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Introducere.

Astdzi nu se mai poate concepe o medicind fira
concursul rational si efectiv al laboratorului. Un diag-
nostic complect in orice ramurd a practicei medicale,
dar mai ales in domeniul dermatologiei se poate face
in special cu ajutorul probelor de laborator.

Explorarea probelor functionale in dermatologie
aduce, dupd cum se va vedea din cuprinsul acestei lucrdri,
date destul de pretioase pentru  diagnostic, diagnostic
diferential, prognostic, indicand in felul acesta si terapia
in consecintd.

Trebe insd dela inceput stabilit cd unele din pro-
bele functionale ‘indicate- pentru explorarea diverselor
calitdfi, ale sistemului cutanat sunt in perioada de in-
ceput, rezuitatele obfinute pand azi nefiind incd destul
de concludente. Oricare ar fi lipsurile inerente cercetd-
rilor initiale, totusi si in aceste cazuri rezultatele pot fi
utile medicului dermatolog, usurdndu-i sarcina diagnos-
ticului si a tratamentului.

Lucrdri clasice pentru usurarea cercetdrilor nu
mi-au stat la dispozitie, lucrdri mai noi deasemenea.
Am fost obligat sa md marginesc a lucra numai dupi
schema articolelor domnului prof. dr. S. Nicolau, publi-
cate in 2 numere din revista Miscarea Medicald Ro-
maneascd.

In teza mea m’am condus in cea mai mare parte
dupi [ucrarea_de mai sus, folosind insd s$i materialul
din alte opere, ce vor fi men{ionate in Bibliografie,



Inainte de a termina acest capitol introductiv am
datoria de a mulfumi domnilor Prof. dr. V. Bologa si
domnului Sef de lucriri Dr. Leonida Pop — conduci-
torii -Clinicei dermato venerice si sifiligrafice din Cluj —
pentru increderea avutd prin acordarea acestui subiect
de tezd.
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In explorarea pielii §i a anexelor sale, cercetanle :

merg in trei direcfiuni:

I. Explorarea sistemului vascular si al celui pilo-
motor al pielii.

II. Cercetari de chimie biologica.

III. Cercetarea si interpretarea diverselor stiri de '

sensibilizare cutanata.

I. Sistemul vascular si pilomotor.

In primul rand turburdrile vazomotorii cutanate se
manifestd prin dermografism, adicd reactia eritematoasi
ce apare dupd o anumitd excitafie mecanicd. Aceasta
excitatie poate fi produsa prin ajutorul unor aparate spe-
ciale (Schwartz, Geanotti) sau cu un' object oarecare,
neascutit, la nevoe cu unghia chiar.

Dermografismul aparut poate fi caracterizat numai
prin eritemul sau paloarea lui speciald, vorbindu-se de
un dermografism plan, spre” deosebire de altd forma
proeminentd la suprafata - pielii, dermografism reliefat,
urticariform.

Nu totdeauna turburarea vasculard se manifestd
prin eritem — formd congestivdi — ci mai existd o for-
méa anemicd §i de multeori una mixtd. Dermografismul
e un simptom evident in mulie afectiuni de ordin ge-
neral, nervos sau cutanat. Se intilneste in scarlatind,
rugeold, stdri febrile, boala lui Basedow, meningite, a-
fectiuni medulare, neurastenie, histerie, Varietétile de der-
mografism pomenite mai sus pot fi infdlnite in eczeme,
urticarii, edemul lui Quincke, toxidermii.

"Autorii strdini au stabtlit de mai multd vreme cd
existd o diferenfd in mod normal intre forma dermog-
rafismului din jumatatea superioard a corpului §i cel din
jumdtatea inferioard. In prima parte dermografismul e
de tip congestiv, in cealaltd de tip gnemic,

Nardelli (citat de prof. .S. Nicolau) a presupus ci
aceastd diferentd s’ar datora pozitiei fmologlce ortosta-
tice a individului.



