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CAP. 1 S
Istoric. o

Pentru prima data intr'un articol apirut in Miinchen.
Medicin, Vorschrift din anul 1928 de citre profesorul
Réssle se pune problema acestor reactiuni cutanate con-
secutive sangelui.

Réssle observd la autopsiile pe cari le face ci stropii
de sidnge, cari ajung pe fata ilexoricd a antebratului, fie
la dansul, fie la asistentii sdi, produc fenomene intere-
sante, Ele se manifestd prin aparitia unor eriteme cores-
punzitoare mdirimei stropilor la un interval de 10—30 de
minute, Durata acestor eriteme este de 30—40 de minute.

Aspectul, mirimea si intensitatea acestor eriteme
consecutive acestor stropi sangvini este foarte variabild.
Uneori aceste eriteme au un aspect rotund-ovalar, alteori
au aspectu] unui centru palid inconjurat de un contur
rosu intens, iar uneori aceste eriteme sunt insofite de un
prurit destul de intens, Incercind si la alte persoane -au
dat de regula, aceleasi fenomene, totusi au existat cazuri
cand reactiile n-au fost pozitive,

Rossle a crezut la inceput ci aceste reactiuni erite-
matoase consecutive singelui ar fi niste reactiuni specifice
ale singelui cadaveric si le explica prin actiunea toxine-
lor ce se produceau prin dezagregarea elementelor
sangvine, dar ulterior Réssle constatd ‘aceleasi reactiuni
si la singele proaspdt recoliat, fie prin venesectie, fie
prin venepunciie.

Simultan aproape cu Résse aceleasi fenomene sunt
observate si descrise de cdtre Graff. Scheidel descriind
aceste fenomene le di numele de Bluteritem. S'au obser-
vat si unele particularititi foarte interesante ale acestor
reactiuni» Astfel reactiunile sunt mai puternice la barbati
si mai diminuate la femei, mai puternice la blonzi decat
la bruni, Ciutidnd ca si explice cauza acestor reactiuni
eritematoase Rossle le atribues



1. Fie substanjelor toxice ale substantelor cadaverice.

2. Fie reactiunilor cauzate de citre grupele sangvine.

Prima categorie de cauze nici nu mai intrd in dis-
cutie cdci aceleasi reactiuni sunt produse si de citre
sangele proaspit. lar despre reacfiuni cauzate de citre
grupele sangvine e greu de admis cidci folosind sangele
dela una si aceias persoand apar aceleasi reactiuni eri-
tematoase.

S'a crezut apoi cd aceste reactiuni s'ar datori unei
actiuni mecanice, dar s’a observat ci nu numai stratul
superficial al capilarelor este interesat, ci si stratul pro-
fund ; prin urmare ar fi vorba de o actiune puternici
asupra capilarelor. .

Freund este primul insi care dovedeste ci aceste
‘reactiuni sunt produse nu numai de singele total si im-
plicit deci sd nu se caute cauza in {ibrini, ci aceste
reactiuni pot fi produse si de sidngele defibrinat, deci ar
‘fi vorba de substante de desagregare.



CAP. 1L

Studiu asupra reactiunilor cutanate dupi imectii
de singe proaspit def:brinat.

Generalitdfi. Fird indoiald c¥ reactiunile cutanate ce
se produc dupi injectiile intracutanate cu singe defibri-
nat fac parte din categoria reactiunilor locale ivite ca o
consecintd a substantelor cu efect excitant, cu efect iri-
tant acel Reitzwirkung al Germanilor.

Aparitia acestor reactiuni produse de substante cu
efect iritant si mecanismul lor de producere poate fi ex-
plicat din 3 puncte de vedere:

1, Ca o iritare sensibild, deci fenomene de naturi
nervoasd.

2, Ca un efect toxic celular.

3. Ca un efect toxic capilar.

S’a putut constata cd acesti 3 factori nu actxoneaza
decat foarte rar singuri si de cele mai multe ori produc
o actiune mixtd, Deoarece una si  aceias substanti cu
efect iritant poate actiona 'si asupra terminatiunilor ner-
voase si asupra capilarelor, sau actionind asupra nervilor
si capilarelor produc efecte de desagregare, cari dau efec-
tul toxic capilar.

La reactiunile cutanate insd, ce apar dupd injectiile
intracutanate cu singe proaspit defibrinat s'a putut ob-
serva, atdt din cercetirile ficute pe oameni, cit si din
cercetdrile ficute prin comparatie cu actiunea altor sub-
stante asemindtoare cu compozitia singelui defibrinat,
cd nu poate fi vorba de un efect toxic celular, .dar si
reactiunile de naturi nervoase se exclud, incidt pentru
limurirea reactiunilor cutanate consecutive injectiunilor
cu singe proaspiit defibrinat, trebueste luat in conside-
rare in primul rand efectul toxic capilar., Scopul si tech-
nica injecfilor cu sdnge defibrinat. Care este motivul si
'scopul acestor cercetdri asupra reactiunilor locale cu sin-
ge defibrinat ? Aceastd cercetare a reactiunilor locale
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date de injectiile intracutane cu sénge defibrinat prezintd
importan{d din urmitoarele doud puncte de vedere :

1, Primul scop fiind, de a se dovedi prin papula ur-
ticati natura toxic capilari a singelui proaspit defib-
rinat si a derivatilor extrasi din el. o

2, Tar al doilea scop find, de a se misura din in-
tensitatea reactiunilor, atat predispozitia indiv1dua]é spre
inflamatiuni a persoanelor pe cari se fac cercetdrile, cat
si eficacitatea sangelui proaspit defibrinat intrebuinfat.

