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lniroducere 

1 Statistica este o ştiinfă, care se ocupă cu cercetarea exactă, 

1 numerativă a tuturor manifestajiunilor omenirei, însă aceasta com• 
1 punere numerică a datelor devine numai atunci ştiinţă, dacă prin 

deducfiuni logice vom obtine din ele formule reale, inatacabile. O 
mică parte a statisticei generale o formează statisticile medicale, care 
se ocupă cu toate ramurile stafisficei, inferesând medicul. Cu toate 

1 că deja cu 2000 ani înaintea lui Christos s'au făcut recensămânfe 

1

' ale populatiei în China*, primele statistici medicale le găsim numai 
la începutul secolului al XVJJ"lea, când englezul Graunt a compus 

j un tablou numeric al morfalităfii din Londra. Suedia a fost prima 

l
/ fară, unde a apărut prima statistică sanitară oficială. De atunci 

toale ţările au urmat âcesf exemplu şi ştiinta medicală poate să 

I
l muljumească foarte mu/i sfatislicei. In ceea•ce priveşte terapeutica, 

1 
statistica ajută în alegerea medicamentelor celor mai eficace, precum 

1

. şi a diferitelor metode terapeutice, fizicale şi diefefice; din punct de 
vedere profilactic ne arată, cum putem evita anumite influente 

j dăunătoare, iar în acele maladii al căror agent patogen până acum 
nu este încă cunoscut, ne permite să deducem, dacă metodele le• 

1 rapeulice introduse ne dau oarecare speranfă sau nu. Datele sta/iS;> 

1 

lice medicale au o importantă şi în acele boli, cari se prezintă şi 
ameninţă viata omenirei numai la intervale mari. Cu atât e mai de 
dorit, ca în acele maladii, cari fac parte din cele mai teribile fla• 

1 

gele sociale, producând cele mai mari procente de incapacitate de 
muncă şi de mortalitate, să se facă lotul pentru a putea lupta contra 

J lor, fiind astfel absolut necesare şi statistici cât mai exacte. Ele 

1 

1 

* In România primul recensământ al popula/iei s'a făcut în Iulie 1851 la 
initiativa Voevodului Grigore Alex. Ghica. 
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pol să ne arate drumul, prin care omenirea va putea scăpa de 
aceste maladii extrem de grave. Pe lângă maladiile· infectioase, 
epidemice, cari mulţumit progreselor medicinei au pierdut deja foarte 
mult din importanta lor de odinioară, pe lângă cancer, fală. de care 
suntem şi azi aproape compleei neputincioşi şi cercetarea căruia 
preocupă nenumărati savanti din toale tările, este mai ales tuber• 
culoza, care se numără printre maladiile sociale cele mai teribile. 

Tuberculoza cutanată este din pune/ de vedere medical mai 
puţin periculoasă, dând loc numai foarte rar la moarte. Cu toale 
acestea există posibilitatea lransmisiunei la indivizi sănătoşi cu toale 
urmările ei, ea fiind provocală de ace/aş agent, care în afle organe 
produce dislrucfiuni foarte mari, chiar mortale. Importanta luber= 
culoze/or cutanale este însă cu atât mai mare din pune/ de vedere · 
pur omenesc şi anume această maladie se prezintă mai ales la 
persoane tinere, iar lupusul vulgar, forma ei cea mai importantă şi 
cea mai frecventă, se observă mai cu seamă pe fată. Tragedia 
unui astfel de bolnav este mai ales în faptul, că pe de.-o parte, 
nefiind obligat să stea in pal şi având o stare generală bună ar 
vrea să ia parte în vieta şi aciivilalea semenilor săi, pe de altă 
parfe societatea îl exclude însă din cauza aspectului său respin"' 
gălor. Această conduită este dealtfel uşor de inteles, căci aspectul 
unui lupic, mai ales în sladiul final, nu este ceva plăcul nici pentru 
un medic, cu atât mai mult se observă deci o frică de infectie la 
laici, cari confundă maladia de cele mai mulfe ori cu cancer sau 
sifilis. Bărbat sau femeie, bolnavul este evitat de sexul celalalt, 
fiind astFel exclus din foarte multe plăceri ale vietii. As/fel chi.­
nurile lui sufleteşti sunt desigur mult mai mari, ca cele fizice, căci 

tuberculoza cutanată cauzează numai rar dureri. Ar fi deci de dorit 
nu numai din punci de vedere medical, ci şi din pune/ de vedere 
pur uman, ca bolnavii de tuberculoză cutanată să fie internati i'n 
clinici şi să fie supuşi unui fratamenf rational, cât mai repede po= 
sibil, până când maladia n'a produs i'ncă a/ferajiuni pafologice 
ireparabile. 



Partea generală 

Sub tuberculoza cutanată intelegem foaie afectiunile pielii, pro= 
duse prin bacili fuberculoşi sau prin foxinele lor. 

Incă înaintea descoperirei bacilului fuberculos, Waldenburg, iar 
mai târziu C. Friedlander au atras atentia asupra asemănării dintre 
lupus şi tuberculoză. Hiiier, Schiiler, Leloir, s'au ocupat asemenea 
cu această problemă; în anul 1882 Robert Koch a descoperit bacilul 
tuberculozei, în acelaş an P. von Baumgarlen a văzul bacili tuber• 
culoşi în sectiuni cufanafe, iar A. Pfeiffer într'un caz de lupus al 
conjunctivei. In 1883 R. Demme, J. Doulreleponl, Schuchard, 
Krause, Comil şi Leloir, precum şi Kobner, au văzut bacili tuber ... 
culoŞi în tesutul lupic. In anul 1884 Koch a reuşit să facă primele 
inoculări indubitabile la animale, reuşind în acelaş timp să obtină din 
lupus bacili tuberculoşi în cultură pură. Cu acest fapt natura fuber ... 
culeasă a lupusului vulgar a fost dovedită. Aceste cercetări au primit 
un nou impuls prin descoperirea tuberculinei şi prin perfectionarea 
bacferiologiei experimentale şi a serologiei. 

Azi ştim, că ambele forme, atât tipul uman, cât şi tipul bovin 
al bacilului tuberculos pot produce tuberculoza cutanată, ştim, că 

pentru aceasta este suficientă chiar şi numai prezenta unor bacili 
morti şi în fine ştim, că nu este exclusă existenta unui virus filtrabil, 
care la rândul lui ar putea să producă şi el îmbolnăviri fuberculoase · 
ale pielei. In afară de acestea s'au descris câteva cazuri, unde se 
bănuieşte tipul galinaceu al bacilului tuberculos. 

Terenul tuberculozei cutanate, nu este încă nici astăzi exact 
delimitat. Există o serie întreagă de dermatoze, despre cari nu se 
ştie încă, dacă sunt de origine tuberculoasă sau nu. Dovezile înşirate 

nu sunt de aceeaşi imporfanfă. Natura tuberculoasă a acestor maladii 
este sigură în acele cazuri, unde· reuşim să punem în evidentă bacilul 
la microscop, unde culturile şi inoculările la animale sunt pozitive. 
Acestea sunt dovezile de primul rang. 
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Există anumite reactiuni, cari tind să demonstreze prezenta 
bacilului tuberculos în organism din acţiunea productelor sale specifice, 
chimicexbiologice, mai departe avem diferite reactiuni morfologice= 
anatomice, macroscopice .. clinice, şi microscopice-=histologice. In fine 
natura tuberculoasă se mai poate deduce din ivirea afectiunei la un 
tuberculos, din coexistenta unei tuberculoze cutanate sigure, din inx 
fluenta tratamentului şi din statistici. 

In ceea=ce priveşte dispozitia pielei la tuberculoză, această ches..­
tiune nu este încă în întregime rezolvită. Baumgarlen, mai târziu 
Takeya şi Dold, au fost de părerea, că bacilii tuberculoşi produc la 
nivelul invaziunei totdeauna o tuberculoză cutanată. Babeş şi C. Frănkel 
au încercat să dovedească, că bacilul tuberculos poate să traverseze 
pielea normală a unui animal şi să producă o tuberculoză a organelor 
interne, fără se provoace fenomene patologice la nivelul pielii. Această 
teorie a fost susţinută şi de Courmond, Andre, Lessieuer şi 1\onigs: 
feld. Mai nou Rost sustine că bacilul tuberculos nu poate traversa 
pielea intactă, ci trebuie să existe o poartă de întrare (o mică solutie 
de continuitate). Aceasta ar fi valabilă şi pentru mucoase; o exceptie 
formează numai tonsilele. 

In ceea•ce priveşte căile de infectie, prin care bacilul tubercu• 
lozei ajunge în pielea umană, deosebim o infecţie exogenă, unde 
bacilul provine din mediul extern şi o infectie endogenă, unde el 
provine din organismul propriu. Aceasta corespunde în mai multe 
cazuri, dar nu totdeauna, infecfiei primare şi secundare. După Rosi 
în fond fiecare infectie este exogenă. EI deosebeşte o infectie "externă" 
mai rară şi una "internă" mai frecventă. 

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

In această privinţă sunt foarte interesante lucrările lui Bernhardf 
şi v. Arluck, care dovedesc, că la circumcizia rituală a copiilor 
izraelifi se observă destul de des o infectie tucerculoasă a penisului, 
mai ales atunci, când pentru a produce hemostaza, operatorul aspiră 
sângele cu gură din plaga sângerândă. Denecke şi Moro au publicat 
cazuri, unde infecfia s'a făcut prin cădere pe un scuipător. P. Ernsl 
aminteşte un caz după tatuaj, iar Grosser, Grossmann şi Pălzold 
descriu cazuri, unde tuberculoşii au infectat cu saliva lor acul cu 
care au străpuns lobulul urechii la fetiţe, provocând astfel o tub:rcu..­
loză a pavilionului. S'au văzut infecfiuni şi după injectiuni cu ins!ru"'' 
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mente infectate (0. Bruns). Osfermann a instituit cercetări asupra 
importantei infectiei exogen-e. A găsit la 42 de copii, proveniti din 
familii tuberculoase, în 4 cazuri bacili tuberculoşi pe mâini, iar la 
14 adulti de 7 ori. La copii tuberculoza cutanată este verosimil nu 
numai de aceea mai frecventă, fiindcă au o dispozitie mai mare, 
datorită lipsei de imunitate, ci şi pentru faptul, că copii se joacă foarte 
mult pe podea, putându.:se infecta astfel cu bacili tuberculoşi, care 
se află în praf. Lupusul fetei debutează foarte frecvent pe mucoasa 
nazală, care se infectează de obiceiu în timpul unei rinite prin praful, 
continând bacili de tuberculoză sau în mod direct prin degetele bol ... 
navului, foarte multi copii şi chiar adulti având obiceiul de a umbla 
cu degetele în nas. Cierber şi Waeb publică un caz similar foarte 
interesant. 

Infectia internă (endogenă) a pielii, datorită unor focare interne, 
se poate produce în trei moduri: 

1. Prin contiguitate, 
2. Prin propagarea pe căile limfatice, 
3. Pe calea sanguină. 

Cea mai importantă şi cea mai frecventă e infectia prin conti ... 
guitale, care însă destul de frecvent nu se poate deosebi de forma a 
2~a. v. Marmorek şi Liebermeisler au dovedit prin experiente la animale, 
că bacilul tuberculos . se poate pune în evidentă în sânge şi deci 
infectia hematogenă este posibilă. Modul infecfiei cu toale acestea nu 
este de o importantă prea mare, căci nu există o anumită formă a 
tuberculozei cutanate, care să fie provocată totdeauna printr'un acelaş 
mod de infectie şi asemenea nu există un mod de infectie, care să 
producă în toate cazurile aceeaş formă de tuberculoză cutanată. Tuber ... 
culoza verucoasă se observă la persoane, care prin ocupatia lor (mă ... 
celari, medici veterinari) au de a face cu un material tuberculos. Am 
observat şi noi această formă la două spălătorese, cari au spălat lin: 
gerii infectate cu tuberculoză. Cu toate acestea Tobler, Comby, 
Nob/, 'f.l'nger şi Borgeois etc., au descris o tuberculoză verucoasă a 
pielei de o origină hematogenă. E mult mai important faptul, că prin 
acelaş mod de infectie se pot observa diferite forme, ceca ... ce este de 
multe ori în legătură cu localizarea infectici. Astfel pe mâini, unde 
epidermul este foarte gros, se produce în mod predilect o tbc. veru .. 
coasă, pe când pe fată şi pe mucoasă lupusul e mai frecvent. 
Scrofulodermia se produce, de cele mai multe ori, prin contiguitate. 
Totuşi s'a observat aparitia lui pe calea hematogenă, sau chiar pe 
cale externă în urma unei injectii. Provenienta diferitelor forme, nu 
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se poate explica niCI prin modul infectiei, niCI prin dispozitie indivi:~ 
duală familiară, sau de rasă; asemenea nu se pot pune în evidentă 
nici diferente în virulenta bacililor. Ceeace e sigur, e faptul, că imu .. 
nilatea joacă un rol foarte important în patogenia tuberculozei cufanafe .. 
Experiente la animale s'au făcut deja în 1902 de E. Fritsche, iar 
mai tâtziu de Neisser, Băhrmann, Halberslădler, Krauss, Gross, 
Krenn, Volk, Lewandovsky, Gougerol, Joseph, etc., observându .. se 
diferente foarte mari, după cum infect ia s'a făcut la un animal sănătos, 
sau deja tuberculos (când era vorba de o superinfectie). Această di .. 
ferentă se' prezintă atât în tabloul clinic, cât şi în cel histologic şi se 
explică prin alergie. După Deicke, Much, Krauss şi Hofer bacilii 
tuberculoşi ajunşi într'un organism deja infectat cu tbc., sunt distruşi 
prin lizine speciale. Afectiunile tuberculoase nu se formează deci acolo, 
unde baci!ii tuherculoşi se inmultesc în organism, ci în locul, unde 
prin actiunea anlicorpilor bacilii se distrug, eliberându=şi toxinele. 

