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/Derm~'.tozc c:>.nafih,_ctice şi alergice / 

Introducere. 

~xistă o grupă de dcrmatozc care se observă frec 

vcnt în pro.ctică şi care se datoresc stării de inersit.a 

si bili tD.tc sa-g. intoleran-~ci organismului, sc.u a pic lei. 

Această grupă a fost individualizată de IJouis Brock~ 

după obser vaţiw1ile clinice,ca fiind caracterizate 

prin prurit,carc cele mai adesea este asociat cu lezi-

ni ale pielii,ca eczcma,urticaria,prurigo,strofulus. 
Sensibilizarea poate fi produsă pc lângă agenţii 

externi /dcrmite artificiale/de medicamente absorbite 

pe calc digestivă sau parenterală /dcrmite mcdicamen-

toase/de substanţe alimentare rău preparate,etc. 

i:•tlcco.nismul intim al acestor dermatoze este corn-

plcx.In acest sens sunt experienţele lui Ch.Richet,sau 

ale lui d$ArthusoSczary ~i Mauricc cu ajutorul reacţii 

lor cutanate experimentale practicate cu antigeni ca­

ri au cauzat dermatoze /cuti-reacţia,intradermo-reac-

ţia,epidermo-reacţis/au putut deosebi stările de into­

leranţă humorală. 
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Starea de ipcrscnsi bili tate humoro.lă poe.te fi depist2.-

tă şi prin reacţia lui Praus~itz.--

Este 
, 

de ·notat că--contr8.r celor- CG s- au crezut- şi 

se mai crede. indl. de W1ii autori,mctodn-te-;stclor bio-

logice cutan<~.tc nu presintă doc€tt ym mic interes in 

precizarea ae;cntului patogen 8.1 acestor dcrmatoze. 

Aplicrtă la diagnosticul etiologic,ea este de multe or 

în dcsacord cu clinicao 

Din aceste afccţiwLi fac parte 

pruri tul, urticaria, prurigo, eczema şi dcrm2.ti t::>. toxică .• 

PRUlUTUL. 

Pruritul este un simptom banal în dermatologie. 

La un copil la care se sc2.rpină, se vo. cerceta mai în-

ttiu afecţiunilc parazitarc.In alte cazuri pruritul 

este simptomul unei dermite artificiale,~ei dermatoze 

prin reacţie cutanntă,etc.Deasemenea poate surveni în 

le zi uni obi~cti ve c.le pielii, ct~nd apare ca o manifes-

taţie de i.ntolcranţă,rezul.tată de obiceiu din tulbură-

ri gastro-intc~tinale SG.U hepatice. 

Pruritul izolat apare foarte rar la copil şi e 

descoperi tprin scărpinat şi le zi uni cutan!'.te, cari în 
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urm2. erata-jului se pot infect a, impetigenându-se •... _ 

.. , 1 .L.. 
·- - · ·· · l•NO U-~18. acestui-prurit este izolat~-şi-varia-

bilă. Uneori este trecătoa-:v~-, al tGori u.pare- suc ce si v. 

------ --TRA..Q!A~NTUL-·:pruritull;l.-i t±·-u'oue--să--f;ic : 

etiologie, patog.o-nJ.c, local--sH.W- -simptGm·_,_tic-•. --- _ 

-- --1/.---Su:prim:!l.rGa substanţelGr .s.au. agen·~ilor iri-

tanţi,csto indicaţia primă.Sc va c~uta greşala de re-

gim, turbură.ri dispopticc, consti tuindu-se o bună igienă 

alimentară. 

2/. Tratc:tmentul po.togGnic constă de sensibiliza-

rea specifică şi ncspocifică. 