Turburdri vasculare cutanate au mai fost produse
experimental -1a indivizi s&ndtosi cu ajutorul anumitof -
substanfe-ca adrenalin, pilocarping, etc.
<=0 -Ini ceeacé priveste mecanismul producerii dermog-
rafismului urticariform au existat discufii. )
xintDupd Lewis urma edematoasd, urticariformd, ce
s'ar-datora insitltei mecanice asupra pielei, ar fi condi-
tionatd de o vasodilatatie plus aparifia unui exudat. Fe-
nomenul, dupa acest autor, e determinat de substanfe
din .grupul histaminei. . o : '

In felul acesta se explicd §i turburdrile vasomoto-
rii_ivite in, insuficienfa hepatica.
£ “Tot Nardelli a dovedit experimental c& serozitatea
extrasd din leziunea urticariformd, poate produce, prin
injectie intracutand la un individ sdndtos, aparifia unor
leziuni similare, insd mai dureroase.

Tot in cadrul acestor turburdri vasomotorii ce in-
tereseazd pielea trebue citat si reflexul pilomolor, ce a-
pare odata cu dermografismul plan, avand aceasi va-
loare.
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Pentru explorarea sistemului vascular al pielei in
dermatologie se mai cunoaste inca o metodd afard de
dermografism, capilaroscopia.

Structura vasculard a pielei nuera cunoscutd de-
cit prin sectiuni istologice fdcute pe lambouri luate dela
cadavru sau piese bioplice. Se infelege cd acest fel de
examinare nu putea reda aspectul in totalitate al vase-
lor pielei.

Capilaroscopia inldiurd aceste inconvenienie, per-
mitdnd o examinare complecid si directd cu ajutorul
microscopului.

Aparatele mai vechi ale autorilor Miiller, Urma,
Saphier, prezentdnd si ele o serie de inconveniente au
fost inlocuite in ultimul timp cu dispozitival lui Guil-
laume cu luminare laterald.

Examenul sistemului vascular cutanat se poate
face in orice parte a corpului, de preferin{a insi in re-
giunea ungheald, la pat sau la limb.

Cercetdrile in ramura capilaroscopiei se gisesc la
inceput .$i prin.aceasta nu sunt tocmai concludente: s’a
incercat .de pildd sd se caute a preciza un tip morfo-
logic obisnuit al anastomozelor vasculare din piele,



pentru a putea ulterior constata modnﬁcénle patologlce
S’au descris nenumdrate varietdfi asa zise normale,-fird
insd a putea trage concluzii definitive,-In acest- dome-
niu s’au impus mai ales- cercetdrile lui ‘Guillaume care
a indicat o serie de mijloace necesare clinicianului
pentru diagnosticarea unor turburdri vasculare, -evidente
la piele, cum ar fi: boala lui Reynaud, acrocianoza, etc.

,Credem ci aceastd metodd va fi chemati in ‘vii-
tor s& aducd prefioase completiri la studiul ,capilarite-
lor,, al cdror rol in patogenia ulcerafiilor- crénice ale
gambei si a manifestatiilor lor purpurice-se afirma dir
ce in ce mai mult“. (Prof. dr. S. Nicolau: Probele
functionale in dermatologie. Migcarea: medlcalé roma-
neasca.) B




: ‘bercetérn de chimie biologica cutanatd.

3. o
[

Exp]orarea functiunilor pielei in aceastd directie
este,.prin excelentd dificild si fara multe rezultate prac-
txce .Si in acest caz e vorba de a lucra pe viu, de a

rstudla chlmla unor fesuturi care se gasesc inca in an-

,grena]ul organismului, care se supun transformérilor
chxmlce pe care le determind sangele circulant. Deaceea,
in Cea mai mare parte, rezultatele obfinute trebuesc in-
ferpretate ca date al eintregului organism §i nu ca rezul-

b;tate propru p1eIe1 si anexelor sale.