Rosi aduce contributiuni foarte interesante la chestiunea imuni" 
tătii. El este de părerea, că pe lângă reaclibiliiatea specifică a între= 
gului organism, are o importantă şi reactiunea unui anumit ieritor 
cutanat (dispozitie regională). Pe lângă factorii endogeni, locali, ca 
irigatia sanguină, posibilitatea de grefare a agentului patogen, formarra 
apărării locale, joacă un rol important şi influentele exogene, ca pre• 
siune, frecare, lumină, frig, etc. După el caracterele speciale ale in" 
fectiei tuberculoase a pielii nu se pot explica, decât prin starea de 
imunitate a individului respectiv. Atât organismul complect liber de 
tbc., cât şi organis'Tiul incapabil de reactiune a unui flizic în uliimul 
stadiu, nu sunt alergice şi nu reactionează la tuberculină; ceea .. ce e 
important deci, este cantitatea de anticorpi, de care organismul dis .. 
pune. Intre un organism compleei incapabil de apărare şi unul imu• 
nizat în gradul cel mai înalt posibil, există toate int~rmediarele posi= 
bile şi astfel şi pielea va reactiona în mod diferit la o infectie 
luberculoasă. In acest mod se nasc diferitele forme de tbc. cutanată; 

în cazurile unde ele se combină la un ace)a·ş individ, vine în consi .. 
derare dispozitia locală mai sus amintită. 

In ceea ... ce priveşte infec.tiozitatea tuberculozei cutanate, Rost 
crede că ea e foarte redusă. 
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Formele tuberculozei cutanate 

După Levandovski şi Vo/k se deosebesc două grupuri de der"' 
matoze cu etiologie tuberculoasă sigură. 

A) Formele care se prezintă mai ales în placarde singuralice 
progredienie. Acestui grup aparţin: 1. Lupusul vulgar, 2. Lupusul 
miliar diseminat, 3. Tuberculoza verucoasă, 4. Tuberculoza colicvativă 
(scrofulodermia), 5. Forme !umorale, 6. Forma ulceroasă {tuberculoza 
propriu zisă a pielei). 

B) Forme exanfemaiice. l. Tbc. miliară a pielii, 2. Tbc. !iche• 
noidă (lichen scrofulos al lui Hebra), 3. Tbc. papulo.:necrotică, 4. Tbc. 
indurafivă (eritem induraflv Bazin), 5. Lupoid miliar benign (Boeck), 
6. Lupus pernio, 7. Angio..-lupoid. 

C) In fine amândoi autori citează încă o grupă, a cărei efiolo• 
gie fuberculoasă nu este sigură. Lewandovsky crede, că şi lupusul 
eritematos, apartine acestui grup. In marele tratat al lui Jadassohn, 
(Handbuch der Haut-= und Geschlechtskrankheiten) F. Veiel il descrie 
separat, Volk fiind autorul capitolului dt'spre tuberculoza c·utanată. 

Rosi descrie lupusul erifematos după U nna sub numele de Ukritem 
centrifug (din ouĂ~ = cicatrice). Hebra numeşte această afec ... 
tiune seboree congestivă. Arnd, Bloch, Gougeroi, au pus in evi" 
dentă bacili de tuberculoză in placardele de lupus eritemafos. Ehr-= 
mann îl ataşează tuberculozei cutanafe, pe când Mac Leod crede, 
că nu are nici o legătură cu tbc. Se pare deci, că afecţiunea nu 
este produsă numai de bacilul fuberculozri. In cazurile cu examen 
bacteriologie pozitiv natura ei tuberculoasă e sigură; ea e foarte vero.= 
similă în acele cazuri, unde afecţiunea se prezintă concomitent cu 
alte forme ale tuberculozei cutanate, de exemplu cu tbc. papulo" 
necrotică, sau cu eritemul indurativ Bazin. In statistica noastră am 
găsit această afectiune numai într'un singur caz combinată cu o tuber" 
culoză cutanată sigură. După Darier tulburările aparatului digestiv şi 

genital, după Jadassohn dispoziţia locală, după Ros/ dif.:riti factori 
climatici, ca frigul, razele solare joacă un rol important in patogenia 
lupusului erifematos. Dat fiind faptul, că - cel putin într'o parte a 
cazurilor - etiologia tuberculoasă a afectiunei e sigură, am trecut•o 
in statisticile noastre. După tratatul lui Jadassohn grupei C apartin 
următoarele afectiuni: 1. Lichen nitidus, 2. Erifeme. (In timpul din 
urmă 1907 Landouzi sustine cu mare probabilitate natura tu• 
berculoasă a erifemului nodos. N'am adunat datele respective, cu toate 
că la Clinica din Cluj s'au observat mulk cazuri de eritem nodos). 
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3. Eritrodermii exfoliative, 4. Dermatoze cari se prezintă la limfa". 
denoză şi limfogranulomaloză. 5. Purpura hemoragică, 6. Tuberculoza 
vaselor, 7. Livedo racemos tuberculos. 

In lucrarea de fată am neglijat compleei această grupă C şi 
afară de grupa A şi B, din care de altfel mai multe forme nu s'au 
observat la Cluj, am trecut în statistica mea numai lupusul eritematos. 

In compunerea materialului, am luat în considerare în primul 
rând următoarele date: 1. Raportul dintre tuberculozele cutanate şi 

totalitatea dermatozelor, 2. Sexul, 3. Vârsta, 4. Ocupatia, 5. Domi ... 
ciliul, 6. Najionalitatea, 7 Tratamentul urmat şi 8. Data primului Ira ... 
famen!. Dat fiind faptul, că procentuatia tuberculozelor cutanate a fost 
destul de ridicată la noi, apropiindu".se de cea găsită în Bern, am 
împărjit la recomandatia Dlui Prof. Tăfaru, punctul al 5#lea (domici ... 
liul) în două tabele. Prima tabelă arată, în care provincie locuia bol.= 
navul în mod stabil, iar a doua precizează, dacă domiciliul se află pe . 
şes sau in regiune muntoasă. La aceasta m'a indemnat de altfel şi o 
convorbire avută cu un dermatolog cunoscut din localitate, care mi•a 
povestit, că tatăl său, un medic rutina! cu o practică de mai mult de 
20 de ani pe şesul unguresc n'a fost în stare să recunoască un caz 
de lupus, fiind, că în practica lui lungă n'a avut niciodată ocazia să 
observe astfel de afectiuni. 

Date statistice dela Clinica din Cluj 

1. Raportul între tuberculozele cutanate şi totalul dermatozelor. 

Partea generală. - Tabela 1. 
Proportia dermalozelor şi a luberculozelor cu/anale. 

Anul 1920 1921 1922 1923 1924 · 1925 1926 19Z7 1928 1929 1930 1931 Total Ofo 

NumJrul 
dermafoze-
lor 2063 2171 2106 19~1 1528 1600 1720 1683 1718 1653 1504 1536 21 223 93·86 

Numărul 
tuberculo-
zclor cuta-
oale 129 96 122 119 115 107 128 123 108 137 95 88 1 367 6'14 

Procentuatia de 6.14%, fată de restul dermatozelor este foarte 
ridicată, fiind intrecută numai in statistica lui Jaja, făcută în Apulia 
(7 -8%). Pentru Bern procentul e de 5-7i!fo, după Leloir pentru 
Paris 4.99%, în Breslau 4.7%, in Petrograd 1.7%, în Praga 1.6%, 
în Freiburg 1.5%, în Anglia 1.22%, în Madrid 1.14%, iar în A· 
merica 0.65%. Cu toate acestea procentul obtinut de noi este absolut 
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precis, fiind,d am reuşit să evit (prin redactarea unui catal~g al bol• 
navilor), ca un bolnav, care a fost primit în mai multe rânduri in 
clinică, să figureze de mai multe ori în statistică. (Vezi şi tabela 7, 
frecventa tratamentului). In favoarea realitătii acestei procentuatii vor ... 
beşte şi faptul, că cifrele absolute din ultimii 12 ani nu arată variatii 
prea mari, prezentându.,.se cam 100 de bolnavi la an. Cei mai multi, 
137, in anul 1929, cei mai putini, 88, in 1931. 

2. Sexul. 
Partea gcocrală. - Tabela 2. 

Sexul. 

Sexul Numărul bolnavilor 
Femei 767 
Bărbafi 600 

Total 1.367 

Of o 
56"11 
43"89 

100 o;o 

Sexul masculin participă deci cu. 43.99%, iar cel femenin cu 
56.11%. Exceptând lupusul eritematos, unde raportul e de 72.16Jh 
pentru femei şi 27.84 pentru bărbati, precum şi scrofulodermia, unde 
participarea ambelor sexe este aproape compleei egală (48.84% bărb. 
şi 51.16% femei), celelalte forme din statistica noastră nu corespund 
lucrărilor cunoscute în această privintă, lucrări cari accentuiază o par ... 
ticipare mult mai mare a sexului femenin, ca Hamei pentru Ger" 
mania şi Garcia de/ Naso pentru Spania, unde femeile fac 2/3 din 
totalul cazurilor. 

3. Vârsta. 

Partea generală. - Tabela 3. 

Vârsta 
1-5 ani 
5-10 " 

10-20 " 
20-30 " 
30-40 " 
40-50" 
50-60 " 
în sus de 60 ani 

Total 

Vlirsla. 

Numărul bolnavilor 
29 

III 
509 
388 
189 
92 
30 
19 

1.36( 

o;o 
2"12 
8.12 

3("24 
28"39 
13'83 
6'(2 
2'19 
1'39 

100 o;o 

In ceea .. ce priveşte vârsta, dispozitia specifică şi mai ales ocazia 
pentru infectiune, precum şi imunitatea joacă un rol foarte important 
la tuberculozele cutanate. E verosimil, că pielea copiilor, In compara tie 
cu cea a adullului, prezintă o predispozitie mult mai mare la afectiuni 
tuberculoase. Chiar şi acei autori, cari sustin, că pielea adultului nu 
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poate fi traversată de bacilii tuberculoşi, infectia putându .. se face nu• 
mai în prezenta unor solutiuni de continuitate, admit, că pielea copi: 
!ului, în urma frăgezimei ei şi prin lătimea spatiilor limfatice, reprezintă 
o baricadă foarte slabă fată de infectie. De fapt cele mai multe forme 
progrediente ale tuberculozei cutanate încep deja în copilărie şi. chiar 
şi formele exantematice benigne sunt mai frecvente la copii, decât 
într' o vârstă mai înaintată. ·Aceste fapte se explică foarte bine prin 
diferentele în ceea"ce priveşte gradul imunitătii între copii şi adulti. 
După Rost în statele culte numai sugacii sunt indivizi compleei liberi de 
tuberculoză. Pe măsură, ce înaintăm în vârstă, numărul indivizilor infectati 
cu tuberculoză devine din ce în ce mai mare, ajungând la adulti aproape 
la 100 %. Despre aceasta am avut ocazia să ne convingem şi noi în 
Viena, unde am lucrat timp de mai multi ani în Institului Medico: 
Legal al Profesorului A. Koliske>, care s'a ocupat foarte mult cu 
această chestiune. Dintre mai multe mii de cadavre trimise pentru 
autopsie s'au găsit numai câteva, cari n'au avut focare tuberculoase 
calcifiate în organele interne şi anume mai ales în plămâni. 

Toate statisticile dovedesc, că începând dela vârsta de 30 ani, 
cazurile de tuberculoză cutanată sunt mult mai rare, devenind foarte 
rare la bătrâni. Acest fapt se poate explica prin gradul de imunizare, 
care e foarte înalt, astfel că, dacă totuşi se grefează o infectie, se vor 
produce mai mult forme benigne, conform conceptiei lui Rosi, împăr ... 
tăşit şi de Jadassohn. 

Pentru a putea face o comparatie reproduc aic:i statistica lui 
Vo/k făcută în Viena : 

1 10 ani 116 
11 20 

" 
376 

21 30 
" 

247 
31 40 

" 214 
41 50 

" 174 
51 60 

" 124 
61 70 " 69 
71 80 

" 12 

Această statistică vieneză şi cea din Cluj, de mai sus (tab. 3) 
corespund aproape compleei. In ambele e vorba aproximativ de 1350 
de cazuri, care face ca comparatia să fie şi mai uşoară. 

In ambele statistici cele mai multe cazuri sunt între 11-20 ani. 
35% la Vo/k şi 37% la noi. Intre 20-30 de ani Vo/k a avut 33%, 
iar noi 28%; intre 30-40 ani Vo/k a găsit 16%, iar noi aproxi ... 
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matlv 14 %. Peste 60 de ani în ambele statistici aproximativ 1 %. 
Tol aşa este acelaş numărul îmbolnăvirilor între 1-10 ani, cam 10%. 
Aici noi am făcut însă un tablou special pentru copii între 1-5 ani, 
dând afenfie mai ales sugacilor. Cu foaie că ştim, că la copii pielea 
este o barieră de apărare foarte slabă, iar imunitate nu există, totuşi 
sfafisfica noastră noastră pentru copii între 1-5 ani arată o procen• 
fuatie numai de 2 %, ceea•ce este în legătură - credem - cu. 
posibilitatea redusă de infectie, căci sugacii şi copiii vin în contact 
numai foarte rar cu mediul exterior. In acest sens vorbeşte şi creşterea 
procentuafiei la 8 Ofo pentru copii între 5-1 O ani din statistica noastră, 
căci în această vârstă copiii, prin grădini de copii şi şcoli, ajung în 
contact zilnic cu conşcolarii lor şi cu adulfi. Ei se joacă frecvent pe 
podeaua, au adeseaori leziuni cutanate şi nu au încă o educatie 
igienică suficientă. Pâna la vârsta de un an, am găsit numai foarte 
putine cazuri şi acestea aproape toate în legătură cu exanfeme acute, 
care - cum ştim - măresc dispozitia pentru tuberculoză. In ori-=ce 
caz împărtăşim părerea lui Feer, care accentuiază importanta mai mare 
a mediului tuberculos faţă de ereditate. 

