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Introducere. 

Astăzi nu se mai poate concepe o medicină fără 

concursul raţional şi efectiv al laboratorului. Un diag­
nostic compleei în orice ramură a practicei medicale, 
dar mai ales în domeniul dermatologiei se poate face 
în special cu ajutorul p~obelor de laborator. 

Explorarea probelor funcţionale în dermatologie 
aduce, după cum se va vedea din cuprinsul acestei lucrări, 
date destul de preţioase pentru diagnostic, diagnostic 
diferenţia!, prognostic, indicând în felul acesta şi terapia 
în consecinţă. 

Trebe însă dela început stabilit că unele din pro­
bele funcţionale indicate pentru explorarea diverselor 
calităţi, ale sistemului cutanat sunt în perioada de în­
ceput, rezultatele obţinute până azi nefiind încă destul 
de concludente. Oricare ar fi lipsurile inerente cercetă­
rilor iniţiale, totuşi şi în aceste cazuri rezultatele pot fi 
utile medicului dermatolog, uşurându-i sarcina diagnos­
ticului şi a tratamentului. 

Lucrări clasice pentru uşurarea cercetărilor nu 
mi-au stat la dispoziţie, lucrări mai noi deasemenea. 
Am fost obligat să mă mărginesc a lucra numai după 

schema articolelor domnului prof. dr. S. Nicolau, publi­
cate în 2 numere din revista Mişcarea Medicală Ro­
mânească. 

In teza mea m'am condus în cea mai mare parte 
după lucrarea ~de mai sus, folosind însă şi materialul 
din alte opere, ce vor fi menţionate în Bibliografie, 

.. · ... 
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Inainte de a termina acest capitol introductiv atn 
datoria de a mulţumi domnilor Prof. dr. V. Bologa şi 
domnului Şef de lucrări Dr. Leonida Pop - conducă­

torii ·Ciinicei dermato venerice şi sifiligrafice din Cluj -
pentru încrederea avută prin acordarea acestui subiect 
de teză. ,, 
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Metodele de exptorare·:funcţiortală. i<:in~1 
J.::~~ c.:·. f 

In explorarea pielii şi a anexelor sale, cercetările · 
merg în trei direcţiuni :. 

1. Explorarea sistemului vascular şi al celui pilo­
motor al pielii. 

Il. Cercetări de chimie biologică. 
III. Cercetarea şi interpretarea diverselor· stări de 

sensibilizare cutanată. 

1. Sistemul vascular şi pilomotor. 

In primul rând turburările vazomotorii cutanate se 
manifestă prin dermografism, adică reacţia eritematoasă 
ce apare după o anumită excitaţie mecanică. Această 
excitaţie poate fi produsă prin ajutorul unor aparate spe­
ciale (Schwartz, Geanotti) sau cu un obiect oarecare, 
neascuţit, la nevoe cu unghia chiar. 

Dermografismul apărut poate fi caracterizat numai 
prin eritemul sau paloarea lui specială, vorbindu-se de 
un dermografism plan, spre deosebire de altă formă 
proeminentă la suprafaţa pielii, dermografism reliefat, 
urticariform. 

Nu totdeauna turburarea vasculară se manifestă 
prin eritem - formă congestivă - ci mai există o for­
mă anemică şi de multeori una mixtă. Dermografismul 
e un simptom evident in mulle afecţiuni de ordin g.e­
neral, nervos sau cutanat. Se intâlneşte in scarlatină, 
rugeolă, stări febrile, boala lui Basedow, meningite, a­
fecţiuni medulare, neurastenie, histerie. Varietăţile de der­
mografism pomenite mai sus pot fi inlâlnite in eczeme, 
urticarii, edemul lui Quincke, toxidermii. 

·Autorii străini au stabHit de mai multă vreme că 
există o diferenţă in mod normal intre forma dermog­
rafismului din jumătatea superioară a corpului şi cel din 
jumătatea inferioară. In prima parte dermografismul e 
de tip congestiv, in cealaltă de tip anemie. 

Nardelli (citat de prof. S. Nicolau) a presupus că 
această diferenţă s'ar datora poziţiei fi:dologice ortosta­
tice a individului. 



