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Infroducere

Stalistica este o stiinf3, care se ocupd cu cercelarea exacla,
numerativd a fufuror manifesfafiunifor omenirei, insi aceasta coms=
punere numericd a dafelor devine numai atunci stiinfd, dacd prin
deducfiuni logice vom obfine din ele formule reale, inafacabile. O
micd parte a sfatisticei generale o formeazd sfafisticile medicale, care
se ocupd cu foate ramurile’ sfafisticei, interesdnd medicul. Cu foafe
cd deja cu 2000 ani inaintea lui. Christos s’au ficut recensdmdinte
ale populafiei in China*®, primele statistici medicale le gisim numai
la inceputul secolului al XVIi-lea, cind englezul Graunt a compus
un fablou numeric al mortfalitifii din Londra. Suedia a fost prima
fard, unde a apirut prima sfatistici ' sanitarid oficiald. De atunci
foafe firile au urmal acest exemplu' si stiinfa medicald poafte sd
mulfumeascd foarte mult statisticei. In ceeasce priveste ferapeutica,
statistica ajutd in alegerea medicamentelor celor maj eficace, precum
si a diferitelor melode terapeutice, fizicale gi diefetice; din punct de
vedere profilactic ne aratd, cum putem evita anumite influenfe
diundfoare, iar in acele maladii al ciror agent patogen pdnd acum
nu este incd cunoscuf, ne permite si deducem, daci metodele tes
rapeutice infroduse ne dau oarecare speran{id sau nu. Datele stalis=
fice medicale au o imporfan{i gsi in acele boli, cari se prezintd si
ameninfd viafa omenirei numai la intervale mari. Cu atit e mai de
dorit, ca in acele maladii, cari fac parfe din cele mai teribile fla=

gele sociale, producdnd cele mai mari procenfe de incapacitate de

munca si de mortalilate, si se facd foful pentru a pufea lupta contra
lor, fiind astfel absolut necesare si sfatistici cdt mai exacte. Ele

* In Romdnia primul recensimant al populafiei s’a ficuf in Iulie 1851 la
inifiafiva Voevodului Grigore Alex. Ghica. )
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pol s& ne arate drumul, prin care omenirea va p.t.ztea’ scéga de
aceste maladii extrem de grave. Pe lingd maladiile znfef.'txoase,
epidemice, cari mulfumit progreselor medicinei au pierdut c{e}a foarte
mult din importanfa lor de odinioard, pe langd cancer, fala‘de vcar.e
sunfem §i azi aproape complect nepulinciogi §i cercefarea carula
preocupd nenumdrafi savanfi din foafe firile, este mai ales tt{b?;-
culoza, care se numirs printre maladiile sociale cele mai feribile.
Tuberculoza cufanati este din punct de vedere medical mai
pufin periculoasi, dind loc numai foarle rar la moarte, Cu foate
acestea existd posibilitatea transmisiunei la indivizi sanifosi cu foate
urmirile ei, ea fiind provocatd de acelas agent, care in alfe organe
produce distrucfiuni foarte mari, chiar morfale. Imporfanfa tubers .
culozelor cutanate este insi cu atit mai mare din punct de vedere:
pur omenesc §i anume aceastd maladie se prezinti mai ales la
persoane tinere, iar lupusul vulgar, forma ei cea mai imporfantd $i
cea mai frecventi, se observd mai cu seami pe fafd. Tragedia
unui astfel de bolnav este mai ales in faptul, cd pe de=o parte,
nefiind obligat si stea in pat §i avand o stare generald bund ar
vrea si ia parfe in viefa §i activitatea semenilor s&i, pe de altd
parfe societatea il exclude insd din cauza aspectului sdu respins
gitor. Aceasti conduiti este dealtfel ugsor de infeles, cici aspectul
unui lupic, mai ales in stadjul final, nu este ceva plicut nici penfru
un medic, cu atit mai mulf se observd deci o frici de infecfie la
laici, cari confundid maladia de cele mai mulfe ori cu cancer sau
sifilis. Birbat sau femeie, bolnavul este evifat de sexul celalalt,
fiind astfel exclus din foarfe multe pliceri ale viefii. Astfel chi=
nurile lui suflefesti sunt desigur mult mai mari, ca cele fizice, cici
fuberculoza cufanatd cauzeazid numai rar dureri, Ar fi deci de dorif
nu numai din punct de vedere medical, ci si din punct de vedere
pur .uman, ca bolnavii de tuberculozi cufanati si fie internafi in
clinici si s fie supugi unui tratamenf rafional, cit mai repede po=

sibil, pdnd cdnd maladia n’'a produs inci alferafiuni paftologice
ireparabile.



Partea generala

Sub tuberculoza cutanati injelegem foate afecfiunile pielii, pro=
duse prin bacili tuberculogi sau prin foxinele lor.

Incd inainfea descoperirei bacilului fuberculos, Waldenburg, iar
mai tarziu C. Friedldnder au afras afenfia asupra asemiandrii dintre
lupus si tuberculozi. FHiiter, Schiiler, Leloir, s’au ocupat asemenea
cu aceastd problemd; in anul 1882 Roberf Koch a descoperit bacilul
tuberculozei, in acelas an P. von Baumgarten a vdzut bacili tuber»
culosi in secfiuni cutanate, iar A. Pfeiffer intr'un caz de lupus al
conjunctivei. In 1883 R. Demme, J. Doufrelepont, Schuchard,
Krause, Cornil si Leloir, precum si Kdbner, au vizut bacili fuber~
culosi in fesutul lupic. ' In' anul 1884 Koch a reusit si faci primele
inoculdri indubifabile la animale, reusind in acelas fimp si obfind din
lupus bacili fuberculosi in culturd purd. Cu acest fapt natura tuber~
culoasi a lupusului vulgar a fost doveditd. Aceste cercetiri au primit
un nou impuls prin descoperirea tuberculinei si prin perfecfionarea
bacteriologiei experimentale si a serologiei.

Azi stim, cd ambele forme, atdf fipul uman, cit si fipul bovin
al bacilului tuberculos pot produce tuberculoza cufanatd, stim, ci3
peniru aceasta este suficientd chiar si numai prezenfa unor bacili
morti si in fine stim, cd nu este exclusi existenfa unui virus filtrabil,
care la rindul lui ar pufea si producd si el imbolndviri fuberculoase’
ale pielei. In afari de acestea s’au descris cifeva cazuri, unde se
binuieste fipul galinaceu al bacilului fuberculos.

Terenul tuberculozei cutanate, nu este incd nici astdzi exact
delimitat. Existd o serie intreagd de dermatoze, despre cari nu se
sfie incd, dacd sunt de origine fuberculoasi sau nu. Dovezile ingirate
nu sunt de aceeasi importan{i. Natura fuberculoasi a acestor maladii
este sigurd in acele cazuri, unde reusim si punem in evidentd bacilul
la microscop, unde culturile §i inoculdrile la animale sunt pozitive.
Acestea sunt dovezile de primul rang.
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Existd anumite reacfiuni, cari tind si demonsireze prezenfa
bacilului tuberculos in organism din actiunea productelor sale specifice,
chimicesbiologice, mai departe avem diferite reactiuni morfologices
anatomice, macroscopice~clinice, si microscopice-histologice. In fine
natura tuberculoasd se mai poate deduce din ivirea afecfiunei la un
tuberculos, din coexistenfa unei tubeérculoze cufanate sigure, din in=
fluenta fratamentului si din stafisici. :

In ceeasce priveste dispozifia pielei la fuberculozd, aceastd ches-
fiune nu este incd in intregime rezolviti. Baumgarfen, mai farziu
Takeya si Dold, au fost de parerea, ci bacilii tuberculosi produc la
nivelul invaziunei totdeauna o tuberculozi cutanati. Babes si C. Frinkel
au incercat si dovedeascd, ci bacilul tuberculos poate sd fraverseze
pielea normald a unui animal si s3 producd o tuberculozd a organelor
interne, fird se provoace fenomene patologice la nivelul pielii. Aceastd
feorie a fost susfinuti si de Courmond, André, Lessieuer si Konigs=
feld. Mai nou Rost susfine cd bacilul tuberculos nu poate traversa
pielea infactd, ci frebuie si existe o poartd de intrare (o mic3 solufie
de continuitate). Aceasia ar fi valabili si pentru mucoase; o exceptie
formeaz3d numai tonsilele,

In ceeasce priveste ciile de infeclie, prin care bacilul tubercus
lozei ajunge in pielea umani, deosebim o ‘infecfic exogend, unde
bacilul provine din mediul extern si- o infeclie endogend, unde el
provine din organismul propriu. Aceasfa corespunde in mai mulfe
cazuri, dar nu fotdeauna, infecfiei primare si secundare. Dupd Rost
in fond fiecare infecfie este exogend. El deosebeste o infecfie ,externi®
mai rard si una ,interni“ mai frecventa.

Sursa principald a infecfiei externe primare este bolnavul tubers
culos. Cele mai multe infectii se produc prin bacili, provenifi din
sputa ftizicilor, Cazurile, unde infectia se face dela animale, mai ales
bovidee, sunt mult mai rare.

In aceastd privin{d sunt foarte inferesante lucririle lui Bernhardt
si v. Arluck, care dovedesc, ci la circumcizia rituali a copiilor
izraelifi se observd destul de des o infecfie fucerculoasi a penisului,
mai ales atunci,cind pentru a produce hemostaza, operatorul aspird
sdngele cu gurd din plaga singerandd. Denecke si Moro au publicat
cazuri, unde infecfia s'a ficut prin cidere pe un scuipitor. P. Ernst
aminteste un caz dupid fatuaj, iar Grosser, Grossmann si Pitzold
descriu cazuri, unde tuberculosii au infectat cu saliva lor acul, cu
care au strapuns lobulul urechii la fefife, provocind astfel o tubercus
lozd a pavilionului. S’au vizut infecfiuni si dupd injecfiuni cu instrus
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mente infectate (O. Bruns). Osfermann a instifuit cercefiri asupra
importanfei infectiei exogene. A gisit la 42 de copii, provenifi din
familii tuberculoase, in 4 cazuri bacili fuberculosi pe mdini, iar la
14 adulfi de 7 ori. La copii tuberculoza cufanatd este verosimil nu
numai de aceea mai frecventd, fiinded au o dispozifie mai mare,
datoritd lipsei de imunitate, ci §i pentru faptul, cd copii se joacd foarte
mult pe podea, putdndu=se infecta astfel cu bacili tuberculosi, care
se afld in praf. Lupusul fefei debuteazi foarte frecvent pe mucoasa
nazald, care se infecteazd de obiceiu in timpul unei rinite prin praful,
confindnd bacili de tuberculozi sau in mod direct prin degetele bol-
navului, foarfe mulfi copii i chiar adulti avind obiceiul de a umbla
cu degetele in nas. (erber si Waeb public un caz similar foarte
interesant.

Infecfia internd (endogend) a pielii, datoritd unor focare interne,
se poafe produce in tfrei moduri:

1. Prin contiguitate,

2. Prin propagarea pe ciile limfatice,

3. Pe calea sanguind. .

Cea mai imporfanti si cea mai frecventd e infecfia prin contis
guitate, care insd destul de frecvent nu se poate deosebi de forma a
2-a. v. Marmorek si Liebermeister au dovedit prin experienfe la animale,
cd bacilul tuberculos se poate pune fn evidenfd in singe si deci
infecfia hematogend este posibild. IModul infecfiei cu toate acestea nu
este de o importanfi prea mare, cici nu existdi o anumiti formi a
tuberculozei cutanate, care si fie provocatd toldeauna printr'un acelag
mod de infecfie si asemenea nu existi un mod de infeclie, care sid
producd in foate cazurile aceeas formi de tuberculozd cufanati. Tuber-
culoza verucoasd se observd la persoane, care prin ocupafia lor (mi=
celari, medici veferinari) au de a face cu un material tuberculos. Am
observat §i noi aceasti formd la doud spiliforese, cari au spilat lin-
gerii infectate cu tuberculozi. Cu foate acestea Tobler, Comby,
Nobl, Finger si Borgeois efc., au descris o fuberculozd verucoasd a
pielei de o origind hematogend. E mult mai important faptul, ci prin
acelas mod de infectie se pot observa diferite forme, ceca=ce este de
multe ori in legiturd cu localizarea infecfici. Aslifel pe maini, unde
epidermul este foarte gros, se. produce in mod predilect o tbc. verua
coasd, pe cind pe fafdi si pe mucoasd lupusul e mai frecvent.
Scrofulodermia se produce, de cele mai mulfe ori, prin contiguifate.
Totusi s'a observat aparifia lui pe calea hematogena, sau chiar pe
cale externi in urma unei injecfii. Provenienfa diferitelor forme, nu
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se poate explica nici prin modul infecfiei, nici prin dispozifie indivis
duali familiard, sau de rasi; asemenea nu se pot pune in evidentd
nici diferenfe in virulenfa bacililor. Ceeace e sigur, e faptul, ca imu-~
nifatea joaci un rol foarte important in patogenia tuberculozei cufanate.
Experienfe la animale s'au ficut deja in 1902 de E. Fritsche, iar
mai faiziu de Neisser, Bshrmann, Halberstidter, Krauss, (Gross,
Krenn, Volk, Lewandovsky, Gougerot, Joseph, efc., observindusse
diferente foarte mari, dupi cum infectia s’a facut la un animal sdndtos,
sau deja tuberculos (cand era vorba de o superinfecfie). Aceastd di
ferentd se prezintd atit in tabloul clinic, cét si in cel histologic si se
explicd prin alergie. Dupid Deicke, Much, Krauss si Hofer bacili
tuberculosi ajunsi infr'un organism deja infectat cu tbc., sunt distrusi
prin lizine speciale. Afectiunile tuberculoase nu se formeazd deci acolo,
unde bacilii fuberculosi se inmulfesc in organism, c¢i in locul, unde
prin actiunea anticorpilor bacilii se distrug, eliberdndu-si toxinele,

Rost aduce coniribufiuni foarte interesante la chesfiunea imuni=
titii. El este de pirerea, ci pe langd reactibilifatea specificd a infre=
gului organism, are o imporfanfd si reacfiunea unui anumit feritor
cutanat (dispozifie regionala). Pe lingd factorii endogeni, locali, ca
irigalia sanguini, posibilitatea de grefare a agentului patogen, formarea
apirdrii Jocale, joacd un rol important si influentele exogene, ca pres
siune, frecare, lumind, frig, efc. Dupd el caracterele speciale ale ine
fecfiei tuberculoase a pielii nu se' 'pot explica, decat prin starea de
imunitate a individului respectiv.  Atdt organismul complect liber de
tbc., cit si organismul incapabil de reacfiune a unui fiizic in ultimul
stadiu, nu sunt alergice si nu reacfioneazd la fuberculind; ceea=ce e
importan} deci, este canfitatea de anficorpi, de care organismul dis=
pune. Intre un organism complect incapabil de apirare si unul imus
nizat in gradul cel mai inalt posibil, existd toate intermediarele posis
bile si astfel §i pielea va reacfiona in mod diferit la o infectie
fuberculoasd. In acest mod se nasc diferitele forme de tbc. cutanati;
in cazurile unde ele se combind la un acelas individ, vine in consis
derare dispozifia locald mai sus amintifa.