Ocupa)iunca 
Plugari 
Muncitori 
Intelectuali 
Meseriaşi 
Comercianti 
Soldati 

4. Ocupatia. 
Partea generală. - Tabela 4. 

Femei 
598 
85 
52 
15 
te 

Ocupa{iunea. 

B.irbafi Total o;o 
315 913 67'188 
104 189 13'975 
55 toc c·84u 
~ IM 7~7 
13 30 2'214 
24 24 t·tt6 __ ___:__:: 

Total 767 600 1367 100 °/o 

Aici am făcut 2 tabele, prima pentru ocupaţia în general, a 
doua cu specificarea meseriei. Multi autori, astfel şi Leipold cred, că 
populatia rurală este mult mai atinsă de tbc. cutanată. Am găsit şi 
noi 67 procente la populatie rurală. Dacă ne gândim însă, că fă ... 
rănimea conslifue mai mult de 65% din. întreaga populatie în Româ• 
nia (după ultimul recensământ al populatiei aproximativ 66%), atunci 
prevalarea lui nu se poate observa din tabela de mai sus. Mai de grabă 
procentuafiile de aproape 40 de procente pentru muncitori şi 8 % 
pentru meseriaşi sunt relativ foarte ridicate, astfel că putem admite, 
că la fel ca şi la tuberculoza generală, muncitorii trăiesc în conditiuni 
mult mai putin favorabile şi în ceea.oce priveşte tuberculoza cutanată, 

pufându ... se infecta astfel mult mai uşor ca şi populatia rurală. 
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După Leipold lupusul atinge în 95 Ofo, iar după Gron în 2/3 ale 
cazurilor populatia săracă. In Clinica noastră mai mult de 90% 
a cazurilor s'au recrutat din clasele nevoiaşe. In statistica lui Volk 
14% apartin clasei inteligente; la noi cea 8 Ofo. A. vând în vedere 
procentuatia mai mare a clasei inteligente din Viena fată de populatia 
Ardealului, cele 2 statistici corespund şi din acest punct de vedere, 
bolnavii apartinând acestei dase dând şi aici un procent relativ foarte 
ridicat. Volk crede, că acest fapt se datoreşte situatiei materiale proaste 
a acestei clase în timpurile de după războiu. Aceasta trebuie să fie 
cauza şi la noi. 

Parlca generală. _. Tabela 4. 

Meseriaşi 

Zidari 
Pantofari 
Lăcăfuşi 
Tipografi 
Mecanici 
Şoferi 
Dogari 
Gornici 
Frizcri 
Fochişfi 
Fierari 
Sfidari 
Tâmplari 
Croilori 
Vopsilori 
Măcelari 
Sp.ilii!oresc 
Grădinari 
Compaclori 

Total 

Me$criaşi. 

Femei 

Il 

2 
1 
1 

15 

Bărbati 
4 

22 
14 
2 

II 
1 
2 
1 
3 
1 
r 
1 
( 

3 
1 
3 

89 

In ceea...ce priveşte statistica cu specificarea meseriilor, Vo!k a 
găsit, că pantofarii participă cu 30 Ofo la tuberculozele cutanate. Noi 
am găsit asemenea numărul absolut cel mai mare la această meserie 
(cea 21 Ofo). După Pelc croitorii reprezintă asemenea un procent ridi: 
cat. Noi am găsit numai trei bărbati, dar în schimb 11 femei din 
această meserie cu tuberculoză cutanată, ceea.=ce reprezintă cam 12% 
dintre meseriaşi. Dintre ocupatiile la care o infectie externă este po• 
sibilă, am găsit 3 măcelari şi 2 spălătorese. Cu toate acestea este 
foarte plausibil, că între tărani, care lucrează cu animale bolnave şi 
care vin în contact cu material infectios, pot exista încă câteva cazuri 
apartinând acestei categorii. ~tabilirea exactă a acestor fapte nu este 
posibilă. 
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5. Domiciliul. 

Partea generală. - Tabela 5. 

Domiciliu (Regiunea din fară}. 

Regiunea din tară 

Transilvania 
Banat, Crişana şi Maramureş 
Regal 
Bucovina 
Basarabia 

Total 

Numărul bolnavilor 
1106 
222 
29 

7 
2 

1367 

0/o 
80"93 
16"23 
2"12 
0"51 
0"21 

100 °/o 

Din toate cazurile 81 % provin din Ardeal. Informafiuni parti• 
culare dovedesc, că cu exceptia regiunilor din sudul Transilvaniei 
(regiunile din jurul Braşovului şi Sibiului bolnavii vin în general la 
Clinica din Cluj. Această statistică poate fi privită deci cu aproximatie 
ca cea a Ardealului ; cele 19 % rămase sunt bolnavi din provinciile 
învecinate. Ar fi de dorit, ca să avem o statistică valabilă pentru în., 
treaga Românie, ceea.=ce va fi posibil, dacă cu timpul şi celelalte centre 
universitare ale tării vor publica date statistice asupra tuberculozelor 
cutanate. O statistică generală pentru România întreagă ar da desigur 
cu totul alt rezultat, căci după cum arată tabela 5, iuberculozele cuta= 

nate sunt mult mai frecvente în regiunile muntoase, iar vechiul regat 
~?Ste în cea mai mare parte şes, în plus are teritorii mari situate pe 
lângă mare, ceea.=ce trebuie luat asemenea în considerare. 

Climatul joacă şi el un rol. imporfanf. Ţările cu climat rece şi 
umed ocupă primele locuri în ceea-=ce priveşte numărul bolnavilor de 
tuberculoză cutanată. Ţările, cari au o situatie foarte nordică formează 
o exceptie. Astfel în Grondland lupusul ar fi necunoscul. In regiunile 
tropice este asemenea rar. In Banat şi în Crişana climatul este mai 
cald, ca în Ardealul propriu zis şi de fapt numărul bolnavilor veniti 
din regiunile acestea este relativ mai mic. 

In afară de climat au importantă şi deosebirile in ceea=ce priveşte 
îmbrăcămintea şi luminatul, standardul de viafă, locuinţa, mai departe rezis= 
tenta redusă, lupusul fiind un simptom al tuberculozei atenuate. Cu toate 
accestea deşi Ia noi tuberculoza organelor interne este foarte frece 
ventă, iar lupusul destul de frecvent, suntem - ca şi Jadassohn şi 

Volk - de părerea, că lupusul nu se prezintă totdeauna împreună 
cu o tuberculoză internă. Date exacte în această privin(ă nu s'au putut 
găsi, decât într' o parte a cazurilor, Clinica noastră dând importantă 
în primul rând îmbolnăvirei pielii. Din această cauză n'am putut corn ... 
pune date statistice referitor la această chestiune. Totuşi am putut 
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remarca, cât de rar a fost semnalată o tuberculoză pulmonară în foile 
de observatie şi chiar noi personal cunoaştem o serie întreagă de lu• 
pici, care nu prezintă nici un semn de fube.rculoză a altor organe. 
Cu toale acestea la Clinica noastră s'au observat 2 cazuri de moarte 
prin tuberculoză galopanfă la lupici. In primul caz pacienfa, o bolnavă 
tânără cu lupus al fetei prezenta deja la primire un cafar al ambelor 
vârfuri. In cazul al doilea nu exista nici un simptom de tuberculoză 
a organelor inferne. Aici e mai mult ca sigură o invadare a organis• 
mului cu bacili tuberculoşi proveniti din focarul lupic ; ea nu este 
exclusă nici în primul caz. 

După Gron lupusul este foarte rar în Finlanda, după Moles~ 

worlh, Pusey, Lawrence asemenea putin frecvent şi în Australia şi 
America, cu toate că în părtile acestea tuberculoza pulmonară este 
foarte frecventă. Procentul ridicat al tuberculozelor cufanate în Elvetia, 
unde tuberculoza pulmonara este rară, vorbeşte asemenea pentru o 
oarecare independentă a pielii fală de alte forme ale tuberculozei. 

Partea generală • ..- Tabela 5. 

Domiciliu (Ca!ilatea so/ululj. 

Calitatea solului 
Sol muntos 
Sol plan 

Total 

Numărul bolnavilor 
992 
315 

1361 

Of o 

12'56 
21'44 

100 o;o 

Tabela 5 arată un număr mult mai mare de bolnavi în regiu• 
nile muntoase şi anume un procent de 72.5% fată de procentuajia 
de 27.5 % a bolnavilor de pe şes. 

N~tionalitatea 

Români 
Maghiari 
Germani 
Evrei 
Ţigani 
Cehi 
Bulgari 
Ruşi 

Partea generală. - Tabela 6. 

Total 

Na{iona/italea. 

Numărul bolnavilor 
913 
334 
53 
62 

2 
1 
1 
1 

1367' 

OJo 
66'795 
24'4JO 
3'87'5 
4'535 
0'146 
0'013 
0'013 
0'013 

100 °/o 

Rasa joacă un rol destul de neînsemnat în tbc. cutanată. Astfel 
la negrii, unde tuberculoza e foarte răspândită, cazurile de tuberculoză 
cutanată nu sunt mai frecvente ca în altă parte. Statistica noastră nu 
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arată de fapt mm1c interesant în această privinţă. Procentuaţia îmbol .. 
năvirilor de tuberculoză cutanată la diferitele popoare de aici dă apro• 
ximativ acelaş raport, ca şi statistica populatiei Ardealului. Astfel 
tabrla noastră arată aproape 6c% pentru Români, a căror procentuatie 
în Ardeal a fost de 68 % cu ocazia ultimului recesământ al· populatiei. 

Partea generală. - Tabela r. 
lntensilalea JraJamenJului. 

lntensifafea trafamenfului Numărul bolnavilor 

Cazuri ambulanfe 
Primiii în clinica odată 

de 2•ori 
de 3•ori 
de 4•ori 
de 5:ori 
de 6·ori 
de T •ori 
de 8•ori 

Total 

637 
518 
126 
48 
21 
15 

1 

1361 

0/o 
46'60 
31'90 

9"21 
3'51 
1'53 
1'09 
o· os 
o·os 

100 °/o 

Prin redactarea unui catalog precis al bolnavilor am reuşit să 

obtin nu numai date foarte importante referitor la numărul bolnavilor, 
evitând astfel ca un acelaş bolnav să fie de 2 ori socotit, ci am avut 
ocazia să observ, că o serie întreagă de bolnavi (aproape 20 %) n'au 
fost numai o singură dată, ci de mai multe ori în tratamentul Clinicei. 
9% au fost de două ori, 3.5 % de trei ori, 1.5% de patru ori, l% 
de cinci ori, un caz de şase ori şi în fine unul chiar de opt ori pri= 
mit în Clinică. Acest fapt demonstrează rezistenta tuberculozei cuta ... 
nate fată de tratament, dovedind în acelaş timp, că bolnavii vin bu .. 
curoşi la clinici, unde primesc un tratament mult mai rational şi 

unde sunt mai putin expuşi curiozitătii lumii. In această privinfă este 
interesant, că in Clinica noastră au avut loc mai multe căsătorii între 
lupici şi mai multi bolnavi au rămas la Clinică, la cerere proprie, ca 
infirmieri. 

46.6 % procente a observafiunilor au fost cazuri ambulatorii. La 
o mare parte a acestor bolnavi nu era vorba de persoane tratate în 
mod ambulator, ci ei au fost trimişi la Clinica noastră din provincie, 
sau din partea celorlalte clinici clujene pentru stabilirea naturei afec ... 
tiunei cutanate, pe care o prezentau. După stabilirea diagnosticului 
bolnavii au fost retrimişi în spitalele apropiate de domiciliul lor, resp. 
la clinicile unde ei au fost primiti, sustrăgânduse astfel unei observa: 
tiuni ulterioare. Din această cauză n'am putut să culeg date statistice 
despre ivirea tuberculozelor cutanate la indivizi deja tuberculoşi, nici 
despre localizafia primară, cointeresarea mucoaselor etc. 
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9. Data primului tratament. 
Partea generală. - Tabela 8. 

Data primului lralamenl. 