Turburări vasculare cutanate au mai fost produse 
experimental·la indivizi sănătoşi cu ajutorul anumitor 
subst?nte 'ca adrenalină, piloca~pină, etc. .. 
·--:· · !n• ceeace priveşte mecamsmul producem dermog­
rafismului urticariform au existat discuţii: 
::_~::.:'·.Oopă Lewis .urma edematoasă, urticariformă, ce 
s'ar'datora insitltei mecanice asupra pietei, ar fi condi­
ţionată de o vasodilataţie plus apariţia unui exudat. fe­
nQmţnul, d1Jpă acest autor, e determinat de substanţe 
din grupul histaminei. . 

In felul acesta se explică şi turburările vasomoto-
rij)vite in. insuficienţa hepatică. 
:/:··. ::rot Nardelli a dovedit experimental că serozitatea 
extrasă din leziunea urticariformă, poate produce, prin 
injecţie intracutană la un individ sănătos, apariţia unor 
leziuni similare, insă mai dureroase. 

Tot in cadrul acestor turburări vasomotorii ce in­
teresează pielea trebue citat şi reflexul pilomo!or, ce a­
pare odată cu dermografismul plan, având aceaşi va­
loare. 

* * * 
Pentru explorarea sistem ului vascular al pielei în 

dermatologie se mai cunoaşte încă o metodă afară de 
dermografism, capilaroscopia. 

Structura vasculară a pielei nu era cunoscută de­
cât prin secţiuni istologice făcute pe lambouri luate dela -
cadavru sau piese bioptice. Se înţelege că acest fel de 
examinare nu putea reda aspectul în totalitate al vase-
lor pietei. 

Capilaroscopia înlătură aceste inconveniente, per­
miţând o examinare complectă şi directă cu ajutorul 
microscopului. 

Aparatele mai vechi ale autorilor MUI!er, Urma, 
Saphier, prezentând şi ele o serie de inconveniente au 
fost înlocuite în ultimul timp cu dispozitivul lui Guil­
laume cu luminare laterală. · 

Examenul sistemului vascular cutanat se poate 
face în orice parte a corpului, de preferinţă însă în re­
giunea ungheală, la pat sau Ia Iimb. 
• Cer~etă~ile în ramura capilaroscopiei se găsesc Ia 
mceput .şt pnn .aceasta nu sunt tocmai concludente: s'a 
inc~rcat ~e ~ildă să se caute a preciza un tip morfo­
logtc obtşnUtt al anastomozelor vasculare din piele, 
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pentru a putea ulterior con~tata ,modifi~ările patologice; 
S'au descris nenumărate vat:ietăţi aşa zise nqrmale,:·fără 
înşă a putea trage aoncluzii defi~itive, ·In ~c~sH:iome­
niu s'au impus mai ales- cercetările_ lui . Ou.illaume ~are 
a indicat o serie de mijloace necesare clinicianului 
pentru diagnosticarea unor turburări v:asculare. ·evidente 
la piele, cum ar fi: boala lui Reynaud, acrocianoza, .eţc. 

"Credem că această metodă va fi chemată în vii: 
tor să aducă preţioase completări la studiul "capilarite­
lor n• al căror rol în patogenia ulceraţiilor· crQnice ale 
gambei şi a m1nifestaţiilor lor purpurice· se afirmă diri 
ce in ce mai mult". (Prof. dr. S. Nicolau: Probele 
funcţionale in dermatologie. Mişcarea· medicală ·româ:.. 
nească.) . · ·. '':· 
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Ţ:''~t~ţd~tări ·de chimie biologică cutanată. 
~ . . . . . 

• 1 ~~ ....... ~ 1 

Explorarea funcţiunilor pielei în această direcţie 
"es;t~,,prin_ ţxcel_enţă dificilă şi fără multe rezulţate prac­
-:tic_e!;:Şi fn :acest caz e vor_ba de a lu~ra pe A vn.~, A de a 
~,studja ,cliimia unor ţesu tun care se gasesc. mea m an­
;_;gre)}~]?f _organismului, c~r~ sAe supu~ transformărilor 
• chimtce pe care le determma sangele ctrculant. Deaceea, 
in" cea mai mare parte, rezultatele obţinute trebuesc in­
.Je~pretate_cad?te al eintregului organism şi nu ca rezul­
-ftal~r- prqjYrii- pielei şi anexelor sale. 