In ceea=ce priveste infectiozitatea tuberculozei cufanate, Rost
crede cd ea e foarte redusi. '
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Formele fuberculozei cutanate

Dupd Levandovski si Volk se deosebesc doud grupuri de der~
matoze cu efiologie tuberculoas3 siguri,

A) Formele care se prezinti mai ales in placarde singuratice
progredienfe. Acestui grup aparfin: 1. Lupusul vulgar, 2. Lupusul
miliar diseminaf, 3. Tuberculoza verucoasd, 4. Tuberculoza colicvativa
(scrofulodermia), 5. Forme fumorale, 6. Forma ulceroasi (fuberculoza
propriu zisd a pielei).

B) Forme exanfematice. 1. Tbc. miliard a piclii, 2. Tbc. liche~
noidd (lichen scrofulos al lui Hebra), 3. Tbc. papule-necrofica, 4. Thc.
indurativd (eritem indurativ Bazin), 5. Lupoid miliar benign (Boeck),
6. Lupus pernio, 7. Angio-lupoid.

C) In fine amindoi aufori cileazd incd o grupd, a cirei eholo:
gie tuberculoasd nu este sigurd. Lewandovsky crede, cd si lupusul
erifematos, aparfine acestui grup. In marele tratat al lui Jadassohn,
(Handbuch der Haut und Geschlechtskrankheiten) F. Veiel il descrie
separal, Volk fiind autorul capitolului despre tuberculoza cutanata.
Rost descrie lupusul eritematos dupd Unna sub numele de Ulerifem
cenfrifug (din &uAy = cicatrice). . Hebra numeste aceastd afec-
fiune seboree congestivi. Arnd, Bloch, Gougerof, au pus in evis
denjd bacili de tuberculozd in/ placardele de lupus eritematos. Ehrs
mann il atageazd tuberculozei cufanate, pe cind Mac Leod crede,
cd nu are nici o legiturd cu tbe. Se pare deci, cd afecfiunea nu
este produsd numai de bacilul fuberculozei. In cazurile cu examen
bacteriologic pozitiv natura ei tuberculoasd ¢ sigurd; ea e foarte vero=
simila in acele cazuri, unde afecfiunea se prezintd concomitent cu
alte forme ale fuberculozei cufanate, de exemplu cu tbc. papulo~
necroficd, sau cu eritemul indurafiv Bazin. In stafisfica noastrd am
gisit aceastd afecfiune numai infr'un singur caz combinatd cu o fuber=
culozd cufanatd sigurd. Dupd Darier tulburirile aparatului digestiv si
genital, dupd Jadassohn dispozifia locald, dupd Rost difcrifi factori
climatici, ca frigul, razele solare joaca un rol imporfant in patogenia
lupusului eritematos. Dat fiind faptul, ¢ — cel pufin inir'o parte a
cazurilor — efiologia tuberculoasi a afecfiunei e sigurd, am trecuteo
in sfatisticile noastre. Dupid fratatul lui Jadassohn grupei C aparfin
urmitoarele afecfiuni: 1. Lichen nitidus, 2. Erifeme. (In fimpul din
urmd 1907 Landouzi susfine cu mare probabilifate natura fus
berculoasi a eritemului nodos. N'am adunat datele respective, cu toate
¢d la Clinica din Cluj s’au observat multe cazuri de eritem nodos).
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3. Eritrodermii exfoliative, 4. Dermatoze cari se prezintd la limfa-
denozd si limfogranulomatozd. 5. Purpura hemoragicd, 6. Tuberculoza
vaselor, 7. Livedo racemos tuberculos.

In lucrarea de fafd am neglijat complect aceastd grupd C si
afard de grupa A si B, din care de alifel mai multe forme nu s’au
observat la Cluj, am ftrecut in statistica mea numai lupusul eritematos.

In compunerea materialului, am luat in considerare in primul
rind urmdtoarele date: 1. Raporful dintre fuberculozele cutanate si
tofalifatea dermatozelor, 2. Sexul, 3. Varsta, 4. Ocupafia, 5. Domi~
ciliul, 6. Nafionalifatea, 7 Tratamentul urmat i 8. Data primului tra=
fament. Dat fiind faptul, cd procentuafia tuberculozelor cufanate a fost
destul de ridicatd la noi, apropiindu-se de cea gasitd in Bern, am
imparfit la recomandafia Dlui Prof. T&faru, punctul al 5:lea (domici-
liul) in doud tabele. Prima tfabeld aratd, in care provincie locuia bol-
navul in mod stabil, iar a doua precizeazd, dacd domiciliul se afld pe .
ges sau in regiune munfoasi. La aceasta m’a indemnat de alife] sio
convorbire avutd cu un dermatolog cunoscut din localifate, care mi-a
povestit, cd fatdl sdu, un medic rufinat cu o practici de mai mult de
20 de ani pe sesul unguresc n'a fost in stare si recunoasci un caz
de lupus, fiindsca in practica Iui lungd n’a avut niciodatd ocazia si
observe astfel de afectiuni.

Date statistice dela Clinica din Cluj

1. Raportul intre fuberculozele cutanate §i totalul dermatozelor.

Partea gencrald. — Tabela 1.
Proportia dermalozelor §i a fuberculozelor cutanate.

Avul 1920 1921 1922 1923 1924 1925 1926 1927 1928 1929 19030 1931 Total %o
Numadaral

dermatoze-

lor 2063 2171 2106 1941 1528 1600 1720 1683 1718 1653 1504 1536 21 223 93'86
Numirul

tuberculo-

zelor cuta-

nate 129 96 122 119 (15 107 128 123 108 137 95 88 1367 614

Procentuatia de 6.14%, fafi de restul dermatozelor este foarte
ridicatd, fiind intrecutd numai in sfafislica lui Jaja, ficuti in Apulia
(1—8%). Pentru Bern procentul e de 5—7%, dupd Leloir pentru
Paris 4.99%, in Breslau 4.7%, in Petrograd 1.7%, in Praga 1.6%,
in Freiburg 1.5%, in Anglia 1.22%, in Madrid 1.14%, far in A~
merica 0.65%. Cu foate acestea procentul obfinut de noi este absolut



precis, fiind-c¥ am reusit s3 evit (prin redactarea unui catalog al bol~
navilor), ca un bolnav, care a fost primit in mai multe randuri in
clinic3, sd figureze de mai multe ori in stafisticd. (Vezi sifabela 7,
frecvenfa tratamentului). In favoarea realitifii acestei procentuafii vors
beste si faptul, ci cifrele absolute din ulfimii 12 ani nu aratd variafii
prea mari, prezenfindu<se cam 100 de bolnavi la an. Cei mai mulii,
137, in anul 1929, cei mai pufini, 88, in 1931.

2. Sexul.
Parfca generald. — Tabela 2.
Sexul.

Sexul Numirul bolnavilor %
Femei 67 5611
Birbaji 600 4389

Total 1.367 100 Y%

Sexul masculin participd deci cu 43.99%, iar cel femenin cu
56.11%. Exceptand lupusul eritematos, unde raportul e de 72.16%
penfru femei si 27.84 pentru birbafi, precum si scrofulodermia, unde
parficiparea ambelor sexe este aproape complect egald (48.84%0 birb.
si 51.16% femei), celelalie formedin stafistica noastrd nu corespund
lucrdrilor cunoscute in aceastd privin{a, lucrdri cari accentuiazd o par=
ficipare mult mai mare a sexului femenin, ca Hamel pentru Gers
mania si Garcia del Naso pentru Spania, unde femeile fac */s din
totalul cazurilor.

3. Varsta.

Partca generald. — Tabela 3.

Virsta.

"Virsta Numiirul bolnavilor 0fo

1—-5 ani 29 212

5-10 ,, 111 8.12

10-20 , 509 3724
20—30 , 388 2839
30—40 , 189 1383
40-~50 ,, 92 672
50~60 , 30 2°19
in sus de 60 ani 19 1-39
Total 1.367 100 %o

In ceea=ce priveste varsta, dispozifia specificd si mai ales ocazia
pentru infecfiune, precum si imunifatea joacd un rol foarte important
la tuberculozele cutanafe.E verosimil, ci pielea copiilor, In comparatie
cu cea a adultului, prezinti o predispozifie mult mai mare la afectiuni
tuberculoase. Chiar si acei autori, cari susfin, ci pielea adultului nu



poate fi fraversatd de bacilii tuberculosi, infecfia putdndusse face nu~
mai in prezenfa unor solufiuni de confinuitate, admit, cd pielea copi=
lului, in urma fragezimei eisi prin l3fimea spafiilor limfatice, reprezinta
o baricadd foarte slabd fajd de infecfie. De fapt cele mai multe forme
progrediente ale fuberculozei cufanate incep deja in copildrie §i chiar
si formele exanfemafice benigne sunt mai frecvente la copii, decat
int’o varstd mai inaintatd. ‘Aceste fapte se explici foarte bine prin
diferentele in ceeasce priveste gradul imunitdfii intre copii si adulfi.
Dupd Rost in stfatele culte numai sugacii sunt indivizi complect liberi de
tuberculozi. Pe misuri, ce fnaintim in varsti, numirul indivizilor infectati
cu tuberculozi devine din ce in ce mai mare, ajungdnd la adulji aproape
la 100 %o. Despre aceasta am avut ocazia si ne convingem si noi in
Viena, unde am lucrat fimp de mai mulfi ani in Insfitului Medico-
Legal al Profesorului A. Kolisko, care s'a ocupat foarfe mult cu
aceastd chesfiune. Dinitre mai multe mii de cadavre frimise pentru
aulopsie s’au gisit numai céfeva, cari n’au avut focare tuberculoase
calcifiate in organele interne si anume mai ales in plimani,

Toate stafisticile dovedesc, cd incepand dela virsta de 30 ani,
cazurile de tuberculozd cufanafd sunt mult mai rare, devenind foarte
rare la batrdni. Acest fapt se poate explica prin gradul de imunizare,
care e foarte inall, astfel ci, dacid totusi se grefeazi o infeclie, se vor
produce mai mult forme benigne, conform concepfiei lui Rosf, impir=
tasit si de Jadassohn.

Pentru a putea face o comparatic reproduc aici stafistica lui
Volk ficutd in Viena :

1 — 10 ani 116
11 -2 , 376
21 ~ 30 , 24¢
31 — 40 214
4 — 50 174
51 — 60 , 124
61 — 0 , 69
a1 -8 , 12

Aceastd stafisticd vienezd si cea din Cluj, de mai sus (tab. 3)
corespund aproape complect. In ambele e vorba aproximativ de 1350
de cazuri, care face ca comparafia si fie si mai ugoard,

In ambele stafistici cele mai multe cazuri sunt infre 11-—20 ani.
35% la Volk si 37 % la noi. Intre 20—~30 de ani Volk a avut 33%,
iar noi 28 % ; intre 30~40 ani Volk a gisit 16 %, iar noi aproxis



matlv 14 %o. Peste 60 de ani in ambele sfafistici aproximafiv 1 %. -
Tot aga este acelas numarul imboln&virilor infre 1—10 ani, cam 10%.
Aici noi am fdcut insd un fablou special pentru copii infre 1—5 ani,
dind atenfie mai ales sugacilor. Cu foate ci stim, ci la copii pielea
este o barierd de apirare foarte slabi, iar imunitate nu existd, fotusi
sfafistica noastrd noasfrd pentru copii intre 1—5 ani aratdi o procens
fuafie numai de 2%, ceeasce este in legituri — credem — cu
posibilifatea redusd de infecfie, cici sugacii si copiii vin in confact
numai foarfe rar cu mediul exterior, In acest sens vorbeste si cresterea
procentuafiei la 8% pentru copii infre 5—10 ani din stafistica noastra,
cdci in aceastd varstd copiii, prin gradini de copii si scoli, ajung in
contact zilnic cu congcolarii lor si cu adulfi. Ei se joacd frecvent pe
podeaua, au adeseaori leziuni cufanate si nu au inci o educafie
igienicd suficienti. Pina la varsta de un an, am gisit numai foarte
pufine cazuri i acestea aproape foate in legiturd cu exanteme acufe,
care — cum slim — mairesc dispozifia penfru tuberculozi. In ori-ce
caz impdrtdsim parerea lui Feer, care accenfuiaza importanfa mai mare
a mediului tuberculos fafd de ereditate.