Data primului tratament 
Prezentati la tratament in prima lună 

între 1 - 3 luni 
• • • 3-6 • 

• 6-12 • 
în al 2•a an 

( ... a 
s-a 
9;a 

10;a 
10 ani 

Tatal 

Numărul bolnavilor 
50 

131 
151 
305 
199 
105 
82 
5I 
53 
35 
31 
18 
50 

100 

136( 

0/o 
3'65 
9'58 

11'04 
22'31 
14'55 
7''68 
5'99 
4'16 
2'95 
2'56 
2'26 
1'32 
.3'65 
('30 

100 Ofo 

La examinarea acestei labele se poate vedea, că cel mai mare 
procent al bolnavilor (22%) au venit la Clinică la 6-12 luni după 
izbucnirea afectiunei, iar 14.5°/o la 1-2 ani. La inlerogalor a reeşil, 
că la o mare parte a bolnavilor prima vizită făcută la Clinică a fost 
prima consultatie medicală. Având în vedere, că în interesul unui 
tratament rational este absolut de dorit, ca bolnavii să se prezinte cât 
se poate de repede la medici şi că numai in acest caz este posibilă 

oprirea procesului printr'un tratament metodic, înainte de a fi putut 
produce distructii ireparabile, este îndeosebi importantă compararea 
primului şi ultimului rând al acestei tabele. Până când procentul 
bolnavilor prezentati la tratament deja în prima lună a boalei, a fost 
numai de 3.5°/o, procentul bolnavilor veniti după 10 ani de boală a 
fost peste 7°/o. Cu toate că trebuie să recunoaştem, că cel putin 
jumătatea bolnavilor a fost deja anterior sub un tratament medical, 
este totuş absolut sigur, că terapeutica aplicată de medicii practicieni 
din oraş şi dela tară a fost compleei incapabilă să producă rezultate 
durabile. Mai departe se poate vedea şi aici, că cea mai mare parte 
a bolnavilor de tuberculoză cutanată provine din straturile sociale cele 
mai inferioare şi inculte, după cum am şi accentuat deja acest fapt 
în concordanfă cu alte statistici. Maladia produce numai putine acuze 
subiective, este deobicei (o exceptie face în această privintă câteodată 
lupusul erifematos) compleei nedureros şi nu împiedecă aproape nici.= 
odată bolnavii în exercitarea functiunei lor. Astfel ei se hotăresc 
destul de frecvent prea târziu la consultarea unui medic, atunci când 
o reparatie ad integrum este deja aproape compleei imposibilă. Aici 
se prezintă pentru medicul praclician, mai ales pentru acela, care vine 
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în contact cu clasele sociale inferioare, o ocazie foarte bună pentru o 
muncă de luminare a poporului; aici ne gândim în special la medicii 
de circumscriptie şi la medicii caselor cercuale. Dealtfel despre aceasta 
vom vorbi încă la concluziuni. 

Intr'un număr destul de mare al cazurilor bolnavii au venit la 
Clinică numai din cauza ruşinei, pe care o simteau, precum şi din 
cauza insultelor la care au fost expuşi. Explicatia rezultatelor triste 
din tabela de mai sus se găseşte desigur în indolenta claselor sociale 
inferioare. De alffel aceasta e numai o lature a chesfiunei; aceeaş 
indolentă face, ca femei cu afectiuni ginecologice serioase să fie 
tratate de moaşe, iar indivizi cu afectiuni inferne sau fracturi să cadă 

în mâna diferitilor şarlatani. Cine a trăit chiar şi numai scurt timp la 
tară, poate să.=şi aducă aminte de foarte multe cazuri cu sfârşit tragic. 
La Clinica Medicală de aici Prof. Goia a prezentat un pacient cu 
ulcer stomacal, care pentru a.:şi alina durerile insuportabile şi.=a pro" 
dus cu ajutorul unui fier roşu arsuri de gradul II-III în regiunea 
sfomacală, a căror urme se observă şi după mai multi ani sub forma 
unei cicatrice extinse, radiale. Astfel· de cazuri - din nefericire -
survin destul de frecvent. 

Partea specială a tabelelor statistice. 
In cele ce urmează voiu da un tablou general al diferitelor cazuri 

de tuberculoză cutanată, observată la Clinica din Cluj, trecând apoi 
la discutia tabelelor făcute separa! pentru fiecare formă. 

Par/ea specială.- Tabela 1. 

Tab!.:lul general al diferitelor forme ale tuberculozei cutanale. 

No. No. Ofo fat3 de 
Denumirea formei cazurilor o;o cazurilor 0/o totalitatea 

Lupus vul),(ar 451 . miliar diseminat 
Tuberculoza vcrucoasă 42 

.. colicuativJ 430 
Forma tumorală a lbc. cutanatc . ulccroasă a tuberculozei 

culanatc 5 
Tuberculoza miliară a pielii 1 

lichcnoidJ 9 
papulo;nccrolică 36 

" 
înduralivJ 

Lupoid miliar benign 
Lupus pernio 5 
Angio•lupoid 
Lupus crilematos 237 
C.Jzt!ri combinate 151 

Total 1367 

32"900 

3"000 
32"1('0 

0"360 
0'070 
U'60U 
2'500 

1'360 

17'100 
11"010 
IQOO/o 

combinate dcrmato1.. 

553 36"000 

65 4"220 
532 34'650 

9 0"586 
1 0"1165 

62 4'036 
60 3"906 
8 0'521 

7 0'456 

238 15'56[) 
Dcrmaloze 

1535 100 °/o 

2'444 

0"287 
2'355 

0'044 
0"004 
0'274 
G'265 
0'035 

0"031 

1'053 
93'208 
100 °/o 
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După cum se poate vedea din tabela, următoarele patru forme: 
forma tumorală, lupus miar diseminat, lupoid miliar benign Boeck 
şi angio lupoid, despre cari toale statisticile şi tratatele afirmă, că sunt 
extrem de rare, nu s'au observai de loc la Cluj, iar tuberculoza mi.:r 
liară a pielei s'a văzut numai într'un singur caz. Eritemul indurativ 
Bazin asemenea nu s'a observat niciodată singură; în combinatie cu 
alte forme l'am găsit de 8 ori. Lichenul scrofulos, ca afectiune unică 
s'a găsit numai de 9 ori, combinat însă de mai multe ori, încât în 
total a fost destul de frecvent (62). E interesant şi diferă foarte mult 
de alte statistici procenluafia ridicată a tuberculozei colicvative . în sta" 
tistica noastră, ea fiind reprezentată cu un procent de 32.1, aproape 
egal cu lupusul (32.9°/o). Cercetând cauza acestei diferente, am aflat, 
că în statistica lui Volk figurează numai scrofulo-dermia primară. 

Acum dacă vom scoate din numărul total, deci din 523 de cazuri 
cele 347 cazuri, cari au fost diagnoslizafe numai ambulatoric (nepri ... 
mirea lor în Clinica noastră arată, că prezentau şi o tuberculoză 

internă), atunci vom obtine un procent de 0.82 (din toate dermatozele), 
care stă deja mai aproape de. cele 0.3 procente ale statisticei din 
Kiel, cu toate că'l întrece încă destul de mult. La noi se iau freo 
verit şi cazurile de tuberculoză colicvalivă secundară (fistule la tbc. 
osoasă, limfom fuberculos) ca scrofulo.=dermie. Destul de frecvent a 
fost totuşi notat în foile de observajie, că bolnavii au fost transpuşi 
la Clinica Chirurgicală. 

In statistica lui Jaja pentru Apulia lupusul e reprezentat prin 
52°/o, scrofu)o .. dermia numai cu 17°/o, iar lupusul eritemat~s cu 21 °/o, · 
deci mai frecvent ca în statistica noastră (1 l procente). In statisticile 
Clinicelor Universitare din Breslau şi Kiel, unde procenluatia diferi ... 
telor forme este socotită fată de totalitatea dermatozelor şi nu fată de 
Jlumărul total al tuberculozelor cutanate, găsim 4.7, resp. 2.5°/o pentru 
lupus. Procwtuafia corespunzătoare din statistica noastră este de 
2.44°/o, deci aproape egală cu cea din Kiel. Tuberculoza verucoasă 
0.402%, resp. 0.111%; la noi 0.287%. Lichenul a fost la noi ceva mai 
frecvent: 0.274, fată de 0.0157 în Breslau şi 0.069 în Kiel. Erite ... 
mul indurativ Bazin aproape la fel ca şi în Kie) (0.037, la noi 
0.035). Lupusul eritematos în Breslau 0,7, în Kiel 0.6°/o; 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 
formează 1.6% din totalitatea dermatozelor, iar lupusul eritematos 0.6%. 
Alte forme de tuberculoză cutanată nu figureaza în statistică. 
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Statistica specială a diverselor forme ale tuberculozei 
cufanate. 

Dat fiind faptul, că simptomatologia diverselor forme nu întră 
in cadrele acestei lucrări, vom da în cele ce urmează la fiecare formă 
numai ddte scurte asupra momentelor, cari formează scheletul statis­
ticei noastre. Afară de acestea încă câteva notiuni asupra căilor de 
infectie, imunitătii efe. 

A) forme, cari se prezintă sub forma de placarde singuraiice 
progredienfe. 

1. Lupus vulgar (tuberculoză lupoasă). 

Lupusul vulgar este după părerea concordanfă a tuturor autori• 
lor forma cea mai frecventă a tuberculozei cutanate. El formează şi 

în lucrarea de fată cu 451 cazuri mai mult de a treia parte din 
totalul cazurilor de tbc. cutanată (1367) şi anume 36°/o; după scă• 

derea cazurilor de tuberculoză colicvativă secundară procentuatia de• 
vine şi mai mare: 41 °/o. 

lnfectia se produc(.' ori pe calea externă, ori pe cea internă 
(pe calea sanguină). Diversele forme ale lupusului n'au fost luate în 
considerare în statistica noastră în primul rând pentru faptul, că în 
foarte multe cazuri foile de observafie, dar mai ales fişe!(.' bolnavilor 
ambulanti nu specifică forma, iar în al doilea rând şi în mod prin• 
cipal din 'cauza, că denumirile speciale date de diferiti autori n'au 
trecut încă în practica generală. 

Procentuatia din statistica noastră este mult mai mică ca cea 
din statisticile streine cunoscute, Jaja dând de exemplu un procent 
de 52°/o, iar Preininger chiar 70.2°/o. După Finsen frecventa lupu• 
sului în Danemarca ar fi 1/2 la o mie de locuitori, iar după Neisser 
1/·t la o mie de locuitori în Silezia. Aceeaş procentuatie socotită 
pentru Ardeal este 1/u la mie. 

Sexul 
Femei 
Bărbali 

Lupus vulgar (tuberculoză lupoasă). 
Tabela A) - Se.·wl. 

Numărul bolnavilor 
255 
196 

Total 451 

0/o 
56'54 
43'46 

100 °/o 

In toate statisticile predomină sexul femenin, După Hamei în 
Germania şi după Garcia de/ Naso în Spania 2/3 ale lupicilor au 
fost femei. In Elvetia Bollag a găsit 69.9°/o, iar în Norvegia Gron 
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chiar 73 de procente de femei. Procentuafiile de 43,46 pentru bărbaţi 
şi 56.54°/o pentru femei, găsite de noi corespund mai de grabă date= 
lor din Breslau (Marfensfein: 56.7°/o femei, 43.3°/o bărbafi), Pome"' 
rania (Leipold 56.5°/o femei şi 43.5°/o bărbati) şi Viena (Kropalsch 
58,4 femei şi 41.6° /o bărbafi). Dat fiind faptul, că autorii sunt de 
părere, că ptocentuafia mai ridicată a lupusului la sexul femenin nu 
se datoreşte unei predispozitii mai mari, ci preocupării femeii în bu" 
călărie şi în casă, ne place să credem, că diferenta mai mică a pro• 
centuafiilor se poate explica la noi pe aceeaşi bază. Cea mai mare 
parte a populatiei României trăieşte în conditiuni atât de simple, încât 
femeile sunt legate poate mai putin ca în altă parte de bucătărie şi 

de casă, ducând aproape aceeaş viată ca şi bărbatii ; în afară de 
acestea bolnavii se recrulează dintre tărani în 66.5°/o ale cazurilor. 

Vârsta 
1-5 ani 
5-10 • 

10-15 
15-20 
20-30 " 
30-40 
40-50 
50-60 " 
peste 60 ani 

Tabela B) - Vârsta. 

Total 

Numărul bolnavilor 
1 

18 
65 

118 
138 
56 
31 
13 
11 

451 

o;o 
0'23 
3'99 

14'42 
26'17 
30'.59 
12'42 
6'87 
2'88 
2'43 

100 °/o 

Privind tabela de mai sus vom putea observa, ceea=ce de altfel 
am accentuat deja şi în partea generală, că cele mai multe îmbolnă" 
vm survin între 20-30 ani, devenind din ce în ce mai rare după 30 
ani, cu toate că se pot prezenta cazuri şi în bătrânete. Aceste con .. 
sideratiuni sunt valabile nu numai pentru tuberculoza cutanată, ci 
pentru toale formele de tuberculoză. 

In 11 cazuri din statistica noastră, deci aproximativ în 2.5°/0 

infectia s'a făwt la persoane, având mai mult de 60 de ani. Intre 
1-5 ani am găsit un singur caz, între 5-10 ani deja 18 cazuri, 
adecă 4°/o. Influenţa şcolaritătii este deci evidentă. 

Tabela C) Ocupaţiunea. 
Ocupatiunea Femei BJrbati Total Ofo 
Plugari 200 100 300 66'52 Muncitori 26 39 6.5 14'42 Meseriaşi 4 26 30 6'66 lntelec1uali 21 24 4.5 9'95 Soldati 7 7 1'.56 Comercianti 4 4 0'89 

Total 2.55 196 451 100 o;o 
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Tabela C/a} - Meseriaşi. 

Meseriaşi Femei R.irbafi Total 
Mecanici 7 'l 
Pantofari 6· 6 
Do gari 1 1 
Tipografi 1 1 
Frizer! 2 2 
i\'lccdnici 1 1 
Fierari 3 3 
Zidari 2 2 
Croitori 4 .( 5 
Lăc:ituşi 2 2 

Total 4 26 30 

Cu toate că după cum se vede din tabela de mai sus 
66,52°/o ale bolnavilor provin din populatia rurală, din acest fapt 
totuşi nu putem trage concluzia, că datele celor mai mulţi autori (mai 
nou Leipold), după care lupusul atinge în primul rând populaţia 
rurală, se bazează pe realitate. In Ardeal. cea ·mai mare parte a popu" 
laţiei o formează doar tărănimed. Mai de grabă ne surprinde procen ... 
tuatia mare a muncitorilor şi a meseriaşilor (împreună 21 °1°) şi a inte .. 
leclualilor cu aproape lOufo, care întrece cu sigurantă procentul, pe 
care'! prezintă aceste clase în Ardeal. Dintre meseriaşi este foarte 
interesantă procentuatia ridicată a mecanicilor şi a · pantofarilor. Aceste 
două meserii furnizează împreună jumătatea· bolnavilor dintre meseriaşi 
în statistica noastră. 