Technica si conduita ce trebuieste urmatd in ad-
ministrarea intracutan a singelui defibrinat ne este data
de citre Rudolf Schmidt intr'o comunicare apdrutd in
revista Arhiv. fir Dermatologie und Sifilis din 1931, Din
aceasti comunicare asupra technicei de administrare a
sangelui defibrinat se poate vedea, cat de migiloasd si
dificili este aceastd technicid si mai ales ribdarea si rutina
pretinsi de ea.

Dela inceput Schmidt precizeazid ci in injectiile cu
sange proaspit defibrinat si se foloseascd singele propriu
al persoanei asupra cdreia se fac cerceldrile deoarece
rareori intrebuintarea de singe defibrinat strdin la per-
soanele de cercetat ne dau rezultate inofensive.

Se va lua singele in mod steril dupd technica cu-
noscutd din venele plicii cotului si se va introduce intr'un
balon mic Erlenmaier. Pentru a nu se produce coagularea
sangelui si pentru a putea executa defibrinarea se in-
troduc in balonul Erlenmaier citeva perle de sticld, Se va
agita balonul cu perlele cam timp de 10 minute pani ce
defibrinarea s'a produs, Se mai agitid inci pufin si apoi
singele se va filtra prin Gaze sau prin hartie de f{iltru.
Dupa filtrarea singelui fibrina a ramas in filtru, iar
singele proaspit defibrinat nu va coniine decat numai
ser sangvin si cu elementele figurate. Acest singe astfel
defibrinat va {i imediat folosit pentru cercetiri.

Pentru cercetiri se recomandi utilizarea a doud
metode. cari au fost experimentate de citre el in cerce-
tarile sale. Aceste doud metode sunt urmitoarele :

1, Metoda scarificarii,

2, Metoda injectiilor intracutane.

1. Metoda scarificdrii. Se scarifici pielea, fie pe fata
externd a bratului, fie pielea pe regiunea interscapulara
si se aplici singele proaspat defibrinat, Dupi executarea
metodei scarificdrii pe regiunile respective au apirut
pagule urticate cu hiperemie. Mirimea acestor papule
urticate a fost variabild, Dupd variabilitatea marimei
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acestor papule urticate se ficea si interpretarea rezul-
tatelor metodei priu scar ficare. Astiel la o papuld urti-
catd de 0’5 cm? rezullatul era considerat ca positiv, pe
ciand la o alti papuld urticati de 1°5 cm? rezultatul era
considerat intens pozitiv. Aceastd metodd a scarificarii
insi a dat rezultate nesatisficitoare.

2, Metoda injecfiilor intfracufanate. Sangele proaspit
defibrinat se prepard la fel ca le metoda scarificérii.
Pentru injectii se folosesc siringi speciale cu canule de
iridiu sau platind al cdror varf trebue si fie tocit pentru
a nu infra adanc in piele. Regiunea pe care Schmidt o
recomandd pentru aceste injectii este regiunea intersca-
pulard. Pentru orice eventualitate dansul propune execu-
tarea a doui injectii intracutane, pe cat posibil si fie pa-
ralele si simetrice, Cantitatea de singe proaspit defibri-
nat ce se introduce intracutan este de 0.05 cm3. Dupi
administrarea acestor doui injectii se va face si o injec-
{ie martor cu ser fiziologic in aceias cantitate ca si cele
cu singe adecd 0.05 cm?.

Rezultatele obtinute de cidtre Schmidt prin aceastd
probd au fost muliumitoare. Ele sunt caracterizate prin
aparitia unor papule  urticate  cu un  contur hiperemic,
Aceste papule urticate cu hiperemie apar la 5 minute
ajungand la apogeu in 20—25 de minute pentru ca apoi
sd dispara.

Care este modul de exprimare al acestor papule ur-
ticate hiperemiate 7" Schmidt a izbutit printr'o metodi ex-
trem de ingenioasi si abild si ne exprimi aceste papule
urticate iperemiate in mm2, Modul prin care ajunge la
aceasti exprimare in mm.? este urmitoarea: Dupd un
anumit interval de timp, cam 20—25 de minute dela apa-
ritia papulei urticate se desemneazi, atit papula urticati,
cat si conturul hiperemiat pe celofan. iar depe celofan se
desemneazi pe o hartie speciald, planpapier. Dupi ce sunt
tiiate afarid formele acestor papule urticate se céintiresc
intr'un mod absolut precis cu ajutorul unei balante "de
torsiune, Rezultatul acestor céntiriri prin anumite " cal-
cule matematice este transformat in mm?2, cari exprimi
deci mirimea papulei urticate,

Ceeace trebue ca si retinem este ci mdirimea si in-
tensitatea papulei urticate nu se raporteazi la cantitatea
de sange proaspit defibrinat injectatd, ci aceastd mirime
si intensitate a papulei urticate apidrutid dupi injectiile cu
sange proaspit defibrinat depinde cu totul de alti factorl,
Acesti factori dupd Schmidt ar fi:



1. Varsta persoanei asupra cireia facem cercetarea.

2, Rezistenta tesuturilor.