4. QOcupafia.

Partea generali.’'— Tabela 4.

Ocupafiunea.

Ocupaliunca Femei Birbali Total %
Plugari 598 315 913 677188
Muncitori 85 104 189 13'975
Intelectuali 52 55 107 7840
Meseriagi 15 89 104 7667
Comercianii 17 13 30 2214
Soldati — 24 24 1"116

Total 767 " 600 1367 100 %o

Aici am ficut 2 fabele, prima pentru ocupafia in general, a
doua cu specificarea meseriei. Mulfi autori, astfel si Leipold cred, ci
populafia rurali este mult mai afinsd de tbc. cufanatd. Am gisit si
noi 67 procente la populafie ruraldi. Dacid ne gindim insd, ci ta-
rinimea consfitue mai mult de 65% din intreaga populafie in Roma~
nia (dupd ultimul recensimint al populafiei aproximativ 66%), atunci
prevalarea lui nu se poate observa din tabela de mai sus. Mai de graba
procentuafiile de aproape 40 de procenfe pentru muncitori si 8 %
peniru meseriasi sunt relajiv foarte ridicate, astfel ci putem admite,
ci la fel ca si la fuberculoza generald, muncitorii trdiesc in condifiuni
mult mai pufin favorabile §i in ceeasce priveste tuberculoza cutanatd,
putindu=se infecta astfel mult mai ugsor ca si populajia rurala.



Dupi Leipold lupusul afinge in 95 %o, iar dupd Grén in 2/3 ale
cazurilor populafia siraci. In Clinica noastrd mai mult de 90%
a cazurilor s’au recrutat din clasele nevoiase. In stafistica i Volk
14% aparfin clasei inteligente; la noi cca 8°%. Avéind in vedere
procenfuafia mai mare a clasei infeligente din Viena fatd de populafia
Ardealului, cele 2 statistici corespund si din acest punct de vedere,
bolnavii aparfindnd acestei clase dind si aici un procent relativ foarte
ridicat. Volk crede, ci acest fapt se datoreste situafiei maferiale proaste
a acestei clase in timpurile de dupd rizboiu. Aceasta frebuie sd fie
cauza §i la noi,

Parlca gencrald. — Tabela 4.

Meseriagi.

Meseriasi Femei Birbati
Zidari — 4
Daniofari — 22
Licatusi —_ 14
Tipografi - 2
Mecanici - 17
Soferi — 1

v Dogari - 2
Geornici —_ 1
Frizeri - 3
Fochigti — 1
Fierari — 7
Sticlari ~ 1
Tamplari — 4
Croitori 11 3
Vopsitori — 1
Micelari — 3
Spilitorese 2 —
Gradinari 1 —
Compactori 1 —

Total 15 89

In ceeasce priveste stafistica cu specificarea meseriilor, Volk a
gasit, cd panfofarii participd cu 30% la tuberculozele cufanate. Noi
am gasit asemenea numarul absolut cel mai mare la aceasti meserie
(cca 21%). Dupi Pelc croiforii reprezinti asemenea un procent ridi=
cat. Noi am gdsit numai trei barbafi, dar in schimb 11 femei din
aceastd meserie cu tuberculozd cutanatd, ceea-ce reprezinti cam 12%
dintre meseriagi. Dintre ocupatiile 1a care o infecfie externd este pos
sibild, am gasit 3 micelari si 2 spiliforese. Cu foate acestea este
foarfe plausibil, ci intre firani, care lucreazi cu animale bolnave si
care vin in confact cu material infecfios, pot exisfa incd cdteva cazuri

~ aparfinand acestei categorii. Stabilirea exacti a acestor fapte nu este
posibila,
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5. Domiciliul.

Partea generali, — Tabela 5.

Domiciliu (Regiunea din {ar3).

Regiunca din fard Numirul bolnavilor %o
Transilvania 1106 8093
Banat, Crisana st Maramures 222 1623
Regat 29 212
Bucovina v 051
Basarabia 2 021

Total 1367 100 %

Din toate cazurile 81 % provin din Ardeal. Informafiuni partis
culare dovedesc, cd cu excepfia regiunilor din sudul Transilvaniei
(regiunile din jurul Brasovului si Sibiului bolnavii vin in general la
Clinica din Cluj. Aceastd sfafistici poate fi privitd deci cu aproximatie
ca cea a Ardealului; cele 19 % ridmase sunt bolnavi din provinciile
invecinate. Ar fi de dorit, ca si avem o sfafistici valabili pentru ins
treaga Romdnie, ceea=ce va fi posibil, daci cu fimpul si celelalte centre
universitare ale fdrii vor publica date sfatistice’ ‘asupra tuberculozelor
cutanate. O sfafisticd generald pentru Romania intreagd ar da desigur
cu fotul alt rezultat, cici dupd cum ‘aratd fabela 5, iuberculozele cufa-
nate sunt mult mai frecvente in regiunile munfoase, iar vechiul regat
este in cea mai mare parte ges, in plus are feritorii mari situate pe
langi mare, ceea=ce frebuie luat asemenea in considerare.

Climatul joacd si el un rol.imporfant. Tarile cu climat rece si
umed ocupd primele locuri in ceea=ce priveste numdirul bolnavilor de
fuberculozd cufanald. Tirile, cari au o situafie foarte nordici formeazi
o exceptie. Astfel in (Grondland lupusul ar fi necunoscud. In regiunile
fropice este asemenea rar. In Banat si in Crisana climatul este mai
cald, ca in Ardealul propriu zis si de fapt numarul bolnavilor venifi
din regiunile acesfea este relativ mai mic.

In afari de climat au importantd si deosebirile in ceea=ce priveste
imbricimintea gi lJuminatul, standardul de viaf3, locuin{a, mai departe rezis=
tenta redusi, lupusul find un simptom al tuberculozei atenuate. Cu toate
accestea desi la noi tuberculoza organelor interne este foarte frec=
ventd, iar lupusul destul de frecvent, suntem ~ ca si Jadassohn si
Volk — de pirerea, ¢3 lupusul nu se prezintd fotdeauna impreund
cu o fuberculozi infernd. Datfe exacfe in aceastd privin{d nu s’au putut
gdsi, decit intr'o parte a cazurilor, Clinica noastrd dand importanta
in primul rand imbolnZvirei pielii. Din aceastd cauzd n’am putut coms
punc dale statistice referitor la aceastd chestiune. Totugi am putut
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remarca, cit de rar a fost semnalati o fuberculozi pulmonari in foile
de observajie si chiar noi personal cunoaslem o serie infreagi de lus
pici, care nu prezintd nici un semn de tuberculozd a altor organe.
Cu foate acestea la Clinica noastrd s'au observat 2 cazuri de moarte
prin tuberculozi galopantd la lupici. In primul caz pacienta, o bolnavi
tandrd cu lupus al fefei prezenta deja la primire un cafar al ambelor
varfuri. In cazul al doilea nu exista nici un simptom de tuberculozi
a organelor interne. Aici e mai mulf ca sigurd o invadare a organis~
mului cu bacili tuberculogi provenifi din focarul lupic; ea nu este
exclusd nici in primul caz.

Dupid Grdn lupusul este foarte rar in Finlanda, dupd Moles-
worth, Pusey, Lawrence asemenea pulin frecvent si in Australia si
America, cu foate ci in pirfile acestea tuberculoza pulmonard este
foarte frecventd. Procentul ridicat al tuberculozelor cufanate in Elvetia,
unde fuberculoza pulmonara este rari, vorbeste asemenea pentru o
oarecare independentd a pielii faid de alte forme ale tuberculozei.

Parlea generald, — Tabela 5.

Domiciliu (Calitatea solului).

Calitatea solului Numairul bolnavilor %o
Sol muntos 992 72°56
Sol plan 375 2044

Total 1367 100 %o

Tabela 5 arafd un numir mult mai mare de bolnavi in regius

nile muntoase si anume un procent de 72.5% fafi de procentuafia
de 27.5% a bolnavilor de pe ses.

Partea generali. ~ Tabela 6.

Nafionalitatea.

Nationalitatea Numirul bolnavilor %o
Romé_ni . 913 66795
Maghiari 334 24430
Germani 53 3875
E_vrei ] 62 4535
'Ilnga_m 2 0146
Cehi 1 0073
Bulgari | 0073
Rusi 1 0073

Total 1367 100 %

Rasa joacd un rol destul de neinsemnat in tbc. cufanati. Astfel
la negrii, unde tuberculoza e foarte raspandits, cazurile de fuberculozi
cutanatd nu sunt mai frecvente ca in altd parte. Stafistica noastrs nu
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aratd de fapt nimic inferesant in aceasti privin{i. Procentuafia imbols
navirilor de tuberculozd cufanatd la diferifele popoare de aici di apros
ximativ acelag raport, ca si sfafistica populafiei Ardealului. Astfel
tabela noastrd aratd aproape 67 %o pentru Romani, a cdror procentuatie
in Ardeal a fost de 68 % cu ocazia ultimului recesimint al populafiei.

Partea generald. — Tabela 7.
Intensitatea tratamentului.

Intensitatea fratamentului Numirul bolnavilor %
Cazuri ambulante 637 4660
Primifi in clinica odati 518 3790
" oo , dc 2sori 126 921

" om , de 3sori 48 351
" n , de 4-ori 21 153
" " » de 5-ori 15 109
. o » de 6=ori 1 008

” " » de T-ori -~ —
y o . de 8rori 1 008
Total 1367 100 %o

Drin redactarea unui catalog precis al bolnavilor am reusit s3
obtin nu numai date foarte importante referifor la numarul bolnavilor,
evitind astfel ca un acelas bolnav si fie de 2 ori socofit, ci am avut
ocazia si observ, ci o serie infreagd de bolnavi (aproape 20 %) n’au
fost numai o singurd datd, ci de mai multe ori in fratamentul Clinicei.
9% au fost de doud ori, 3.5 % de trei ori, 1.5 %0 de patru ori, 1%
de cinci ori, un caz de sase ori si in fine unul chiar de opt ori pri=
mit in Clinici. Acest fapt demonsireazi rezistenfa tuberculozei cufa=
nate faji de tratament, dovedind in acelas fimp, ci bolnavii vin bu-
curosi Ja clinici, unde primesc un fratament mult mai rafional si
unde sunt mai pufin expusi curiozitdfii lumii. In aceastd privin{i este
interesant, c¢i in Clinica noasfri au avuf loc mai mulfe cisiforii intre
lupici si mai mulfi bolnavi au rimas la Clinicd, la cerere proprie, ca
infirmieri.

46.6 % procente a observafiunilor au fost cazuri ambulaorii. La
o mare parfe a acestor bolnavi nu era vorba de persoane frafate in
mod ambulafor, ci ei au fost trimisi la Clinica noastrd din provincie,
sau din partea celorlalte clinici clujene pentru stabilirea naturei afec~
fiunei cufanafe, pe care o prezentau. Dup3d stabilirea diagnosticului
bolnavii au fost retrimisi in spitalele apropiate de domiciliul lor, resp.
la clinicile unde ei au fost primifi, sustriginduse astfel unei observa=
fiuni ulterioare. Din aceastd cauzid n’am putut si culeg date stafistice
despre ivirea tuberculozelor cutanate la indivizi deja tuberculogi, nici
despre localizafia primard, coinferesarea mucoaselor efc.
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9. Data primului tratament.
Parica generali. — Tabela 8.
Data primului fratament.