Localizarea 
Nas 
Obraz 
Buz,! 
Frunte 
Ureche 
Pleoap:î 
B:îrbic 

Tabela D) - Localizarea. 

Numai pc faf:î. 

Num:îrul 
211 
177 
67 
Il 
21 
25 

4 Ob.;crvatiuni : 451 cazuri cu 516 loturi de 
Tota-1--J"-_ 1...,.6 localizare. 

In cele ce urmează intentionăm să comparăm tabelele de ma1 
sus cu alle sfatislici cunoscull:, servindu:ne de lucrările lui Lewan" · 
dowsky, unde chestiunea localizării lupusului este foarte minutios Ira:, 

fală. Aproape la fel ca şi Leloir, care a găsit o localizare pe fată în 
aproximativ 88°/o a cazurilor, în statistica noastră fata singură a fost 
interesată în ( 4°/o, iar fata şi trunchiul, sau faţa şi exlremitătile, în 
9.65°/o, împreună deci în 84°1°. Predilectia lupusului penJru fată . se 
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explică prin faptul, că aici pielea este mai fină şi mai expusă trau• 
matismelor şi infecjiunilor, decât pe regiunile acoperite. Af.uă de 
acea!>ta e încă foarte importantă vecinătatea mucoaselor şi a ganglio• 
nilor limfatici, organe, care sunt deobicei în mod primar infectate. 
După Lewandowsky lupusul este mai frecvent pe obraz, decât pe 
frunte. Ca şi acesta din urmă am găsit şi noi 177 de cazuri de lupus 
al obrajilor şi numai 11 cazuri pe frunte. Dacă Lewandowsky crede, 
că localizajia cea mai importantă a lupusui e nasul, acest fapt este în 
perfectă concordantă cu statistica noastră, nasul fiind interesat de cele 

mai multe ori (in 211 cazuri). 

Tabela D/a ·- Tabela generală a localizări/or. 

Localizarea 
Numai fată 
Numai cxtremităti 
Localizare neobişnuită (trun• 

chiu, pidc păroasă a ca• 
pu1ui, talpJ, palmă, perineu) 

Fată şi extremităti sau trun• 
chiu 

Numărul bolnavilor 
335 

42 

30 

44 
Total 

Of o 
74'18 
9'50 

6'67 

9'65 

IOO 0/o 

Datele mai apropiate asupra infectiei primare lipsind în cazurile 
ambulante, n'am putut trata în mod separat lupusul primar al mucoa.­
selor. Cu toate acestea se vede clar din foile de observatie ale bol ... 
navilor internati, că în cele mai multe cazuri era vorba de un lupus 
primar al mucoasei nasale, care a invadat mai târziu tegume.ntele na= 
sului şi ale fetei. Intr' o mică parte a cazurilor s'a găsit chiar un lu ... 
pus primar al faringelui. A doua formă cea. mai frecventă a fost în 
Cluj, după aparentă, trecerea lupusului pe nas de pe obraji şi frunte, 
iar cel mai rar am întâlnit o infectie externă ·a nasului. După Le van" 
dowsky lupusul pleoapelor nu este pre:t frecvent, cu toate acestea noi 
am găsit 25 cazuri, ceea ... ce corespunde la 6%. Ectropionul cicatricial 
al pleoapei inferioare s'a observat şi în Cluj în câteva cazuri. Lupusul 
pavilionului s'a găsit in 21 cazuri, aproximativ 5%. Lupusul buzelor 
in 67 de cazuri; pe bărbie rar. După Lewandowsky ele mai frecvent 
pe gât. Noi l'am găsit rar, total în 19 cazuri. Pe pielea păroasă 3 

capului, ceafă şi trunchiu - la fel cu Lewandowsky - numai în 
mod exceptional. Lupusul anusului este - după Lewandowsky -
mai frecvent, noi 1' am găsit numai odată la o femeie la nivelul peri"' 
neului, interesând şi anusul şi fesele. Lupusul extremităjilor s'a întâlnit 
şi la noi, deşi nu prea frecvent. Elefanfiaza şi mutilajiuni s'au observat 
asemenea. E interesant, că n'am găsit nici odată ambele extremităti 
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superioare atinse împreună de procesul lupic; teebue să notăm şi in• 
teresarea mull mai fn:cventă a membrului inferior drept, fată de cel 
stâng (10 cazuri fată de 3). E de amintit încă, că am găsit un caz 
de lupus al· plantei şi al membrului inferior stâng, într'un caz chiar 
un lupus al ambelor plante, iar într'un alt caz un lupus al palmei 
drepte. In literatura referitoare la această· chestiune aceasta localizare 
rară nu este notată. 

2. Lupus miliar diseminat. 

Această formă nu s'a observat la Cluj. Afecţiunea este de altfel 
extrem de rară, fiind observată - după Lowenberg - până în anul 
191 O în 30 de cazuri. De atunci Lewandowsky a putut aduna încă 
14 cazuri din literatura mondială. 

3. Tuberculoza verucoasă. 

Aceasta formă a ·fost separată de lupus în anul 1886 de RiebJ· 
şi Pal/au!, cu toate că a fost cunoscută Şi mai înainte. Vida/ a nu• 
mit=o "lupus scleros papilomatos", iar Hardy "scrofulid verucos". 
Această formă se observă mai ales la persoane, care prin ocu• 
paţia lor vin în contact cu un material foarte infecţios, uman sau 
animal, precum şi la ftizici ; in această formă joacă un rol foarte im: 
portant numărul bacililor pătrunşi în piele, precum ci virulenta lor. 
Extensiunea afecţiunei se face prin căile limfatice, ea se limitează însă 

de obicei la ganglionii limfatici regionali şi astfel extinderea procesu• 

lui este destul de limitată. 

Sexul 
Femei 
Bărbali 

Tuberculoza verucoasă. 

Tabela A) - Sexul. 

Numărul bolnavilor 
19 
23 

0/o 
45"7 
54"3 

Total 42 1()0 °/o 

Toti autorii sustin, că tuberculoza verucoasă atinge cu predilectie 
sexul masculin. Acest fapt se observă şi in tabela noastră, deşi într'o 

măsură foarte redusă. 
Tabela B) - Vârsta. 

Vârsta 
t-10 ani 

10-2U • 
20-30 • 
30-40 " 
41J-50 " 
5l'-60 

Numărul bolnavilor 
3 
5 

15 
14 
4 
1 

Total 42 
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Tubl'rculoza verucoasa a pielii este aproape exclusiv o boală a 
adultului ceea"ce se poate vedea şi din tabela de mai sus. Din cele 
3 cazuri' observate la copii în anamneză am găsit într'un caz pojar,· 
iar într'un alt caz scarlatină. Infectia s'a făcut aici verosimil pe calea 
hematogenă. In literatura referitoare la această chestiune găsim nume= 
roase cazuri similare (Nob!, Liifle, Comby, Bloch etc). 

Tabela C) Ocupa{iunea. 

Ocupati unea Femei Bărbati 

Plugari 10 11 
Meseriaşi 3 
Muncitori 6 i 
Intelectuali 1 1 
Soldati 1 
Sp:ilJtorcsc __ 2* * Infectie prof~sionalJ. ---

Total !9 23 

După cum se vede din aceasta tabelă la bolnavii de sex mas• 
culin nu găsim acele ocupatiuni, cari ar pufta să explice o infectie 
profesională, ca de exemplu medici veterinari, măcelari etc. Cu toate 
acestea este posibil, ca între tăr~ni şi muncitori sa existe indivizi, cari 
au venit în contact cu animale bolnave, sau cu piei provenite dela 
animale tuberculoase, infectia putându,se face şi cu tipul bovin. Intre 
femeile bolnaw am găsit 2 spălătorese, la care s'a putut presupune 
o infectie profesională. 

Localizarea 
Nas 
Extr. sup. dr. 
Extr. sup. st. 
Extr. inf. dr. 
Extr. inf. st. 
Obraz 

Tabela - D) Localizilrea. 

Num:lrul 
1 

16 
15 
7 
8 
2 

Total 49 locuri de localizare Ia 42 cazuri. 

In concordanfă cu literatura referitoare tabela de mai sus ne 
arată, că afecfiunea atinge în mod predilect extremităfi)e şi anume mai · 
mult cele superioare. Din cazurile noastre 3 au prezentat o localizare 
rară. In 2 cazuri era vorba de fată; cazuri similare au fost descrise 
de Frafe/li şi Nob/. In al treilea caz afectiunea interesa nasul ; şi această 
localizafie a fost deja semnalată de Wise şi Zimmer. O privire arun= 
cafă pe tabela despre localizare ne arată, că cei 42 de bolnavi au 
prezentat numai 49 de placarde eruptive, deci în marea majoritate a 
cazurilor a existat numai un singur placard eruptiv. Intre altii şi Volk 
accenluiază acest fapt, susfinând, că aceasta ar fl o regulă la tbc. 
verucoasă. 



- 29-

Tuberculoza colicvafivă (scrofuJo,..dermie). 

Prima denumire e dată de Jadassohn. La această formă este 
vorba de procese colicvafive speciale ale pielii, provocate de bacili 
tuberculoşi ; condijiunile de imunitate joacă un rol foarte important Ia 
această formă. Afectiunea are un decurs cronic, cu formare de fisfule 
şi cicafrici şi e numai putin dureroasă. Tuberculoza colicvafivă se 
poate concepe în cea mai mare parte ca o tuberculoză de configuifafe. 
Pielea este deci numai în mod s·~cundar atacată, iar focarele primare 
se află în ganglionii limfatici, fendoane, oase sau arficulajiuni. 

La compunerea sfafisfisficei noastre am tinut cont şi de cazurile 
secundare şi numai mai târziu, comparând:o cu alte statistici, am vă" 
zuf, că autorii respectivi au socotit numai cazurile de tuberculoză co: 
licvafivă primară. Numai astfel se poate intelege, că Heny a găsit 
pentru Breslau fală de 1652 de cazuri de lupus vulgar şi 141 de 
tuberculoză verucoasă numai 39 cazuri de scrofulodermie, pe când 
noi am găsit dintre 1367 de cazuri de tuberculoză cutanată 430 de 
cazuri de scrof,Jiodermie, un număr aproape egal deci cu cel al lupu: 
sului vulgar (451). Socotind şi cazurile combinate cu alte forme am 
găsit chiar 532 cazuri de scrofulodermie, fată de 553 cazuri de lupus 
vulgar. Aceasta cifră exprimată în procente dă o procentuatie de 
34.65 % din tuberculozele culanafe şi 2.35 Ofo din totalul dermatozelor. 
Chiar după scoaterea celor 347 de cazuri secundare, procentuatia din 
totalul dermatozelor rămâne încă 0.82 % deci de 7 ori mai mare ca 
în Brcslau (0.11 %). Procentuatia cea mai mare din statisticile cunos: 
eule d~ noi este de 17 Ofo din cazurile de tuberculoză cutanată (in 
Apulia, Jaja). Trebuie să admitem deci, că această formă survine 
indubilabil foarte frecvent în Ardeal. 

In tabela noastră specială sunt introduse foaie cazurile, chiar şi 

cele secundare. 

Tuberculoza colicuativii (scr"fuJo .. dcrmir). 

Femei 
Bărbali 

T.Jlu•la /l) - Sexul. 

Numărul bolnavilor 
2Z0 
210 

T-'lal 430 

O/o 

51'16 
48'84 

Referitor la sex n'am găsit dale in literatură. De altfel şi tabela 
noastră arată, că ambele sexe sunt aproape in aceeaşi măsură inlere• 

sale de această afectiune. 



Vârsta 
1-5 ani 
5-10 • 

10-15 • 
15 -2•' 
20-25 • 
25-30 • 
30-40 • 
40-50 • 
50-60 • 
peste 60 • 
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Tabela B) - V'ârsla. 

Numărul bolnavilor 
26 
65 

104 
116 
59 
31 
18 
10 

Total 430 

0/o 
6'05 

15'11 
24'18 
26'97 
13'72 
7'23 
4'18 
2'33 

0'23 

100 Ofo 

Referitor la vârsta se afirmă în general, că această formă sur .. 
vine în mod prediled la persoane tinere. Tabela noastră prezintă şi 

ea majoritatea cazurilor observate, 51 °/o, între 10-20 de ani. In 
copilărie tuberculoza colicvafivă se observă des după pojar, sau alte 
exanfeme acute, producândw•se verosimil pe calea hcmafogenă. Feu:z 
/ard, Torok, Krauss, Leiner, Bar, Pehu efe. comunică cazuri, unde· 
scrofulogomele s'au prezentat deja în primul an al vietii, ca primele 
semne ale unei fuberculoze manifeste. Din cele 26 cazuri între 1-5 
ani, adunate de noi, apartin cu siguranjă mai multe acestei categorii. 
La adulti afectiunea este mai rară. Scăderea frecvenţei se prezintă 
deja la vârsta de 25 de ani în tabela noastră, scăzând la 4°/o la 30 
de ani; după 50 de ani afectiunea devine o raritafe. Nici n'am găsit 
decât un singur caz la un bărbat de 63 de ani. 

Taile/a C) Ocupa/iunea. 

Ocupa fi unea Femei Bărbafi Total Of o 
Plugari 186 120 306 71'20 
Muncitori 22 33 55 12'79 
Meseriaşi 2 32 34 7'92 
Intelectuali 10 14 24 5'59 
Soldati 7 7 1'55 
Comercianti 4 4 0'95 --

Total 22l1 210 430 100 Ofo 

Tabela Cfa Meseriaşi. 