3. Bolile cronice ale pielei de cari a- suferit sau su-
ferd eventual persoana respectiva.
. Executand injectiile dupd aceastd metodd Schmidt
reuseste si producd o serie intreagid de reactiuni locale,
ce variazi dela cele mai elementare hiperemii pini la
puternice transudatii si diapedeze, inclusiv si efectele
asupra tesuturilor invecinate, Deci sunt simptome ce se
observd in evolutia oricirei inflamatiuni. Expresia macro-
scopicd, insi a acestor fenomene, ce se produc in piele
sunt papula urticatd si eritemul apirut la nivelul injectii.

Pentru a putea studia mai bine cauzele si efectele
acestor reactiuni cutanate a sdngelui proaspit defibrinat
am anexat aldturat tabloul celor 46 de cazuri cercetate
de cdtre Schmidt, Iatd acest tablou;



TABLOU 9
Probi cu ser fiz. Probd cu sénge
Dupi 5 minute | Dupd 5 m. dup¥ 20 m.
Nr. Diagnostic Panala o Paoult slPanald o
apuld si apuld silPapuli si
Papuld E‘r)items Papu'd EE')items Errjitem$
1| Derm. alergicd 187 842 99 — —
2} Eczemi 105 222 117 1170 —_
3| Derm, alergicd 93 — 140 526 —
4| Derm. cronici 117 — 117 514 269
5| Eczemd alerg. 163 — 140 444 —
6| Seboree exem. 81 — 105 865 —
7| Derm. alergici 81 1181 175 | 2000 | 1567
8| Eczem. cronicd 93 — 105 889 889
9| Piodermie 93 —_ 128 1029 1029
10| Foliculitd 81 — 152 1509 1041
11| Derm. herpet, 140 - 93 351 222
12| Lichtderm. 117 — 234 | 2246 1464
13| Piodermie 58 —_ 81 666 666
14| Seboree 93 — 92 1287 690
15{ Derm. alergica 93 — 187 865 678
16 " " 105 — 163 608 —_
17 " “ 222 — 128 1146 561
18| Urticare 140 — 105 257 257
19{ Lupus 105 —_ 99 877 8717
20 " 105 — 105 .| 936 936
21 . 81 — 163 1216 1216
22 " 140 — 140 — —
23| Favus 81 783 105 1503 936
24| Favus 81 —_ 87 1223 608
25 " 152 — 128 900 1836
26 " 93 222 105 971 397
27 " 105 631 117 3942 —_—
28 “ 117 351 128 666 —
29| 81 — |- 81 | 1251 | 3942
30 " 117 228 81 1240 666
32| Fol. birbiei 175 — 280 351 912
33| Fol. atrofici 58 — 105 386 1193
34| Fol. cronici 46 —_ 81 1275 —
35| Foliculitd 105 — 105 1977 -_
36| Cancer 81 _ 117 526 936
37 " 152 —_ 140 924 1029
38| Sifilis II. 117 — 117 210 -
39| Gonoree 117 —_ 105 | 1240 479
40| Tbe. penis 81 — 67 854 -
41| Artefacte 93 | 315 198 491 1240
42| Ulcer artefacte 70 £03 93 | 1193 608
43 s eczemd 140 _ 093 | 1404 —_
44 4  crural 117 —_ 93 | 1193 887
45| Balanita 105 — 117 971 1404
46| Psoriazd 93 666 117 1719 1719
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Cercetand si analizand mai de aproape acest’tablou
Schmidt trage anumite concluziuni. In toate cazurile cer-
cetate reactiunile cutanate consecutive sangelui proaspit
defibrinat au fost prezente si au intrecut pe c<_a]e alg re-
actiei martor exceptie ficand doar doud cazuri {1 si 22).

Din cercetarea acestor reactiuni si fenomene se.poate
deduce o concluzie definitivd si precisd asupra cauzei aces-
tor reactiuni. In niciunul din cele 46 de cazuri nu s'e}
constatat nici-o durere, nici-un prurit deci nu poate fi
vorba de o actiune a elementelor nervoase. lar pe de
alti parte nu s'a observat nimic nici din partea compo-
nentei celulare, Prin urmare singura cauzd a acestor re-
actiuni cutanate produse de injectiile cu sdnge proaspit
defibrinat — exprimate micsoscopic prin {ransudatie si
diapedezd iar macroscopic prin papuld urticatd si eritem
— nu poate fie explicatd altfel decat ca un efect toxic
capilar.