Data primului tratament Numirul bolnavilor %
Prezentafi la tralament in prima lund 50 3_65
» intre 1—3 luni 131 9:58

.o . 3—6 . 151 1104
o D612, 305 2231
T 7 inal 2a an 199 1455
. . 3 , 105 768
oo aa 82 599
A S 57 416
oL .. ba 53 2:95
... Ta o, 35 2:56
s e e . 8a 31 226
» » " " 9-a ., 18 1°32
» » ”» ” 10-a » 50 365
” » " dupi 10 ani 100 730
Total 1367 100 %o

La examinarea acestei tabele se poate vedea, cd cel mai marc
procent al bolnavilor (22%) au venit la Clinici la 6—12 luni dupi
izbucnirea afecfiunei, iar 14.5%0 la 1—2 ani. La inferogator a reesit,
ci la o mare parte a bolnavilor prima vizitd ficutd la Clinicd a fost
prima consultafie medicald. Avind 1in vedere, ca in interesul unui
fratament rafional este absolut de dorit, ca bolnavii sd se prezinte cat
se poate de repede la medici ‘st c¢d numai in acest caz este posibild
oprirea procesului printr'un tratament metodic, inainte de a fi putut
produce disfrucfii ireparabile, este indeosebi imporfantd compararea
primului §i ultimului rind al acestei tabele. Pind cind procentul
bolnavilor prezentafi la tratament deja in prima lund a boalei, a fost
numai de 3.5%, procentul bolnavilor venifi dupd 10 ani de boali a
fost peste 7°. Cu foate cd frebuie si recunoastem, c¢i cel pufin
jumdtatea bolnavilor a fost deja anierior sub un fratament medical,
este fotus absolut sigur, cd terapeufica aplicatdi de medicii practicieni
din orag §i dela fard a fost complect incapabili si producid rezultate
durabile. Mai departe se poate vedea si aici, cd cea mai mare parfe
a bolnavilor de fuberculozi cufanati provine din straturile sociale cele
mai infericare §i inculte, dupa cum am si accentuat deja acest fapt
in concordanfd cu alte sfafistici. Maladia produce numai pufine acuze
subiective, este deobicei (o excepfie face in aceasti privin{i citeodati
lupusul eritematos) complect nedureros §i nu impicdecd aproape nici=
odatd bolnavii in exercifarea funcfiunei lor. Astfel ei se hotiresc
destul de frecvent prea tarziu la consultarea unui medic, atunci cind
o reparafie ad infegrum este deja aproape complect imposibild. Aici
se prezintd penfru medicul practician, mai ales pentru acela, care vine
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in contfact cu clasele sociale infericare, o ocazie foarte buni pentru o
muncd de luminare a poporului; aici ne gindim in special la medicii
de circumscripfie si la medicii caselor cercuale. Dealtfel despre aceasta
vom vorbi incad la concluziuni.

Intr'un numidr destul de mare al cazurilor bolnavii au venit la
Clinicd numai din cauza rusinei, pe care o simfeau, precum si din
cauza insultelor la care au fost expusi. Explicafia rezultatelor triste
din fabela de mai sus se giseste desigur in indolenfa claselor sociale
inferioare. De alifel aceasta e numai o lature a chestiunei; aceeas
indolenfd face, ca femei cu afecfiuni ginecologice sericase si fie
fratate de moage, iar indivizi cu afecfiuni interne sau fracturi si cadi
in mana diferifilor sarlatani, Cine a trdit chiar si numai scurt fimp la
fard, poafe sd=si aducd aminte de foarfe multe cazuri cu sfarsit tragic.
La Clinica Medicald de aici Prof. Goia a prezentat un pacient cu
ulcer stomacal, care pentru a=si alina durerile insuportabile si=a pro~
dus cu ajuforul unui fier rosu arsuri de gradul II—III in regiunea
stomacald, a cdror urme se observd si dupd mai mulfi ani sub forma
unei cicatrice extinse, radiate. Astfel” de cazuri — din nefericire ~—
survin destul de frecvent.

Partea speciald a tabelelor statistice.
In cele ce urmeazi voiuda un fablou general al diferitelor cazuri
de tuberculozd cutanati, observatd la Clinica ‘din Cluj, trecind apoi
la discufia tabelelor ficute separat penfru fiecare forma.

Dartea speciald. — Tabela 1.

Tabloul general al diferitelor forme ale tuberculozei cutanate.

No. No. %0 fa}i de
Denumirea formei cazurilor % cazurilor %o tofalitatea
combinate dermaltoz.
Lupus vulgar 451 32900 553 36000 2444
miliar diseminat — — — — —
Tuberculoza verucoasi 42 3000 65 4220 0287
” colicuativad 430 32110 532 34°650 2:355
Forma fumorald a ibc. cutanate — — — - et
. ulcercasi a tuberculozei
cutanate 5 0360 9 0586 0044
Tuberculoza miliatd a pielii 1 0070 1 0165 0004
. lichenoida 9 0600 62 4036 0274
. papulo-necroticd 36 2500 60 3906 G265
o indurativi —_ — 8 0521 0035
Lupoid miliar benign — . - — — —
Lupus pernio 5 1360 7 0456 0031
Angioslupoid - — - — —
Lupus erifematos 237 17100 238 15:56) 1°033
Cazuri combinate 151 11010 —  Dermatoze 93208

Total 1367 100%o 1535 100 % 100 Y%
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Dupi cum se poate vedea din fabela, urmdtoarele patru forme:
forma tumorald, lupus miar diseminat, lupoid miliar benign Boeck
si angio lupoid, despre cari foate sfafisticile §i fratatele afirmd, ca sunt
extrem de rare, nu s’'au observat de loc la Cluj, iar tuberculoza mis
liard a pielei s'a vizut numai inif'un singur caz. Eritemul indurafiv
Bazin asemenea nu s’a observat niciodati singuri; in combinafie cu
alte forme I'am gisit de 8 ori. Lichenul scrofulos, ca afecfiune unicd
s’a gdsit numai de 9 ori, combinat insi de mai multe ori, incdt in
fotal a fost destul de frecvent (62). E interesant gi diferd foarte mult
de alte sfafistici procenfuafia ridicatd a tuberculozei colicvafive in sta=
fistica noastrd, ea fiind reprezentatd cu un procent de 32.1, aproape
egal cu lupusul (32.9°0). Cercetind cauza acestei diferenfe, am aflat,
cd in sfafistica Iui Volk figureazi numai scrofulo-dermia primara.
Acum daci vom scoate din numirul fofal, deci din 523 de cazuri
cele 347 cazuri, cari au fost diagnostizate numai ambulatoric (nepris
mirea lor in Clinica noastrd aratd, ci prezentau si o tuberculozd
internd), atunci vom objine un procent de 0.82 (din toate dermatozele),
care sti deja mal aproape de. cele 0.3 procente ale sfafisticei din
Kiel, cu toate cd'l intrece incd destul de mult. La noi se iau frec-
vent i cazurile de tuberculozi colicvativi secundari (fistule la tbc.
osoasd, limfom tuberculos) ca scrofulo-dermie. Destul de frecvent a
fost fotusi notat in foile de observafie, ci bolnavii au fost transpusi
la Clinica Chirurgicali.

In stafistica lui Jaja pentru Apulia lupusul e reprezentat prin
52%o, scrofulosdermia numai cu 17%o, iar lupusul eritematos cu 21%o, -
deci mai frecvent ca in sfafistica noastrd (17 procente). In sfafisticile
Clinicelor Universitare din Breslau si Kiel, unde procentuatia diferi=
felor forme este socofitd fafd de fofalitatea dermatozelor si nu fata de
numirul tofal al tuberculozelor cutanate, gdsim 4.7, resp. 2.5%0 pentru
lupus. Procentuafia corespunzitoare din stafistica noastri este de
2.44%)s, deci aproape egald cu cea din Kiel. Tuberculoza verucoasi
0.402%, resp. 0.111%; la noi 0.287%. Lichenul a fost la noi ceva mai
frecvent: 0.274, fati de 0.0157 in Breslau si 0.069 in Kiel. Erites
mul indurativ Bazin aproape la fel ca si in Kiel (0.037, 1a noi
0.035). Lupusul eritematos in Breslau 0,7, in Kiel 0.6%; la noi a
fost aproape de 2 ori mai frecvent: 1.05%. In statistica de 30 de
ani (1898—~1927) a Clinicei dermatologice din Budapesta lupusul
formeazd 1.6% din totalitatea dermatozelor, iar lupusul eritematos 0.6%,
Alfe forme de tuberculozi cutanati nu figureazi in sfatistici.
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Stafistica speciald a diverselor forme ale tuberculozei
cutanate.

Dat fiind faptul, cid simptomatologia diverselor forme nu infri
in cadrele acestei lucrdri, vom da in cele ce urmeazid la fiecare formi
numai dafe scurfe asupra momentelor, cari formeazd scheleful sfafiss
ficei noastre. Afard de acestea incd cifeva nofiuni asupra ciilor de
infectie, imunitifii elc.

) forme, cari se prezinfi sub forma de placarde singuratice
progredienfe.

1. Lupus vulgar (tuberculozi lupoasi).

Lupusul vulgar este dupd pirerea concordanfi a tuturor autorie
lor forma cea mai frecventd a tuberculozei cutanate. El formeaza si
in lucrarea de fafd cu 451 cazuri mai mult de a treia parte din
totalul - cazurilor de tbc. cutanatd (1367) si anume 36%bo; dupd scis
derea cazurilor de tuberculozd colicvafivd secundard procenfuajia des
vine i mai mare: 41%o.

Infecfia se produce ori pe calea exiernd, ori pe cea infernd
(pe calea sanguind). Diversele forme ale lupusului n’au fost luate in
considerare in sfatisfica noastrd in primul rand pentru faptul, cd in
foarte multe cazuri foile de observalie, dar mai ales figele bolnavilor
ambulanfi nu specificd forma, iar-in al doilea rind si in mod prin~
cipal din cauza, cid denumirile speciale date de diferifi autori n’au
frecut incd in pracfica generald. |

Procentualia din stafistica noasfrd este mult mai micd ca cea
din stafisticile streine cunoscute, Jaja dind de exemplu un procent
de 52%o, iar Preininger chiar 70.2%. Dupd Finsen frecvenfa lupus
sului in Danemarca ar i */s la o mie de locuitori, iar dupd Neisser
Y1 1a o mie de locuitori in Silezia. Aceeas proceniuafic socofitd
peniru Ardeal este /s la mie.

Lupus vulgar (tuberculozd lupoasd).
Tabela A) — Sexul.

Sexul Numiirul belnavilor %o
Femei 255 56'54
Birbafi 196 4346

Total 451 100 %o

In toate sfatisticile predomind sexul femenin, Dupd Hamel in
Germania §i dupi Garcia del Naso in Spania *fs ale lupicilor au
fost femei. In Elvefia Bollag a gisit 69.9%o, iar in Norvegia Grén
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chiar 73 de procenfe de femei. Procentuafiile de 43,46 pentru bérbati
si 56.54%0 pentru femei, gisite de noi corespund mai de grabd date-
lor din Breslau (Martenstein: 56.7%0 femei, 43.3%0 birbali), Pome-=
rania (Leipold 56.5%c femei si 43.5%0 birbafi} si Viena (Kropatsch
58,4 femei si 41.6%0 birbafi). Dat fiind faptul, ci autorii sunt de
parere, cd procenfuafia mai ridicatd a lupusului la sexul femenin nu
se datoreste unei predispozifii mai mari, ci preocupdrii femeii in bu~
citdrie gi in casd, ne place si credem, cd diferenfa mai micd a pro~
centuafiilor se poate explica la noi pe aceeasi bazi. Cea mai mare
parte a populafiei Roméniei friieste in condifiuni afit de simple, incat
femeile sunt legate poate mai pufin ca in alti parfe de bucitdrie si
de casi, ducind aproape acceas viajd ca i birbafii; in afari de
acestea bolnavii se recruteazd dinfre firani in 66.5%0 ale cazurilor.

Tabela B) — Virsta.

' Varsta Numirul bolnavilor %
1—5 ani i 023
5—10 . 18 399

10—15 65 1442
15—-20 118 26°17
20-30 ,, 138 3059
30—40 , 356 12°42
40—50 31 6'87
50-60 13 288
peste 60 ani 11 2'43

Total 451 100 Yo

Privind tabela de mai sus vom pufea observa, ceca=ce de alifel
am accentuat deja si in parfea generali, c3 cele mai multe imbolni-
viri survin infre 20—30 ani,devenind din ce in ce mai rare dupi 30
ani, cu toate cd se pot prezenta cazuri si in bitrinefe. Aceste cons
sideratiuni sunt valabile nu numai pentru tuberculoza cufanati, ci
pentru foate formele de tuberculozi.

In 11 cazuri din sfafisfica noastrs, deci aproximativ in 2.5%s
infecfia s'a fiout la persoane, avind mai mult de 60 de ani. Intre
1.—5 ani am gasit un singur caz, infre 5—10 ani deja 18 cazuri,
adeca 4%o. Influenfa scolaritifii este deci evidents.

Tabela C) — Ocupatiunea.

Qcupafiunea Femei Birbafi Total %o
Plugari 200 100 300 .
Muncitori . 26 39 65 (1)‘6123
Meseriagi 4 26 30 660
Infelectuali 21 24 45 995
Soldai . —_ 7 7 1°36
Comerciani . 4 ~ 4 089

Tofal 255 196 451 100 %o
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Tabela Cla) — Meseriagi.

Meseriasi Femei Birbafi Total
Mecanici — 7 7
Pantofari — 6 - 6
Dogari — 1 1
Tipografi — 1 1
Frizeri : - ©2 2
Mecanici — 1 1
Fierari — 3 3
Zidari - 2 2
Croitori 4 -1 5
Licitusi - 2 2
Total 4

N
(=]
w
]

Cu foate cd — dupd cum se vede din fabela de mai sus —
66,52%0 ale bolnavilor provin din populafia rurald, din acest fapt
totusi nu putem trage concluzia, ci datele celor mai mulfi autori (mai
nou Leipold), dupd care lupusul afinge in primul rdnd populafia
rurald, se bazeazd pe realifate. In Avrdeal.cea mai mare parfe a popu-
latiei o formeazd doar {irinimea. Mai de grabd ne surprinde procens=
tuafia mare a muncitorilor §i a meseriagilor (impreund 21%0) si a intes
lectualilor cu aproape 10%0, care intrece cu siguran{d procentul, pe
care’l prezintd aceste clase /in Ardeal. Dinfre meserasi este foarte
interesantd procentuafia ridicatd a mecanicilor si a pantofarilor. Aceste
doud meserii- furnizeazd impreuna jumatatea- bolnavilor dintre meseriasi
in sfafistica noastra. 7, ) '

Tabela D) — Localizarea.
Numai pe fafd.:

Localizarea : Numirul
Nas 211
Obraz . 177
Buzi 67
Frunte 11
Ureche 21
Plecapd 25
Biirbie : 4 Observatiuni : 431 cazuri cu 316 locuri de

Total 516 localizare.

