceslui
tratament afectiuni cronice printre cari encefalita epidemicd
in Taza sa subaculd, boala lui Schénlein, anemiile criptoge-
netice. Chiar afectiunile reumatismale banale au primit o
terapie asemanaloare. Brodin, Lesné si Saint Girequd sau
servit de acest-tratament in caz de grip# intrebuinfand nu--
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mai plasma sangvind in doze variind intre 100—200 cc.
In pneumonia autohemoterapia influenteazd numai usor fe-
bra, neaviand nici un efect asupraevolutiei propriu zise. A.
iforl a intrebuintat-o cu sucees in tusea convulsiva.

Mai-bine studiate si mai multiple sunt indicatiile tra-
tamentului sanguin in dermatologie. Se poate zice eca in
aceastd ramurd a medicinei aproape toate bolile au fost
{ratate prin aceastd metoda. Sunt supuse acestui tratament
eczemele noilor néscuti, ale adultului, cele veziculoase sim-
ple sau cele papulo-veziculoase de origine internd. La fel
strofulusul copildriei si prurigo-Hebrae. Asupra eczemelor
seboreice §i dermatitelor acute profesionale s’au obtinut re-
zultate mediocre. Din contra, pruritul violent in unele placi
neuro-dermice cu lichenificatie se amelioreazd prin injec-
tille cu sange. Acelay rezultat s’a obfinut si in unele cazuri
de Dboli ale lui Duhring.

St in venerologie -autohemoterapia numera cateva
aplicatiuni : Astfel a fost incercata in caz de buboni san-
crosi. In blenoragia si in complicatiile ' ei articulare numai
durerile cedeazd pandcind simptomele locale nu se ldsau
niluentate. La fel in orchita/ blenoragici. Boala lui Nicolas-
Favre n’a tras nici un folos din tratamentul Ah-terapiei,
caruia i-a fost supusa.

Autohemoterapia a fost indicatd si in afectiunile cu-
tanate staiilococice. In Yuruneulozd se obtin rezultatele cele
mai remarcabile, la Tel si in carbuncul. Rezultatele sunt cu
mult mai bune in caz de furunculozad generalizata, decat in
caz de furuncul solitar sau 2—3 furunculi. Tot mai bune
51 mai rapide sunt rezultatele cand furunculoza este recentd
si acutd. Rezultate mai putin satistdcitoare s'au obtinut in
caz de sicozd microbiand a barbiei si a mustéfii. La fel s’a -
obfinut numai rezultate putin satisfécétoare, ba chiar insuc-
cese in caz de lurunculozi secundari leziunilor de eczemd,

Mai recent Spielmann din Nancy a tratat cu mult
succes cateva cazuri de zona zoster cu Ah-terapia.




Obéervaiiuni Clinice per‘sonaie.

Cazul I. Bolpavul O. B. copil de 2 -ani. Diagnostic:
Piodermie. Boala actuald dateazéi de o siptamana cu leziuni
extinse pe tot corpul mai ales in regiunea suboccipitala si
in regiunea fesierd. Copilul a fost tratal cu bai de hvper-
manganat, apoi internat in clinica.

Status praesens: Leziuni pustuloase diseminate pe a-
locuri cu suprafata rosie erozivd, madidanti, pe alte locuri
acoperite de cruste galbeni-brune sau hemoragice. Leziu-
nile intereseazd si- pielea pédroasd a capului.

Subiectiv : prurit si durere.

Tratament : In 4 Sept. se aplicd sol, Alibour apoi com-
prese de acid tanic. Dupd decapare Rivanoi. Primeste 2 cc.
autosange. In '5-6 IX.: acid tanic si dupéd decapare Rivanol.
In 8—9: Rivanol, 4cc. autosange. [n 10 1X leziunile aproa-
- pe regresate. Rivenol 0.5%0. In'12 IX leziuni regresate. ba-

dijondri cu alcool iodat. In 13 IX pariseste clinica complect
vindecalt. : ’

Obs. II. Bolnavul P. V. 14 ani, elev.

Diagnostic : purigo-Hebrae.