Peptonoterapia pe cale bucală nu prea dă rezultate; 

ingcro.rca zilnică de doze creschnde de o.ntigen e bună., 

s'a recurs deasemenea la uutohemotcr~pie,sau la copii 

cu vene subţiri,la hemoterapie maternă,sau injecţii 

intravcnoase de lo ce de hiposulfi t de sodiu 2o~~ timp 

de două săptămani, tot a doua zL,Sau bromur de Ma lo~~., 

3/. Tratamentul loc§ll constă î n spălare\3.. cu lo-

ţiuni cCJ.lde sau în aplicarea de paste cu mcntol camfo­

raţ,glicerină cu amidon şi acid tartric., 

Copilul va fi împiedicat de a-şi infecta rănile. 

Va fi calmat cu mici doze de bromură sau gardenal. 
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SE dă numele de urticario w1ei crupţiuni pruri­

ginoase,compusă din papule sau plgci cdcm~toase trecă­

to arc ale pielii. 

Le ziunc2. elementară constă. într' o ridică.tură cu 

t8.nată bine circumscrisă., de culoare roz clar s:J.u al bi.e 

cioasă,apărfnd subit şi dispărâd repode~Urticaria pro­

priu zisă este o erupţie cu cauză internă. 

ErupţiunecL urticario.nă. atinge de preferinţă 

trunchiul şi memb1~c1e, însă po:::~.tc ocupe. şi tot corpul. 

Dcnscmonc::. pot fi J?rinse şi ruucoaselc ,mai ales cec> fa­

ringi~nă şi l~ringiană. 

Uneori l.L.L' cic:,_~:t·L; •Jt_; LLCOJUp<.-,llii.<,._.a c;u. i.' '.) ~.J:t'i=~ şi ar­

tr<.1.lp:ii, so..u stări S<~.buralo ;·le căilor digssti ve. 

Evoluţiu oi este VEribilă.Uncle sunt fugace,al­

telc swrt cronicc,adică orupţa se repetă fără încetare 

Varic~tăţilc morfoloe;ice ale urtico.riei sun§ nu­

mcro~:sc, constâ.d din plăci marginale, inele sau ciorchin 

Fot fi şi hemoragica, in care caz se produce urticaria 

pigmcntată,carc trebue deosebită de urticario. pigmenta 

:ră.mai semnalăm urticai·ia buloasă. 

Sub numele de maladia lui Quincke este descrisă 
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o v:..·.ricto.to specială de cdmm o.cut. circu..YJ.scris, caracte­

rizr-~t prin ap~~ri·~in bruscă de. ridicături- cd~)matoc'.SC, 

p~lo sau rozato,consistcntc-sau moi şi ~cupănd tn gene 

r._~l faţa, produc..:Hd · dof'orm2.ţiuni- o..GGE:ntuatc.-

AcQastă mgl~die osto'insoţit~ da o senzaţie do 

t0nsiw1c şi câte: odată do. prurit. Evoluţia ci durează 

dela c~tcva ore pLn~ la o zi,putând recidiva. 

Pericolul in aceustă ultimă formă de urticaric 

este locc..liz::.roc" lu căilo e.criene superio2.re, putând 

produce asfixii mortale. 

Cauzele urticariei sunt foarte variatc.Unele 

sw1t loc~lc.Altcle pot fi datorita medicamentelor ca 

chinil1a, c.ntipirina, santonina, iodurile sau chiar ali-· 

mentelil: ca crustaccii:,smântâna,ouăle,fragiio 

In unele co.zuri se poate produce şi in mod expo 

rimento.l sau terapeutic in urma injecţiilor parentera­

le de albumină sau modicamente.Sau poate surveni sub 

influenţa frigului,oboselii sau soarelui. 

Starea de ipcrsensibilitate a bolnavului este 

câteodată asa do accentuată,eă intradermo-reacţia e în 

stare să provoace elemente urtiearicnc la distanţă şi 

chi1.:1.r alte mc!.nifcstaţiuni alergice, ceeace înseamnă că 
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atunci cC.nd se proecde.'.·tză cu teste biG>loe;ice:, s&. se în­

ceapă pTin cuti-r~acţiuni c.Snd uccstc2. ·dc;;~u p~~pule m<:·;.ri 

şi în scurt· timp şi- nu prin iHtradG:t'mo-re<:::.eţiuni. 

