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INTRODUCERE

-Studiul tuberculidelor papulo-necrotice nu este de data.
recentd. ’

Descrierea lor dateazd de vreo cincizeci de ani. Cu
toate acestea, ca si la alte capitole ale dermatologiei, evo-
lutia stiintei a addugat, a remaniat in parte, alte ori a
produs schimbiri radicale, pline de discrepante, in edificiul
odatd construit. Mai ales dermatologia a suferit - o meta-
morfozé zguduitoare, sub influenta teoriilor alergice. Con-
secinjele salutare ale dinamismului m'au intarziat si  dacd
mai sunt chestiuni la care rdspunsul incd nu este definitiv,
speran{a rezolvdrii apropiate existd. ‘

Nici nu este de mirat faptul, cici o legiune intreagd
de faimosi cercetdtori se strdduiesc a o rezolva definitiv si
irevocabil.

Bacilul Koch si toate leziunile cauzate de el, de mult
timp si ‘sub aspectul cel mai variat e obiectul cercetdrilor
celor mai infrigurate. Intr'o bund zi acest bacil care face
azi incd mult victime, isi va gési si el inamicul bactericid
ce il va rdpune.

Dacd formele viscerale ale tuberculozei prezintd un
interes din punct de vedere vital si al contagiunei, formele
dermatologice prezintd pe langd interesul patologic si o
chestiune esteticd si cu aceasta una social-economicd. Un
motiv mai mult sd revizuim acest capitol, si sid evidenfiem
partea lui mai importanté.

Bacilul lui Koch, inoculat in intimitatea tegumentului,
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fie prin ihfectiimea de origine externi, — exogend — fie prin
infectiunea de origine internd — endogend — sanghina sau
limfaticd, provoacd prin proliferatie in tesuturile cutanate,
reactiuni tisulare de tipuri foarte variabile. Aceste alterafi-
uni patologice se traduc pe de o parte prin fuberculoza
cufanatd propriuzisd, sub diferite forme, ca: ulceratiuni
tuberculoase, gome, limfagite tuberculoase, tuberculoza ve-
rucoasd, eftc, pe de altd parte prin Jupus nodular, lupus
tuberculos, lupusul lui Willan, sunt diferite aspecte anato-
mo-clinice. Toate acestea ne par clare, dacd acceptim ca
diferenta intre tuberculoza cutanatd si lupus, se atribuie
numarului mai restrans sau virulenfei mai reduse a baci-
lului Koch in leziunele lupice, cateodati acesti doi factori
filnd reuniti. ‘

De aproape 80 de ani lucrurile incep si se cemplice.
Cazenave in 1859 aduce modificiri in concepiia de
pand atunci, grupand sub numele de lupus eritematos »se-
borea congestiva« a lui Hebra, eritemul centrifug, etc. pe
care le considerd ca o varietate de »Jupus eritematcse.

Mai tarziu, frapat de coincidenfa frecventd a acestui
‘lupus eritematos, cu o tuberculozd in antecedeniele per-
sonale, ereditare sau colaterale ale bolnavului, Besnier con-
siderd aceasta dermatoza ca avand o relaiune stransd cu
tuberculoza, ba chiar ea insasi fiind o varietate de tuber-
culozd. Aceasta notiune emisa de Besnier despre relafiu-
nele lupusului eritematos cu tuberculoza, acceptatd in  ge-
neral in Franta, a fost la inceput negata de cei mai mult
dermatologi. Cu pufin mai tarziu Jadassohn admite aceste
teorii, care apoi au fost recunoscute de toati lumea medi-
cala. Cu toate acestea, idea lui Besnier a suferit rapide
modificari. In principiu, daca relaiunele lupusulii eritema-
fos cu tuberculoza au fost admise, natura sa tuberculoas#
in asa fel cum a conceput-o Besnier, bazandu-se pe obser-
vatiuni, nu pare sd fie confirmata prin cercetari de labo-
rator. De fapt examinirile istologice i bacteriologice, ino-
cularile la animale, nu permit depistarea in leziunele lupu-
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sului eritematos, nici constructia istologicd clasicd a tuber-
culozei si nici a bacilului Iu Koch-insusi.