':) .• ... .', > . .1 ~ 1 . ~-~ .1 • • 

-lC•!ii~L,Prima ·cercetare de chimie biologică cutanată se 
adres"ează reacţiei pielei, ştiindu-se de mult timp că 

~~1t\i~t~, 9-)~~ătur~ între PH sanguin şi apariţia anumitor 
,.dgrmătQze,_ .. 
·-·'~-~~·:o Abia~ a'ctim 10 ani Schade şi Marchionni (citaţi 
, de"p.roj., S. Nicolau) au reuşit să imagineze un dispo­
;' ~ţrv::Cu-' care s'a putut studia pe cale electrometrică 
~'.P:H~ul,p_iei~i';~ ai suprafeţii şi al diverselor straturi con­
.Jtiţutiye~ , • · ··_ ... 

\: .:....·t:J~~- ;~.· ~ _.,__, . ~ 

:i;;;r:~, Rezultatele obţinute de acesti autori sunt foarte 
interesante: 

!:.il!Ji:-.
1
!J?:rjl)1ul)ucru pe care I-au stabilit a fost existenţa 

-jţ!!1ţ~ţ, a;eigi@i-,pe întreaga suprafaţă a corpului. Gradul 
.i~,cţŞfe_i 1-A.fidi@L variază cu numărul şi natura glandelor 
. 1şp~pr~g?g~_,dip regiunea respectivă. Această învelitoare 
acidă apără pielea de acţiunea diverselor microorganis­
me, care nu se pot desvolta Ia un PH scăzut. După 

:.~~fQiîi ·p:@ 'su·s· citaţi, pătrunderea acestor agenţi pato­
Lgen1<'·QriŢ(11:kurile fisurate ale pielei s'ar datora schim­
?•bătWiea:2ţi~·V'cuta'nate prin PH-ul cu caracter alcalin al 
:"'iîmorilor din' interior,- condiţie· favoriza.ntă pentru ·vie-
ţuirea şi desvoltarea microbilor. ~· ~= · · ·· - : 

:~:~- ir.: -:E inipoiiânf':de -subliniat că;· sunt unii microbi, 
;l:iealtfel deshrl-- de' pât6geni-;-' cum a:r fi streptococii, sfa­
filococii, care se pot desvolta în limite destul de mari 
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ale PH-ului interesând atât valoarea acidă, cât şi cea 
alcalină, ceeace diminuă, în asemenea cazuri rolul a-

. părător al acidităţii cutanate. ' 
Alţi autori au indicat metode mai simple pentru 

determinarea PH-ului cutanat. Aşa de pildă s'a intro­
dus î 1 diversele regiuni ale corpului şi în diversele 
straturi ale pielei, o cântitate oJrecare de roşu de tur­
nesol. S'au constatat variaţii după fiecare regiune şi 
strat în ceeace priveşte timpul necesar pentru neutrali­
zarea soluţiei de turnesol roşu. 

Din cercetarea PH-ului pielei s'au putut lămuri. o 
serie de chestiuni cu rn ar fi de pildă legătura între ·u­
nele dermatoze şi starea de alcaloză sau - fenomenul 
inreresant - că la persoanele care se spală mult cu 
săpun sau cu alte substanţe alcaline frecvenţa derma­
tozelor e de:5tul de mare. 

Deasemeni tot pe această cale s'ar explica meca­
nismul acţiunii terapeutice a anumitor substanţe acide 
întrebuinţate de multă vreme în tratamentul afecţiunilor 
cutanate. 

Interesează apoi la studiul chimiei biologice a pie­
I ei cantitatea de apă şi de clorură de sodiu a acestei 
organ. 

In tabloul din lucrarea "La chimie du cancer"· a 
autorilor A. H. Roffo din Buenos Aires şi J. Thomas 
din Paris e stabiiit că pielea conţine 62% apă (Lan­
dois), iar după Volkmann (cit12t de prof. S. Nicolau) 
cantitatea apei cutanate reprezintă 7 -Il% din canti-
tatea apei corporale. • 

Cercetări mai noi au dovedit variaţii în conţinutul 
hidric al pielei în diferite afecţiuni cutanate ca: pemfi­
gus, psoriază, eczeme, ichtioză, eritro- şi scl~ro~erm~i. 
In toate aceste cazuri cantitatea de apă e măntă m di­
versele straturi ale pielei. 

Autorii italieni au arătat că în dermatozele sus po­
menite, pe lângă deranjarea conţinutului hidric, se. mai 
poate vorbi şi de un deranj în răspân~irea clorure1. d~ 
sodiu. Insă rezultatele acestor cercetăn nu sunt mea 
destul de concludente. , . 