Acesta este de altfel si singurul fapt absolut concret
ce poate fi dedus si afirmat din tabloul de mai sus. Cici
despre deducerea unor - concluziuni. de naturd clinicd si
eventual terapeuticd insusi Schmidt recunoaste ci ar fi
greu sd se dea un rdspuns,

Fiindcd, pe de o parte’insusi technica acestor injec-
{ii intracutane este extrem de migdloasd si din aceasta
cauzd se obtin rezultate foarie variate chiar la una si
aceias persoand, Schmidt face in cazurile de mai sus doud
injectii simetrice si paralele cu egald cantitate de sange
defibrinat si totusi nu a avut nici intr'un singur caz ma-
car doud rezultate absolut egale, ba chiar mai mult la
unele din ele sunt diferen{e enorme intre rezultatele celor
~doud injectiuni.

Care ar fi cauza acestor diferente ? Schmidt incri-
mineazd urmditorii 3 factori:

1, Pozitia in care se afld orificiul canulei.

2, Rezistenta tesuturilor invecinate.

3. Presiunea intrebuintati.

__ Asifel ci'despre o diferentiere individuald mai pre-
cisd pe baza acestor rezultate, nu poate in nici intr'un
_caz s& fie vorbi,

Iar pe de altd parte intensitatea acestor reactiuni
cutanate depinde de 2 factori:

1. Intensitatea toxinei capilare rezultati din singele
defibrinat.

2, Qe reactia fesuluriloy,

Or in cazurile cercetate de citre Schmidt este vorba
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de singe defibrinat propriu, urmeazi ci améindoi acesti
factori actioneazd impreund la fiecare din cazurile date,
lar in acelas timp persoanele cercetate urmand un tra-
tament oarecare, fie medicamentos, fie sub formid de
razi Réntgen nu poate in nici intr'un caz sd fie vorba
de a ne gandi la rezultate clinice precise. Dealtfel insusi
Schmidt in articolul s3u scrie asupra acestei chestiuni
urmitoarele: ,Noi trebue deci si ne limitim la consta-
tarea cd prin metoda papulei urticate am obtinut dovada
prezeniei toxinei capilare in singele proaspidt defibrinat,"



CAP, 1L

Natiira chimici a substaniclor ce produc
efectul toxic capilar.

O alt3d problemd mult discutati si de o importanid
mare in studiul acestor reactiuni cutanate a fost aceea al
naturei chimice a substantelor ce actioneazi in producerea
lor.

Am vizut cid deja Réssle in ldmuririle pe cari le di
in articolul sdu din 1928 crede ‘¢ rolul principal I'ar avea
subslantele toxice, cari iau nastere din descompunerea
sangelui. Dar vdzand cd si sdngele proaspdt are aceeasi
actiune Freund este acela, care considerd drept cauzi a
acestor fenomene substantele produse din descompunerea
celulard, substante, cari dupd dansul ar determina un
efect toxic precoce (acel Friihgiftwirkung).

S'a observat insd c¢d aceste reactiuni sunt datorite
actiunii asupra capilarelor, deci singele proaspit delibri-
nat are efect asupra sistemului vascular. S'a c#utat atunci
ca prin diverse experienife si se aile substanta chimici,
ce are acelas efect asupra sistemului capilar casi sangele
proaspit defibrinat,

Astiel primii ce cerceteazi mai atent si ob{in oare-
cari rezultate sunt Heubner si Gardemann, cari arati
prin cercetdrile lor cd dionina injectatd ca toxic capilar
prezintd foarte mari identitd{i in ce priveste actiunea ei
asupra sistemului vascular cu aceea a singelui proaspit
defibrinat.

Fara indoiald insd cd acei cari au dus la bun sfar-
sit rezolvarea acestei probleme si au limurit natura chi-
mici a substantei ce actioneazi in injectiile cu sange
proaspat defibrinat sunt Zipf si Wagenfeld,

Zipf este acela care reuseste dupi lungi cercetiri si
izoleze din singele proaspit defibrinat acidul adenilic.
Aces't acid adenilic injectat are asupra sistemului vascu-
lar si asupra sistemului capilar acelas efect farmacologic
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ca si actiunea singelui proaspit defibrinat, Prin aceasta
s'a putut dovedi acel Friihgiftwirkung amintit mai
sus §i manifestat printr'o hipotensiune, |

Tot Zipf este acela care ne dovedeste cd aceastd
toxind capilari nu se produce numai din serul singelui
proalspat defibrinat, ci si din erifrocitele cari se gisesc
in el,

Pentru a putea face controlul reactiunilor cutanate
s'au ficut interesante cercetdri de cdtre Schmidt, Folo-
sindu-se de rezultatele. obtinule de Zipf si Wagenfeld in
cercetirile sale Schmidt utilizeazd urmitoarele 4 solutii s

1, Extract desalbuminat din sdnge proaspit deixbrmat
de iepure (produs de Zipf).

2. Solutie 1%/ de adenilat de natriu.

3, Solutie 19/, de natriu nucleinic din drojdie,

4, Solutie 1°/y de guanilat de natriu.