Astfel lupusul eritematos legat de o impregnatie tu-
berculoasd a organismului, férd leziuni tuberculoase adevi-
rate, fdard bacilii lui Koch, pare sid fie o dermatozd de ori-
gind toxinicd tuberculoasd si nu de naturd bacilard.

In rezumat lupusul eriiematos poate ti privit ca pri-
mul dintre toxi-tuberculide. Gougerot (1908) a reusit si
reproducd la cobai lupusul eritematos prin Inoculdri cari
dovedesc indubitabil natura microbiand a acestei afectiuni.
La sfarsitul secolului al XIX-lea si la inceputul celui al XX-
lea, o serie de cercetdtori (Hutschinson, Boeck, Besnier,
Barthelemy, Darier, etc.) descriu leziuni cutanate, care au
caractere esentiale: pe de o parte se gidsesc la indivizi cu
ieziure bacilard sigurd, sau suspiciunea infectiei exista,
pe de alta, bacilul Koch nu poate fi pus in evidentd nici
in reactiunile histologice, nici pe cale experimentald biolo-
gicd. Be prezinta sub forma de tipuri extrem de interen-
sante si variate, ca: lichenscrofulozorum acnitis si folliclis
iui Barthélemy, acnea cacheticorum lui Hebra i Kaposi,
acnea scrofulozorum lui Fox, fuberculidele papulo-necro-
tice a lui Darier, eritemul indurat a lui Bazin etc. Aceste
leziuni au fost grupate de Darier sub numele de fubercu-
lide, Tard ca acest autor sd determine cu acest termen na-
tura lor. El reuneste numai sub aceastd denumire, derma-
tozele, erupfiunile cutanate, cari nu se observd decat la
indivizi tuberculosi, a cdror patogenie este incd necunos-
cutd si cd se poate prin acest fapt de a fi separat-o de
tuberculoza cutanatd in patogenia careia actiunea locald a
bacilului Koch este sigurd. La acest grup a tuberculidelor

a fost insirat, contrar conceptiunei lui Besnier si lupusul.

eritematos, care este considerat ca fdcand parte din grupul
tuberculidelor, fiindcd nu reuseau sd depisteze leziuni is-
tologice caracteristice pentru tuberculozé, nici prezenta ba-
cilulului Koch nu se putea evidentia. Dar am amintit mai
sus cd Gougerot (in 1908), apoi alfi autori ca: Ehrmann
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si Rohmes (1908), Bruno Block si Fucus (1913), au reusit
si inoculeze lupusul eritematos la cobali.

Hallopeau stabileste o distincfiune netd intre tubercu-
lozele cutanate si tuberculide, céci primele se datoresc ac-
tiunei patogene locale a bacilului Koch, pe cand ultimele,
actiunei tuberculoase si vor fi leziuni pur toxinice, toxi-
tuberculide.

In realitate azi o distinctiune precisa intre tuberculo-
zele cutanate si tuberculide este absolut imposibild. Azi se
stie c4 sunt bacilii Koch in aceste eflorescen{e cutanate,
cu toate ci noi nu-i putem evidentia intotdeauna, in tu-
berculiele tipice, in lupusul eritematos, in lupusul sarcoid,
in tuberculidele papulo-necrotice, in eritemul indurat a lui
Bazin,.etc. nici prin examenul direct al secfiunilor, nici
prin inoculare la animale. Deci nu mai avem dreptul s&
separdm in mod teoretic tuberculidele de tuberculozele cu-
tanate. Dar complexitatea problemei tuberculozei cutanate
si a tuberculidelor este incd in crestere, datoritd conostin-
telor noi castigate, in ceeace priveste pe de o parte in-
fluenta stdrilor anergice si alergice asupra evolutiei infec-
fiunilor cutanate realizate de bacilul lui Koch, pe de alta
parte existenfei formei filtrante a acestui bacil. Pentru a
sustine cele de mai sus, cred c# este de ajuns sd reamin-
tesc lucrdrile lui P. Ravaut si 1. Valits, care au obtinut la
cobai leziuni suprapuse de lupus sarcoid, lupus eritematos,
tuberculide papulo-necrotice, datorite virusului filtrant al
tuberculozei fie prin tesuturi patologice, fie prin sangele
bolnavilor. Problema etiologiei §i patogeniei tuberculidelor
- sl o distincfiune intre tuberculozele cutanate si tuberculide,
este incd de parte de a fi rezolvatd definitiv. Se poate
insd cd se va demonsira cd in realitate tuberculozele cu-
tanate si tuberculidele nu sunt decat forme diverse a tu-
b.erculozei cutanate, conditionate de numirul bacililor, de
virulenta lor, de forma lor clasicd sau de cea filtranta si

modificate prin stdrile energice sau alergice ale organis-
mului.