Trat::.:.mcntul se confLl;J.clă. cu al pruri tului. 

Prurico constituc o grupe. de d; rm:::!.toz;; c:::~ro.ctc­

l~iz<:ctc p::·inpruri t şi prin lcziuni dormo-cpidcr.nice tJ .. n­

clc nltero.ţiunile arcrmicc predomină. 

La copil se deosebesc : 

1/. Strofulus sau prurieo simplu acut 

2/. Pruri~o llcbrac 

3/. Prurigo di~tcsic al lui Bcsnicr. 

Strofulus. 

Se c.:'.rc.ctcrizcazl-i prii1tr 'o erupţie de papulc 

suc ce si v edcr:.D..tor-~se şi inflo.rnc.torii, frecvent prccedEt 

ut.; prurit. 

TJcziunca e:lementară consistă mai întâiu dintr o 

~cidicătură urticuric.J.nă, adesea înconjurată. de U..Yl hal o 

eri tcm8tos şi foarte pruginos .Eai o.poi se fonncr..ză o 

mică papulă roşie, care este papula :tipică a prurigului 

Ea durează câteva zile şi apoi se rcsoarbc,după ce a 

fost cxcoriată prin grataj. 
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Afec-ţiLm~t'. este ·d2.tori t8. proJ.uc0rii continue de 

l'i.C stul do mure, pentr-u c~,"l. să evoluez~- timp do. o săp±'ăm.. 

p-:::; ruc:mbrc f_,;i corp gi :~r.: .re m.d des in a tre:L'. s;..m r.•. pa 

trD. lunb. de vL•.t; , cu predilectie în .·J.notimpul de: pri-

Diagnosticul strofulusului este uşor apărând în 

puseuri succesive şi însoţite do mtncărimi viio 

Pa.pulele se pot suprapunL uneori cu vczicule 

etnd va trebui s'o distingem de v~rieelă. 

Prurigo Hc brc.c. 

Survine de obicciu în primul an de viaţă,mai 

des la băeţi decât 1~ fete şi în special la copiii 

săraci,prost nutriţi. 

Boo.la începe prin pusEmri succesive şi intense 

de urticario sau srofulus. 

La începutul primului sau al doilc8. n.rt, pruri-

tul este m:J.i intens şi per;{manent cu puseuri caracte;;:;" 

ristico şi nocturne. 

Lczi~~ile au maximum de intensitate pe faţa ex-

t ernă ::!. membrelor şi pc fo.ţc. unterioară ncogpselor, 
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prodominând pc membrele inferioure.Ou timpul pielea se 

pign1cnt8<-:;.ză :..1vând :::..spcctul unei melo.nodc:rmii. 

Svolu~iQ acestui prurigo este cronic~ cu peri-

Acest prurieo constituc o v~ricint~ a c~lui de 

tnţici.~stc o formă de prurigo răspândită in Europa 

occident2..12 .• 

I::>C m8.nifest8. printr' un prurit intens cu paroxis-

mc nocturnc.Fe piele npnr elemente urticariene obicinu 

Boala este insoţită de adcnopatii generalizate. 

Tratamentul este acolc>.ş ca în prurit. 

EC ZEi:if.A.~ 

Dup8. JJaricr c czem.:1. nu este o boală, nici UJl grup 

dcboli,ci constitue termenul sub euro se poate desemna 

" orice dcrmo-cpidcrmi ti~., ccracteriz~~-tă istoloeic prin 

spongiosă. 

După NObecourt,Babonneix sub numele de eczemă 

cuprind clcrmo-epic1ermi tele cs.racterizate istologic 

prin spongiosă şi patogenic printr'o predispoziţie 
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ecnorcla inăscut~ sau câşti~rrtă,~ organismului. 