Meseriaşi Femei Bărbati Total 
Pantof ari 11 11 
Mecanici 8 8 
Şoferi 1 1 
Lăcăluşi 2 2 
Tilmplari 3 3 
Fierari 2 2 
Zidari 1 1 
Croitori 2 2 4 
Macelari 1 1 
Do gari l 1 

Total 2 32 34 
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Tabelele nu prezintă nimic deosebit. Este totuşi curioasă parti .. 
ciparea pronunţată a pantofarilor, cu 33 de procente şi in general a 
tuturor meseriaşilor; acest fapt se explică desigur cu modul de viaţă 
neigienic, care face ca această meserie să predispună pentru tuberculoză. 

Localizarea 
Fată 
Trunchiu 
Gât 
Extr. sup. dr. 
Extr. sup. si. 
Extr. inf. dr. 
Extr. inf. st. 

Tabela D) - Localizarea. 

Numărul 

66 
90 

246 
24 
21 
31 
3( 

Total 515 locuri de localizare la 430 cazuri. 

Aceasta depinde dela patogenie. Leziunile produse pe calea 
hemafogenă pot izbucni ori unde. La infec.tia prin contiguitate sunt 
interesate mai ales acele părti ale_ corpului, unde oasele şi ganglionii 
limfatici, organe foarte prielnice pentru tuberculoză, sunt situate in 
apropierea imediată a pielii. Volk, afirmând acestea, explică frecventa 
tuberculozei colicvafive la nivelul gâtului prin tuberculoza ganglionilor 
limfatici cervicali şi submaxilari; o privire aruncată pe tabela de mai 
sus ne arată, că peste 50 de procente. a cazurilor noastre prezentau 
această localizare. Conform frecvenţei· mult mai mici a infecjiei he .. 
mafogene, care atinge cu predilectie extremităjile, vom găsi acestea 
mult mai rar interesate; ca şi in literatură, am găsit şi noi membrele 
inferioare ceva mai des afectate, ca. cele superioare. Localizarea pe 
trunchi, observată de noi cam in 15%, se explică asemenea prin 
apropierea unor organe, care se îmbolnăvesc frecvent de tuberculoză, 
ca epididimul şi mamelele ; este vorba deci in cea mai mare parte de 
infectiuni secundare. Din contră cea mai mare parte a localizărilor pe 
extremităti se face pe calea hematogenă, ca şi la erifemul indurativ 
Bazin; prin contiguitate se produce numai o mică parte a scrofu)o .. 
dermiilor de pe extremităţi, în urma tuberculozei oaselor şi arficulatiu .. 
nilor dela acest nivel. 

5. Forma tumorală a tbc. cufanafe. 

Această formă rară nu s'a observat la Cluj. 

6. Forma ulceroasă a tuberculozei cufanafe. 
Tuberculoza propriu zisă a pielei. 

Această formă se observă in marea majoritate a cazurilor la 
bolnavi, prezentând o tuberculoză înaintată a organelor inferne. Ea se 
desvoltă de obiceiu în acele locuri, unde mucoasa, uşor lezabilă, vine 
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în contact -cu· secretiuni bogate în bacili tuberc.uloşi (t.uiriă, fecale). E 
vorba deci de 0 autoinoculare; -A.cc'şti bolnavi se află într'un stadiu, 
când anticorpi abia se mai formează, ceea.-ce o dovedeşte şi reactia 
negativă )a -tuberculină, ·precum şi numărul· mare de bacili tuberculoşi 
în sectiunile istologice. 

A) Sexul 
Femei 5 

Barbati 

Forma ulccroasă a luberculozei culanate. 
(Tuberculoza propriu zisii a pielei). 

B) Vârsta C) Ocupatiunca 

20-30 ani 4 Tărance 3 
30-40 " 1 Muncitoare 1 

Comercianle 1 

D) Localizarea 
Extr. sup. si. 1 
Extr. inf. dr. 2 
Extr. inf. st. 2 

·.La no1 s'au observat cinci cazuri din această formă (0.58% 
din tuberculozele cutanate şt 0.044% din totalul dermatozelor), este 
deci de 4 ori mai frecventă, ca în Breslau (0.011. din totalul derma.­
tqzelor). Faptul, că cele 5 cazuri observate de. noi au fost toate la 
femei, este desigur numai o întâmplare. Refl'fitor la această chestiune 
n'am găsit nici .... o indicatie în literatură. Trei din pacientele noastre 
sufe~eau de o- tbc. intestinală, având o vârstă de 20-30 ani, când 
tuberculoza flori.iă este foarte frecventă. Procesul a început la anus, 
trecând de aici pe rfgiunile fesiere şi pl fata internă a coapselor, 
fiind produs cu si~uranfă p_rin fec<~lele, continând bacili tuberculoşi. 

In. cazul al IV·Ica, procesul_ a fost localizat pe dosul. mânei slângi. 
Cazurile acestea sunt fva:te rare, cu toJte că au fost deja descrise de 
Loke, Joyce, Nadel şi Bonnel. In cazul ·al V ~lea, era vorba de un 
ulcer crural tuberculos (Jadassohn), produs eventual printr'o super" 
infectie a unui ulcer crural banal cu bacili tuberculoşi, în. foaia de 
observafie nefiind mentionată vre=o .tuberculoză a. organelor interne, 
e~istând însă varice ale gambei şi coapsei. Procesul interesa ambele 
gambe. 

B) Forme exanlemalice. 

Această grupă a fost cunoscută mai de mult şi în parte chiM 
şi astăzi sub numele de tuberculide. Infectia este internă, făcându=sc 

pe calea hematogenă dintr'un focar primar situat în organek i1lfnnc. 
Pielea se află în acest caz într'o stare de alergie intensă; bc.cilii 
sunt repede dislruşi, neputând provoca astfel decât afectiuni relativ 
neinsemnate. Debutul este de multe ori insidios. 

Am remarcat, că mai ales aceste forme survin relativ rar sin~ 
gure, fiind mult mai frecvente în combinatie cu alte forme. De 
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exemplu la lichenul scrofulos acest raport a fost de 1:7, iar eritemul 
induraliv lui Bazin singur nu s'a observai nici odată la noi, pe când 
în combinatie cu alle forme 1' am întâlnii de 8 ori. 

1. Tuberculoza miliară a pielii. 

După Ros/ această formă este aşa de rară, încât ea n'are de ... 
cât un interes teoretic. Tileslon, Leiner, Spieler, Laleiner efe. au 
publica! aproximativ 50 de cazuri. Tbc. miliară a pielei este în marea 
majoritate a cazurilor o afectiune a primei copilării. Ea este extrem 
de rară într'o vârstă mai înaintată; cu toate acestea Naegeli, Nob/ 
etc. au descris câteva cazuri, survenite la adulti. 

In cazul nostru ea s'a prezenta! Ia un copil de 7 luni, după 
pojar. Localizare pe fată şi lrunchiu. 

2. Tuberculoza lichenoidă (Lichen scrofulos Hebra). 

Această formă are încă mulle alte denumiri; în lralaful lui 
Jadassohn Volk citează mai mull de 20. Ea a fost descrisă prima 
dată de Hebra, istoricul ei fiind compus de Riecke în tratatul lui 
Mracek; Sah li, Darier, Wolff şi J adassohn au contribui! foarte mull 
la studiul acestei forme. Afecfiunea este localizală la nivelul foliculi"' 
lor piloşi. După Rost iritatiunile cutanate, mai ales ri!zele ullraviolele, 
sau injectiile cu tuberculină pol produce această afectiune, sau mai 
bine zis, pol provoca exteriorizarea unei infectiuni lalenle. Afecţiunea 
este benignă, exceptând cazurile din prima copilărie. Vindecările 
spontane sun! frecvente. Tratamentul este asemenea, contrar lupusului, 

foarte eficace. 

Tuberculoza lichcnoidă (Lichen scrofulos Hebra.) 

A) Sexul B) Vârsta C) Ocupafiunea D) Localizarea 

Femei 4 1-10 ani 1 Plugari 6 Trunchiu 8 
Bărbafi 5 I0-20 " 4 Muncitori 3 Extr. inf. stg. 1 

20-30 " 3 
30-40 " 1 

Această formă s'a observai la noi ca afecţiune unică în 9 ca= 
zuri (0.6% din fuberculozele culanate), combinată cu alle forme în 
53 de cazuri (4% din tuberculozele culanate şi 0.27 din totalul der: 
matozelor). Lewandowsky susţine, că lichenul survine aproape exclu: 
ziv până la puberfale. La fel am găsit şi noi 79% ale cazurilor până 
la vârsta de 20 de ani. O prevalare a femeilor în cazurile survenite 



după vârsta de 20 ani· (Lewandowsky) n'am putut pune In evident~. 
ba chiar din confră din 13 cazuri 7 au fost bărbati. După vârsta de 
40 ani n'am găsit nici un singur caz. Deşi Hebra sustine, că în 
copilărie afecjiunea survine mai ales la băieji, noi am găsit tocmai 
contrarul, adică 15 fete fată de 3 băiefi, deci o procentuajie de 84 

fată de 16. 

3, Tuberculoza papulo ... necrotică (tuberculide papu(o,..necrotice) 

Această formă a fost descrisă prima dată de Huichinson şi 
Boeck, cari o credeau o formă specială a lupusului eritemafos. 
BartheJemy şi Darier s'au ocupat asemenea cu această formă. Pato• 
genia a fost carificată prin cercetările lui Philippsohn şi Torok. După 
Lewandovsky ea este poate aceea varietate, care prezintă cele mai 
multe forme de trecere la celelalte tuberculoze cutanate. In statistica 
noastră am găsit~o de fapt din 60 de cazuri in 24 combinată cu 
alte forme. 

Tuberculoza papulo•necrotică (Tuberculide papulo•nccrotice). 

Sexul 
Femei 
Bărbati 

Tabela A) - Sexul. 

Numărul bolnavilor 
26 
!O 

Total 36 

Ofo 
72'22 
27"78 

100 °/o 

Referitor la sex n'am găsit date în literatură. In statistica noastră 
sexul femenin este interesat într'un procent mai mare şi anume 73% 
fată de 27%. 

Vârsta 
1-5 ani 
5-10 

10-15 
15-20 
20-25 
25-30 
30-40 
45-50 

Tabela B) - Vârsta. 

Numărul bolnavilor 
2 

4 
7 
7 

!O 
5 
1 

Total 36 

Ofn 

5"56 

!!"!Il 
19 45 
19"42 
2("78 
13"88 
2"(8 

100 Ofo 

Referitor la vârstă Rosi sustine, că această formă survine mai 
ales la copii şi la tineri. Noi am găsit copii în 16.5%, iar tineri 
între 15-25 ani in 39°/o a cazurilor; cu toale acestea am aflat 280fo 
între 25-30 ani. După 40 de ani am avut numai un singur cai. 
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Tabela C) Ocupafiunec. 
Ocupafiunca Femei BJrbafi Total 0/o 
Plugari 12 4 16 44'44 Intelectuali 7 2 9 25'00 Muncitori 6 1 7 19'45 Soldati 3 3 8"33 Meseriaşi 1 1* 2'f8 

Total 26 10 36 100 °/o 

In privinta ocupatiei tabela arată o participare foarte pronunţată a 
clasei inteligente, cu un procent de 25°/o. 

Tabela D) - Localizarea. 
Localizarea Numărul 

Fată '2 
Trunchiu 5 
Extr. inf. dr. 18 
Extr. inf. st. 16 
Extr. sup. dr. 10 
Extr. sup. st. 5 
Piele păroasă a capului 1 -----

Total 5! locmi de localizare la 36 cazuri. 

Dacă Rost sustine, că această formă interesează mai ales extre# 
milăfile, aceasta reese şi din statistica noastră. Pe pielea păroasă a 
capului survine mai ales la copii, după cum am observat şi noi în" 
tr'un caz, la o fetifă de 3 ani. 

4. Tuberculoza indurativă 

(Eritem indurativ Bazin). 

Afecfiunea se produce pe calea hemafogenă pe lângă partiei• 
parea sistemului vascular (Le1vandowsky, Schidacbi). Ea se prezintă 
aproape exclusiv pc gambe. In Cluj singur nu s'a observai niciodată; 
în combinatie cu alte afectiuni l'am întâlnit încă în 8 cazuri (0.5°/o 
din tuberculozele cutanafe, 0.035 din totalul dermatozelor). Această 
formă atinge mai ales sexul femenin ; de fapt şi la noi 6 din cele 
8 cazuri s'au observat la femei. 

5. Lupoid miliar benign (Boeck). 

Nu s'a observat Ia Cluj. 

* SpălătoreasJ. Infectie profesională. 



6. Lupus p~rnio. 

Discutia asupra încadrărei acestei afectiuni, asemenea foarte rară 
nu este încă închisă. Formele descrise de Hutchinson sub numele de 
"Chilblain ... Lupus" şi de Besnier.-Tenneson sub numele de Lupus 
pernio ar fi fost după Lewandowsky numai cazuri de lupus eritematos, 
sau după Ehrmann o combinatie a acestei afectiuni cu fuberculide 
papulo•necrotice. Lupusul pernio a fost descris prima dală de Ten= 
neson în anul 1892. Jadassohn, observând 5 cazuri, a dovedit legă= 
tura acestei forme cu tbc. cutanată. Lewandowsky crede, că afectiunea 
apartine grupei lupusului. Jadassohn, Schumann etc. o clasifică în 
grupa lupoidului miliar, mai bine zis între tuberculidele indurative 
cutanate şi subculanate. Majoritatea autorilor sunt de părere, că lupusul 
pernio nu este numai o dermatoză pură. O cointeresare a altor organe 
se observă destul de frecvent. După Boeck, Jadassohn ar fi vorba 
de o afectiune generală. O alergie diferită de cea observată în cele= 
!alte ferme, eventual şi factori endocrini par a juca un rol în produ= 
cerea ei. Reactia cu tuberculină este compleei negativă. 