¥ %
*
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Aici {in sd exprim Domnului Profesor Dr. C. Tdtaru
"‘mulfumirile mele pentru indicarea subiectului §i pentru cé
mi-a pus la dispozitie observatiunile clinice §i prezidandu-
mi juriul acestei teze. .



ISTORICUL

 Tuberculoza cutanatd e cunoscutd din a doua jumd-
tate al secolului al XIX-lea. Coyne publicd in 1871 primul
caz de tuberculozd ulceratd. In 1879, Javisch §i Chiari de-
scriu ulcerele tuberculoase ale urechilor i buzelor. Cornil
si Babes semnaleazd mai tarziu ulceratiuni vulvare tuber-
culoase ; Hillairet, Kraske, ulceratiuni ale penisului In tu-
berculoza genito-urinard.

In 1887 Vallas, sub inspiratia lui Renaut consacrd
teza sa ulceratiunilor pielei, Aceste diferite lucrdri nu fac
decat si se inchine observatiunilor lui Bayle care a des-
scris aftele ftizice, lui Trélat, care a semnalat grdauniele
gélbuie caracteristice §i lui Ferréol care a observat in ul-
ceratiunile tuberculoase noduli care poartd numele lui. In
1860 Hardy atrage atentia asupra scrofulidei verucoase.
Mac Call Anderson in 1877 observd aceleas manifestatiuni
sub numele de lupus verucos.

Lupusul scleros si papulomatos a lui Vidal, lupusul
scleros a lui Leloir (1882) nu sunt decat aceleas manifes-
_ tafiuni cdrora Riehl si Paltauf in 1907, le dau numele de
tuberculozd verucoasa. Moritot inchind acestui subiect teza
sa inaugurald la Lyon in 1907. In 1894 Riehl a individua-
lizat tuberculoza fungoasa si vegetantd. Lugol a descris
gomele tuberculoase, Guersant opinand c4 sunt de naturd
tuberculoasd pe care apoi o confirm4 Bazin si Besnier.
Lorry in secolul al XIX-lea izoleazi ulcerafiunile terebrante
cu mers lent §i progresiv, In acest timp a fost descris lu-
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pusul mucos la nivelul foselor nazale de cdtre Bayer, Biett
si Cazenave, iar mai tarziu la nivelul gurei, faringelui si
laringelui. Virchow, Friedlander, Vidal, Cornil, descriu tu-
berculoza cutanatd, foliculul tuberculos cu caracterele sale
istolcgice. In sfarsit cu descoperirea transmisibilitdtii tuber-
culozei la animale de cédtre Villemin, prin descoperirea si
identificarea bacilului tuberculos, de c#tre Koch, "in 1882,
se -posedd criteriul bacteriologic si experimental, care a
permis clasificarea definitivd a faptelor clinice si anato-
mo-patologice dand acestei clasificiri o bazd stiintifici ina-
tacabild. Tuberculoza cutanata fiind clinic identificatd, se
rezuma criteriile sale in urmitoarele tret conditiuni:

Structura tuberculoidd a leziunilor;

2. Prezenta bacilului Koch in fesutul bolnav si

3, Tuberculizarea experimentald a cobaiului prin
aceste tesdturi.

. Observafiuni multiple aratd cd nu corespund acestor
criierii severe cazurile, si se claseaza dificil, si din motive
numeroase ne forfeazd sa le clasam la tuberculozd. Din
aceste motive Darier in 1896 propune termenul de fuber-
culide. Mai tarziu Lerrede aratd in tuberculide importanta
leziunilor vasculare. Dupd aceasta apar nenumdrate lucrdri
asupra tuberculidelor. In ceeace priveste fuberculidele
papulo-necrotice Hutschinson, le semnaleazd in lucrdrile
sale despre lupusul eritematos. In 1880 Boeck descrie tu-
berculidele papulo-necrotice si le numeste »lupusul erite-
matos diseminat«, o denumire care a creat o mare confuzie.