Toate aceste solufii au fost preparate in mod isoto-
nic si injectarea s'a facut la 8 persoane diferite,

Rezultatele obtinu#e prin aceste injectii au fost urma-
toarele :

La 4 dintre persoanele cercetate cu niciuna din so-
lutiile injectate nu s'a putut obiine vre'un rezultat pozi-
tiv. La nici una din aceste 4 persoane reactiunile produse
de aceste solutii nu au fost mai intense decat cele produse
de injectia martor cu ser fiziologic.

lar la celelalte patru persoane cercetate cari au pri-
mit aceleasi solujii s’au observat un eritem mai mult sau
mai putin pronuntat In nici intr'unul insd din aceste 8
cazuri nu s'a pulut evidentia prezenta vre-unei papule.

Ba chiar mai mult la acele patru cazuri cari au dat eri-
tem Sl la cari prin injectiile cu sidnge proaspat defibrinat
nu s'a produs nici-o reactiune nervoasd, la m]ectule cu
aceste soluiii isotonice au avut loc senzatu de arsurd. Ori
cum sarea sodicd a acidului adenilic se giseste prezentd
in mod neindoielnic in singele proaspit defibrinat, pre--
zenta acestor arsuri nu poate [i atribuitd decat continu-
tului coloidal al solutilor injectate.

Cat despre absenta formdirii unei papu]e urticate net
delimitate, singura explicatie plausibild n'ar putea {i alta
decat aceea a capacitéii diferitd de acfionare a solutii-
lor pe de o parte si a sangelui proaspat defibrinat pe de
altd parte, primele actiondind mai putin eficace decat
séngele.

Ceeace insi ne ar putea da un rezultat util din cer-
cetdrile fdcute [cu aceste solufii isotonice din sirurile
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amintite mai sus, ar f{i posibilitatea unei doziri a efectu-
lui capilar.

Stim prea bine cX aceas!d dozare s'ar putea face din:

1. Sangele total,

2, Serul sangvin,

3, Solutiile jsotonice ale acestor sdruri.

Din singele total o dozare a acestui efect capilar
este absolut imposibila.

La o atare dozare s'ar putea eventual ajunge prin
intrebuinfarea serului sangvin. Dar si ai i ne izbim de
piedici mari din cauza preparirii serului, fie prin centri-
fugare, fie prin alte metode, metode ce dureazd timp
suficient pentru a produce transformiri ale toxinei precoce,
transformdri capabile si determine erori foarte mari in
dozare.

Asa cd totusi ca rezultat al ultimilor cercetiri sin-
gura metodd posibild pentru dozarea acestui efect capilar
si singura ce di rezultate mai apropiate de realitate ri-
mane metoda solutiilor de siruri ® acidului adenilic.

Rezultatul tuturor acestor cercetiri ficute de Zipf,
Wagenfeld, Heubner si aliii este c¢i efectul toxic capilar
produs prin injectii, fie cu sange total, fie cu sange
proaspit defibrinat se datoreste unei substante a cirei
naturd chimicd poate {i inglobatd in categoria {oxinelor
capilare, :



CAP. 1V,
Observatiuni clinice.

- In cercetirile de mai jos am utilizat metoda intra-
cutand dupd indicatiile date de Schmidt. Natural ci prin
miiloace mai simple decit acelea folosite de dansul. Ast-
fel n'am folosit pentru injectii siringd speciald si canule
de iridiu sau platini, ci m’am folosit de o siringd de 1
cm3 cu ac extrem de fin, In plus n'am putut exprima in-
tensitatea reactfiunilor apirute in mm?2 ci m'am servit de
termeni ca: eritem usor si eritem puternic, )

Technica folositd in cercetirile mele este urmitoa-
rea: Luam cam 5 cm3 de sidnge din vena plicii cotului, o
introduceam intr'un balon Erlenmaier cu perle, agitam cam
timp de 10 minute pé&nd observam cid apar filamente de
fibrind in balon, Atunci printr'o hartie de {filiru, filtram
singele din balon, iar filtratul din eprubeti il aspiram in-
tr'o siringd de 1 cm3 si-l injectam intracutan in regiunea
interscapulard, Cantitatea ce o injectam natural ci nu
putea fi precisd de 0.05 cm3 dupdcum recomandi Schmidt
ci varia intre 0.05—0,01 cm?3 uneori pand la 0.2 cm? singe
proaspit defibrinat,

Proba martor am ficut-o cu ser fiziologic tot in re-
giunea interscapularid, urmind aceeasi technicid si injec~
tdnd aceeas cantitate ca si in injectiile f3cute cu sangele
proaspat defibrinat. _

Rezullatele obtinute pe cele 20 de cazuri sunt destul
de multumitoare si examinarea lor mi-a dat posibilitatea
sd deduc oarecari concluzii.

Tatd cele 20 de cazuri si reacfiunile ce s'au produs
in regiunea injectatd cu sdnge proaspit defibrinat s

Obs. I. Bolnavul T. I, de 15 ani.