(O ﬁana cercetare de chimie biologicd cutanatd se

adreseazd reactiei pielei, stiindu-se de mult timp cé
existd 0. legiturd intre PH sanguin si aparitia anumitor
)érmatoze

W Abia acum 10 ani Schade si Marchionni (citati

. de, p,tof S. Nxcolau) au reusit sa imagineze un dispo-

zxﬂv 6 care s'a putut studia pe cale electromelricd
—uL pxelex- al suprafefii si al-diverselor straturi con-

shtutwe

GET Rezultatele obtmute de acesti autori sunt foarte
interesante :
tiug,, Bimul, lucru pe care l-au stabilit a fost existenfa
~junei: a 1d1tat1 pe intreaga suprafatd a corpului. Gradul
iveciditati. variazd cu numarul $i natura glandelor
) are.: .din regiunea respectivd. Aceastd invelitoare
‘acidd apari p1elea de actiunea diverselor microorganis-
‘e, care ny se pot desvolta la un PH scdzut. Dupa
',’,'ut'om ma1 “sus “citati, pdtrunderea acestor agenti pato-
'-‘gem prm 'o'cunle ﬁsurate ale plelex s'ar datora schim-

vvvvvvv

tuxrea $i desvoltarea mxcrobxlor ST

7€3 30°E important “dé - subliniat ¢&+ sunt unii mxcrobl,
“iféaltfel desful de’ patogeni;curh ar fi streptocodii, sfa-
filococii, care se pot desvolta in limite destul de mari
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ale PH-ului interesdnd atat valoarea acidi, cat 5i cea
alcalind, ceeace diminud, in asemenea cazuri, rolul a-
. pédrdtor al aciditdtii cutanate.

Alfi autori au indicat metode mai simple pentru
determinarea PH-ului cutanat. Asa de pildi s'a intro-
dus 11 diversele regiuni ale corpului si in diversele
straturi ale pielei, o cantitate oirecare de rosu de tur-
nesol. S’au constatat variatii dupa fiecare regiune si
strat in ceeace priveste timpul necesar pentru neutrali-
zarea solufiei de turnesol rosu.

Din cercetarea PH-ului pielei s’au putut lmuri o
serie de chestiuni cum ar fi de pild4 legitura intre u-
nele dermatoze si starea de alcalozi sau — fenomenul
inreresant — cd la persoanele care se spald mult cu
sdpun sau cu alte substanfe alcaline frecventa derma-
tozelor e destul de mare.

Deasemeni tot pe aceastd cale s’ar explica meca-
nismul actiunii terapeutice a anumitor substanfe acide
infrebuinfate de multd vreme in tratamentul afectiunilor
cutanate.

Intereseazd apoi la studiul chimiei biologice a pie-
lei cantitatea de apd si de clorurd de sodiu a acestei
organ.

In tabloul din lucrarea ,La chimie du cancer* a
autorilor A. H. Roffo din Buenos Aires §i J. Thomas
din Paris e stabiiit ci pielea contine 62%0 apd (Lan-
dois), iar dupd Volkmann (citat de prof. S. Nicolau)
cantitatea apei cutanate reprezintd 7—11%, din canti-
tatea apei corporale. '

Cercetdri mai noi au dovedit variatii in confinutul
hidric al pielei in diferite afectiuni cutanate ca: pemfi-
gus, psoriazd, eczeme, ichtiozd, eritro- §i sclerodermii.
In toate aceste cazuri cantitatea de apd e mdritd in di-
versele straturi ale pielei.