Un rol important în producerea multor leziuni cu­
tanate îl are conţinutul în hidraţi de carbon al s~n­
gelui şi al pielei. 
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E suficient să pomenim cercetările. lui Urbach 
car,e a ar~tat că în multe cazuri glucoza cutanată poate 
să.fie mărită cu mult peste normal. şi cu mult peste 

, c_onţinutul în glucoză al sângelui, explicând în felul a­
.ţ~sta anumite eczeme şi furunculoze cu caracter de 
gravi_t~ţe. .. 

Deasemeni experienţele din 1926 ale lui Rondoni 
au stabilit că mitozele atipice ale celulelor din tumorile 
c1,1t~.n.a.te pro.duse prin gudron sunt favorizate prin o 

~;caţlt.jtate mărită de glucoză în piele. 
;~;~·>•::·c;ercetări biochimice se fac încă asupra K. Na. Mg. 
: ::.S· . .f?ră c_q .r~zultatele să. poată avea deocamdată valoare 
. ,practică_pentru dermatologie. . . 

In acelaşi stadiu se găsesc şi cercetările. cu pre­
.Par.atul popa aşupra funcţiunii pigmentogene a pielei. 

• •• ! ·•:-:· • _. ,~ 

.. ·!.- ..... ·}.: 



Cercetarea ·şi interpretare~ diverselor stări 
de sensibilizare cutanată. 

Pentru explorarea sensibilităţii, cu diferitele ei mo­
dalităţi, neurologul se adresează pielei. Acest lucru e 
valabil mai ales pentru explorarea sensibilităţii super­
ficiale : tactilă, dureroasă şi termică. 

Dar rezultatele acestor cercetări interesează pe der-_ 
matolog într'un grad mai redus, alteraţiile sensibilităţii 
cutanate având importanţă mai ales pentru neurolog 
care dintr'o iperalgie sau iperestezie poate trage con­
cluzii asupra funcţiunii întregului sistem nervos. 

E de datoria medicului dermatolog să facă şi el 
aceste probe. - simple dealtfel - şi mai ales să ştie 
interpretarea fiziopatologică a rezultatelor lor. Amintim 
numai pentru complectare, existenţa aşa numitelor "di­
sociaţii" ale sensibilităţii, cum ar fi de pildă în Iabes 
şi în siringomiele. 

In cazul disociaţiei tabetice sensibilitatea tactilă e 
dispărută, iar sensibilităţile dureroasă şi termică sunt 
păstrate. 

In siringomielie reacţia e tocmai inversă : sensi­
bilităţile termică şi dureroasă sunt dispărute şi cea tac­
tilă e păstrată. 

Dar adevărată cercetare a integrităţii funcţiunilor 
cutanate, se adresează rolului imuno.,.biotogic al pielei 
şi în special turburărilor biologice de natură al!ergică. 

Cercetări începute încă acum 30 ani au arătat 
rolul pielei ca factor important imuno-biologic, expli­
cându-se chiar acţiunea terapeutică a anumitor ape mi­
nerale cu aplicaţie externă, prin aceia că ele determină 
şi favorizează mobilizarea anticorpilor din piele. Dease­
meni cercetările lui Bezredka asupra fenomenului de· 
imunitate locale au arătat rolul imunologie al pielei şi 
numai al pielei în infecţia cărbunoasă. · 

Insă Ia piele mai e cunoscut un fenomen aparte 
numit sensibilizare, îqţelegându-se sub acest termen o 
stare a pielei şi a organismului de a reacţiona în ~!lod 
special Ia acţiunea unui agent de natură foarte vanată, 
cu care insă a mai ·venit în contact. 
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;.; .: Primele cercetări asupr J stării de sensi biliza~e au 
' fost făcute de von Pirquet la indivizi suspecţi de infecţie 

tuberculoasă. 
w:. -. Proba acestui autor e cunoscută sub numele de 
::;cutireacţie şi se execută cu ajutorul unui mic scai; el 

care scarifică puţin pielea antebraţului. Antigenul care 
~c,ser.veşte acestei probe e tuberculina preparată într'un 
.-, mod special. La persoanele cu infecţie bacilară evidentă 
.. sau !atentă se produce un eritem intens în jurul scarifi-
caţiei pe care s'a aplicat soluţia de tuberculină. 