Eredocol : nimic important. S

Personal afatid de dizenterie nici-o altd boala infecto
contagioasd sau venerici,

Boala actuald de 5 ani intrd in clinici la 18, I1I, 1940,
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Diagnosticul: Favus scutular si alopetic al pielii pi-
roasi a capului. Favus papulo-squamos al pielii glabre.

Reactlile apirute dupid injectii sunt urmditoarele: La
injectia cu sange defibrinat o papuld cu eritem puternic
si bine delimitat, Iar la injecfia martor avem o papuld
insotiti de usor eritem. Bolnavul n'a acuzat nici prurit,
nici durere la nivelul injectiei.

Obs. II, Bolnavul C. I. de 41 ani.

Eredocol : nimic important.

Personal neagd orice boald infecto contagioasa si
venericd,

Boala actuald dateazi din 1920. A fost in clinica
in repetate randuri, reintrd in 10. IIL. 1940.

Diagnosticul: Lupus vulgar tubero-serpiginos la ni-
velul gatului, scrofulogome, cicatrici post scrofulodermice,
tbe. verucoasd pe fata dorsald a méinii drepte.

Reactii cutanate: la proba cu singe o papuld cu
usor eritem, iar la proba martor avem numai o papula.
Nici prurit, nici durere.

Obs. III. Bolnavul V. A. de 20 ani.

Eredocol: nimic important.

Personal: neagd orice boald infecto contagioasi.

Boala actuald de 4 luni-intrd /in clinicd in 24, IL
1940.

Diagnosticul : Uretritd blenoragici acuti totald. Epi-
dimitad dreaptd si orhiepididimitd stanga.

» Reactii: La nivelul injectii cu sange papuld cu usor
eritem, iar la reacfia martor avem numai o papuli.

Nici prurit, nici durere.

Obs. 1V. Bolnavul 1. P. de 18 ani.

Eredocol : Nimic important.

Personal: Neagi orice boald infecto contagioasi sau
. venerica. ‘

Boala actuald din 1935. Intrd in clinicd in 14. 1L
- 1938, De atunci reintri in repetate ori. .

Diagnoslic : Lupus vulgar ulcero-crustos al extremi-
tatilor inferioare si superioare. Cicatrici post scrofulo-
.dermice, The, osoasd si lichén-scrofulos.

Reactil : Dupd proba cu sadnga papuli firi eritem in
jur, iar la proba martor o papuld, Nici prurit, nici du-
rere,

Obs. V. Bolnav A, 1, de 21 ani,

Eredocol : Nimic important.

Petsonal: Acum 4 ani scarlaiing si fekrd tifoidi,

.Neagd orice boald venerici.
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Boala actual incepe de acum 4 ani imediat dup3
scarlatind si febra tifoidi,

Intr} in clinici in 18, III. 1940,

Diagnostic : Complex varicos ulcer crural.

. Reactii: La proba cu sange papul si eritem puter-
nic bine delimitat, de mirimea unei monede de 5 lei, la
martor, papuld cu usor eritem. Nici durere, nici prurit.

Obs. VI. Bolnav F. 1. de 16 ani,

Eredocol + Nimic important.

Personal: Stiri gripale repetate cu tuse iar in ulti-
mul timp expectoratii sangvinolente.

Boala actuald dateazi de 5 ani. Intrd in clinicx Z3.
I, 1940,

Diagnosticul : Fasus urceolar si alopetic a pielii p3-
roasdd a capului. Favus unghial, Traheo-bronsita.

Reactii: La nivelul probei cu singe, papuld cu eri-
tem puternic, iar la proba martor o papuld, Nici prurit,
nici durere.

Obs. VII. Bolnavul I.'I. de 15 ani.

Eredocol : O sori ce suferd de o afectiune similari.

Personal neagi orice boald infecto contagioas3.

Boala actuald dateazi de 2 ani inird in clinicd in
Martie 1940,

Diagncstic : Favus alopetic al pielii pdroasd.

Reactii: La proba cu sange papuld cu eritem puter-
nic, iar la proba martor o papuld, Nici prurit, nici durere.

Obs. VII. Bolnav C. 1. de 25 ani.

Erodocol + Nimic important.

Personal: Neagid orice boald infecto-contagioasd sau
venericd,

Boala actuali de un an., S'a agravat din cauza diag-
nosticului si tratamentului gresit. Intrd in clinicd la 2.
IV. 1940.

Diagnostic : Pitiriazd rubri pilard. Eczematizatie.

Reactii: Papuld cu usor eritem la proba cu sénge,
la proba martor o papuld. Nici durere, nici prurit.

Obs. 1X. Bolnav G. I. de 29 ani.

Erodocol : Nimic important. ,

Personal: Neagd orice boald infecto-contagioasd.
Acum 10 ani o blenoragie, firi complicatii. Boala ac-
tuald de o siptimani. Intrd in clinici in 30. IIL. 1940.

Diagnostic. Erisipel al piciorului drept.

Reactii: La proba cu singe papuld cu usor eritem,
iar la nivelul probej martor o papuld. Nici prurit, nici
durere, '



18

Obs. X. Bolnav, P. L. de 55 ani,

Erodocol : Nimic important,

Personal: Neagid orice boald infeclo-contagioasd sau
venericd. Are o hernie ingino-scrotald congenitala.