In cele ce urmeaza intentionim sd comparim fabelele de mai
sus cu alte sfatistici cunoscute, servindusne de lucririle lui Lewans-
dowsky, unde chestiunea localizarii lupusului este foarte minufios fra=:
fati. Aproape la fel ca si Leloir, care a gisit o localizare pe fafd in
aproximativ 88%0 a cazurilor, . in stafistica noastrd fafa singurd a fost
interesatd in 74%, iar faja si frunchiul, sau fafa si. exiremitifile. in
9.63%, impreuni deci in 84%. Predilecfia lupusului pentru fafd .se
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explicd prin faptul, cd aici pielea este mai find i mai expusd traus
matismelor i infecfiunilor, decdt pe regiunile acoperite. Afard de
aceasta e incd foarte importantd vecinatatea mucoaselor si a ganglio~
nilor limfafici, organe, care sunt deobicei in mod primar infectate.
Dupi Lewandowsky lupusul este mai frecvent pe obraz, decét pe
frunte. Ca si acesta din urmi am gisit si noi 177 de cazuri de lupus
al obrajilor si numai 11 cazuri pe frunte. Daca Lewandowsky crede,
ci localizafia cea mai importantd a lupusui e nasul, acest fapt este in
perfectd concordantd cu stafistica noastrd, nasul fiind inferesat de cele
mai multe ori (in 211 cazuri).

Tabela D]a — Tabela generali a localizirilor.

Localizarea Num3rul bolnavilor /o
Numai fati 335 7418
Numai extremitafi 42 9°50

Localizare ncobisnuiti (fruns
chiu, piele pirdasi a cas

pu'ui, lalpd, palmi, perineu) 30 667

Faji si extremitdfi sau frun~
chiu 44 965
Total ‘451 100 %o

Datele mai apropiate asupra infecfici primare lipsind in cazurile
ambulante, n’am putut frafa in mod separat lupusul primar al mucoa=
selor. Cu foate acestea se vede clar din foile 'de observafie ale bol-
navilor infernafi, ¢i in cele mai' multe cazuri era vorba de un lupus
primar al mucoasei nasale, care a/invadat mai firziu tegumentele na=
sului si ale fefei. Intr'o micd parte a cazurilor s’a gdsit chiar un lu-
pus primar al faringelui. A doua formd cea mai frecventd a fost in
Cluj, dupd aparent3, frecerea lupusului pe nas de pe obraji si frunte,
iar cel mai rar am infdlnit o infecfie externd-a nasului. Dupa Levans~
dowsky lupusul pleoapelor nu este prea frecvent, cu toate acestea noi
am gisit 25 cazuri, ceea=ce corespunde la 6%, Ectropionul cicatricial
al plecapei infericare s'a observat si in Cluj in cateva cazuri. Lupusul
pavilionului s’a gisit in 21 cazuri, aproximativ 5%. Lupusul buzelor
in 67 de cazuri; pe birbie rar. Dup3 Lewandowsky el e mai frecvent
pe gat.'Noi 'am gisit rar, tofal in 19 cazuri. Pe pielea piroasi a
capului, ceafd §i frunchiu — la fel cu Lewandowsky — numai in
mod excepfional. Lupusul anusului este — dupd Lewandowsky —
mai frecvent, noi I'am gasit numai odatd la o femeie la nivelul peris
neului, interesind si anusul si fesele. Lupusul extremitifilor s’a intalnit
si la noi, desi nu prea frecvent, Elefantiaza st mutilatiuni s'au observat
asemenea. E inferesant, cd n’am gisit nici odatdi ambele extremitifi
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superioare afinse impreund de procesul lupic; teebue si notim si in=
teresarea mult mai frecventdi a membrului inferior drept, fai de cel
stang (10 cazuri fafd de 3). E de aminfit inci, ci am gisit un caz
de lupus al plantei si al membrului inferior stdng, inir'un caz chiar
un lupus al ambelor plante, iar infr'un alt caz wn lupus al palmei
drepte. In literatura referifoare la aceastd chestiune aceasta localizare
rard nu este nofald.

2. Lupus miliar diseminat.

Aceastd formd nu s’a observat la Cluj. Afecfiunea este de altfel
extrem de rard, fiind observati — dupid Léwenberg — pand in anul
1910 in 30 de cazuri. De atunci Lewandowsky a putut aduna incd
14 cazuri din literatura mondiali.

3. Tuberculoza verucoasa.

Aceasta formi a -fost separati de lupus in anul 1886 de Riehl
si Daltauf, cu foate ci a fost cunoscutd si mai inainte. Vidal a nue
mitzo lupus scleros papilomaios®, iar Hardy ,scrofulid verucos®.
Aceastd formd se observd mai ales la persoane, care prin ocu~
patia lor vin in contact cu un material foarfe infecfios, uman sau
animal, precum si la flizici; in aceastd formd joacd un rol foarte im=
portant numirul bacililor | patrunsi in piele, precum ci virulenfa lor.
Extensiunea afectiunei se face prin ciile limfatice, ea se limiteaza insa
de obicei la ganglionii limfatici regionali si astfel extinderea procesus
lui este destul de limitafa.

Tuberculoza verucoasa.
Tabela A) — Sexul.

Sexul Numirul bolnavilor 9/o
Femei 19 457
Barbali 23 543

Total 42 100 %

Tofi autorii susfin, ci tuberculoza verucoasi afinge cu predilectie
sexul masculin. Acest fapt se observad si in tabela noastrd, desi infr'o

masura foarte redusa. '
. Tabela B) — Virsta.

Virsta Numirul bolnavilor

1—10 ani 3
10—-20 , 3
20-30 . 15
30—40 14
449—50 4
50—60 1

Total 42



— 28 ~

Tuberculoza verucoasd a pielii este aproape exc.lusw oDl?oala a
adultului, ceeasce se poate vedea si din tabela de mai sus. Din cele

~ e rS ¥ .
3 cazuri observate la copii in anamneza am gisit infrun caz pojar,

iar intr'un alt caz scarlatini. Infecfia s'a fdcut aici verosmlll. pe calea
hematogend. In liferatura referitoare la aceasti chestiune gasim nume=
roase cazuri similare (Nobl, Little, Comby, Bloch etc).

Tabela C) Ocupafiunea.

Qcupatiunca Femei BRirbafi
Plugari 10 1
Mescriasi — 3
Muncitori 6 - 7
Intclectuali 1 }
Idati -
g;ﬁl;ilorcsc 2* —  * Infeclic profesionald.

Total 19 23

Dupi cum se vede din accasta fabeld la bolnavii de sex mas-
culin nu gisim acele ocupafiuni, cari ar pufea si explice o infectie
profesionald, ca de exemplu medici veferinari, micelari etc. Cu toate
acestea este posibil, ca intre fdrani. §i muncifori sd existe indivizi, cari
au venit in contact cu animale bolnave, sau cu piei provenife dela
animale tuberculoase, infecfia putdndusse face si cu tipul bovin. Intre
femeile bolnave am gisit 2 spildtorese, la care s’a putut presupune
o infecjie profesionala.

Tabela — D) Localizarea.

Localizarea Numirul
Nas 1
Extr. sup. dr. 16
Txir, sup. st 15
Extr. inf. dr. 7
Extr. inf. st. 8
Obraz 2
Total 49 locuri de localizare la 42 cazuri.

In concordanti cu literatura referifoare fabela de mai sus ne
arat3, cd afecfiunea afinge in mod predilect extremitifile si anume mai
mult cele superioare. Din cazurile noastre 3 au prezentat o localizare
rard. In 2 cazuri era vorba de fafd; cazuri similare au fost descrise
de Fratelli si Nobl. In al treilea caz afecfiunea inferesa nasul ; si aceasti
localizafie a fost deja semnalati de Wise si Zimmer. O privire arun=
catd pe tabela despre localizare ne arati, ci cei 42 de bolnavi au
prezentat numai 49 de placarde erupfive, deci in marea majoritate a
cazurilor a existat numai un singur placard erupfiv. Intre alfii si Volk

accenfuiazd acest fapt, susfinind, ci aceasta ar §i o reguli la tbc.
verucoasa,
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Tuberculoza colicvativa (scrofulosdermie).

Prima denumire e dati de Jadassohn. La aceasti formi este
vorba de procese colicvafive speciale ale pielii, provocate de bacili
tuberculosi; condifiunile de imunifate joaci un rol foarte important la
aceasti formi. Afecliunea are un decurs cronic, cu formare de fistule
si cicafrici si e numai pufin dureroasi. Tuberculoza colicvafivi se
poale concepe in cea mai mare parfe ca o tuberculozi de contiguitate.
Pielea cste deci numai in mod secundar atacatd, iar focarele primare
se afld in ganglionii limfafici, tendoane, oase sau arficulafiuni.

La compunerea sfafististicei noastre am finut cont si de cazurile
secundare §i numai mai tirziu, comparind~o cu alte statistici, am vi-
zut, ca auforii respectivi au socotit numai cazurile de fuberculozi co-
licvativdi primard. Numai asifel se poate infelege, cd Heny a gisit
pentru DBreslau fafd de 1652 de cazuri de lupus vulgar si 141 de
tuberculozd verucoasd numai 39 cazuri de scrofulodermie, pe cind
noi am gisit dintre 1367 de cazuri de fuberculozi cutanatdi 430 de
cazuri de scrofulodermie, un numar aproape egal deci cu cel al lupu~
sului vulgar (451). Socofind si cazurile combinate cu alte forme am
gasit chiar 532 cazuri de scrofulodermie, fafd de 533 cazuri de lupus
vulgar. Aceasta cifrtd exprimafd in procente 'dd o procentuatie de
34.65 %o din tuberculozele ‘cutanate si 2.35 %o din totalul dermatozelor.
Chiar dupa scoaterea celor 347 de cazuri secundare, procentuatia din
totalul dermatozelor rimane incd 0.82 % deci de 7 ori mai mare ca
in Breslau (0.11 %). Procentuafia cea mai mare din statisticile cunos-
cute de noi este de 17 % din cazurile de fuberculozd cutanati (in
Apulia, Jaja). Trebuie si admitem deci, cd aceastd formd survine
indubitabil foarte trecvent in Ardeal.

In tabela noasird speciald sunt infroduse foate cazurile, chiar si
cele secundare.

Tubcrculoza colicuativa (scrofulo=dermic).

Tubela A) — Sexul.

Sexiil Numirul belnavilor /o

Femei 220 . 5116

Bairbaii 210 4384
Total 430 1.0 %

Referitor la sex n'am gisit date in literaturd. De altfel si tabela
noastrd arafd, ci ambcle sexc sunt aproape in acceagi mdsurd inferes

sate de accastd afecfiune.
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Tabela B) — Virsta.

Varsta Numirul bolnavilor %
1—=5 ani - 2 605
5-10 , 65 1511
10-15 , 104 . 24°18
15-2¢ , 116 26°97
2025 59 1372
25-30 . 31 723
30—-40 18 418
40—-50 10 233

50—-60 , - —
peste 60 ,, 1 023
Total 430 100 %o

Referitor la varsta se afirmi in general, ci aceastd formd sur~
vine in mod predilect la persoane finere. Tabela noastrd prezintd si
ea majorifatea cazurilor observate, 51%o, intre 10—20 de ani. In
copildrie fuberculoza colicvativd se observd des dupd pojar, sau alfe
exanfeme acufe, producindusse verosimil pe calea hematogend. Feus
lard, Torsk, Krauss, Leiner, Bir, Pehu efc. comunici cazuri, unde’
scrofulogomele s’au prezentat deja in primul an al viefii, ca primele
semne ale unei fuberculoze manifeste. Din cele 26 cazuri intre 1—35
ani, adunate de noi, aparfin cu siguranfd mai multe acestei categorii.
La adulfi afectiunea este mai rari. Sciderea frecventei se prezinti
deja la virsta de 25 de ani in fabela noastrs, scizind la 4% la 30
de ani; dupd 50 de ani afecfiunea devine o rarifate. Nici n’am gisit
decat un singur caz la un barbat de 63 de ani.

Tabela C) — Ocupafivnca.

Ocupatiunca Femei Birbafi Total %o
Plugari 186 120 306 7120
Muncitori . 22 33 55 1279
Meseriasi 2 32 34 792
Intelectuali 10 14 24 559
Soldafi — 7 7 155
Comercianti — 4 4 095
Total 220 210 430 100 %%
Tabela Cla — Meseriagi.

Meseriasi Femei Birbafi Total

Pantofari — 11 11

Mecanici — 8 8

Soferi —_ 1 1

Liacatusi — 2 2

Tamplari - 3 3

Fierari — 2 2

Zidari — 1 1

Croitori 2 2 4

Macelari - i 1

Dogari _ t i

Total 2 32 34
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Tabelele nu prezintd nimic deosebit. Este fofusi curioasi partis
ciparea pronunfati a panfofarilor, cu 33 de procente i in general a
tuturor meseriasilor; acest fapt se explici desigur cu modul de viafa
neigienic, care face ca aceastd meserie si predispuni peniru fuberculozi.