Boala debuteaza la varsta de un an, cand a interesat
pielea glabrd aproape in intregime. Dé atunci boala a pre-
zentat perioade de exacerbare, mai ales toamna, cal si pe-
rioade. de remisiune mai ales vara. Status praes: [Leziuni
papulo-vesiculoase si papulo-crustuoase de dimensiunea unor
gamilii de ac pe toatd pielea glabrd, exceptand Yata, ure-
chile, pdlmile, télpile si partial plicele de Ylexiune. Pielea in
leritoriile e asprd, uscatd si infiltratd Ia palpare (senzajia
-unor alice inclavate in tegumente). La nivelul fetelor exten-
zorice a ext_remitétilor superioare si infervioare si la nivelul
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regiunilor lombo-sacrate, cutele pielei sunt mult adéecite.
Observam numeroase excoratiuni ale pielei in urma grata-
jului intens.

Subiectiv: Prurit intens cu caracter nocturn.

In 29 IX. 5 cc. autosdnge. 30 IX baie Vlemingk, un-
geoe cu Helmerich. In 2 .XII. 8 cc. autosinge Vlemingk,
Helmerich. In 5 DII. 10 éc. ziutosénge, Vlemingk, Helmerich.
Stare mult ameloratd. 6 XII. Vlemingk, Helmerich. 7 XIL
Idem. 8 XII. 10 cc. autosange. 12 XII. 8 cc. autosange. 15
X1 19, XII. 22 XII. cate 10 cc. autosange. In fiecare zi
Heimerich, 30 XIL si 1 I. 1939 si 5 L 193() céate 10 cc. au~
losange. Paraseste clinica vindecat.

© Cazul I11. Bolnavul F. L. 48 ani, electrician.

Diagnostic : prurigo-simplex.

Boala dateaz& de 2 ani cu vezicule purulente la nive-
lul 'gambelor extinzéndu-se apoi-asupra intregului corp. Du-
pd eliminarea puroiului veziculele se acopidr cu cruste bru-
ne emoragice.

Status praesens : eruptia culantd polimortd mai ex-
primatd inspre partea distalafa membrelor, tiind localizatd’
de predileclie pe letele extenzorice. Leziuni eruptive in di-
ferite stadii evolutive. Elemente papulo-crustoase in majori-
fate. NDupd detasarea crustelor ramane un lond eroziv.

Subiectiv: prurit rebel.

Sratament . Zilnic pe corp. ol. jecoris si autosdnge in
doze crescinde dela 5—20 cc., tol a doua zi bai cu sol.
Viemingk. Pe leziuni decapate: Rivanol. Dupd 2 luni, bol-
navul pardseste clinica mult ameliorat. '

Cazul V. Bolnevul M. V. 25 ani, mecanic.

Diagnostic. Sicozd stafilogend.

Boala dateazd de.4 luni. A luat un tratament particu-.
lar dupd care leziunile au regresal pentru a -reapare mai
accentuate decat la inceput. Status praesens: numeroase
cruste .gilbui melicerice conglomerate intr’un placard intins
interesand aproape toatd regiunea submentald si- submaxi-
lard. Cruste starimicioase si aderente de perii regiunii. Dupé
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indépdrtarea lor se préziuta o suprafdtd "eroziva cu 0. see-
retie muco-purulentd. Perii se epileazd cu usurinia.

Subiectiv : Arsurd si mancarim® rebeld.

Tratament : Local, vaselind salicilatd, sol. Alibour, se-
dinte de Ronigen pe parlea dreapta a maxilarului inferior.
In injectii : autosinge in doze crescande. Paraseste clinica
mull ameliorat.

Cazul V. Bolnavul M. S. 68 ani, fierar.
* Diagnostic : prurit senil. -
Boala date®zda de 4 ani. A inceput cu mancirime ge-
neralizatd
Status praesens : afard de gambe si antebrate, pielea
prezintd o atrofie pronuntatd. lo regiunile amintite pielea ¢
e ingrosatd si uscatd cu descuamatiuni furfuracce. pe a-
locurea cutele pielei fiind adéancite (aspect de mozaic). Sc¢
ghisesc si leziuni de excoreafiune.
Subiectiv : prurit foarte intens.
Tratament : Primeste in total 7 injectiuni de autosan-
ge si pdraseste clinica vindecat.

Cazul VI. Bolnava E. S. casnicd, 73 ani. ]

Diagnostic : prurit senil, eczema papulo-vosiculoasa.
Boala dateazd, de 2 ani debutdnd cu un prurit foarte intens
fara leziuni. In urma gratajului apar o serie de leziuni,
cari determind pe bolnava si se prezinte la clinica.

Status praesens: pe intreg corp leziuni numerogse,
mai ales pe parifile laterale ale abdomenului si fata exten-
soricd a extremitdiilor. Leziuni in placarde de méarime va-
riatd cu margini neregulate. Sunt leziuni eritomatoase, pe
alocurea cu infiltratij. .