Autorii italieni au ardtat ci in dermatozele sus po-
menite, pe 1dngd deranjarea confinutului hidric, se mai
poate vorbi si de un deranj in rdspandirea clorurei de
sodiu. Insd rezultatele acestor cercetdri nu sunt incd
destul de concludente. ,

Un rol important in producerea multor leziuni cu-
tanate il are confinutul in hidrafi de carbon al san-
gelui i al pielei.
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E suficient sd pomenim cercetdrile. lui Urbach
care a aritat ci in multe cazuri glucoza cutanatd poate
sd fie maritd cu mult peste normal §i cu mult peste
, continutul in glucozi al sdngelui, explicind in felul a-
cesta anumite eczeme §i furunculoze cu caracter de
gravifate. , 3

Deasemeni experientele din 1926 ale lui Rondoni
au sfabilit cd mitozele atipice ale celulelor din tumorile
cutanate produse prin gudron sunt favorizate prin o

.;cantitate maritd de glucozd in piele.

steeno Gercetdri biochimice se fac incd asupra K. Na. Mg.
.5, -fard ca rezultatele si.poatd avea deocamdati valoare
. practicd pentru dermatologie. _

In acelasi stadiu se gdsesc si cercetirile cu pre-
Paratul Dopa asupra functiunii pigmentogene a pielei.

»




Cercetarea si interpretarea diverselor stiri
de sensibilizare cutanata.

.. Pentru explorarea sensibilitaiii, cu diferitele ei mo-
dalitdi, neurologul se adreseaza pielei. Acest lucru e
valabil mai ales pentru explorarea sensibilititii super-
ficiale : tactild, dureroasi si termici.

Dar rezultatele acestor cercetiri intereseazd pe der-.
matolog intr'un grad mai redus, alterafiile sensibilitétii
cutanate avand importantd mai ales pentru neurolog
care dintr’o iperalgie sau iperestezie poate trage con-
cluzii asupra funcfiunii intregului sistem nervos.

E de datoria medicului dermatolog si faci si el
aceste probe. — simple dealtfel — si mai ales si stie
interpretarea fiziopatologica a rezultatelor lor. Amintim
numai pentru complectare, existen{a asa. numitelor ,di-
sociafii“ ale sensibilititii, cum ar fi de pildd in tabes
si in siringomiele.

. In cazul disociatiei tabetice sensibilitatea tactil¥ e
disparutd, iar sensibilititile dureroasd si termicd sunt
péstrate. .

- In siringomielie reacfia e tocmai” inversd: sensi-
bilitdtile termicd si dureroasd sunt dispdrute si cea tac-
tild e pdstrata. A

Dar adevdratd cercetare a integritdfii functiunilor
cutanate, se adreseazd rolului imuno-biologic al pielei
si in special turburdrilor biologice de naturd allergica.

Cercetiri incepute incd acum 30 ani au. aritat
rolul pielei ca factor important imuno-biologic, expli-
candu-se chiar actiunea terapeuticd a anumitor ape mi-
nerale cu aplicatie externd, prin aceia c ele determind
si favorizeazd mobilizarea anticorpilor din piele. Dease-
meni cercetdrile- lui Bezredka asupra fenomenului de
imunitate locale au aritat rolul imunologic al pielei i
numai al pielei in infectia cdrbunoasa.

Ins3 la piele mai e cunoscut un fenomen aparte
numit sensibilizare, infelegdndu-se sub acest termen o
stare a pielei si a organismului de a reactiona in mod
special la actiunea unui agent de naturd foarte variatd,
cu care insi a mai - venit in contact.
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< .. Primele cercetdri asupra stdrii de sensibilizare au
* fost ficute de von Pirquet la indivizi suspecti de infectie
tuberculoasa.