Intr' o primi:i cc.tcgoric, cczcnv:•. survine spontan, 

făr8.co.uzc provocăto2.rc apo.rcnte. 

Intr' o a douo. categorie, cczem::,tizarc2. survine 

sub influenţa locală a substanţelor chimicc,a microb. 

In a tir?eia cate[;oric, eczema este sccund2.rc~. w1ei 

o.l te dermo.toze. 

Descrierea clinică. 

};czcmo. veziculoasă ::J. nounăBcuţilor. 

Incepe in a douc~ SC'.U a trein lună prin placc~r­

de eritemuto2.sc cu contur nercgulat,pe care se dis­

pLUl mici vczicule .jEe. so inst~.lenză cu predilecţie pe 

părţile proeminente nle feţii,pe faţa externă n mcm­

brelor,pe fese şi mai rar pc trunchiu. 

Din cauza gro.tajului provocat de prurit care c 

intens şi continu.u, vcziculelc se rup scurg&ndu-sc u.n 

lichid clr~r. Leziu.nile clcmente.rc ce consti tuesc ecze­

ma sunt foarte multiple. 

După perioada de debut survin veziculele.Prin 

evoluţia vcziculelor iau naştere exulceraţiuni sau 
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Cl ,,_r;;.. s. atJ. se nrodtJ.c0 o dcscu.::.m8.i~i sau cruste brune ori - ~ ~ _ 

ch;.tori tă par8.chcratoziD'i. 

co..r; .. cteriza;:..z6.- d0ci prin--evoluţia sa 

c~re nu este nici clinic~ şi nici rQeulat~.Durata este 

foarte v::"'.riabil8.,dcl:J. câtov<:. z.Lle l<J. m2.i rnultll? luni. 

· 1 1 lftnce·teaz~ da a se C~nd dcrmo.tOZ8. diminu& Şi VCZlCU C C 

mei produce, cpiderma incepe să se Cl.escuamezc în lame 

furfuracoc,rc~cnind incet la normal. 

Eczcm;::'. se îicoţeştc in cvolu~ia ci de semne 

fw1cţiono.le şi generale:. Pruri tul este aproape con-

st:'.nt. :•;ste intens şi continuu., ccco..co poate ds. naş-

tere la infecţii cu strcptococi sau impotiginoase, 

in urma scărpinatului. 

Tulbul~ărilc. digestive care se pot asocia sw1t: 

rcgurgitări,v~rsături,diarei,rczultănd de cele mai 

multe ori dintr'o proastă igienă alimentară. 

~voluţic şi complicaţii. 

Eczema le. nounăscuJ~i arc o evoluţie scurtă. O 

ll1aladie intercurentă ca ::cugeola, broncho-pneumonia, 

atenuează sau chiar face să dispară. crup-~ia. 



-12-

Complic:_-,:~iilc cari pot su1·vcni în timpul u..r1ei 

cczemc la copil,sunt: 

Impctigo, w1~.1 din cele m~'. i<lcs întLlni te .Sle pot 

da adesea limfungi te şi adcnopgrii inf'lam:J.torii co..ri p 
pot duce 1:· supuraţii. In cazul complicaţiei este bine 

să se suspectoze complicaţiile renale ce eventual ur 

surveni/ o.l buminuric, nefri te hcm::."I.turicc s2.u edematoase o 

Cea mai bc:.n2.lă eczemă se poate complica la nounăscut 

cu accidente: c<:tro.cteriz~'..tc prin convulsiuni ,hipert8r­

mie ci~noz~,cc:.ri in câteva ore pot tcrminu cu moarte. 

F-orme clinicco 

Se deosebesc mai multe tipuri de eczemă: 

Eczema rub:r.·w11, eczema suculentă, eczema uscată. 