Subiectiv : prurit rebel.

Tratament : Autosinge in doze crescande pe ]z‘ingé un
tratament local indiferent. Deja dupa primele 2 injectii se
observa disparifia complectd a pruritului si o ameliorare
insemnata a leziunilor. Primeste inca 3 injectii si pardseste
clinica complect vindecats.
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Studiul statistic al Auiohemdlerapiei.

Statistica ultimilor 6 ani (1933—38) ne aratd urma-
toarele rezullate pentru dermatozele tratate cu autosange in
clinica Dermato-Vener. din Cluj. .

Dermaltozu No. total Vind. 4mel. Nevind. Recidive:
Purigo Hebrae 27 14 9 2 2
Prurit Senil 8 bt 1 2 —
Eezemd cronicé 44 § 26 G 4
I“'urunculoza 28 15 9 4 —
Pelagra ) 4 1 3 — —
Zona zoster 7 d 2 — —
Dermatita Duhring B) 1 4 — -
Urticarie cronica 2 1 1 — —
Sicoza simpld 17 14 4 — —

‘Reproduc dupé ’elz o statisticd dintre anii 1928-1932 :

Dermaloza No. lotal Vind. Anel. Nevind. Rectdive:.
Prurigo Hebrae 24 12 1 1 2
Prurit senil 6 2 4 — —
[Sezemd eronica 34 3 23 3 —
I*'uruncutoza 11 5 6 — —
Sicozd simpld , 10 7 2 — —
Pelagra 53 2 3 —- —
Zona Zoster 2 — g — —
Dermatita Duhring 2 — 2 — -—
Urticarie cronicé 1 — — 1 —

Aruncand o priﬁre generald asupra acestor statistice
olicacitatea {ratamentului prin auto-sdnge apare indiscuta-
bild.

Dupa statistica personald a ultimilor 6- ani putem de-
duce urmadtoarele :
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. “In -prurigo-Hebrae in peste jumétatea cazurilor obtinem

vindecare complectd, in rest o ameliorare insemnuta alard
de 2 cazuri, cari se agraveau la injectiuni noui. In aceste
cazuri tratameniul trebuia intrerupt. Prurigo-Hebrae este
una dintre dermatozele cele mai accesibile aceslul trata-
ment. Singurul inconvenient pe care-l prezinta este lipsa
unui criteriu pe baza cdruia .am putea prevedea electu]
terapeutic. Perseverenta in tratament si individualizarea
fiecaruia sunt conditiuni ‘de cari depinde rezultatul. In orice
caz observim cd un numir de 5—20 injecfiuni, cu doze
intre 5--20 cc. sunt Asut'iciente' pentru a obtine vindecarea.
EYicacitatea tratamentului se manifestd prin diminuarea sau
disparitia prurvitului §i regresiunea leziunilor chiar numai
dupa 5—0 injectiuni.
' In pruritul senil 62% a cazurilor se vindecdi complet,
in rest ameliorari insemnate. Numai in 2~ cazuri esce. In
unele cazuri pruritul cedeazd deja  dupd 8—10 injectiuni,
iar in altele numai dupd 20—25. Deci si aici individuali-
zare si perseverenid. ,

- In eczemd cronicd rezultatele se orienteazidt numai in
senzul unei ameliordri si nici decum in senzul unei vinde-
ciri complecle. O explicam prin mecanismul atat de com-
plex -al eczemei. Faptul insda 'ca aulosangele amelioreaza
atat simptomele subiective cal si cele obiective, ne permite
sd-1 lolosim ca adjuvant mai ales in acele forme cari pre-
‘zintd o senzibilitate si o iritabilitate cutanatd atat de pro-
nunfatd incit nu ne permite aplicarea unui tratament local.

In pelagra, pe langd un regim corespunzitor, auto-
hemoterapia a dat in 3 cazuri (din ) ameliordri evidente,
intr'un caz o vindecare completa.

Adevdrata ei aplicatie a autohemoteraplei o gasim in
Turunculoza si in celelalte piodermii: sicoze 1eparazitare
stalilogene, Yoliculite, etc. Din 28 cazuri, 24 au profitat de
vindecdri complete, sau amelioriri evidente.