Lupus pernio. 
A) Se...xul B) Vârsta C) Ocupafiunea D) Localizarea 

Femei 2 
Bărbafi 3 

20-30 ani 2 Plugari 2 
30-40 ~ 3 Muncitori 3 

Nas 3 
Obraz 2 

Este interesant, că această formă s'a diagnosiicat la Cluj de 5 
ori, Jadassolm a observat doar lot afâtea cazuri. La noi lupusul per"' 
nio a fost observat la 3 bărbati şi la 2 femei. In ceea.=ce priveşte 
vârsta, 2 cazuri au fost între 20 şi 30 de ani, iar 3 între 30-40 de 
ani. După ocupatie 2 femei şi un bărbat apartineau clasei muncitoreşti, 
iar 2 bărbati au fost plugari. Localizarea a fost în toale cazurile ex ... 
cluziv pe fată şi anume in 3 cazuri pe nas. Contrar celorlalle statistici 
afectiune a nu ~·a observat la noi pe mâni. 

'l'. Angio.-lupoid. 

Aceasta formă foarte rară nu s'a observat la noi. 

Lupus eritematos ( uleritem centrifug). 

Pe când unii autori, astfel mai nou Mac Leod neagă natura 
tuberculoasă a lupusului erifemafos (tabloul istologic eşfe chiar şi după 
Lewandowsky diferit de cel al celorlalte forme), altii, ca Arndt, Bloch 
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şi Gougerol au pus în evidentă bacili Koch în placarde de lupus erite;:­
matos. Lupusul eritematos este totdeauna influinjat - în bine sau în 
rău - de tuberculină. Jadassohn, Broq şi Unna sunt de părere, că 
in etiologia lui tuberculoza poate juca un rol oarecare, aceasta însă nu 
se poate afirma cu sigurantă despre toate cazurile. Rosi accentuiază, 
că a găsit afectiunea frecvent la persoane, cari sufereau de tuberculoza 
ganglionilor bronşici, mai rar de tuberculoză pulmonară, sau de fu" 
berculoză cutanată. Jadassohn a publicat un caz survenit după o gas; 
irită, iar Werler o agravare în timpul menstruaţiei. După Rosi şi Jadas; 
sohn climatul, frigul şi lumina solară trebuesc considerati ca factori 
foark importanti în etiologia lupusului eritematos. E. Hoffmann şi 

1"'(/inlernifz au observat cazuri după un tratament cu lampa Ouartz. 
In Germania de sud şi în Grecia această formă este frecventă, 

în Germania de nord, în Elvetia şi în Asia rară. 
Noi am găsit 238 de cazuri de lupus eritematos din 1367 ca= 

zuri de tuberculoză cutanată, deci 15.56 °/o; procentuafia fată de totalul 
dermatczelor este de 1.05 °/o. Gyorgy a găsit la Clinica Dermatolo: 
gică din Budapesta numai o procentuatie de 0.6 °/o din totalul cler ... 
matozelor. Pentru Breslau şi Kiel aceasta procentuafie e de 0.6, resp. 
0.59 °/o. In America afecţiunea este asemenea destul de rară (0.4 °/o 
din totalul dermatozelor), e interesant însă, că lupusul vulgar este încă 
şi mai rar (0.3 °/o din totalul dermatozelor). 

Lupus ~rilcmalos (ulcrllem centrifug). 

Sexul 
Femei 
Bărbati 

Tabela Â) - Sexul. 

Numărul bolnavilor 
li! 
66 

0/o 
7'2'16 
27''84 

Total 231 100 °/o 

In statistica lui Rosi găsim o participare mai mare a sexului 
femenin şi anume 2: t, la Jadassohn raportul este de 3: 1, la Gyorgy 
la Clinica din Budapesta tot atâta. Noi am găsit 72 °/o de femei şi 
28 °/o de bărbaţi, deci asemenea aproximativ 3: 1. 

Vârsta 
10-15 ani 
15-20 • 
20-30 • 
30-40 • 
40-50 • 
50-60 • 
peste 60 • 

Tabela B) - Vârsla. 

Numărul bolnavilor 
5 

27' 
89 
65 
34 
13 
4 

Total 231 

0/o 
2'1 

11'4 
37''6 
27"5 
14"4 
5'4 
1"6 

100 °/o 
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Referitor la vârstă Rost crede, că lupusul eritematos survine în 
spl?cial între 20-40 de ani; înainte şi după acea~tă vârstă se o~s:rvă 
numai în mod exceptional. Noi am găsit cele mat multe cazun mtre 
20-30 de ani, apoi între 30-40 de ani. Cu toate acestea am aflat 
9°/o între 15-20 de ani, 12 °/o între 40-50 de ani şi 5°/o între 
50-60 de ani. După Freud în Berlin vârsta de predilectie este între 
30-50 de ani, deceniul al treilea dând mai putine cazuri. Noi am 
găsit tocmai între 20-30 de ani cei mai multi bolnavi (38 °/o). In 
această privintă există deci deosebiri destul de mari. Inainte dl? 15 şi 
după 60 de ani afectiunea s'a observat şi la noi numai cu totul rar. 
Sub 10 ani n'am găsit nici un caz. Acl?st fapt justifică părerea lui 
Broq relativ Ia influenta pubertătii. 

Tabela C) Ocupati unea. 

Ocupatiunea Femei Bărbafi Total o;o 
Plugari 120 17 137 57"80 
Muncitori 21 9 30 12'66 
Meseriaşi 4 16 20 8'44 
lntdectuali 15 17 32 13"51 
Comercianti 11 4 15 6"33 
Soldati 3 3 1"26 

-- --
Total 171 66 237 100 U/o 

Tabela C/a) - Meseriaşi. 

Meseriaşi Femei BJrbati Total 

Mecanici 4 4 
Griidinari 1 
Pantofari 3 3 
Frizeri 1 1 
Tipografi 2 2 
Vopsitori 1 1 
Tâmplari 2 2 
Croilori 3 3 
Sti clari 1 1 
Lăcătuşi 2 2 --

Total 4 16 20 

In ceea.:-ce priveşte ocupatia, 60 % a bolnavilor au fost plugari 
(influenta luminei solare şi a frigului?). Statistica meseriaşilor nu arată 
prevalarea vre;unei meserii. 

Referitor la localizarea lupusului eritematos, el se prezintă cu 
predilectie pe acele părti ale tegumentelor (F. Veiel), care sunt ex.,. 
puse luminei. aerului şi altor iritatiuni externe : fata capul şi mâinile. 
După frecventă ordinea este următoare: nasul, obrajii, pavilioanele. 
pielea păroasă a capului, mâinile. Toate celelalte loca!izdjiuni ar fi rare. 
Statistica noastră corespunde compleei acestor considerajiuni. E curioasă 



Localizarea 
Nas 
Obraz 
Buză 
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Tabela D) - Localizarea. 

Numărul 
132 
129 

12 
Pielea păroasă a capului 
Extremitati 

( 

4 
Pleoapă 
Bărbie 
Ureche 
Trunchiu 
Frunte 
Gât 
Ceafă 
TalpJ 
Palmă 

9 
8 

19 
2 
6 
1 
1 
1 
1 

Total 332 locuri de localizare la 237' cazuri. 

localizarea relativ rară pe pleoape, menfon şi frunte. Lupusul erifema ... 
tos localizat pe palme - foarte rar - s'a observat şi la noi odată. 
Este de amintit încă un caz cu o localizare unică pe tălpi. La stu ... 
diul materialului 2 momente mi ... au atras atentia. In primul rând faptul, 
că bolnavii de lupus eritematos s'au prezentat la Clinică in general 
mulf mai repede, ca bolnavii de lupus. Aceasta se explică poate prin 
senr.ibilitatea mult mai mare a acestei afectiuni. In al doilea rând tre~ 
bue să accentuez faptul semnalat in mai multe rânduri de bolnavi, că 
unele placarde dispăreau spontan, recidivând apoi după un interval 
diferit. Acest· moment este important din punct de vedere terapeutic, 
putându ... se explica astfel efectele "miraculoase" ale unor alifii. 

Cazuri combinate. 

Din cele 1367 cazuri de tuberculoză cutanată 151 (11.12 °/o) 
au fost combinate, prezintă nu numai o singură, ci mai mulfe forme . 
de tbc. cutanată. Cel mai frecvent s'au observat două forme, mai rar 
trei şi în mod exceptional chiar 4, sau cinci la acelaş pacient. Con~ 
form consideratiunilor din partea generală rolul principal Il joacă aici 

dispozitia locală a teritoriilor cufanate respective. 

Cazuri combioa1e. 

Tabela A) - Sexul. 

Sexul Numărul bolnavilor 

Femei 69 
Bărbati 82 

Total 151 

~/o 

45"( 
54'3 

100 °/o 



Lupus 

Ocupajiunca 
Plugari 
Muncitori 
Meseriaşi 
Solda li 
Comercian(i 

Total 

40 -

Tabela B) -

Femei 
63 

1 
4 

1 

69 

Ocupaţiunea. 

Bărba(i T o tai 
54 117 
11 12 
12 16 
3 3 
2 3 

82 151 

o;o 
77"5 
7"9 

10"6 
2"0 
2"0 

100 °/o 

Cazuri cu mai multe forme de tuberculoză cutanată. 

t. Lupus vulgar (singur în 451, combinat in 102 cazuri). 

Denumirea 

vulgar singur . _ . 
n + tuberculoza colicuahva (scrofulodenmc) + tuberculoza lic!Hmoidă (lichen scrofulos I-Icbr~) + tuberculoza verucoasă + tuberculoza papulo•necrotică (tuberculide) + tbc. lichenoidă + tbc. verucoasJ 

+ " + lupus pernio 
+ tbc. colicuativă + tbc. papu(o".necrotică + . + tbc. verucoasă 
+ • " + tbc. propriu zisă a pielei + tbc. papulonccrotică + lupus pernio + tbc. verucoasă + tbc. lichenoid:i + tbc. lichenoidă + tbc. colicuativă 

Numărul bolnavilor 
451 

57 
18 
12 
3 
l 
1 
2 
2 
l 
l 
1 
2 + -t- tbc. îndurativă (eritem indurativ Bazin) 

2. Tuberculoza verucoasă (singură în 42, 

Denumirea 

Total 553 

combinată in 23 cazuri). 

Tuberculoza verucoasă singură . 
+ tuberculoza colicuativă + lupus vulgar 

Numărul bolnavilor 
42 

+ + tbc. lichenoid:i + . " + tbc. colicuativă + tbc. pap. necr.+ tbc. lichcnoidă 

Total 

6 
12 
2 
2 
l 

3. Tuberculoza colicvalivă (singură in 430, combinată in 102 cazuri). 

Denumirea Numărul bolnavilor 
Tuberculoza colicuativă singură 430 

+ lupus vulgar 57 
+ tbc. lichenoidă 22 
+ lbc. papulo".necrotică 3 
+ tbc. verucoasă 6 + lbc. propriu zisă a pielci 3 

t lupus vulgar + tbc. papulonccrotică 3 " " + lbc. verucoasă 2 
" " + lbc. propriu zisă a pielei 1 + . " + lbc. lichenoidă 2 

+ tbc. papulonecrotică + tbc. l~chenoi?ă_ 2 
+ · + . mdurahva 1 -----

Total 532 
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4. Tuberculoza propriu zisă a pielei (singură in 5, 

Denumirea 

combinată in 4 cazuri). 

Numărul bolnavilor 
Tuberculoza propriu zisă a pidei singură 5 

+ tbc. colicuativă 3 + lupus vulgar + tbc. colicuativă 1 -----
Total 9 

5. Tuberculoza !ichenoidă (singură In 9, combinată in 53 cazuri). 

Denumirea NumJrul bolnavilor 
Tuberculoza lichenoidă singură 9 + tbc. colicualivă 22 + lupus vulgar 18 + tbc. papulo•necrolicJ 3 + lupus vulgar + tbc. verucoasă 2 + + lupus pernio 1 

+ + tbc. colicualivă 2 + . " + .. induralivă 1 + tbc. papulonecro!ică + tbc. verucoasă 1 + + colicuativă 3 

Total 62 

6. Tuberculoza papulo:nccrolică (singură in 36, combinată in 24 cazuri). 

Denumirea :--lumjrul bolnavilor 

Tuberculoza papulo•necrotică singur:i 36 + tbc. colicualivJ 3 
+ n lichenoidă 3 + . induralivă 6 + lupus vulgar 3 + eritematos 1 + vulgar + tbc. colicualivă 3 + . . + lupus pernio 1 + tbc. lichenoidă + tbc. colicuativă 2 + . + . necr. + tbc. ver. 1 + colicuativJ + . indurati_va_-____ 1_ 

Total 60 

7. Tuberculoza înduralivă (singură O, combinată in 8 cazuri). 

Denumirea 
Tuberculoza indurativii + tbc. papulonecrotică 

Numărul bolnavilor 
6 

+ lupus vulgar + tbc. lichenoidă 1 
+ tbc. papulonecrotică + tbc. colicualivă ___ 

8
1_ 

Total 

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

Denumirea 

Lupus pcrnio singur . + lupus vulgar + tbc. lichenoidJ + + papulo•necrolică 

Numărul bolnavilor 
5 
1 
1 

Total C' 
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9. Lupus erilemalos (singur 237, combinat 1 cazuri). 