Tabela D) — Localizarea.

Localizarea Numirul

Faja 66

Trunchiu 90

Gat 246

Extr. sup. dr. 24 -
Exir. sup. st 21

Exir. inf. dr. 31

Exir. inf. st. 37

Total 515 locuri de localizare la 430 cazuri.

Aceasta depinde dela pafogenie. Leziunile produse pe calea
hematogend pot izbucni ori unde. La infecfia prin configuitate sunt
.inferesate mai ales acele parfi ale. corpului, unde ocasele si ganglionii
limfafici, organe foarfe prielnice pentru tfuberculozi, sunt situate in
apropierea imediatd a pielii. Volk, afirmdnd acestea, explici frecventa
tuberculozei colicvative la nivelul gitului prin fuberculoza ganglionilor
limfafici cervicali §i submaxilari; o privire aruncati pe tabela de mai
sus ne arati, ci peste 50 de procenfe a cazurilor noastre prezentau
aceastd localizare. Conform frecvenjei- mult mai mici a infecfiei hes
matogene, care afinge cu predilecfie extremitifile, vom gisi acestea
mult mai rar interesate; ca si in literaturd, am gisit si noi membrele
infericare ceva mai des afectale, ca cele supericare. Localizarea pe
trunchi, observati de noi cam in 15%, se explici asemenea prin
apropierea unor organe, care se imbolndvesc frecvent de fuberculoza,
ca epididimul si mamelele; este vorba deci in cea mai mare parte de
infecfiuni secuindare. Din contri cea mai mare parte a localizarilor pe
extremitdfi se face pe calea hematogend, ca si la erifemul indurafiv
Bazin; prin contiguitate se produce numai o mic3d parte a scrofulos
dermiilor de pe exiremitdfi, in urma fuberculozei oaselor si arficulafius
nilor dela acest nivel.

5. Forma tumorald a tbc. cufanate.
Aceasti formd rari nu s’a observat la Cluj.

6. Forma ulceroasi a tuberculozei cufanate.
Tuberculoza propriu zisd a pielei.
Aceasts formi se observi in marea majorifate a cazurilor la
bolnavi, prezentind o tuberculozd inaintatd a organelor inferne. Ea se
desvoltd de obiceiu in acele lpcuri, unde mucoasa, usor lezabild, vine
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in confact cu’ secrefiuni bogate in bacili tuberculosi (Uriné,’fecale). .E
vorba deci de o autoinoculare: -Acesti bolnavi se afla inttun stadxg,
cand anficorpi abia se mai formeaza, Ceea=ce O dowzdes.te si reactlé
negativi la-tuberculind, precum si numirul mare de bacili tuberculosi
in secfiunile istologice.

Forma ulccroasii a luberculozei culanate.
(Tuberculoza propriu zis3 a pielei).

A) Sexul B) Vasta . C) Ocupatiunca D) Localizarea
Femei 5 20—30 ani 4 T drance 3 Extr. sup. st. 1
30—-40 , Muncitoare 1 Exir. inf, dr. 2
Comerciante 1 Extr. inf. st. 2

Birbaji -

La not s'au observat cinci cazuri din aceasti formd (0.58%
din tuberculozele cufanate st 0.044% din tofalul dermatozelor), este
deci de 4 ori mai frecvent, ca in Breslau (0.011. din tofalul derma-
fozelor). PFaptul, ci cele 5 cazuri observate de.noi au fost toate la
femei, este desigur numai o intdmplare. Referifor la aceastd chestiune
n'am gisit nici=o indicafie in liferaturd. Trei din pacienfele noastre
sufereau de o- the. intesfinald, avand o virsti de 20—30 ani, cind
tuberculoza florida esle foarte frecventd. Procesul a inceput la anus,
frecind de aici pe regiunile fesiere gi pe faja internd a coapselor,
fiind produs cu siguran{i  prin fecalele, confindnd bacili tuberculosi.
In cazul al IV:lea, procesul; a fost localizat pe dosul. minei stangi.
Cazurile acestea sunt foaite rare, cufoate ci au fost deja descrise de
Léke, Joyce, Nadel si Bonnef. In cazul al V:lea, era vorba de un
ulcer crural tuberculos (Jadassohn), produs eventual prinir'o. super=
infecfie a unui ulcer crural banal cu bacili fuberculosi, in.foaia de
observatie neflind mentionatd vre=o fuberculozd a. organelor inferne,
existdnd insd varice ale gambei si coapsei. Procesul inferesa ambele
gambe. . .

B) Forme exanfematice.

Aceastd grupd a fost cunoscuti mai de mult si in parte chiar
si astizi sub numele de fuberculide. Infecfia este interna, ficandussc
pe calea hemafogend dintr'un focar primar sifuat in organcle internc.
Diclea se afld in acest caz infr'o sfare de alergic infensd; becilii
sunt repede distrusi, neputind provoca astfel decit afecfiuni relafiv
neinsemnate. Debutul este de multe ori insidios.

Am remarcat, ci mai ales aceste forme survin relativ rar sin-
gure, fiind mult mai frecvente in combinafic cu alte forme. De
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exemplu la lichenul scrofulos acest raport a fost de 1:7, iar eritemul
indurativ lui Bazin singur nu s'a observat nici odati la noi, pe ciand
in combinafie cu alte forme 'am intilnit de 8 ori.

1. Tuberculoza miliard a pieli.

Dupd Rost aceastd formi este aga de rari, incit ea n'are des
cat un inferes feoretic. Tileston, Leiner, Spieler, Lafeiner efc. au
publicat aproximativ 50 de cazuri. Thc. miliard a pielei este in marea
majorifate a cazurilor o afecfiune a primei copilirii. Ea este extrem

- A ’ A e . - - I3 .
de rard inir'o varstd mai inainfati; cu foate acestea Naegeli, Nobl
efc. au descris citeva cazuri, survenife la adulti. ,

In cazul nosfru ea s’a prezenfat la un copil de 7 luni, dupi
pojar. Localizare pe fafd si trunchiu.

2. Tuberculoza lichenoidd (Lichen scrofulos Hebra).

Aceastdi formd are inci mulfe alte denumiri; in tratatul lui
Jadassohn Volk citeazi mai mult de 20. Ea a fost descrisi prima
datd de Hebra, istoricul ei fiind compus de Riecke in fratatul lui
Mracek; Sahli, Darier, Wolff si Jadassohn au contribuit foarfe mult
la studiul acestei forme. Afecfiunea este localizatd la nivelul foliculi=
lor pilosi. Dupia Rost iritafiunile culenafe, mai ales razele ulfraviolefe,
sau injecfiile cu fuberculind pot produce aceastd afecfiune, sau mai
bine zis, pof provoca exteriorizarea unei infecfiuni latente. Afectiunea
este benignd, exceptind cazurile din prima copilarie. Vindecirile
spontane sunt frecvente. Tratamentu!l este asemenea, confrar lupusului,
foarte eficace.

Tuberculoza lichenoidi (Lichen scrofulos Hebra.)

A) Sexul - B) Virsta C) Ocupaliunea D) Localizarea
Femei 4 1—10 ani 1 Plugari 6 Trunchiv 8
Barbafi 5 190—20 , 4 Muncitori 3 Extr. inf. stg. 1

20-30 , 3
30-40 , 1

Aceasti form3 s'a observat la noi ca afecfiune unicd in 9 ca-
zuri (0.6% din tuberculozele cufanate), combinati cu alfe forme in
53 de cazuri (4% din tuberculozele cutanate si 0.27 din fofalul der-
matozelor). Lewandowsky susfine, ci lichenul survine aproape exclu=
ziv pani la pubertate. La fel am gisit si noi 79% ale cazurilor pand
la varsta de 20 de ani. O prevalare a femeilor in cazurile survenite




-~ 34 —

dupi varsta de 20 ani (Lewandowsky) n’am putut pune in evident,
ba chiar din confri din 13 cazuri 7 au fost birbafi. Dupd virsta de
40 ani n’am gisit nici un singur caz. Desi Hebra susfine, cd in
copilirie afecfiunea survine mai ales la baiefi, noi am gisit focmai
contrarul, adici 15 fete faji de 3 baiefi, deci o procentuajie de 84
fafi de 16.

3, Tuberculoza papulo-necrotic (tuberculide papulo-necrotice)

Aceasti formd a fost descrisi prima datd de Hufchinson si
Boeck, cari o credeau o formd speciald a lupusului eritematos.
Barthélémy si Darier s'au ocupat asemenea cu aceasti forma. Patos
genia a fost carificatd prin cercetdrile lui Philippsohn si Térdk. Dupa
Lewandovsky ea esfe poate aceea varietate, care prezinti cele mai
multe forme de trecere la celelalfe tuberculoze cutanate. In statistica
noastrd am gdsit-o de fapt din 60 de cazuri in 24 combinati cu
alte forme.

Tuberculoza papulosnecrotici (Tuberculide papulosnccrotice).
Tabela A) ~ Sexul,

Sexul Numirul bolnavilor %

Femei 26 72°22

Birbati 10 27'78
Total 36 100 %o

Referitor la sex n’am gisit date in liferaturd. In stafisfica noastrs

sexul femenin este inferesat inir'un procent mai mare si anume ?30/0

faji de 27%.
Tabela B) — Varsa,

Virsta Numirul bolnavilor O/n
1—5 ani 2 556
5—10 , —_ -
10—15 4 1110
15~20 7 1945
20-25 7 19:42
25-30 , 10 2778
30—40 5 1388
4550 1 2'(8
Total 36 1C0 %

_ Referitor la varstd Rost susfine, ci aceasti formi survine mai
ales la copii si la fineri. Noi am gisit copii in 16.5%, iar fineri
infre 15—25 ani in 39%0 a cazurilor; cu foate acestea am aflat 23%
infre 25—30 ani. Dupd 40 de ani am avuf numai un singur caz.
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Tabela C) — Ocupafiunea.

Ocupafiunca Femeti Barbali Total %o
Plugari 12 4 16 4444
Intelectuali 7 2 9 2500
Muncitori 6 1 4 1945
Soldati — 3 3 833
Mescriasi 1 — 1* 2'78
Total 26 10 36 100 %

In privinfa ocupatiei fabela arati o parficipare foarte pronunfati a
clasei inteligente, cu un procent de 25,

Tabela D) — Localizarea.

Localizarea Num3rul

Fati . 2

Trunchiu 5

Extr. inf. dr. 18

Exir. inf. st. 16

Extr. sup. dr. 10

Extr. sup. st. 5 -
Diele paroasi a capului 1

Total 57 locuri de localizare la 36 cazuri.

Daca Rost susfine, ci aceasti form3 inferescazi mai ales exfre~
mitdfile, aceasta reese si din stafistica noastri. De pielea padroasi a
capului survine mai ales la copii, ‘dupd cum am observat si noi in~
tr'un caz, la o fefifi de 3 ani.

4. Tuberculoza indurativa

(Eritem indurativ Bazin).

Afecfiunea se produce pe calea hematogeni pe ldngi particie
parea sistemului vascular (Lewandowsky, Schidachi). Ea se prezinti
aproape exclusiv pc gambe, In Cluj singur nu s’a observat niciodati ;
in combinatie cu alte afecfiuni I'am intilnit incd in 8 cazuri (0.5%0
din fuberculozele cutanate, 0.035 din tofalul dermatozelor). Aceasti
formd atinge mai ales sexul femenin; de fapt si la noi 6 din cele
8 cazuri s’au observat la femei.

5. Lupoid miliar benign (Boeck).

Nu s’a observat la Cluj.

* Spalitoreasd. Infectic profesionala.
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6. Lupus pernio.

Discufia asupra incadrérei acestei afecfiuni, asemenea foarte rari
nu este incd inchisi. Formele descrise de Huichinson sub numele de
,Chilblain-Lupus“ si de BesniersTenneson suP numele d.e Lupus
pernio ar fi fost dupi Lewandowsky numai cazuri de l'upus entematps,
sau dupi Ehrmann o combinatie a acesfei afecfiuni cu {ubercuhde
papulosnecrotice. Lupusul pernio a fost descris prima datd de Ten=
neson in anul 1892, Jadassohn, observind 5 cazwrii, a dovedit legi-
fura acestei forme cu tbe. cutanati. Lewandowsky crede, cd afectiunca
aparfine grupei lupusului. Jadassohn, Schumann efc. o clasific in
grupa lupoidului miliar, mai bine zis intre tuberculidele indurative
cutanate gi subcutanate. Majorifatea autorilor sunf de pérere, ci lupusul
pernio nu este numai o dermatozd purd. O cointeresare a altor organe
se observa destul de frecvent. Dupd Boeck, Jadassohn ar fi vorba
de o afectiune generaldi. O alergie diferitd de cea observati in cele=
lalte forme, eventual §i factori endocrini par a juca un rol in produ=
cerea ei. Reacfia cu tuberculini este complect negafivi.

Lupus pernio.