In Zona-zoster, cu senzibilitatea ei cutanatd, autosan-
gel'e prepard pielea penh*u {ratamentul local, combale du-’
rerea i pruritul, scurtand in acelas timp si procesul de
vindecare.
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Accidente si reactii clinice.._

In general autohemoterapia nu expune.pe bohiav la
accidente grave si in nici un caz nu-i pune viata in -peri-
col. In aceastd ordine de idei, "dacd s'a putut apropia elec-
tele terapeutice ale lacto-terapiei cu acelea ale autohemo-
erapiei, tolusi nu le putem compara din punct de vedere
al reactiunilor, cunoscute fiind veritabilele accidente obser-
vate in urma injectiiior cu lapte lati deci un prim si im-
portant avantaj in favoarea al'llohemotex'apiei.

liste bine lotusi sd trecem in revisti acele accidente
si reactii clinice, ce e drept ' lotdeauna benigne, datorite
aulohemoterapiei. '

Cunoastem astiel accidentele de ordin technic legaie
de seplicitalea tegumentelor §i instrumentelor. Le vom evita
intotdeauna prin asepsia riguroasd. Observdm cate . odata
roseatd si ridicarea temperaturii locale,” puse nu in contul
unei infeetii, ¢i subordonate reactiunilor tisulare locale.

-Adevératele accidente in urma tratamentului cu auto-
sange au Tost sludiate, precizate si clasilicate de Jaulier
si Rachel. Ei disting accidente imediate si tardive,

Accidente tmediale: insofesc sau urmeazd imedial in-
jectiei.'Sunt accidente obisnuite, ce se observd la orisice in-
jectiune, si nu pot ti deci atribuite auto-sangelui. Enuma-
ram astfel: paloarea, plus filifornm, vertij, chiar sincope
,,banaile“ pe care oricare altd cauzi ar ti putut s'o declan
seze. Acelas-rationament pentru durerea uneori loarte vie
la local reinjectici, jend in mers, si dureri chiar insuporta-
ble in membrul inferior.

Accidentele tardive sunt de doud feluri: a) unele
cari apar fard sa fic in legdturd cu boala 'propriu zisd al
bolnavului, cum sunt oboseala. celalea, artralgii, tempera-
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turéi, care deobiceiu nu intrece 37,59 C., dureri musculare,
insomnie, eriteme polimorfe. Aceste accidente sunt aceleasi
ca la anafilaxie. Apar in ziua in care s'a fdcut injectia =uu
mai rar in ziva urmatoara ; b} altele, cari apar dupd mai
multe injectiuni si sunt datorite socului anafilactic pe care
voim tocmai sd-1 combatem, adicd insdsi desensibilizarii,
care se manifesti prin agravarea boalei, manitestate prin
erupfiuni noui de exanteme, de urticarie, de prurigo-, de
eczemd, etc.

Enumararea accidentelor datorite autohemoterapiei nu
irebuie s ne facd s ne temem de intrcbuintarea ei. Ba
din conira, avind in ca o armi putin periculoaséi, o putem
inirebuinga fird fricd in mod larg

A6




Patogenia.

Sunt numeroase cercetirile cari incearcd si ne lamu-
reascd prin ce mecanism ar actiona Ah.-Terapia. _

Teoria lui Mayer si Linzer (1911) cu toxinele si anti-
toxinele gravidice nu mai are azi nici- o actualitate. avand
numai o valoare pur istorici. Acesti autori au .aplicat serul
ar avidelor cu rezultat foarte bun, ca tratament  in derma-
tita dureroasda polimortd, a altor gravide. Explicajia vinde-
carilor in acesle cazuri, dupad Mayer ar {i urmitoarea ipo-
teezdt: In cursul sarcinei se formeazd in organismul gravi-
dei anumite loxine, ce sunt insid neutralizate prin .antitoxi-
ne, ce se formeazd in cantitdfi suficiente atunci, cand sar-
cina evoluiazi, in conditiuni fiziologice. Uneori insd aceste
antitoxine ori nu se’ formeaza de loc, ori numai intr-o can-
titate insuficienta, si acest desechilibru seric s’ar exterio-
riza clinic prin susmentionata dermatita. Serul gravidelor
sandtoase servea deci ca un-aport de antitoxine specifice.
Insd autorii Mayer si Linzer insisi observa nespecificitatea
serului gravidelor (rezultate asemandtoare putand [i° obtinute
si cu serul femeilor negravide), précum_si nespecificitatea
dermaltilei polimorfe dureroase, 'acestui {ratament putand fi
supuse yi alte dermuloze pruriginoase.