8- - Proba acestui autor e cunoscutd sub numele de
‘Scutireactie §i se executd cu ajutorul unui mic scal; el
care scarificd pufin pielea antebrajului. Antigenul care
-r.serveste acestei probe e tuberculina preparatd intr'un
~'mod special. La persoanele cu infectie bacilard evidenta
nsau latentd se produce un eritem intens in jurul scarifi-
catiei pe care s'a aplicat solufia de tuberculind.
.. Proba nu e pozitivd decét la persoanele suscep-
. ibile de a face o infecfie bacilard cu caracter mai
- evident.
Rezultatele cutireactiunii lui von Pirquet au inspirat
. -diversi autori de a iucerca si alte cdi pentru explorarea
sensibilititii la tuberculind. Metodele acestor autori vor fi
.~mentionate -in capitolele ce urmeazd Mai mult chiar,
s’a ciutat extinderea probelor de depisia‘e a sensibili-
. zarii la alte infectiuni si infestafiuni cum ar fi: difteria,
- scarlatina, trichofitia, boala lui Nicolas Favre, sancrul
.- moale, chistul hidatic, etc.
< Observ:tiile insd au ardtat ca starile de sensibili-
@ zare nu se produc numai la actiunea microorganismelor
patogene sau nepatogene, ci-pot avea cauze variate,
banale. Se cunoaste reactia anafilacticd a anumitor per-
~soane fatd de oud, smantand, fragi, carne de peste, etc.
Deasemeni e cunoscut rolul pe care il au in producerea
astmului sau a altor manifestdri anafilactice, samele de
-+ 14nd, firele de par, foi de tutun, prafuri menajere.
o Personal am cunoscut cazul unui tandr care ficea
0 crizd de astm oridecateori pleca intr’'o localitatea din
.- Basarabia, unde avea un depozit de grine Dintr'un in-
..ceput am bdnuit existen{a unui factor sensibilizator in
mediul depozitului cu grane. Socoteam ci pleava cere-
-.alelor putea fi incriminatd in producerea acceselor de
 astm anafilactic ale acelui tandr. O simpli experien{d
.. mi-a confirmat supozifia: am rdspandit intr'o cameri
.,+a locuinfei acelei persoane o cantitate oarecare de ple-
:»avd, adus din depozitul de cereale si criza de astm s’a
produs cu aceeasi repeziciune §i intensitate.
% ¢ - Cum se vede deci, medicul dermatolog trebue si
~.se-astepte la gasirea a tot felul de factori sensibilizati,
- unii mai banali decat aitii. Deacéia in cazurile de sen-
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sibilizdri repetate, rezistente la tratament, se impune o
anchetd cat mai amanuntitd a ocupatiunii- bolnavului; a
celor din jurul sdu, cat si asupra locuintei sale..-sq;*
_ Tot in producerea stirilor de sensibilizare s'au
incriminat si o serie de medicamente mai mult-sau mai
putin utilizate, e,

Oricare ar fi natura factorilor sensibilizanti; micro-
organisme, alimente, prafuri, scame, medicamente, ei se
cunosc in patologie sub numele de: antigeni, allergeni,
reactogeni. -

Probele facute asupra pielei cu acesti antigeni se
numesc testuri cutanate §i sunt variate dupa stratul con-
stitutiv al pielei asupra cdruia se lucreazi si dupa auto-
rul care a indicat metoda.

»In practicd oridecdteori vom cauta si verificim
natura allergicd a unei eruptiuni de care bolnavul nostru
este atins, vom da totdeauna preferintd metodei: care
permite explorarea electivd a aceluia dintre stratarile
pielei, in care predomind leziunile eruptiunii in litigiu:
adicd la metoda epidermicd, cand eruptia e de tip écze-
matiform si la cuti sau intradermoreactfiune, cand-carac-
terul predominant al erupfiunii e de tip exudativ. Aceste
din urmi doud cdi sunt deasemenea cdile de electie
atunci cind voim a depista existenfa unei . infectiuni
sensibilizante, in care sensibilizarea” pielei a- fost reali-
zatd pe cale sanguind (tuberculozd, sancru moale,:boala
lui Nicolas Favre, sifilis etc.)“. (Prof. S Nicolau — Pro-
bele funcfionale in dermatologie). T T

De aici rezultid cd proba testurilor cutanate-.con-
stitue numai un mijloc de confirmare a unui diagnostic
oarecare presupus prin examinare clinicd. . .l -

a) Epidermoreactia. Cum aratéd si denumirea :ace-
astd probd e ficutd pentru a explora sensibilizarea epi-
dermei fajd de un reactogen oarecare. S aaidBT

Antigenul respectiv se poate gési ca pufbere, solutie,
pastd, etc. dupd natura si proprietatile sale:_fi'zi‘ce;“'f )