Brocq in 1890 in tratatul sdu le descrie sub numele
de foliculite diseminate ale pdrtilor glabre cu tendintd ci-
catriciald. Barthélemy (1891) le considerd ca o varietate
de foliculi cdrora le dd numele de »foliclis«.

Pentru Bronson aceastd afectiune este o acnee vari-
oliformad a extremitdtilor, pentru Dubreuilh hidroadenitd
diseminatd supurativd, pentru Allen degerdturi necrotices
lar pentru Tenneson (1896) granulome nenumite. In 1896 -
Darier grupeazd aceste accidente intre tuberculide. Hallo-
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peau le numeste toxituberculide acneiforme si necrotice,
apoi foxituberculide papulo-necrotice. Acest termen de

tuberculide papulo-necrotice a biruit.
Am ardtat mai sus cd Hutschinson §i Boeck au fost

acei care au determinat raporturile cari exista intre
aceastd afectiune §i lupusul eritematos. In 1897 Boeck in
lucrarea sa despre exantemele tuberculoase a reunit toate
cazurile publicate pand atunci, iar Haury in 1898 in teza
sa continud lucrarea lui Boeck. Lucrarile mai recente refe-
ritoare acestei chestiuni, se ocupa fie cu anatomia patolo-
gicd, fie cu studiul bacteriologic asupra cdrora vom
mai reveni, .
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ETIOLOGIA

Tuberculidele apar de obicei la indivizi tuberculosi
care prezintd manifestatiunile unei tuberculoze pulmonare,
torpide, sau unei tuberculoze seroase, ganglionare, articu-
lare sau osoase. Din acest ultim punct de vedere, ¢ nece-
sar s3 amintesc ¢4 in 1925, apoi in 1927 Jungling a des-
cris 0 tuberculozd osoasd speciald »osteitis tuberculoza mul-
tiplex cystica«, localizatd la nivelul degetelor, prezentand la
examenul radiologic multiple focare transparente de rare-
factie osoasdl, cari coincideau intotdeauna cu leziuni tu-
berculoase ale pielii (lupus tuberculos, tuberculide papulo-
necretice, sarcoidele lui Boeck). A Valanti a expus in 1929
doud observafiuni cu care confirmad cele de mai sus si pro-
pune pentru aceste leziuni nomenclatura de {fuberculide
osoase.

Tuberculoza cutanatd (lupusul, gomele), pot sd acom-
panieze tuberculidele, asa cd Gaté si Rousset au publicat
din acest punct de vedere o observatiune foarte interesanta
(1929), unde coexistau gomele, ulceratiuni tuberculoase,
tuberculide papulo-necrotice i sarcoide. Bolnavul care a
fost observat in aceastd comunicare, a sucombat in urma
unei meningite tuberculoase. - ' :

Sunt enorm de multe cazuri unde indivizii purtdtori
de tuberculide nu prezintd nici o turburare a stdrii gene-
nale, nici 0 manifestajiune susceptibild de a fi pusd- pe
seama tuberculozei. Pe de o parte se gidseste frecvent la
bolnavi, tuberculozd, in antecedente personale sau eredi-
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ditare. In sfarsit sunt cazuri unde tuberculoza se poate
ardta mai tarziu. In orice caz insd, nu este imposibil, de a
nu fi bolnavi- cu tuberculide, la care nici in antecedente,
nici in prezent si nici mni tarziu nu putem gdsi . pri.n nici
o probd natura tuberculoasi a acestor manifestatiuni. Sun-
tem inpreptatiti in cazuri asemédndtoare, a suspecta o tu-
berculoasd vindecatd, sau leziuni tuberculoase atat de dis-
crete, incat ele trec neobservate. Trebuie sd amintesc aici
rolul favorizant ce anumiti cercetdtori l-au atribuit razelor
solare. P. Ravaut si Desbuquois in 1929 au publicat cazul
unei fetite, care a prezentat o tuberculoaza ganglionara si
dupd ce a fost expusi razelor solare, au isbucnit la ea le-
ziuni tuberculoide diseminate si polimorfe (lichen scrofu-
lozorum, tuberculide papulonecrotice, lupus peruisios).
Freund (Berlin) a provocat recrudescente primdvdratice
— in Mai si Iunie — a lupusului eritematos. Audry si
Lortat—Iacob, au insistat asupra faptelor analoage. Se pare
deci cd se observd la indivizi tuberculizafi o fotosensibili-
tate, incét razele ultraviolete ale spectrului solar, pot si
declangeze la acestia eflorescente tuberculide. Boeck a
.semnalat existenta frecventd la bolnavi cu ganglioni tuber-
sulosi, leziuni pulmonare, osoase §i viscerale, sau alte le-
ziuni tuberculoase cutanate. Numerosi autori au ficut ace-
leasi constardri. Philippson, Mac Leod, Ormsby, Basellini,
Whitefield, Tanimura, au pus in evidentd, cu toate ca ex-
trem de rar, bacilii lui Koch in aceste leziuni.