Proba nu e poz:tivă decât la persoanele suscep­
. tibile de a face o infecţie bacilară cu caracter mai 
- evident. 

Rezultatele cutireacţiunii lui von Pirquet au inspirat 
, diverşi autori de a încerca şi alte căi pentru explorarea 

sensibilităţii la tuberculină. Metodele acestor autori vor fi 
. , menţionate în capitolele ce urn~ează Mai mult chiar, 

s'a· căutat extinderea probelor de drpista·e a sensibili­
- zării la alte infecţiuni şi infestaţiuni cum ar fi: difteria, 
. scarlatina, trichofiţia, ·boala lui Nicolas Favre, şancrul 
.-moale, chistul hidatic, etc. 
- Observ: ţiile însă au arătat că stările de sensibili­
·:· zare nu se produc numai la acţiunea microorganismelor 

patogene sau nepatogene, ci pot avea cauze variate, 
banale. Se. cunoaşte reacţia anafilactică a anumitor per­

,, soane faţă de ouă, smântână, fragi, carne de peşte, etc. 
Deasemeni e cunoscut rolul pe care îl au în producerea 
astmului sau a altor manifestări anafilactice, samele de 

., lână, firele de păr, foi de tutun, prafuri menajere. 
Personal am cunoscut cazul unui tânăr care făcea 

o criză de astm oridecâteori pleca înţr'o localitatea din 
Basarabia, unde avea un depozit de grâne Dintr'un în­

-ceput am bănuit existenţa unui factor sensibilizator în 
mediul depozitului cu grâne. Socoteam că pleava cere­

·. alelor p~tea fi incriminată în producerea acceselor de 
···astm anafilactic ale acelui tânăr. O simplă experienţă 
: . mi-a confirmat supoziţia: am răspândit într'o cameră 
,,; ~ locuinţei acelei persoane o cantitate oarecare de ple­
:,:av~, adus din depozitul de cereale şi criza de astm s'a 

produs cu aceeaşi repeziciune şi intensitate. 
-;.; . Cum se vede deci, medicul dermatolog trebue să 
··.se aştepte la găsirea a tot felul de factori sensibiliza ţi, 
· unii mai banali decât a~ţii. Deac~ia în cazurile de sen-
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sibilizări ~epetaţe, revzisten_t: la tratament, !)e impune o 
anchetă cat mat amanunţtta a ocupaţiunii bolnavului·, a 
celor din jurul său, cât şi asupra locuinţei sale .. :·>-(Ji'~ 

Tot în producerea stărilor de sensibilizare s'au 
încriminat şi o serie de medicamente mai mult-sau mai 
puţin utilizate. · .. ,, · 

9ricare ~r fi natura factorilor sensibilizanţi,: t~i~;o­
orgamsme, ahmente, prafuri, scame, medicamente ei se 
cunosc în_ patologie sub numele de: antigeni, all~rgeni, 
reactogent. 

Probele făcute asupra pielei cu aceşti antigeni se 
numesc testuri cutanate şi sunt variate după stratul con­

. stitutiv al pielei asupra căruia se lucrează şi după auto-
rul care a indicat metoda. , 

"In practică oridecâteori vom căuta să verificăm 
natura allergică a unei erupţiuni de care bolnavul nostru 
este atins, vom da totdeauna preferinţă metodei · o~re 
permite explorarea ele.:tivă a aceluia dintre straturile 
pielei, în C:Jre predomină leziunile erupţiunii în litigiu: 
adică la metoda epidermică, când erupţia e de tip ecze­
matiform şi la cu ti sau intradermoreacţiune, când· carac­
terul predominant al erupţiunii e de tip exudativ. Aceste 
din urmă două căi sunt deasemenea căile de elecţie 
atunci când voim a depista existenţa unei . infecţiuni 
sensibilizante, în care sensibilizarea pielei a- fosf .reali­
zată pe cale sanguină (tuberculoză, şancru moale, ·boala 
lui Nicolas Favre, sifilis etc.)". (Prof. S Nicolau "7"" Pro-
bele funcţionale în dermatologie) , ;.2r; 

De aici rezultă că proba testurilor cutanate·-.con­
stitue numai un mijloc de confirmare a unui diagnostic 
oarecare presupus prin examinare clinică. :. ,: i:.. • 

a) Epidcrmoreactia. Cum arată şi denumirea ;ace­
astă prnbă e făcută pentru a explora sensibilizar.eai epi-
dermei faţă de un reactogen oarecare. ,, .. ~·-';_-,, 

Antigenul respectiv se poate găsi ca pulbere, ~d!uiie, 
pastă, etc. după natura şi proprietăţile sale)izice~·· ·~ . 