Aplicarea antigenului pe piele se poate face in‘mai
multe moduri, dupd preferinfa medicului. De - obiceiu
"antigenul e aplicat pe un pétrat de tifon de dimensitni
relativ mici, care la randul lui e aplicat pe piele. 4

... Pentru a Tmpiedica actiunea agentilor externi, eva-
porarea sau alterarea substanfei antigenice, se ‘acopera
fifonul cu un material impermeabil. Cum.au sublifiiat

ot
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si autorii care au indicat metoda, e necesar ca mate-
rialul nmpermeabll sd nu aiba dlmensmm mai mari
decat tifonul, cdci fiind aplicat pe picle, ar putea pro-
duce reactlum cutanate, ce ar falsifica rezultatul testului.

Deasemeni nu e recomandabild nici fixarea tifo-
nului de piele cu ajutorul unor emplastre, tot din mo-
tivele mai sus amint'te.

Pentru a aprecia just eventuala reacfiunei a epi-
dermei dupd aplicarea tifonului imbiat zu antigen, se
alege si un martor. De obiceiu martorul este celdalt
antrebraf al individului pe care se aplica un tifon simplu,
fara antigen.

Dupa 12--14—24 ore se scot. ambele tifoane si
se ceteste rezultatul :

»In caz de reacfiune negativd, pielea isi mentine
aspectul sau normal, la fel ca si teritoriul cutanat martor
sau prezintd cel mult un aspect ugor macerat in caz de
aplicare de antigen-lichid. O reacfiune pozitivd se tra-
duce din contra printr’o eruptiune ce desineazd perfect
forma lamboului de tifon aplicat si care erupfiune poate
fi, dupd cazuri, de tip eritemato-scuamos sau eritemato-
veziculos, repauzand uneori, Tn acest din urma caz pe
0 bazd edematoasd”. (Prof. S. Nicolau).

Sunt cazuri interesante penfru dermatolog cum ar
fi de pildd anumite eruptiuni eczematiforme care nu
cedeazd la niciun tratament clasic. In asemenea cazuri
se impune a face o anchetd pentru stabilirea unui diag-
nostic etiologic, pentru a gasi factorul sensibilizant cu-
tanat respectiv.

De aceea medicul e dator s& incerce pe rand tofi
antigenii de care dispune. Rezultatele negative cu mai
mulfi reactogeni nu inseamnd lipsa unei sensibiliziri,
ci negdsirea incd a factorului sensibilizant al cazului
respectiv.

In comerf se gasesc tot felul de antigeni pentru
testuri cutanate $i medicul. in lipsa unei etiologii cunos-
cute trebue sa i incerce pe tofi, ba chiar si improvizeze
el anumite preparate reactogene, bazindu-se mai ales
pe rezultatul anchetei facutd in legdturd cu locuinfa si
anturajul bolnavului.

Tot o epidetmoreactiune specifici e proba [ui
Moro pentru depistarea focarelor de tuberculozi latenti.

Acest autor recomandd frictionarea unei portiuni
a pielei, de preferin{d in regiunea mamaré, cu tubercu-
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lind preparatd dupd metode noi. Tuberculina cu care
se fricfioneazi pielea e amestecatd cu lanolind.

yReactia lui Moro mult mai simpld si mai putin
temutd de copii e aproape tot atit de sensibild ca si
cutireactia, cu deosebire cand pielea s’a fricfionat bine
cu eter, hartie smirghel (Feer) sau idrat de sodiu 100/p
(Scarzella-Popoviciu)“. (Prof. Dr. Gh. Popoviciu — Ele-
mente de pediatrie si puericulturd. Vol. III. Pag. 779.)