Denumirea 

Lupus erilcmalos singur 
" n + tbc. papulo,nccrolică 

Total 

Numărul bolnavilor 

237 
l 

238 

Intre aceste cazuri combinate primul loc îl ocupă din nou for.­
mele cele mai frecvente ale tuberculozelor cutanate: lupusul vulgar şi 
tuberculoza colicvalivă. Contrar celorlalte statistici este interesant şi 
aici numJrul mare al acestei ultime forme, care cu 102 cazuri corn• 
binate este tot aşa de frecventă, ca şi lupusul vulgar. Din.toate acestea 
se vede clar, că această formă se observă mult mai frecvent la noi, 
ca în alte tări. Mai departe e foarte interesant faptul, că lichenul scro"' 
lulos pur s'a observat la Cluj numai în 9 cazuri, pe când combinat 
cu alte forme în 53. In literatură această chestiune nu este deloc 
dmintită; Lewandowsky afirmă tocmai din contră, că tuberculoza pa"" 
pulo..-n<>crotică este aceea formă, care prezintă cele mai multe treceri 
la celelalte varietăti ale tuberculozelor cutanate. La noi tuberculoza pa= 
pulo .. necrotică ocupă numai locul al 4=lea, fiind observată singură de 
36 ori, iar combinată numai în 24 de cazuri. După ea urmează tu ... 
berculoza verucoasă cu 42 cazuri pure şi 23 combinate; trebue notat 
încă, că eritemul indurativ Bazin ca afectiune unică nu s'a observat 
!a Cluj niciodată, în combinatie cu alte forme însă în 8 cazuri. Tu: 
berculoza propriu zisă a pielii şi lupusul pernio sunt afectiuni rare. 
Astfel se poate intelege, că prima s'a observat numai de 4 ori, iar 
a 2 ... a numai de doua ori, combinată cu alte varietăli. Este un fapt 
curios, că lupusul eritematos, formă destul de frecventă la noi, nu 
s'a găsit decât o singură dată în combinatie şi anume cu tuberculoza 
papulo-=necrotică. Literatura afirmă, că această combinaţie este cea mai 
frecventă. 

Complicatiunile tuberculozelor cutanate. 

In primul loc stă aici complicatia cea mai apropiată şi anume 
tuberculoza organelor interne. Dat fiind însă la noi numărul mare al 
bolnavilor ambulanfi, la care, cum am amintit deja, au lipsit datele 
exacte asupra acestui punct, n'am putul să compun o stalictică în 
aceasta directie find-=că am fi obtinut un tablou cu totul fals. Cu t~ate 
acestea după un studiu amănuntit al cazurilor am ajuns la următoarele 
concluziuni: o tuberculoză internă s'a găsit destul de frecvent Ia bolnavii 
noştrii, dar nici d.e c~m în _majoritatea cazurilor. Aceasta corespunde 
complet datelor dm hteratura. O complicaţie cu o tuberculoză internă 
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s'a găsit cel mai frecvent la tuberculoza colicvativă şi numar m al 
doilea rând la lupusul vulgar. Din contră s'a observat şi Ia noi cazuri, 
unde bolnavii nu prezentau nici un semn de tuberculoză internă la 
intrare, murind mai târziu totuşi de tuberculoză floridă. O autcinfectie 
din focarele lupice este aici mai mult ca verosimilă. Este de amintit 

· încă ivirea destul de frecventă a unei conjunctivite flicknulare la bol .. 
navii noştrii, mai ales in cazurile de tubaculoză colicvativă. 

După Volk complicafiunile lupusului înafară de tuberculoză sunt 
de 2 feluri: complicafiuni, unde lupusul a produs o predispozitie şi 

complicafiuni accidentale. Categoria din urmă nu întră în cadrele a,.. 

cestei teze. 

Infectiuni . secundare survin destul de frecvent la lupus, dacă 
epidermul este lezat. Aslfel s'a observat frecvent un impetigo ; mai 
important ca impetigoul, aceasta formă circumscrisă epidermică a in ... 
fec(iei streptococice, este f0rma sa difuză cutanată: erisipelul. Astfel de 
complicatiuni s'au observat des la noi. E interesant cazul unui bolnav 
care şi"'a găsit o slujbă la Clinică, rămânând aid mai mult de 2 ani. 
In acest timp bolnavul a suferit de 8 ori de erisipel. Cu toak, că re"' 
infecjia este de regulă la erisipel, totuşi rolul predispozant al lupusului 
pare a fi incontestabil în acest caz. Wolfheim, Milian şi Lannay 
sustin, că placardele lupice prezintă des o ameliorare trecătoare după 

erisipel. Acest fapt s'a observat şi în cazul de mai sus. 

Elefantiază s'a observat asemenea destul de des la bolnavii 
noştri; astfel din cele 8 cazuri de eritem indurativ Bazir1 în jumătatea 
·cazurilor, destul de des la lupusul vulgar şi tuberculoză papulo-=necro= 
tică, mai rar la alte forme (in 2 cazuri de verucoasă). In cazurile 
acestea invadarea căilor limfatice prin procesul tuberculos are desigur 
un rol covârşitor. 

Complica(ia lupusului vulgar cu cancer este de o importantă 
capitală. Darier crede, că frecventa ei este de 4 °/o, iar după Leloir, 
Sequera, Schirhmann ar fi numai de 11/2 ° /o. La noi in Cluj can .. 
cerul s'a observat excluziv la lupusul vulgar şi anume de 14 ori in 
553 de cazuri, deci 26 °/o; e curios, că 10 din aceste 14 cazuri s'au 
întâlnit Ia femei, pe când Ashihara din contră a găsit un raport de 
64 bărbafi fată de 36 femei, iar Silbersfein 55 bărba(i fată de 45 
femei numai Reisner dând o procentuatie de 59 femei şi 41 hărba(i. 

'Din această din urmă statistică Volk a dedus o invertire a ra ... 
portului de până acum pentru viitor, ceea•ce s'a şi realizat în statis= 
lica noastră, unde rezultatul a fost de 71.29 °/o pentru femei. 
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Ceea .. ce priveşte vârsta Volk crede, că cancerul dezvoltat pe 
bază lupică se observă mai ales între 50-60 de ani. In statistica 
noastră e de remarcat, că toti 4 bărbaţi au fost sub 50 de ani şi ase" 
menea 6 din cele 10 femei, deci total 71 °/o 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, că în cazurile acestea 
lupusul a făcut să scadă foarte mult limita de vârstă pentru cancer, 
fiindcă de altfel cancerul este o raritate la indivizi sub 40 de ani. 

Timpul dela debutul lupusului până la degenerescenta malignă 

variază, fiind în general - după Vo/k - de 30 de ani. In statistica 
noastră variază în majoritatea cazurilor între 20-30 de ani. Cu toate 
acestea am găsit 2 cazuri, unde lupusul exista numai de 2 ani, un 
caz, unde el exista de 3 ani şi un caz, unde el s'a prezentat numai 
cu 5 ani înainte de debutul cancerului. Cu exceptia cazului de după 
5 ani toate celelalte se referă la indivizi sub 50 de ani. Cazurile a.: 
cestea sunt foarte rare, Volk aminteşte doar în mod special un caz 
al lui B. Scl1wariz, unde cancerul s'a prezentat deja după 4 ani, 
fiind vorba de un bărbat de 65 de ani. 

In ceea,. ce priveşte localizarea, cancerul s'a observat la Cluj în 
10 cazuri pe nas, în 3 cazuri pe obraji, şi într'un singur caz pe buza 
inferioară (la 3 ani după debutul lupusului). După Si/bersfein procen.: 
tuatia carcinomului fetei pe bază lupică este de 82.5 °/o. In statistica 
noastră toale cazurile interesau fata. 

Invertirea raportului de până acum devine şi mai accentuată, 

dacă ne dăm seamă, că la noi procenfuatia femeilor lupice fără can.:r 
cer nu intrece într'un grad atât de ridicat cea a bărbafilor, ca în ce.: 
lelalte statistici. 



Concluziuni. 

1. Datele statistice de mai sus au fost întocmite pc ·lângă un 
catalog alfabetic al bolnavilor, ceea#ce a exclus cu o siguranfă abso: 
lută, ca un bolnav să fie de 2 ori contat; exactitatea lor o dovedeşte 
în modul cel mai eclatant concordanta aproape complectă cu mai 
multe puncte principale din statisticile străine respective. Bazându=ne 
pe acest fapt, ne simtim îndreptăfifi să presupunem, că acolo, unde 
datele noastre prezintă deosebiri, acestea înseamnă, că şi condifiunile 
din Ardeal sunt diferite. 

2. Dat fiind faptul, că mai mult de 81 °/o din bolnavii noştri 
sunt de origină transilvaneană şi mai departe este mai mult ca sigur, 
că marra majoritate a cazurilor de tuberculoză cutanată din Ardeal 
au consultat în cei 12 ani aproape exclusiv clinica noastră, singurul 
centru pentru astfel de maladii, putem privi datele dl mai sus cu o 
exactitate aproape absolută ca o statistică a tuberculozelor cutanate 
din Ardeal. Ar fi de dorit să se întocmească statistici asemănătoare 
şi pentru vechiul reg.1t, Basarabia şi Bucovina, fiindcă o statistică a 
României întregi ar da cu siguranţă cu totul alle rezultate. In primul 
rând este importantă mai ales formatia geologică a pământului, dat 
fiind faptul, că în statistica noastră pentru Ardeal 72.5% a bolnavilor 
provin din regiuni muntoase; restul României fiind în cea mai mare 
parte şes şi chiar o parte e situată pe lângă mare, conditiunile trebuie 
să fie deci cu lotul deosebite. 

3. Procentul tuberculozelor cutanate (6.12%) din totalul derma• 
lozelor este destul de ridic11i, există însă alte statistici unde el este şi 
mai mare. Pentru lupus procentuatia (1/n°/oo) este mai mică decât în 
statisticile germane. E izbititoare în statistica noastră frecventa extra..­
ordinară a tuberculozei colicvative. Se pare că conditiunile pentru 
această formă sunt la noi în special favorabile. Lupusul eritematos 
pare a surveni !a noi mai frecvent, ca în alte fări, prezentând încă 
particularitatea, că aici cele mai multe cazuri se observă între 20-30 
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de ani, pe când după statisticile streine vârsta de predilectie ar fi 
între 30-50 de ani. Lupusul pernio este foarte rar în alte statistici; 
cu toate acestea la noi s'au observat 5 cazuri. 

4. In ceea ... ce priveşte sexul statistica noastră nu arată, cu ex" 
ceptia lupusului exitemafos, nici o prevalare mai importantă a sexului 
femenin, cu toate că acest fapt se afirmă pretutindeni. Explicatia ar 
fi în modul de trai al femeilor dela tară, ele având la noi o viată 
asemănătoare cu cea a barbatilor. 

5. In privinta vârstei datele noastre sunt perfect concordilnfe cu 
cele din statisticele străine (exceptând lupusul eritematos şi compli.=­
catia lupusului vulgar cu cancer). M'a surprins creşterea relativ bruscă 
a procentuatiei tuberculozelor cutanate la copii între 5-10 ani, ceea"' 
ce n'am găsit în mod special amintit nicăiri şi care se poate explica 
- verosimil - prin ocaziuni mult mai frecvente de infectie în vârsta 
şcolară. 

6. In ceea.=ce priveşte ocupatia, pantofarii participă cu 21% 
dintre meseriaşi, acest fapt este însă semnalat şi în alte statistici. E 
relativ mare şi numărul croitoreselor, suferinde de tuberculoză cutanată. 

7. Forma geologică a pământului pare a juca un rol important, 
căci desigur nu este o conincidenfă, că 72% ale bolnavilor noştri 
provin din regiuni muntoase. 

8. Referitor la frecventa tratamentului şi data primului tratament 
am aflat, că majoritatea bolnavilor au fost în tratament mai mult decât 
odată, iar un procent considerabil chiar de 3-4-5 ori; mai departe 
am văzut, că cei mai multi bolnavi s'au prezentat la clinică aproxi.=­
mativ după un an, există însă multi cari n'au venit decât după 

10 ani. Astfel ne credem îndreptătit se concludem la insuficienta 
tratamentului aplicat de medicii practicieni. Ar fi de dorit ca Clinicile 
să fie vizitate de cât mai multi bolnavi, ele fiind prevazufe cu apara.=­
fele necesare pentru diverse trafa'mente fizicale, care după loji autorii 
asigură o vindecare mult mai rilpidă şi radicală, decât toate celelalte 
metode (tratament local cu alifii, regim efe.). Ar fi în special impor.=­
tanf, ca bolnavii să se prezinte la Clinică atunci, când procesul 
tuberculos nu este încă prea înaintat, pentru a putea asigura o repa.=­
ra(ie ad integrum. In această privinta este foarte trist, că nwPai 50 
din cei 1367' bolnavi au venit la Clinică în prima lună a boalei şi 

între aceştia numai câtiva au fost lupici. Aici ar fi foarte salutară o 
activitate educativă a medicilor de circumscriptie şi ai Caselor cer: 
cuale, cea mai mare parte a bolnavilor recrufându .. se din straturile 
sociale inferioare, iar pe de altă parte numai un tratament precoce 
poate asigura o vindecare fără formare de cicafrici. 
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9. Este interesantă în ceea ce priveşte complicatia lupusului cu 
cancer, prevalarea semnalată deja de Vo/k a sexului femenin, contrar 
regulei d~:: până acuma, mai deparJe scăderea izbititoare a limitei de 
vârstă pentru cancer (71 °/o a cazurilor sub 50 de ani), precum şi 
intervalul destul de frecvent foarte scurt până la degenerescenţă ma• 
lignă, ceea• ce ar fi foarte rară, după cum afirmă celelalte statistici. 

10. In afară de acestea am găsit frecvent diferente interesante 
fată de alte statistici şi în privinta localizării; am prezentat datele 
respective in capitolele de mai sus şi cred că repetarea lor este 
de prisos. 

Cluj, la 27 Iunie 1933. 
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