Brusgaard, Tanimura, au obtinut inoculiri pozitive la
animale. De altfel Jadassohn (1929) a obtinut intotdeauna
reactiunea pozitivd cu tuberculind la purtitorii de tubercu-
lide papulo-necrotice.

Delbancot, Pautrier, ladassohn, considers aceste acci- -
dente fiind datorite bacilului tuberculos insusi ce formeazi
0 varietate de tuberculozd cutanati.
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Concaptiunele actuale asupra patogeniei tubercu~
lidelor papulo-necrotice.

Darier a rezumat foarte bine diferitele teorii patoge-
nice, care sunt menite sd rezolve problema tuberculidelor.
Dupé unii cercetdtori tuberculidele sunt determinate de
agenfii infecfiosi, evoluénd, poate, pe un teren preparat
de pacilul Koch. Nu s’a putut insd pune in eviden{d acesti
germeni hipotetici. In acelas timp partizanii acestei teorii
susfin cd nici un argument nu ne- permite sd grupdm tu-
berculidele alaturi de tuberculozd, aceasta din urmd, fiind
aiat de irecventd, atat de banald, incat coexistenfa sa cu
o cflorescenfd cutanatd nu inseamnd incd nimic. Dup#
majoritctea autorilor, tuberculidele sunt adeseori in relati-
une cu tuberculoza. Acestea sunt fuberculozele cutanate
atenuate, )

In sfarsit cifiva dintre cercetdtorii mai eclectici admit
cd dintre tuberculide cele mai multe sunt spyndroame, in
producerea cdrora tuberculoza are dreptul de a-§i reven-
dica primul loc.
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Argumentarea in favoarea originei tubuerculoase
a tuberculidelor.

B

Trebuie si notim mai Intai coexistenfa frecventd ale
acestor manifestatiuni cu tuberculoza ganglionard, csoass,
cutanati, viscerald. W. H. Goeckermann (1921} sus{ine
cd 24% dintre purtitorii de tuberculidele cele mai diferite
(lichen scrofulozorum, tuberculidele papulo-necrotice, eri-
tem indurat) prezintd semne de manifestatiuni tuberculoase
de cele mai deseori ganglionare, apoi cd acestea nu se
gésesc decat in 32% din cazurile la indivizii atinsi de alte
dermatoze. _ '

Se crede a se gdasi la fel un argument in struc-
tura istologicd adeseori ~tuberculoidd ale tuberculidelor.
" Dar acest argument are o valoare mai mult decét discuta-
" bild, deoarece sifilisul, sporotrichoza §i incd alte infecfiuni
pot. sd prezint o formd isto-patologicd de acelas fel.

Actiunea prin injecfiuni cu tuberculind a fost folo-
sltd de multi autori ca o metodd de investigatie. Jadassohn
constatd reacfiune locald si generald, pozitivd in 14 ca-
zuri, din 16 cazuri de lichen scrofulozorum. Rezultatele
sunt aproage tot atat de frecvente si in eritemul indurat.

Frictiunele locale cu tuberculind dup¥ procedeul lui
Mo.ro si Lowenstein determind o reactiune focald la purts-
torii de tuberculide $i provoacd cateodata leziuni analoage
cu cele ce prezintd bolnavii (Romenowsky si Lowenfeld).