Tot pentru diagnosticul tubercu'ozei, mai ales
a celei cutanate se efectuaza in ultimul timp proba lui
Nathan i Kallos cu doze crescande de tuberculind Koch,
ca martor servind antebratul opus pe care se aplicd un
tifon muiat in bulion glicerinat 10%o.

b) Cutireacfia e o pr.bd destul de intrebuintatd
pentru explorarea stdrilor de sensibilizare. De pre tech-
nica acestei metode am amintit la istoricul imunobio-
logiei. Aici amintim cd Sézary (citat de prof. S. Nicolau)
a recomandat ca in cazul-antigenilor de naturd proteinica,
sd se usureze absorbtia lor prin aplicarea unei picaturi
de clorurd de sodiu  decinormald. Rezultatele acestei
probe pot fi de doud feluri:

»Unele precoce (Sofortreaktion a autorilor germani)
traducandu-se printr'o umflaturd uvrticariand desvoltatad
imprejurul scarificafiei, inconjuratd de un mic halo eri-
tematos, a cdrei duratd variazd dela cateva minute pana
la 1 ord.

Altele sunt tardive (Spéatreaktion), nefacandu-si
aparifia decit dupd 24 sau chiar 48 ore, caracterizate
prin desvoltarea unei papule inflamatoare, care poate
dura mai multe zile.

Ca si epidermoreactiunea, cutireacfiunea e un mod
de explorare cutanatd, como1 si in ofensiv, care nu expune
la accidente de ordin general“. (S. Nicolau).

¢) Intradermoreactiunea. E o probd mai compli-
ca'd ce se adreseazd elementelor dermului necesitind o
technicd speciald. "

Prima condifie e ca in'ectia antigenului respectiv
si se facd strict in grosimea straturilor dermului, pentru
ca intervenfia altor elemente si nu falsifice rezultatul
probei. Deasemeni trebue observat ca siringa cu care
se face injectia infradermicd sd nu contind urme de alt
antigen.

Reactiunea gi'in acest caz poate fi precoce sau tar-
divd, mai slabd sau mai puternicd ca intensitate. -
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- Pozitivitatea probei se manifestd printro gama in- -
treagé de leziuni cutanate: -papuld - edematoasd cu o
zond- eritematoasd in jur, papuld inflamatorie de mari-
mea: unei boabe de fasole, massi mflltrata erltemato—
vezlculoaSa sau flictenular.

[ntradermoreactlunca prezinti un mare desavantaj
ea’ poate provoca in anumite boli cu caracter de sen-
sibilizare generald, aparatia unor turburdri- grave.

Deaceea adevdrata indicatie e ,in afectiuni ce se
insotésc de o sensibilizare a pielei: tuberculozd, sancrul
moale, boala lui Nicolas Favre, sifilis, 'trichofitie levu-
r1de sporotnchoza leprd, etc, « (prof. S. Nicolau).

. O metoda interesantd si originald pentru explora-
rea starilor de sensibilizare au introdus-o autorii Praus-
nitz_si . Kiistner.

.. Reactia . Prausnitz—XKiistner se face la indivizi sa-
natosi la care in primul timp se injecteazd intradermic
o cantitate oarecare din serul bolnavului respectiv. Apoi
in acelasi loc se injecteaza intradermic aceeasi cantitate
din antigenul badnuit ca factor etiologic al starii de sen-
sibilizare.

. “Cand _proba e pozitivd se produce in scurt timp
—"15=30 minute — o papuld eritemato-edematoasa.
Ca’ martor se injecteazd numai serul sau numai antige-
nul;

W Importanta probei . Prausnitz—XKiistner e mai ales
de naturd experimentald. Aceastd reactie dovedeste ci
fenomenul piodus la individul bolnav e intradevdr o
stare anafilactica.

Desavantajul probei sid in aceia cd se poate ap-
lica numai in cazurile in care anticorpii respectivi cir-
culd in sidnge si nu se gdsesc fixafi in piele. Deaceea
reacfia Prausnitz—Kiistner nu e pozitivd in dermatozele
de sensibilizare, ci numai in boala seruldi, astm anafi-
lactic, edemul lui Quincke, etc.