Boala actuali de 7 siptimini. Intrd in clinicd in
2. 11, 1940. .

Diagnostic : Eczemd papulo veziculard diseminatd.

Reactii: La nivelul probei cu singe o papuld cu
usor eritem, iar la nivelul probei martor o papuld. Nici
durere, nici prurit,

Obs. X!. Bolnavul N, A, de 8 ani.

Eredocol: O sord si un frate cari au suferit de
aceiasi boala.

Persoeal: La 7 ani o variceld.

Diagnostic : Tricofifie superficiald si profundd a pie-
lii pdroase a capului si a pielii glabre. :

Reactii: La nivelul probei cu singe o papuld cu
eritem puternic, iar la proba martor numai o papuld.
Nici prurit, nici durere.

Obs. XII. Bolnav A, I.'de 44 de ani.

Eredocol : Nimic important.

Personal : Neagd orice boald i1 feclo-coatagioasd sau
venericd. Doar in 1918 o tumefaciie testiculard dreaptd
si de atunci are varice, :

Boala actuald dateazd de 19 ani, Tratat in repetate
randuri in clinica,

Diagnostic : Psoriazd vulgard generalizati.

Reactii: La nivelul probei cu singe o papuli cu
eritem usor, iar la nivelul probei martor o papulid. Nici
prurit, nici durere.

Obs. XIII. Bolnav L. M, 55 ani.

Eredocol ¢ Nimic important.

Personal: Neagéd orice boald infecto contagioasi. La
24 ani un sancru moale, ‘

Boala actuald de 2 ani, Intrd in clinici in Februa-
l'.ie 19401

Diagnostic. Sicozd stafilogens, scabie si piodermie.

Reactii: La nivelul probei cu singe o papuli cu
usor eritem, iar la proba martor o papuld, Nici prurit,
nici durere,

Obs. XIV. Bolnav D. D. 24 de ani.

Eredocol : Frati ce suferd de aceiasi afectiune.

Personal : Neagd boli infecto contagioase si venerice.

Boala actuald dateazi de 7 ani, Reintri in clinici jn
Decemvrie 1939, : o
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Diagnostic : Lupus vulgar al nasului si al fetii, ci-
catrici postlupice. Lupus al mucoasei palatine. Tbc, laring.

Reactii: La nivelul probei cu singe papuld si eritem
ugor, iar la martor o papuld. Nici prurit, nici durere.

Obs. XV. Bolnav R. L. 54 de ani.

Eredocol : Nimic important, .

Personal : Neagi boli infeclo contagioase si venerice.

Boala actuald de 1 an. T

Diagnostic eczemd cronic3, dermatiti,

Reactii: La proba cu singe o papuld cu eritem pu-
ternic, iar la proba martor o papuld. Nici prurit, nici
durere, .

Obs. XVI. Bolnav M. 1. 38 ani.

Eredocol : Nimic important,

Personal : Pojar si anghine repetate, neagd boli ve-
nerice, Boala actuald de 6 luni.

Diegnostic : Eczeind cronicd impetiginoasi, Pioder-
mie, adenitd crurald supurati,

Reactii: La proba cu sange papuld cu eritem pu-
ternic, iar la proba martor o papuld, Nici prurit, nici
durere.

Obs. XVII. Bolnav B. D, 39 ani.

Eredocol: Nimic important. . .

Personal: Acum 4 ani dizenterie, Neagd alte boli.

Boala actuald acum 3 sdptdmaui,

Diagnostic : Scabie, piodermie.

Reactii: La proba cu sange o papuld cu eritem usor
iar la proba martor o papuld., Nici prurit, nici durere.

Obs. XVIIL. Bolnav F. V. 60 de ani.

Erdocol : Fard importanta.

Personal : Neagd boli infecto contagioase. O gonoree
in tinerete. Boala actuali de 4 luni.

Diagnostic « Ulcer gangrenos al gambei,

Reactii: La proba cu singe o papuld cu eritem usor,
iar la proba martor o papuld. Nici prurit, nici durere.

Obs. XIX. Bolnav S. L. de 41 de ani. :

Eredocol : Nimic important.

Personal: Neagd orice boald infecto contagioasd sau
venericd, :

Boala actuald de 2 ani,

Diagnostic : Dishidrozd plantard. Stenozi rectalj lim-
fogranulomatozica.

Reactii: La proba cu singe o papuld cu eritem pu-
ternic, iar la proba martor o papula. Nici prurit, nici
durere,
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Obs. XX, Bolnav 1. V. de 62 de ani,

Eredocol : Fard importanta.

Personal : Neagi orice boli infecto contagioase sau
venerice.

Boala actuald de un an.

Diagnostic : Neurodermiti scrotald si perineala.