O formă de trecere între eczemă şi prurigo,ostc ecze­

ma.. po.pulo vosiculo2.să a lui Brocq,carc mcd este nuwi­

tă. şi eczema numulară, din cauz::'. dispozi kici în plăci 

rotunzitc.In plicclc fcsierc,anc::·.le,ctc.,sc poo.tc obser­

va eczema intertrigo,care după §ebouraud e streptococ. 

~.ai sunt o scrie de cczomc cu evoluţie .~1cută,datorito 

cauzelor externc.Accstca sunt după cum ~văzut, 

dermatitcle artificiale. 
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Ee zcm:~.1 t ici. o le. 
- . 

1wprc:zintă o afecţiune frecventă la copi-i şi se 

caracterizează prin pete roze cu suprafaţa uşor scua-

mou.să. ·:·~czcmc·~tidcle evoluează fără să antrcnozc tulbu-

rciri de ordin general şi pot în lipsa trat~mentului 

dureze săptăm.8.ni, luni şi chi2..r ani. 

O varictr'te de cczcmatidă numulară este parache-
1 

\ ratoza psori~zifor~ă ~-lui Drocq,c~rc se constată cx-

ccpţional în vârsta fragedă. 

Diagnosticul eczemei. 

])iac.;nostj_cul cczcmei este uşor în formele tipi-

cc.5c constată pl~a~rdc critcmatoasc,vcsiculoasc,cx-

ulccratc s:.'.U crusto:::.se. In stadiul vcziculos să nu se 

confunde cczemo. cu herpcsul şi zono..In st:;diul crus-

tos se vo. deosebi de impetigo.Formclc papulo-vcsicu-

loasc vor fi diferenţiate de strofulus iar eczema nu-

mulară, de tricofi ţi a cuts.nată. 

Anatomia patologică. 

Lcziunilc cuto.n2.tc su.nt epidcrmice: şi dermicc. 

Leziw1ile cpidermice consistii într' w1 edem al corpu-
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lt]_i mucos ~d lui i;,L~lpi~hi. Un lichid suros se infil trr:;a 

z8. între cclt.1le · spinoe,sc şi destind.!; i'ilo.mentolo d::.:. u­

nirc.Este starea spG.ngioidă a lui Unna,sJ..u spon.giosa 

lui Bcsnier. In 3.C8laş timp· GU Dpont:;iGZc> .. SG- OQSC:VVL'i. ·lD. 

microscop şi disp~riţi~.stratului.cr~nulos.Aeestc al­

t~r~ţii constitucsc p3ruchcr~toza. 

Lcziuniifc d.crmicc const~~u, pc deoparte în edem şi 

congostie,pe dcaltă p~rto,în infiltraţia pcrivascula­

r~ o. corpului papil~r.ln oczcmclo durabile corpul ruuco 

se hipcrtrofiază/ucnntoză/şi in:t'iltaţia dcrmică. se mă­

rc;ştc/lichcnific8.ţic/. Ce:-:. m .... i cs.t:-:...ctcristică. din c~.cc s­

tc leziunioste spongioza,cclcl[J.ltc fiind sccund2.rc. 

Etiologia cczcmei. 

Etiologia c:czcmci at&.t l[t copii c8.t şi la o.dult 

nu este îndeajuns d.c cunoscută.Stim însă. că în toate 

dcrmatozclc există o prcdispozi'ic morbidă în care ro­

lul principo.l îl arc agentul cauzo.l c.parent. 

Trebue să deosebim dela început eczema din a do­

ur.1. copilă.ric de coD. n nounăscuţilor.Printre cauzele 

primeia, pot fi : turburări dispcptice, traum8.tismo, 

gro.tajul, acţiunea directă a razelor luminoase, călclura, 

substanţclc chirnicc,microbii,mediczwncntele introduse 



Etiologia _czemci la noun6.scut forrne:.;.ză un ca-

:pi tol dcstLJl de import .. ~nt. 