Aplicarea antigenului pe piele se poate f~~e 1_n ·!Ţ!at 
. multe moduri, după preferi~ţa medi~ului. D~- d~i~ei~ 

antige11ul e aplicat pe un pat~at de ~rfon de ~1men~1~m 
relativ mici care la rândul Jur e aphcat pe p1ele. ·' ' 

_ .. Pentr~ a împiedica acţiunea agenţilor externi, eva­
porarea sau alterarea substanţei a!1tigenice, se :acope_ră 
tifonul cu un material impermeab1l. Cum- au subh111at 
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şi autorii care au indicat metoda, e necesar ca mate­
rialul impermeabil să nu aibă dimensiuni mai mari 
decât tifonul, căci fiind aplicat pe piele, ar putea pro­
duce r·eacţiuni cutanate, ce ar falsifica rezultatul testului. 

Deasemeni nu e recomandabilă nici fixarea tifo­
nului de piele cu ajutorul unor emplastre, tiJt din mo­
tivele mai sus amintte. 

- Pentru a aprecia just eventuala reacţiunei a epi­
dermei după aplicarea tifonului imbiat .::u antigen, se 
alege şi un martor. De obiceiu martorul este celă'alt 
antrebraţ al individului pe care se aplică un tifon simplu, 
fără antigen. 

După 12-14-24 ore se scot ambele tifoane şi 
se ceteşte rezultatul : 

"In caz de reactiune negativă, pielea îşi menţine 
aspectul său normal, la fel ca şi teriioriul cutanat martor 
sau prezintă cel mult un aspect uşor macerat în caz de 
aplicare de antigen li<"hid. O reactiune pozitivă se tra­
duce din contra printr'o erupţiune ce desinează perfect 
forma lamboului de tifon aplicat şi care erupţiune poate 
fi, după cazuri, de tip eritemato-scuamos sau eritemato­
veziculos, repauzând uneori, în acest din urmă caz pe 
o bază edem1toasă". (Prof. S. Nicolau). 

Sunt cazuri interesante pentru dermatolog cum ar 
fi ·de pildă anumite erupţiuni eczematiforme care nu 
cedează Ia niciun tratament clasic. In asemenea cazuri 
se impune a face o anch~tă pentru stabilirea unui diag­
nostic etiologie, pentru a găsi factorul sensibilizant cu­
tanat respectiv. 

De aceea medicul e dator să incerce pe rând toţi 
antigenii de care dispune. Rezultatele negative cu mai 
mulţi reactogeni nu înseamnă lipsa unei sensibilizări, 
ci negăsirea încă a factorului sensibilizant al cazului 
respectiv. 

In comerţ se găsesc tot felul de antigeni pentru 
testuri cutanate şi medicul. în lipsa unei etiologii cunos­
cute trebue să îi încerce pe toţi, ba chiar să improvizeze 
el anumite preparate reactogene, bazându-se mai ales 
pe rezultatul anchetei făcută în legătură cu locuinţa şi 
anturajul bolnavului. 

Tot o epide1moreacţiune specifică e proba lui 
Moro pentru depistarea focarelor de tuberculoză !atentă. 

Acest autor recomandă fricţionarea unei porţiuni 
a pielei, de preferinţă în regiunea mamară, cu tubercu-
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lină preparată după metode noi. Tuberculina cu care 
se fricţionează pielea e amestecată cu Ianolină. 

"Reacţia lui Moro mult mai simplă şi. mai puţin 
temută de copii e aproape tot atât de sensibilă ca şi 
cutireacţia, cu deosebire când pielea s'a fricjionat bine 
cu eter, hârtie smirghel (Feer) şau idrat de sodiu ]Qo/o 
(Scarzella-Popoviciu)". (Prof. Dr. Gh. Popoviciu - Ele­
mente de pediatrie şi puericultură. Voi. III. Pag. 779.) 