A) Sexul B) Virsta C) Ocupatiunca D) Localizarea
Femei 2 20—30 ani 2 Plugari 2 Nas 3
Biirbafi 3 30—40 -, '3 Muncitori 3 Obraz 2

Este interesant, ci aceastd forma s'a diagnosticat la Cluj de 5
ori, Jadassohn a observat doar tot afitea cazuri. La noi lupusul per-
nio a fost observat la 3 birbafi si la 2 femei. In ceea=ce privesie
varsta, 2 cazuri au fost infre 20 si 30 de ani, iar 3 infre 30—40 de
ani. Dupa ocupafie 2 femei si un barbat aparfineau clasei muncitoresti,
iar 2 barbafi au fost plugari. Localizarea a fost in foate cazurile exs
cluziv pe fafd si anume in 3 cazuri pe nas, Contrar celorlalte stafistici
afecfiunea nu s'a observat la noi pe mani.

7. Angioslupoid.
Aceasta formi foarte rard nu s'a observat la noi.
Lupus eritematos (uleritem centrifug).

De cind unii autori, asifel mai nou Mac Leod neagd nafura
tuberculoasd a lupusului eritematos (tabloul istologic este chiar si dupi
Lewandowsky diferit de cel al celorlalte forme), alfii, ca Arndt, Bloch



si Gougerof au pus in evidentd bacili Kochin placarde de lupus erite~
matos. Lupusul eritematos este totdeauna influinfat ~ in bine sau in
riu — de tuberculini. Jadassohn, Brog si Unna sunt de pirere, ci
in efiologia lui fuberculoza poate juca un rol ocarecare, aceasta insi nu
se poate afirma cu siguranjd despre foate cazurile. Rost accenfuiazi,
ci a gasit afecfiunea frecvent la persoane, cari sufereau de fuberculoza
ganglionilor bronsici, mai rar de fuberculozi pulmonard, sau de fus
berculozd cutanati. Jadassohn a publicaf un caz survenit dupi o gass
tritd, iar Werter o agravare in fimpul menstruatiei. Dupd Rosf si Jadas=
sohn climatul, frigul si lumina solard frebuesc considerafi ca factori
foarte importanti in efiologia lupusulul eritematos. E. Hoffmann si
Winfernifz au observat cazuri dupd un fratament cu lampa Quariz.

In Geermania de sud si in Girecia aceastd formi este frecvents,
in Germania de nord, in Elvefia si in Asia rari.

Noi am gisit 238 de cazuri de lupus eritemafos din 1367 ca-
zuri de tuberculozi cutanati, deci 15.56 %0 ; procentuafia fajd de totalul
dermatozelor este de 1.05%o. Gyérgy a gasit la Clinica Dermatolo-
gici din Budapesta numai o procentuafie de 0.6%0 din totalul ders
matozelor. Pentru Breslau si Kiel aceasta procentuatie e de 0.6, resp.
0.59%0. In America afecfiunea este asemenea destul de rard (0.4°fo
din fofalul dermatozelor), e inferesant ins3, ¢d lupusul vulgar esfe incd
si mai rar (0.3°0 din fotalul dermatozelor).

Lupus eritematos (ulerifem centrifug),
Tabela A) — Sexul.

Sexul Numirul bolnavilor %
Femei 171 7216
Barbati 66 27'$4

Total 237 100 %

In stafistica lui Rosf gisim o parficipare mai mare a sexului
femenin si anume 2:1, la Jadassohn raportul este de 3:1, la Gydrgy
la Clinica din Budapesta tof atita. Noi am gisit 72 %/ de femei si
28°/o de birbafi, deci asemenea aproximativ 3:1.

Tabela B) — Virsfa.

Virsta Numarul bolnavilor %o
{0—15 ani 5 21
15—~20 a:l 27 114
2030 , 89 376
30—40 , 65 275
40—~50 34 144
50—-60 , 13 - 5:4
peste 60 , 4 16

Total 237 100 %o



- 38 ~

Referifor la varsti Rost crede, cd lupusul eritemAatOS, survine iu:
special intre 20—40 de ani; inainte si dupd aceastd vrsta se ot.)s.erva
numai in mod excepfional. Noi am gisit cele mai mulle cazuri intre
20—30 de ani, apoi infre 30—40 de ani. Cu toate a.ces?ea z;m Fﬂat
990 intre 15—20 de ani, 120 intre 40—50 de ani si 5% :nrre
50—60 de ani. Dupi Freud in Berlin varsta de predilectie este infre
30—50 de ani, deceniul al freilea dind mai pufine cazuri. Noi am
gisit tocmai intre 20—30 de ani cei mai mulfi bolnavi (38 O/o).~ In-
aceasti privinjd existd deci deoscbiri destul de mari. Inainte de 15 si
dupd 60 de ani afecfiunea s'a observat si la noi numai cu fotul rar.
Sub 10 ani n’am gisit nici un caz. Acest fapt jusfifica parerea lui
Brog relativ la influenfa puberfafii.

Tabela C) — Ocupafiunea.

Ocupatiunea Femei Birbafi Total %
Plugari 120 17 137 57°80
Muncifori 21 9 30 1266
Meseriasi 4 16 20 8'4{4
Intelectuali 15 17 32 1331
Comercianii " 4 15 633
Soldali — 3 3 1°26

Total 171 66 237 100 Yo

Tabela Cla) — Meseriasi.

Meseriagi Femei Birbafi Total
Mecanici - 4 4
Gridinari 1 — {
Pantofari — 3 3
Frizen 1 1
Tipografi ~ 2 2
Vopsitori - 1 1
Tamplari — 2 2
Croitori 3 - 3
Sticlari — t {
Licitusgi — 2 2
Total 4 16 20

In ceea-ce priveste ocupafia, 60 % a bolnavilor au fost plugari
(influenfa luminei solare i a frigului 7). Statistica meseriagilor nu arati
prevalarea vre-unei meserii.

Referitor la localizarea lupusului eritematos, el se prezintd cu
predilecfic pe acele parfi ale tegumentelor (¥. Veiel), care sunt ex~
puse luminei. aerului si altor irifafiuni externe: fafa capul si mainile.
Dupi frecven{d ordinea este urmdfoare: nasul, obrajii, pavilicanele,
piclea piroasd a capului, mdinile. Toate celelalte localizafiuni ar fi rare.
Statistica noastrd corespunde complect acestor considerafiuni. E curioass
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Tabela D) ~ Localizarea.

Localizarca Numi3rul
Nas

Obraz Ilgg
Buzi 12
Piclea pidroasd a capului 7
Extremitii 4
Plecapa 9
Birbie 8
Ureche 19
Trunchiu 2
Frunte 6
Gat 1
Ceafi {
Talpi 1
Palini 1

Tofal 332  locuri de localizare la 237 cazuri.

localizarea relativ rard pe pleoape, menton si frunte. Lupusul eritema=
tos localizat pe palme — foarte rar — s'a observat si la noi odati.
Este de aminfit incd un caz cu o localizare unici pe filpi. La stu~
diul materialului 2 momente mi-au atras atenfia. In primul rind faptul,
ci bolnavii de lupus eritematos s'au ' prezentat la Clinici in general
mult mai repede, ca bolnavii de lupus. Aceasta se explici poate prin
sensibilifatea mult mai mare a acestei afecfiuni. In al doilea rind ftre~
bue s3 accentuez faptul semnalat in mai multe randuri de bolnavi, c2
unele placarde dispdreau sponfan, recidivind  apoi dupd un interval
diferit. Acest' moment este important din punct de vedere ferapeutic,
putindusse explica astfel efectele ,miraculoase” ale unor alifii.

Cazuri combinate.

Din cele 1367 cazuri de fuberculozi cufanatdi 151 (11.12°%o)
au fost combinate, prezinti nu numai o singurd, ci mai multe forme .
de tbe. cutanati. Cel mai frecvent s’au observat doud forme, mai rar
trei si in mod excepfional chiar 4, sau cinci la acelas pacient. Con=~
form considerafiunilor din partea generald rolul principal 1l joacd aici
dispozifia locald a fteritoriilor cufanate respective.

" Cazuri combinate.
Tabela A) — Sexul.

Sexul Numirul bolnavilor %o
Femei 69 _ 43:7
Barbati 82 543

Total 151 100 %
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Tabela B} ~ Ocupafiunea.

Ocupaliunca Femei Birbafi  Tofal %
Plugari 63 54 117 ??:5
Muncitori 1 11 12 ?.9
Meseriasi 4 12 16 10.()
Soidaft — 3 3 2 '0
Comercianti 1 2 3 20

Total 69 82 151 100 %o

Cazuri cu mai multe forme de tuberculozd cutanata.
1. Lupus vulgar (singur in 451, combinat in 102 cazuri).

Lupus vulgar singur

»

»

n

»

¥

T Y Y T YT S w

»

Denumirea Numiirul bolnavilor
451
-+ tuberculoza colicuativa (scrofulodermic) 57
-+ tubcrculoza lichenoidd (lichen scrofulos Hebra) 8
- tuberculoza verucoasi 12

— tuberculoza papulosnecrofici (tuberculide)

—+ tbe. lichenoidi 4 tbe. verucoasd {
+ . ~+ lupus pernio 1
4 tbc, colicuativi - tbe. papulo=necrotici 2
1 » . -+ tbc. verucoasi 2
" <~ tbc. propriu zisi a pielei 1
4 tbe. papulonecrotici 4 lupus pernio 1
~ tbc. verucoasi = tbe. lichenoidi 1
-+ tbe. lichenoidi - the. colicuativi 2
+ . . —ibe. indurativa {crifemn induratiy Bazin) 1
Total 553

2. Tuberculoza verucoasi (singurs in 42, combinatd in 23 cazuri).

Denumirea
Tuberculoza verucoasd singuri

” ~+ tuberculoza colicuativi
~+ lupus vulgar

» ” -+ tbc, lichenoidi
+ tbe. colicuativi
+ ibe. pap. necr+ tbe. lichenoids

T 3 3 %

Numérul bolnavilor
42
6
12
2
2
1

65

Total

3. Tuberculoza colicvativd (singurd in 430, combinats in 102 cazuri).
Denumirea
Tuberculoza colicuativa singurd

»

¥T s o3 % o3

¥ 3 3 3 8

=+ lupus vulgar
tbe, lichenoidi
tbe. papulo-necrotici
—+ tbe. verucoasi
+ tbe. propriu zisi a pielei
lupus vulgar ~+ tbe. papulonecroticy
fbc verucoasa
» lbc
+ ., » - tbe. lichenoidi
:t tbe. papulonecrohca - tbe. lichenoids

» indurafivi

Total

propriu zisi a pielei

Num3rul bolnavilor

430
5T
22

Lol S IV SRSV S i Y V)

532
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4. Tuberculoza propriu zisi a pielei (singuri in 5, combinat¥ in 4 cazuri).

Denumirea Numirul bolnavilor
- Tuberculoza propriu zisi a piclei singuri 5
» » e » u  tbc. colicuativd ’ 3
» . » » » - lupus vulgar 4 tbe. colicuativd 1
Total 9

5. Tuberculoza lichenoidi (singurd In 9, Vcomb'inali in 53 cazuri).

Denumirca Numirul bolnavifor
Tuberculoza lichenoidi singurd 9
» " =+ tbc. colicuafivd . 22
" » -+ lupus vulgar 18
” ” ~ tbc. papulo-necrofici 3
. » - lupus vulgar + tbc. verucoasd 2
" " + . » - lupus pernio 1
” . + - w + ibc. colicuativd 2
” » 4+ » =+ o, indurativd 1
" " + tbc. papulonecroticd -+ tbe. verucoasd 1
n ” + . . + . coIicuaIivi_-—:l,
Total 62

6. Tuberculoza papulo=necroticd (singurd in 36, combinati in 24 cazuri).

Denumirea Numadrul bolnavilor
Tuberculoza papulo~necrotici singurd 36
» » » -+ the. colicuativa 3
» ” » -+, lichenoida 3
» » » —+ ., indurativd 6
» » » = lupus vulgar 3
” » " + - crilematos 1
n- » » 4, wulgar + tbc. colicuativd 3
» » » + . »  lupus pernio 1
» ” » 4 tbe. lichenoidd - tbe. colicuativi 2
” » » + . » . necr.+ tbe. ver. 1
» . ” + , colicuativai4 , indurativi 1

Total 60

7. Tuberculoza indurativd (singurd 0, combinati in 8 cazuri).

Denumirea Numirul bolnavilor
Tuberculoza indurativi 4 tbc, papulonecroticd 6
” ” 4~ lupus vulgar 4 ibc. lichenoida 1
» - - tbc. papulonecroticd - tbe. colicuativa 1
8

Total

8. Lupus pernio (singur in 5, combinat in 2 cazuri).
Numirul bolnavilor
5

Denumirea

Lupus pernio singur

pus -+ lupus vulgar 4 tbc. lichenoidi 1

papulo-necrotica |
7

Total

» »

» . » » n »



— 42 —

9. Lupus erifemalos (singur 237, combinat 1 cazuri).
Numirul bolnavilor
237
1

Total 238

Denumirea

Lupus eritematos singur .
-+ 1bc. papulo-necrofica

» ”

Infre aceste cazuri combinate primul loc il ocupd din nou fors
mele cele mai frecvente ale tuberculozelor cufanate: lupusul vulgar si
tuberculoza colicvativi. Contrar celorlalie sfafistici este inferesant si
aici numirul mare al acestei ultime forme, care cu 102 cazuri com~
binate este fot asa de frecventd, ca si lupusul vulgar. Din.foate acestea
se vede clar, ci aceasti formd se observd mult mai frecvent la noi,
ca in alte firi. Mai departe e foarte inferesant faptul, ca lichenul scro~
fulos pur s’a observat la Cluj numai in 9 cazuri, pe cdnd combinat
cu alfe forme in 53. In literaturdi aceastd chestiune nu este deloc
amintiti; Lewandowsky afirmd tocmai din contrd, cd tuberculoza pa-
pulosnecrotici este aceea formd, care prezintd cele mai mulfe treceri
la celelalte varietdfi ale tuberculozelor cutanate. La noi tuberculoza pa=
pulosnecroficd ocupd numai locul al 4=lea, fiind observatd singurd de
36 ori, iar combinatd numai in 24 de cazuti. Dupd ea urmeazi tu-
berculoza verucoasi cu 42 cazuri pure si 23 combinate ; trebue notat
incd, cd erifemul indurativ Bazin ca afecfiune unici nu s’a observat
la Cluj niciodatd, in combinatie cu alte forme insi in 8 cazuri. Tu=
berculoza propriu zisd a pielii i lupusul pernio sunt afecfiuni rare.
Astfel se poate infelege, ci prima s'a observat numai de 4 ori, iar
a 2=a numai de doua ori, combinati cu alte varietafi. Este un fapt
c?rios, cd lupusul eritematos, formd destul de frecventi la noi, nu
s'a gdsit decdt o singurd datd in combinatie si anume cu tuberculoza

papulo-necroticd. Literatura afirmi, c3 aceasti combinafic este cea mai
frecventa.