Printre ~ccst0u fieuraaz~ ~n :primQl ~~ad urina 

incj~imirc .. t. In UlLl,_; C<...2;n-cl < · ~..:; .l . de regim., supraali-

mcnto.ţi2. sunt cauza,.- 1 te ori este de vină compoziţia la 

telui.Prec.c gras s·-.u prezenţa unor (J.lbumine pc c:~'.re su 

eacii nu le suportă,sau l2ptele prea dulcc.Dar nu este 

laptele sinr;urul ~.lime:nt care sli producă dcrmatuzc, ci 

mo.i sunt şi o.ltclc,cUill o.r fi w1cle fă.inoasc~,albuşul. 

Există frecvent 1:::-·. eczcmc~toşi turburări în rncta-

bolismul spoi şi turburări corclativcîn mctabolisrnul 

al bwHinclor. De<:>.semcnca o. fost semnalat şi un dcsechi-

li bru acido-bo.zic, de către Spillmonn. Unii susţin că 

eczema nounăscuţilor nr fi cauzrtă d·:_; sifilisul ercdi-

to.r.Alţii susţin că 2.r contribui şi ereditate~. 

Po.toeenia eczemei. 

Patogenia eczcmei este complexă şi în acelaş tim 

foarte puţin cunoscută.Existenţa unei intoleranţe din 

partea organismului,a fost demonstrată prin reacţiile 
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cutc.natc oxpcrimentt .. lc.;, albituri de oc:.trccu.ri o.ntigcni: 

cpidermo-reacţia în eczema artificiale., cuti- reacţia· în 

aczurnclc.vaziculousc-şi cxcmutide.O recţic p~puloas~ i 
inflamo.turic ind-ică, o scnsibilizc.ra tisulară clcrrnică 

o rcacţ ie eri k.:mato-vusiculoasa, o sensi bilizare epido 

:s:runo Bloch a putut produce; oc·zema lu cob~.1.i pri 

o scnsi bilizarc progrcsi vă a c.nimalului. Aceasta însă, 

înseamnă că din metoda testelor nu rccsc cu precizie 

cauza eczcmci,după cum s'a crezut în America. 

:Pronostic. 

Daci~. o.focţiunoa durează mult timp,pO[.Ltc altera 

starea generală şi scade rezistenţa organismelor tincr 

Durata cczc,rl'mci este foa:rte variabilă,cea vezi­

culeasă fiind mai rebelă tratamentuluio 

Tratamentul eczcmci. 

Primul trato..ment indicnt intr'o eczemă,cste în-
" 

totdeaQna cel otiologic,în urma căruia au fost vindecă 

C~.nd la un copil de s~n laptele este rău tele-

ro.t şi eczema porsistă,vom institui un regim speciul 

în care o.lbuminele laptelui sw1t înlocuite cu proteine 

animale şi vegcto.lc,dupăce mai întâiu am constat că nu 
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este grăsimuu d~ vin~.Astfol de rceimuri au recomandat 

Hamburgcr,!VIoll şi- Strausqi,Epstein. 

A.dwinistrarea timp îndcltJ_Ylg<'lt de proteine anima 

lc,dctermină uneori turburiri digcstive,vărsături,diaŢ 

rei fetide. 
, 

Dcaceet:>. s o. preconizat în ultimii ani înlocuire 

proteinelor anim~lc din dictotic& cczcmatoşilor cu pro 

toine vcgctc.t.le, obscrv8,ndu.-sc o,clcsca o codare a lcziuni 

lor cutano.tc, în urma acestor rce;imuri. 

Tro.tc.mentul etiologie nu poate fi aplic~~-t în 

to<.:ctc c::;.zurilc so,u nu întotd.cau_rla dă rczultate.Se Vf.'. 

c:,plico_ o,tLmci un tratcmcnt patogenic, adică o dcsensi bi 

z::,rc şi ::>Jlume 

Lo, nounti.scuţi se v2. folosi hcmotcrD.pL.•. maternă 

prin o scrie de 6-12 injccţii sub-cutane /3 pe săpt/, 

de 5-lo ccm. Se va putea încerca şi injccţii intra-

muschiulo.re de lapte dcgresat,la început doze mici şi 

apoi din ce în ce mai mari. 