Alti autori au considerat autohemoterapia ca agentul
provocator in orgaunism a unui desechilibru. umgral, actio-
nand astiel ca si proteinele, Irigul, cdldurd, sau razele X.

Ah-terapia si socid coloidoclazic. Este cunoscut (dupd
cerceldrile lui Widal) ¢a serul sanvin introdus in organism
Pe cale parenterald, se comporti ca o albumind striina,
eterogend, provd@nd un soc coloidoclazic, ~care se mani-
Jesta prin leucopenie, diminuarea coagulabilitatii sangvine
si scaderea tensiunei arteriale. Nwolas (7alé §i Dupasquier
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au observat reactiuni vasculo-sangvine analoage si in cazul
administririi sangelui integral. Au observal o leucopenie
intre 1—2000 leucocite pe mm. 3, o intarziere, ce e ade-
~éral, neinsemnatd in coagulabilitatea sangelui, si o sci-
dere a T. A. de 1—3 cm. (V—L.). Iatensitatea reactiunilor
ajunge la maximum dupd 30 minute si nu e in raport cu
canlitalea sangelui injectat. Prezintd variafiuni mari la di-
Jeriti indivizi, ba chiar la unul si acelas individ.

. Aceceasi rezultate hematemetrice i tenziometrice au
obtinut Moutier, Ramond, Ruchel, Dunlonllard st Leonida
Pop din Clinica Dermato-Venericd din Cluj.

Nicolas si Dumoullurd observa ca  eleclele bune se
ob{ine imai ales in dermatozele cari au la baza lor o alte-
‘rajiune profunda ale echilibrului umoral, adicdl 'in derma-
tozele de origind diatezicd. Astlel s'ar pitea explica meca-
nismul alohemoterapiei prin_rasturnarea echilibruiui coloidal
al-'.Ql'gani'snullui, deci prin modilicarea terenului  alterat al
carui indicator ar ti socul coloido-clazic.

Ah-terapia si anloserolerapia. Nu se poate Yace nici
o deosebire intre aceste douil metode de lerapie in ceea ce
priveste modul lor de actionare. Senzul,  valoarea si inten-
sitatea reactiuniior in ori care din aceste terapii, se orien-
teaza. spre un paralelism. perfect. Deascmena i electele
ferapeutice sunt analoage, avand ca rezullat comun desen-
zibilizarea. Dand insd electe terapeutice analoage, uaceste
doud terapii ar trebui si actioneze in mod dilerit; cu atat
mai mult, Tiinded in serul preparat helerogenizarca albu-
minelor ar avea loc intr'o mésura mult mai mare, ca in
autosange, unde posibilitatea de heterogenizarve, din .cauza
repeziciunei metodei, este mult mai mica. Ori cum ar Il
insd, rezultatul actiunei lor este intotdeauna acelasi, adicéd
desenzibilizarea organismului. (Vidal, Abreaimi, Moulicr,
Rachet.) _

Aulohemoleravia sl vaccinolerapia. Se mai pune in-
trebarea dacd . autohemoterapia wnar 1 si ea in de-
finitiv decat o. vaccinoterapie. In 1923 Nicolus, Galé i
Dupasquier observd o analogie .din punct de vedere lera-
peutic in lrzitanlelltlll furunculozei, prin autosz‘uige si. prin
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vaeein. Se  produce o veritabila vaccinare antistafilococica
e, nestiute: prin_dutosange ?- Nu“ este. logic s'o radmitem,
x inainte oricivei experimentdri, Dacd ar fi asa,-bolnavii
ar Ti trebuil sd se vindece in mod spontan de furunculoza
Jor si. nu dupd injeclarea a propriului lor sange, care-ar
realiza ceea ce n'au putul face ei. (bolnavii) insdsi: Tnsd <in
calara de acest rationament pur logic Nicolas aduce si proba
experientej injectand unui furunculos, nu propriul siu san-
ge c¢i sangele unui alt individ, indemn de orice furunculozi
actuald sau anterioard. Dupa 10 zile in (otal in care a pri-
mit 5 injectiuni in doze crescande, boinavul pirdsesle cli-
nica complect vindecal. Nicolas contilua cercetarile sale in
in acest sens 5i are ideia de a trata si vindeca lurunculosii
injectandu-le nu sange uman, ¢i a unui animal. Doua ca-
zuri tratate si vindecate de clinica lui Nicolus in acest
mod adue o noudt si absoluld dovada a conceptiunci cd me-
canismul autohemoterapiei nu reiese de lo¢ unui proces de
vaceinare, . e