Tot pentru diagnosticul tubercu'ozei, mai ales 
a celei cutanate se efectuază în ultimul timp proba lui 
Nathan şi Kallos cu doze crescânde de tuberculină Koch, 
ca martor servind antebraţul opus pe care se aplică ·un 
tifon muiat în bulion glicerinat 1 OOfo. 

b) Cutireacţia e o pr. bă destul de întrebuinţată 
pentru explorarea stărilor de sensibilizare. De pre tech­
nica acestei metode am amintit la istoricul imunobio­
logiei. Aici amintim că Sezary (citat de prof. S. Nicolau) 
a recomandat ca în cazul antigenilor de natură proteini_că, 
să se uşureze absorbţia lor pr;n aplicarea unei picături 
de clorură de sodiu decinormală. Rezultatele acestei 
probe pot fi de două feluri : 

"Unele precoce (Sofortreaktion a autorilor germani) 
traducându-se printr'o umflătură tlrticariană desvoltată 
împrejurul scarificaţiei, înconjurată de un mic halo eri­
tematos, a cărei durată variază dela câteva minute până 
la 1 oră. 

Altele sunt tardive (Spatreaktion), nefăcându-şi 
apariţia dec;.t după 24 sau chiar 48 ore, caracterizate 
prin desvoltarea unei papule inflamatoare, care poate 
dura mai multe zile. 

Ca şi epidermorcacţiunea, cutireacţiunea e un mod 
de explorare cutanată, como j şi în ofensiv, care nu expune 
la accidente de ordin general". (S. Nicolau). 

c) lntradermoreacţiunea. E o probă mai compli­
cală ce se adresează elementelor dermului necesitând o 
technică specială. . 

Prinia condiţie e ca in:ecţia antigenului respectiv 
să se facă strict în grosimea straturilor dermului, pentru 
ca intervenţia altor- elemente să nu falsifice rezultatul 
probei. Deasemeni trebue observat ca siringa cu care 
se face injecţia intradermică să nu conţină urme de alt 
antigen. 

Reacţiunea şi în acest caz poate fi precoce sau tar-: 
divă, mai slabă sau mai puternică ca intensitate. 



16~; 

Pozitivitatea probei se manifestă printr;o gamă tn­
treagă, de leziuni cutanate : p:~pulă · edematoasă cu o 
zonă· eritematoasă în jur, papulă inflamatorie de mări­
mea' .unei boabe de fasole, massă infiltrată eritemato­
veziculoasă sau flictenulară. 

: ·; lhtradermoreacţiunca prezintă un m;;re desavantaj~: 
ea· ··poate provoca în anumite boli cu caracter de sen­
sibilizare generală, aparaţia unor turburări· grave. 

:· Deaceea adevărata indicaţie e "în afecţiuni ce se 
însOţesc de o sensibilizare a pielei: tuberculoză, şancrul 
moale, boala lui Nicolas Favre, sifilis, 'trichofiţie, levu­
ride, sporotrichoză, lepră, etc." (prof. S. Nicolau). 

: .. ··O metodă interesantă şi originală pentru explora­
rea. stărilor de sensibilizarc au introdus-o autorii Praus­
nit?; şi . Ktistner. 

, ·:Reacţia .Prausnitz-l<iislner se face la indivizi să­
nă_toşi Ia care în primul timp se înjectează intradermic 
o cantitate oarecare din serul bolnavului respectiv. Apoi 
în acelaşi loc se injectează intradermic aceeaşi cantitate 
din antigenul bănuit ca factor etiologie al stării de sen­
sibilizare. 

· ··când .proba e pozitivă se produce în scurt timp 
~r·f5 ...:.3.0 minute - o papulă eritemato-edematoasă. 
Ca: ma~tor se injectează numai serul sau numai antige­
nur.;'i.-; ·-':·· 

' ' Importanţa probei Prausnitz-Ktistner e mai ales 
de natură experimentală. Această reacţie dovedeşte că 
fenomenul p1odus Ia individul bolnav e într'adevăr o 
stare anafilactică. 

Desavantajul probei stă în aceia că se poate ap· 
Iica numai în cazurile în care anticorpii respectivi cir­
culă în sânge şi nu se găsesc fixaţi ;n piele. Deaceea 
reacţia Prausnitz-Kiistner nu e pozitivă în dermatozele 
de sensibilizare, ci numai în boala serului, astm anafi­
Iactic, edemul lui Quincke, etc. 