La copilul mai marc,hiposulfit de sodiu bucal 

sc.m intra-venos, BUt o-hemoterapie, inj ec·~ii intra-venoo.s 

de bromur de sodiu sau injecţii intra-muschiulare de 

extracte desalbuminate de ficat. 
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Tratq.rnentul locy;l se fo..ce după felul- cczcmoi : 

. In eczema acut~ cu.odem şi cu rcacţio.inflama­

toric BG-Vd face pulvdrizo..ţii cu up~ fi .rtă şi pudra-

re cu tc:r.lc •. - ··- · 

In for~a .cut~ fhr odamc,cu roş~aţă şi sucu-

lvn~ă se :plică nitrat de argint l/3o,şi paste c~re 

să atcnuc;ze infhtmaţiq şi pruri tul. 

In cuzirilc când eczcm2 devine mai torpidă, 

se utilizează paste cu ichtiol 

Ichtiol 

Oxyd de zinc 

Vase lină 
Lgnolină 

il.xonge 

Gudron purificat 

Oxid de zinc 
Lo.nolină 

V::>.sclină. 

3 gr. 

3 gr. 

ac..,3e;r. 

2 gr. 

4 gr. 
lo gr .. 

Axongc aa 15 gr. 

sau, 

Când eczema a fost infectată se va face mui 

întâiu un tratD.ment c~ntiseptic şi apoi aplicare de 

pomezi cu oxid galben de mercur. 

Contra eczcm::~tidelor, putem da 
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;Julf p:.cccipi t<:.Lt 3 fSr. 
O leu de: cod 5 gr. 
Acid- si:.;_licilic 

RGsorcină a al gro 
Oxyd de zinc 

Talc ao..2o gro 
Vase lină 5o e;r. 

Dcrnw.ti tele toxice. 

Nu po::~.tc fi climin.:->t dintre afccţiunile alcr­

gicc,dcrmatitclc toxice produse în crupţiunilc infec.,.. 

ţioo.sc o.cute/ scnrlatină, po j 8.r, etc./, unele cxanter'lc 

septicc,eritrcmclc din cursul w1ei tubcrculozesuu 

sau după vnccinarc. 

O formă clinică este critcmul nodos şi eri-

tcmul polimorf. 

Tro..to.mcntul o.cestor dermuti te se face la fel 

cu şi in celelalte cczeme. 
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CONCLUZIUNlo --------------

1/. Afccţiunile nlerpice ln copii,formcnză o grupă de 

dcrmntoze, întâ.lnite des în pr:•.ctică., 

2/. Ele sunt datori te st~irii de ipcrscnsi bili tate sau 

intolcroJr~ci orgo.nismului scul a pic lei o 

7./ ) o Leco.nismul intim 8.1 acestor dcrmc-.tozc este complex 

4/. In nceot sens au fost făcute experienţe cu teste 

biologicc:,de către diferiţi autori. 

5/. Din rcestc afecţiuni, f::•.c pnrte : 

Pruritul,urtic~ria,prurigo,eezem~şi dermatita toxică. 

6/ o Dio.gnosticul nfcci_,iunilor [l.lcrgicc, e:ste în gcncr~l 

rcl2tiv uşor de fHcut. 

71. Evoluţia ;:1.ccstora poo.tc fi de să.ptăm&ni, lw1i snu 

chic.r ani de zile. 

8/ o Tratrunontul este etioloc;ic, patogenic şi loc~.l. 

Vă.zute. şi bună de imprimat, 

Decanul Facultăţii, 

~rof.Lr.V.rapilio.n 

Preşedintele tezei, 

Prof.DroGh.Popoviciu 