Reactii: La nivelul probei cu sdnge papuld si un
gritem usor, iar la proba martor o papuld, Nici prurit, nici

urere,
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TABLOU REZUMATIV

- ———— ————————— 1

Proba maitor

Proba cu si-ge

Nr Diagnosticul
papuld eritem papul} eritem

1| Favus prezentd | usor | prezenti | puternic
2| Lupus " — " usor

3| Gonoree " - " usor

4| Lupus " — » —

5} Ulcer crural " usor " puternic
6| Favus " 2/ " puternic
7 Favus I - " 1

8 Pitiriaza rub. " - 1] usor

9 Erizipel 1 \ ] 1

10| Derm. si eczem, v = " "

11| Tricofitie 4 — " puternic
12| Psoriazad 5 — " usor
13 SiCOZé " - " "

14 Lupus 1 - " (1]
15| Eczema cronicd " — " puternic
16 [ ] " - 1" "
17| Scabie o - M usor .
18} Ulcer gang. " usor " puternic
19 Limfogran. " - 7] T
20| Neurodermitd 1 -~ " usor
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Luand in considerare si analizind mai de aproapé
rezultatele observajiunilor descrise si rezumate in tabloul
de mai sus, putem constata o serie de fapte. i

Papula s'a produs absolut la toate probele ce sange.
Zona eritematoasd din jurul acestor papule a fost prezenta
in toate cazurile in afari de cazul Nr. 4. La probele
martor deasemenea papula a fost prezentd peste tot, in
schimb eritemul a apirut foarte rar (numai la 3 cazuri
1, 5 5i 18) si in acelas timp foarte putin pronuniat.

Intensitatea eritemului apdrut la nivelul probei cu
sange defibrinat este extrem de variabild, Toati scara
acestor eriteme, dela cele mai usoare forme pand la cele
mai puternice, rosii si net delimitate, toate au fost pre-
zente in reaciiunile observate,

Am presupus la inceput cd aceasti variaiie puter-
nici a intensiti{ii eritemelor este in funciie de cantitatea
de singe defibrinat injectati, Am dat Ja 2 persoane can-
titati diferite de singe defibrinat, dar am observat ca in-
tensitatea erimetului nu a variat prea mult. Prin urmare
nu cantitatea injectatd de sidnge defibrinat este aceea ce
determini variatii atdt de mariinintensitatea eritemelor, ci
altii sunt factorii cari actioneazai, '

Indiscutabil cd o contributie insemnatd in variatia
intensitatii eritemelor ii revine §i technicei de adminis-
trare a singelui, O patrundere mai profundd a acului
sau o presiune prea puternicd la injectii sunt suficiente
sd de variatii extrem de importante.

Am putut ins&d, observa dupicum se poate vedea din
tabloul aldturat c¢i reactiuni mai puternice cu eriteme
intense au fost date de indivizii tineri si mai ales.. de co-
pii» Bitranii au dat reactiuni mai putin intense, '

Un alt factor, care dupd cum se poate vedea din
tablou influenteazid producerea acestor reactiuni este si -
natura afectiunii de care suferi persoana, La cej cu boli
cronice cutanate de ani de zile reacfiunile au fost mai
putin intense,

Deci ar rezulta c¢i intensitatea reacfiunilor variazi
eu vérsta 5i cu natura afectiunii, Dar observdm chiar in
aceste 20 de cazuri abateri dela aceste doud constatiri,
Ceeace ne face s ne glndim si la cel doi factori amintiti
de Schmidt s

Pe de o parte predispozifia individuald atit de
schimb&cioasd si in functie de rezistenta a tesuturilor,

Pe de altd parte intetisitatea toXinei capilare, rezul-
tatd din sangele defibrinat,
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I ’ . .

Singura constalare insi care nu poate fi pusd nici
un moment la indoiald si care rezulty din cercetarea celor
20 de cazuri amintite, este aceea a cauzei acestor re-
actiuni.

Intentionat dupd fiecare caz am amintit : Nici prurit
nici durere, La nici unul din cele 20 de cazuri cercetate
n'am putut observa in afard de papuld si eritem nici un
alt fenomen. Nici o persoani nus'a plans de prurit sau
durere, sau de vreun alt semn subiectiv,

Asa ci despre reachuni la cari si fie contribuit
componenta nervoasd, nu poate fi vorba, iar din partea
componentei celulare nu s'a produs nimic. Rimane deci

sigur, cd singura cauzd a acestor reactiuni cutanate este
efectul toxic capilar.



Concluziuni.

1. Injectarea intracutand de singe proaspét defibrinat

produce reactiuni cutanate.
2. Aceste reactiuni cutanate de intensitale variati

se manifesti prin aparitia unei papule inconjurate de o
zond er1tematoasa.

. D Inten51tatea acestor reactiuni depinde de varsta
persoanei examinate, de rezistenta tesuturilor sale si de
afectiunile cutanate cronice de cari a suferit sau suferd
persoana examinatd,

4, Absenta oricdrui alt fenomen in afari de papuli
si de eritem indicd efectul toxic capilar drept cauzi
a acestor reactiuni.

Viazutd si-buni de imprimat.

Decanul Ficultaiii: Presedintele tezei:
Prof. Dr. 1. Drigoiu. Prof. Dr. V. Bologa.
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