- Complicafiunile tuberculozelor cutanate.

In primul loc sti aici complicafia cea mai apropiatd gi anume
tuberculoza organelor interne. Dat fiind insi la noi numdrul mare al
bolnavilor ambulanfi, la care, cum am aminfit deja, au lipsit datele
exacte asupra acestui punct, n'am putut si compun o sfatictici, in
aceasta direcfie find=ci am fi obfinut un tabloy cu fotul fals. Cu tc,bate
acestea dupd un studiu aminunfit al cazurilor am ajuns la urmitoarele
concluziuni: o tuberculozi infernj s’a gasit destul de frecvent la bolnavii
nostrii, dar nici de cum in majoritatea cazurilor,

Aceasta -
complet datefor din liferaturs, Corespunde

O complicatie cu o tuberculozi internd
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s’a gisit cel mai frecvent la tuberculoza colicvativd si numai in al
doilea rdnd la lupusul vulgar. Din contrd s’a observat si la noi cazuri,
unde bolnavii nu prezenfau nici un semn de tuberculozi internd la
infrare, murind mai tarziu fotusi de tuberculozi floridi. O aufcinfecfie
din focarele lupice este aici mai mult ca verosimildi. Este de amintit
" incd ivirea deswul de frecvenid a unei conjunctivite flicfenulare la bol-
navii nogfrii, mai ales in cazurile de tuberculoza colicvativa,

Dupid Volk complicafiunile lupusului inafard de tuberculozd sunt
de 2 feluri: complicafiuni, unde lupusul a produs o predispozifie si
complicafiuni accidenfale. Categoria din urmi nu intrd in cadrele a-
cesfei teze.

Infectiuni . secundare survin destul de frecvent la lupus, daci
epidermul este lezat. Astfel s'a observat frecvent un impetigo ; mai
important ca impefigoul, aceasta form3 circumscrisi epidermicd a in=~
fecfiei streptococice, este forma sa difuzd cutanati: erisipelul. Astfel de
complicaliuni s’au observat des 1a- noi. E interesant cazul unui bolnav
care gi-a gisit o slujbi la Clinici, rdmanand aici mai mult de 2 ani,
In acest timp bolnavul a suferit de 8 ori de erisipel. Cu foate, ci re=
infectia este de reguld la erisipel, totusi rolul predispozant al lupusului
pare a fi incontestabil in acest caz. Wolfheim, Milian si Lannay
susfin, ci placardele lupice prezintd des o ameliorare trecdtoare dupd
erisipel. Acest fapt s'a observat i in cazul de mai sus.

Elefantiazd s’a observat- asemenea destul de des la bolnavii
nostri; astfel din cele 8 cazuri de eritem indurafiv Bazin in jumitatea
‘cazurilor, destul de des la lupusul vulgar si fuberculozid papulo-necro-
ticd, mai rar la alte forme (in 2 cazuri de verucoasa). In cazurile
acesfea invadarea ciilor limfatice prin procesul fuberculos are desigur
un rol covérsifor. ' ‘

Complicaia lupusului vulgar cu cancer este de o imporfanfi
capifals. Darier crede, ci frecventa ei este de 4°/o, iar dupd Leloir,
Sequera, Schichmann ar fi numai de 11/2 %/6. La noi in Cluj can=
cerul s'a observat excluziv la lupusul vulgar si anume de 14 ori in
553 de cazuri, deci 26°%o; e curios, cd 10 din aceste 14 cazuri s'au
infalnit la femei, pe cind Ashibara din contrd a gasit un raport de

- 64 barbati fatd de 36 femei, iar Silbersfein 55 barbati fatd de 45
femei, numai Reisner dind o procentuatie de 59 femei si 41 barbafi.

Din aceasti din urmi sfatistici Volk a dedus o invertire a ra=
portului de pani acum peniru viitor, ceea=ce s'a si realizat in stafis=
fica noastrd, unde rezultatul a fost de 71.29°/o pentru femei.
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Ceeasce priveste virsta Volk crede, ci cancerul dezvoltat pe
bazd lupicd se observd mai ales intre 50—60 de ani. In stafistica
noastrd ¢ de remarcat, c3 fofi 4 birbafi au fost sub 50 de anisi ases
menea 6 din cele 10 femei, deci fotal 71%6 a cazurilor au fost sub
50 de ani. Opt cazuri din cele 14 au fost chiar sub 40 de ani. Pe
baza acestor considerafiuni am ajuns la concluzia, ¢d in cazurile acestea -
lupusul a ficut si scadid foarte mult limita de varstd pentru cancer,
fiindcd de altfel cancerul este o raritate la indivizi sub 40 de ani.

Timpul dela debutul lupusului pdnd la degenerescenfa malignd
variazd, fiind in general — dupid Volk — de 30 de ani. In stafisfica
noastrd variazd in majoritatea cazurilor intre 20—30 de ani. Cu foate
acestea am gasit 2 cazuri, unde lupusul exista numai de 2 ani, un
caz, unde el exista de 3 ani si un caz, vade el s’'a prezental numai
cu 5 ani inainte de debuful cancerului. Cu excepjia cazului de dupi
5 ani foate celelalte se referd la indivizi sub 50 de ani. Cazurile a-
cestea sunt foarte rare, Volk amintesie doar in mod special un caz
al lui B. Schwarfz, unde cancerul s’a prezentat deja dupd 4 ani,
fiind vorba de un birbat de 65 de ani.

In ceeasce priveste localizarea, cancerul s’a observat la Clyj in
10 cazuri pe nas, in 3 cazuri pe obraji, si intc'un singur caz pe buza
inferioard (la 3 ani dupid debutul lupusulwi). Dupi Silberstein procen=
tuafia carcinomului fejei pe bazd lupici este de 82.5°%0. In slafistica
noasird toate cazurile inferesau fafa.

Inverfirea raporfului de pdnd acum devine §i mai accentuats,
daci ne dim seamd, cd la noi procenfuafia femeilor lupice fird cans
cer nu intrece intr'un grad atit de ridicat cea a birbafilor, ca in ce-
lelalte sfafisfici.



Concluziuni.

1. Datcle stafistice de mai sus au fost intocmite pe -Jingd un
catalog alfabefic al bolnavilor, ceeasce a exclus cu o siguranfi abso-
lutd, ca un bolnav si fie de 2 ori contat; exactifatea lor o dovedeste
in modul cel mai eclafant concordanfa aproape complectdi cu mai
mulfe puncte principale din statisficile striine respecfive. Bazindu-ne
pe acest fapt, ne simfim iIndreptififi si presupunem, ci acolo, unde
datele noastre prezinti deosebiri, acesica inseamni, ci si condifiunile
‘din Ardeal sunt diferite.

2. Dat fiind faptul, ci mai mult de 81%0 din bolnavii nostri
sunt de origind transilvanean3 si mai departe este mai mult ca sigur,
cd marea majoritate a cazurilor ~de fuberculozi cutanati din Ardeal
au consulfat in cei 12 ani aproape exclusiv. clinica noastrd, singurul
cenfru pentru astfel de maladii, putem privi datele dz mai sus cu o
exactitate aproape absolutd ca o sfalisticd a tuberculozelor cufanate
din Ardeal. Ar fi de dorit si se infocmeascd stafistici asem3natoare
_si pentru vechiul regat, Basarabia si Bucovina, fiindcd o stafistici a
Romaniei infregi ar da cu siguranfi cu totul alfe rezultate. In primul
rind este importantd mai ales formafia geologicd a pdmantului, dat
fiind faptul, ci in sfafistica noastrd pentru Ardeal 72.5% a bolnavilor
provin din regiuni muntoase; restul Romdniei fiind in cea mai mare
parte ses si chiar o parfe e situatd pe 14ngd mare, condifiunile trebuie
sd fie deci cu totul deosebite.

3. Drocentul tuberculozelor cutanate (6.12%0) din totalul dermas
tozelor este destul de ridicat, existi insd alfe sfafistici unde el este si
mai mare. Pentru lupus procentuafia (*/¢%/o0) este mai micd decat in
stafisticile germane. E izbifitoare in sfafistica noastrd frecvenfa extras
ordinari a tuberculozei colicvative. Se pare cd condifiunile pentru
aceasti formd sunt la noi in special favorabile. Lupusul eritematos
pare a surveni la noi mai frecvent, ca in alte far, prezentind incd
particularitatea, ci aici cele mai multe cazuri se observd intre 20—30
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de ani, pe cAnd dupi stafisticile streine virsta de predilecfie ar fi
infre 30—50 de ani. Lupusul pernio este foarte rar in alte statistici;
cu foate acestea la noi s’au observat 5 cazuri.

4. In ceea-ce priveste sexul sfafistica noastrd nu arati, cu ex-
cepfia lupusului exitematos, nici o prevalare mai imporfanti a sexului
femenin, cu toate ci acest fapt se afirmi pretutindeni. Explicafia ar
fi in modul de frai al femeilor dela fard, ele avand la noi o viaji
asemandfoare cu cea a barbatilor.

5. In privinfa vérstei datele noastre sunt perfect concordante cu
cele din sfafisticele striine (exceptind lupusul eritematos si compli-
cafia lupusului vulgar cu cancer). M’a surprins cresterea relativ brusca
a procentualiei fuberculozelor cutanate la copii intre 5—~10 ani, ceea=
ce n'am gisit in mod special amintit nicdiri si care se poate explica
— verosimil ~ prin ocaziuni mult mai frecvente de infecfie in varsta
scolara. .

6. In ceea=ce priveste ocupafia, paniofarii parficipd cu 21%
dintre meseriasi, acest fapt este insi semnalat gi in alle statistici. E
relativ mare si numirul croiforeselor, suferinde 'de fuberculozi cutanati.

7. Forma geologicd a pdméntului pare a juca un rol important,
cici desigur nu este o conincidentd, ci 72% ale bolnavilor nostri
provin din regiuni munfoase.

8. Referifor la frecventa tratamentului si data primului fratament
am aflat, ci majoritatea bolnavilor au fost in tratament mai mulf decét
odatd, iar un procent considerabil chiar de 3—~4—35 ori; mai departe
am vizut, cd cei mai mulfi bolnavi s’au prezentat la clinici aproxi=
mafiv dupd un an, existd insi mulfi cari n’au venit decdt dupa
10 ani. Asifel ne credem indreptifit se concludem la insuficienfa
tratamentului aplicat de medicii practicieni. Ar fi de dorit ca Clinicile
si fie vizitate de cit mai mulfi bolnavi, ele fiind prevdzufe cu apara=
tele necesare pentfru diverse fratainente fizicale, care dupd fofi autorii
asigurd o vindecare mult mai rapidi si radicald, decét toate celelalte
metode (tratament local cu alifii, regim etc.). Ar fi in special impor-
tant, ca bolnavii si se prezinte la Clinici afunci, cdnd procesul
tuberculos nu este incd prea inaintat, pentru a putea asiglxra o repa~
rafie ad infegrum. In aceasld privin{d este foarte frist, cd numai 50
din cei 1367 bolnavi au venit la Clinici in prima lund a boalei si
infre acestia numai céfiva au fost lupici. Aici ar fi foarfe salutard o
activitate educativd a medicilor de circumscriptie si ai Caselor cer-
-cuale, cea mai mare parte a bolnavilor recrutdndusse din siraturile

sociale inferioare, iar pe de alti parte numai un tratament precoce
poate asigura o vindecare fird formare de cicalrici.
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9. Este interesantd in ceea ce priveste complicafia lupusului cu
cancer, prevalarea semnalati deja de Volk a sexului femenin, contrar
regulei de pind acuma, mai deparfe sciderea izbitifoare a limitei de
varstd pentru cancer (71% a cazurilor sub 50 de ani), precum si
infervalul destul de frecvent foarte scurt pani la degenerescentd ma-
lignd, ceeasce ar fi foarfe rari, dupi cum afirmi celelalte stafistici.

10. In afard de acestea am gisit frecvent diferenfe inferesante
fafd de alte stafistici si in privinja localizirii; am prezenfat datele
respective in capifolele de mai sus §i cred cd repefarea lor este
de prisos.

Cluj, la 27 Iunie 1933,
Védzutd si bund de imprimat.
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