In sfarsit Pickert §i Lowenstein (1908) Martenstein
(1921) gésesc ci serul anumitor bolnavi cu tuberculide,
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addugat la tuberculind in proportie de 1/10, modificd in-
tensitatea reactiunei- tuberculinei la alti bolnavi tuberculosi,
care sunt determinate de tuberculini, provocénd fie reac-
fiuni mai-intense (prezenta procutinelor in serul addugat
la tuberculind) fie mai atenuate (anticutinele).

Prezenfa acestor substanfe modificatoare in serul bol-
navilor purtdtori de tuberculide probeazi cd ei sunt fie
Intr'o stare de anergie, fie in stare de alergie si ci afec-’
{iunea de care sunt atingi, e tuberculoza. .

Baciful lui Koch a fost gésit mail rar in tuberculide.
A fost gdsit in tuberculidele papulo-necrotice de c#tre
Philippson, Mac Leod, Ormsby, Bosellini, Whitefiel, Tani-
nura. ' ’

Dittrich in 1927 utilizdnd metoda de coloratiune a
lui Klingmiiiler (coloratia Ziel prelungitd) sustine ci a gi-
sit bacili in toate tuberculidele, nu numai in cele papulo-
necrotice. .

Prin metode speciale cu antiformind — prin Gram-
Much — se poate la fel pune in eviden{d din cele mai
multe tuberculide restul colorabile (Lewanowsky), granu-
lafiunele lui Much, cari dupd unii autori sunt interpretate -
ca resturile bacililor pe cale de disparifiune, Trebuie incd
si4 notez si posibilitatea prezenfei in tuberculide a forme-
lor invizibile, filtrante, a bacilului lui Koch.

Inocularea tuberculidelor la cobai este exceptional
pozitivd. Brusgaard si Tanimura cu toate acestea au reu-
sit sd obfind rezultate pozitive cu tuberculidele papulo-
necrotice. Inconstanta si numédrul mic al bacililor gisifi
in secfiuni, au fost explicate prin ipoteza in sensul cd in
tuberculide existd o adevdratd bacilemie. Dar se explicd
greu, in aceste condifiuni, fiindcd se pot vedea inoculafi-
uni pozitive la cobai, acestea necesitd insdé un numdr im-
portant de bacili. Se pare insd cd aceste inoculatiuni sd
fie privite din alt punct de vedere datorite noilor no-
tiuni puse la lumina zilei prin teoria formei de tuberculozd
filtrantd. Aceasta nu di la cobai tuberculoza clasicd tip -
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Villemin numai leziuni discrete, leziuni ganglio.nare' unice,
necazeoase, adeseori vindecabile spontan la cari ev1.dentie-
rea bacilului acido-rezistent in sucul ganglionar nu-1  reu-
seste, dar sunt tr_ansmisibile in serie insd nu dau . decat
inconstant si tardiv (la a patra sau la a 5-a generatie) tu-
berculoza experimentald clasica. Astiel Ravaut si Valtis
au putut proba existenfa virusului filtrant intr'un caz de
tuberculide papulo-necrotice. Experimentérile in domeniul
" tuberculidelor au fost reluate pe baze mai precise luandu-
se toate masurile de prevenire a erorilor cari par a fi nu-
meroase la inoculdri in seriisi la indentificarea germenilor
acido-rezistenti, greu de cultivat. Se pune intrebarea ca
in fata acestor argumente cum se poate concepe patogenia
tuberculidelor ?

Teoria loxinicd a fost sustinuta de Hallopeau care a
propus numenclatura de foxi-tuberculide. Dupa aceasta
teorie se incrimineazé cé# toxinele sunt venite din focare
bacilare §i transporfate prin sistemul circulator. Boeck a
primit la inceput aceastd explicatie. Simetria elementelor
l-a facut sd creadd in influenfa regulatorie a sistemului
nervos §i in rolul probabil al toxinelor. Acecasta {eorie a
fost atacatd aducdndu-i-se numeroase obiectiuni: Riehl,
Neissler, Audry au observat ca tuberculina nu produse in
mod obignuit tuberculide. Se poate infelege cd endotoxinele
§i exotoxinele bacilului Koch se mérginesc la producerea
alergiei. In unele cazuri au putut si pund in evidentd ba-
cilul Koch sau sa tuberculizeze animalele. Tuberculidele
sunt — mai verosimil — fuberculoze cutanate de un tip
special. Boeck sustine cd bacilii vin prin circulatie la ni-
velul pielei §i aici se colonizeazi. Deci trebuie de a incri-
mina calea de acces ale germenilor incriminafi si tuber-
culidele vor fi tuberculoze de origin& embolica.