La sfarsitul expunerii acestor variate probe de ex-
ploare a interesantelor fenomene legate de starea de
sensibilizare a organismului sau numai a pielei, se im-
pune o micd discufie asupra rezultatelor lor.

Dintr'un inceput trebue stabilit cd un rezultat ne-
gativ, nu exclude diagnosticul pus pe baza datelor cli-
nice. Reactia negativa poate fi conditionata de o serie de
factori dintre cari vom enumdra cifiva:
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De pildd intercurenfa unor maladii anergizante,
poate inlatura pentru un timp oarecare o reacfie pozi--.
tivd de sensibilizare pand atunci prezentd, Asa e cu- ,
noscut faptul cd rugeola poate inidtura orice reactie po- .
zitiva la tubercwipd. -

Deasemeni nu trebue uitat cd unele boli sensibi-
lizante, determind abia la mult timp dela inceputul bo-.
lii, aparifia stdrilor de sensibilizare,

Sunt cunoscute §i cazurile cind maladii prin ex-
celenfd de naturd allergicd, nu reactioneaza sens1blhzant
la probele cu antigenul respectiv.

Reactia pozitivd indica 'cd diagnosticul clinic a’
fost bine pus. Numai in anumite cszuri: tuberculind,
trichofitind rezultatul pozitiv poate indica si o maladle X
care a existat cu 30—50 ani in urma. '

»In concluzie, la explorarea functionald a pielei;"‘
metoda testurilor cutanate e cea mai importantd i mai,
fecundd in rezultate, ea poate pune in evidentd feno-"*
menul sensibilizdrii, care e substratul insusi al »pre= .
dispozifiunii* care are rol in patologia nu numai af;'
pielei, ci a intregului organism. o

Pe langa insemndtatea biologica are una practlcé
aduce servicii pentru diagnosticul unor infectii sau
pentru a preciza etiologia in multe eruptii allergice, fa-
cand posibild 1nst1tu1rea unei terapeutici realmente cau-
zald prin suprimarea allergenului nociv.“ (S. Nlcolau)




INCHEERE.

Cercetarile de laborator asupra pielei prezintd o
serie de avantajii si de desavanlajii.

In primul rand trebue remarcat cd rdspunsurile
pielei la diversele excitafiuni exploratorii, se cetesc direct
sub forma unei reactii de naturd si aspzct variat, medicul
ne mai fiind obligat de a recurge la calcule mdsuratori sau
alte mijloace indirecte de aflare a rezultatului.

Un mare desavantajiu, mai ales pentru cercetdrile
biochimice, e dat de imposibilitatea de a lucra cu ma-
terial suficient recoltat dela individul bolnav sau sus-
pect de o anumitd boald. Chiar piesele recoltate prin
biopsie sunt prin excelentd reduse, insuficiente pentru
variatele cercetdri la care frebue supuse.

Deasemeni in cazul testurilor culanate cu antigeni,
medicul se poate astepta la reac}ii mai violente, locale,
regionale -sau generale. Acestea insd nu pot fi o piedicd
pentru cercctarea functiunilor-pielei, cu cat masuri ratio-
nale de prevedere pot inldtura aceste desavantajii.

Se mai cere o conditie medicului practician: nici-
odatd sd nu se mdrgineascd numai la clinicd sau numai
la laborator, ci totdeauna sa caute a confirma diagnosticul
.pe ambele cdi de explorare, complectdndu-le reciproc.



Concluziuni

. Explorarea. probelor functionale in dermatologie pre-

zintd avantajul cd rezultatul poate fi cetit direct pe
piele.

In explorarea snstemulu1 vascular al pielei capllaros-
copia e metoda cea mai eficace. .

. Probele biochimice asupra pielei nu se pot face cu

multe rezultate din cauza insuficientei materialului.

. Stidrile de sensibilizare pot fi explorate cu metode

variate si cu rezultate bune, la suprafaja pielei.

Se cere o colaborare stransd intre clinici i labora-
tor pentru punerea diagnosticului complect. .

Vazutd si bund de imprimat.
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