Awlohemoserapia si tralamental prin venluze. Ravaul
a observal un paralelism intre autohemoterapia si tratamen-
tul prin ventuze. Kl considerd- veetuza ca o varielate a
autohemoterapiei cu rezultate analoage, atat in ceea ce
priveste clectul imediat de soc coloido-clazic cat si efectul
tardiv terapeutic. Rawvanl admite ci singele extravazat in te-
sutul ¢elular subeutanat in urma ventuzelor, sulerd si el o
modificare analoagd sau apropiatd sangelui scos prin se-
“ringd, in ceea ce priveste heterogenizarea. albuminelor si
actioneazd cu un mecanism analog autohemoterapie. Rezulta-
tele obtinute sunt insi mai slabe ca in autohemoterapie, ceeuce
s'ar explica prin posibilitatea mai micd de heterogemzare
al albuminelor sangvine, nevenind in coatact cu elgnxellle]e
cu totul strdaine organismului, cum are loc in seringa, In
cazul autohemoterapiei. Este o melodd de necesitate si de
multe ori singura posibila de aplicare in scop de desensi-
bilizare, cum se observd la adulti cu sistem venos inacce-
sibil punctiei, la indivizi foarte grasi sau la sugaci mai ales,

S’au invocal si modificdrile -tensiunii superficiale a
mediului sanguin cari se produc intre momentul punctiei
venoase si aceluia al reinjectirii sangelui.
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_ Tinel, Garrion si Saintenoise au cautat sé stabileasci
cu ajutorul actiupei atropinei si pilocarpinei, rolul vagului
in determinarea crizei hemoclazice. Dupi A7rloing si Lan-
geron aceastd crizd hemoclazicd trebuie consideratd ca ima-
ginea sanguind a unui brusc desechilibru a sistemului organo-
‘vegetativ. Predominenta vagului pare necesard si s'ar péres
cd numai indivizii in stare de vagotonie ar i1 capabili s#
prezinte simptoamele schimbarii coloidale. Ca dovada ar
servi faptul ca adrenalina intrebuinjata in tratamentul so-
cului este in acelag timp si un excitator al simpaticului.
l)u::rwullunl a verilicat aceste date la cafiva bolpavi si a
coustatat cd acei cari prezentau un reflex oculo-cardiuc
pozitiv, deci o stare de vagotonie reactionau bine la auto-
hemoterapie, dermatozele lor vindecandu-se repede. lnvers
Jla cei cu reflexul oculo-cardiac tegativ.

In rezumal ipoteza vaccinarii prin autoheémoterapia
cade, rdmanand a explica mecanismul intim prin ipoteza
unui soc coloidal in care actiunea sistemului nervos este
plisé la baza acestui fenomen curios.




Conduziuni

1. Autohemoterapia, forma speciald a proteinoterapiei,
constitue un mijloc terapeutic d: desenzibilizare eficace si
mult intrebuintat in tratamentu( dermatozelor pruriginoase.

2) Are avantagii inaccesibile celorlalte metode de de-
senzibilizare. a) technicd simpld, v) aplicatd de oricare medic
in practica cotidiand, c) lipsa unei prepardri prealabile a bol-
navolui, 4 accidente sunt rare gi fdrd importantd, e) nu du-
ce la obisnuintd bolnavii reactiondnd egal la] toate injectiu-
le, V) nu este de loc costisitoare.

3) Durata tratamentului variazd. In general 5—25 in-
Jectiuni cu o cantitate de 2—5 cc. la copii, 5—25 injectiuni
cu o cantitate de 10—20cc. la adulti, in interval de 3—5 zile,

4. Neavind un criteriu absolut in prezicerea diagnos-
ticului e bine s’o aplicdm dela Iriceput fnpreund cu medica-
tiunile externe ale dermatozelor.

4) Mecanismul actiunii ar fi perturbarea echilibrului u-
moral si ca rezultat desensibilizdarea organismului.

6) Este indicatd in deoseci in furunculoza, prurigo-Heb-
rae, eczemele cronice, neurodermite, prurit senil, sicozd sim- -
pla, peleagrd, ]i Zona Zoster..

Vazuta si bund de lmpr:mat

Decan, = - Pre,sedmtele tezei,
ss. Prof. Dr. I. DRAGOIU  ss. Proy. Dr. N. BOLOGA
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