La sfârşitul expunerii acestor variate probe de ex­
ploare a înteresantelor fenomene legate de starea de 
sensibilizare a organismului sau numai a pielei, se im­
pune o mică discuţie asupra rezultatelor lor. 

Dintr'un început trebue stabilit că Lln rezultat ne­
gativ, nu exclude diagnosticul pus pe ·baza datelor cli­
nice. Reacţia negativă poate fi condiţionată de o serie de 
factori dintre cari vom enumăra câţiva: 
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De pildă intercurenţa unor maladii anergi~ante, 
poate inlătura pentru un timp oarecare o reacţie pozi- ··. 
tivă de sensibilizare până atunci prezentă .. Aşa e cu, . 
noscut faptul că rugeola poate inlătura orice reacţie po-
zitivă la tuberculină. · 

Deasemeni nu trebue uitat că unele boli sensibi­
lizante, determină abia la mult timp dela inceputul bo-. 
fii, apariţia stărilor de sensibilizare. ·. 

Sunt cunoscute şi cazurile cănd maladii prin ex- · 
celenţă de natură allergică, nu reacţionează sensibilizant . 
la probele cit antigenul respectiv. , · : 

Reacţia pozitivă indică că diagnosticul clinic .a.'· 
fost bine pus. Numai în anumite c-:~zuri : tuberculină,' ' 
trichofltină rezultatul pozitiv poate indica şi o maladie 
care a existat cu 30-50 ani în urmă. 

"In concluzie, la explorarea funcţională a piele{'~ 
metoda testurilor cutanate e cea mai importantă şi mai. 
fec.undă în rezultate, ea poate pune în evidenţă feno- · · 
menul sensibilizării, care e substratul insuşi al "pre• ·. 
dispoziţiunii" care are rol în patologia nu numai a;;' 
pielei, ci a intregului organism. · _.,_. 

Pe lângă însemnătatea biologică are una practică:•::: 
aduce servicii pentru diagnosticul unor infecţii sau _ 
pentru a preciza etiologia în multe erupţii allergice, fă- . 
când posibilă instituirea unei terapeutici realmente cau: ,, 
zală prin suprimarea allergenului nociv." (S. Nicolau). · · 

- ' . r .:- ·~ 
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IN CREERE. 

Cercetările de laborator asupra pietei prezintă o 
serie de avantajii şi de desavanlajii. 

In primul rând trebue remarcat că răspunsurile 

pietei la diversele excitaţiuni exploratorii, 'e cetesc direct 
sub forma unei reacţii de natură şi aspect variat, medicul 
ne·mai fiind obligat de a recurge la calcule măsurăt~ri sau 
alte mijloace indirecte de af!are a reztJitatului. 

Un mare desavantajiu, mai ales pentru cercetările 

biochimice, e dat de imposibilitatea de a lucra cu ma­
terial suficient recoltat dela individul bolnav sau sus­
pect de o anumită boală. Chiar piesele recoltate prin 
biopsie sunt prin excelenţă reduse, insuficiente pentru 
variatele cercetări la care trebue supuse. 

Deasemeni in cazul testurilor cu!anate cu antigeni, 
medicul se poate aştepta la reacţii mai violente, locale, 
regionale· sau generale. Acestea însă nu pot fi o piedică 
pentru cercetarea funcţiunilor pietei, cu cât măsuri raţio­
nale de prevedere pot înlătura aceste desavantajii. 

Se mai cere o condiţie medicului practician: nici­
odată să nu se mărginească numai la clinică sau numai 
Ia laborator, ci totdeauna să caute a confirma diagnosticul 
.pe ambele căi de explorare, complectându-le reciproc. 



Concluziuni 

1. Explorarea. probelor funcţionale în dermatologie pre­
zintă avantajul că rezultatul poate fi cetit direct pe 
piele. 

2 In explorarea sistemului vascular al pielei capilaros­
copia e metoda cea mai eficace. 

3. Probele biochimice asupra pielei nu se pot face cu 
multe rezultate din cauza insuficienţei materialului. 

4. Stările de sensibilizare pot fi explorate cu metode 
variate şi cu rezultate bune, la suprafaţa pielei. · 

5. Se cere o colaborare strânsă între clinică şi labora­
tor pentru punerea diagnosticului complect. 

Văzută şi bună de imprimat. 
:·-:': 
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