Alta intreabare ce se pune, originei bacilare a tu-.
berculidelor, sunt: trebuie sd intervind specia bacilului in
cauzd ? Bacilul bovin mai putin adaptat la om, poate
se fie cauza ? Rathe si Bilroth au gisit bacilul bovin in

16



14% a cazurilor in lupus tuberculos; Schaumann a des-
coperit in doud cazuri de lupus pernio; Burnet din contrd
nu I'a pus in evidentd niciodatd in tuberculoze externe.
Sar pdrea cd cheia problemei nu se poate gisi aici, adic
bacilul bovin ca §i cel uman poate s& dea si tuberculoze
benigne si forme maligne. Din contrd, multi autori cred in
interventiunea bacililor morfi sau afenuafi. Darier si
Haury cred in embolii de bacili foarte atenuati, pufin vi-
rulenti, care ajungand la piele, pe cale sanghind, aici su-
comba rapid. Acesti bacili vor fi atenuati In virulenfa lor
prin reactiuni de aparare a organismului in ganglioni §i in
sangele circulant. Dar dupd Burnet bacilii atenuati sunt
foarte rari si din 42 de culturi de bacili umani izolati din
leziunele viscerale, osoase §i ganglionare, a gasit unul cu
virulentd alenuats.

Din contrd Griffith a gasit de 4 ori bacili atenuai
din 30 de cazuri de gome a pielei.

Numadrul bacililor la fel joacd un rol importani. Acest
factorare o mare importanti. Cercetdrile luiCalmette i Bruyant
au probat cd e necesar un numdr de 10—50 de Dbacili
pentru a tuberculiza un cobai. Burnet a ardtat cd pielea
cste dintre toate tesuturile aceea, care este cel mai bun
teren pentru atenuarea spontand a virusului.

In sfarsit alergia joacd de cele mai deseori rolul
principal. Indivizii infectati posedd o imunizare relativa.
Jadassohn (in 1913) a semnalat prima datd rolul acestui
factor: bacilii ajungand la nivelul pielei in cazul tubercu-
lidelor, nu e absolut necesar s fie morti sau atenuati; ei
pot sd fie vii, dar ei sunt repede distrusi din cauza stdrii
alergice. Tentativele de reproducere ale tuberculidelor pe
cale experimentald au fost facute de cdtre: Gougerot §j
Laroche, Lewandowsky, Tanimura, Darier, Roussy, Maug-
neau si Maginel etc. Dacd trecem o privire asupra celor
descrise, sd vedem ce concluzie putem trage din aceasta
in ceeeace priveste patogenia tuberculidelor papulo-necro-
tice. Dupa Darier tuberculidele tuberculoase diferd de tu-
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berculoza cutanati ih sensul cd ele rezultdi din embolii
vasculare, cauzate de bacili atenuati de rezistenta orga-
nismului, care se apdrd si ajungdnd la pielea, ({esut ate-
nuant) indivizilor prealabil tuberculosi §i alergici. Tot atunci
Darier ridicd problema tuberculozei filtrante, care ar ex-
plica coincidenta accidentelor tuberculoase, absenta sau ra-
ritatea bacililor, efectele variabile ale inoculdrilor, caracte-
rele atipice ale leziunilor experimentale (absenta sancrului
de inoculare, adenopatiile speciale necazeoase) si din aceste
cauze nu se pune diagnosticul. Darier a remarcat c4 ade-
seori tuberculidele sunt de origind sifiliticA si se vindecy
prin injectiuni dé Calomel, benzoat de mercur, aceleas
constatdri au fost ficute cu arzeno-benzol, mai recent cu
compugsii bismutici. Dupd Ravaut (1913) Tzank si Pelbois
(1914), Pautrier (1914), Darier au sustinut ci sififisu/ poate
s4 fie cauza tuberculidelor papulo-necrotice, lupusului eri-
tematos si altor eflorescente cutanate, insd a rdmas numai
o teorie plauzibild §i nedemonstrati.
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ANATOMIA PATOLOGICA

Termenul de foliculitd, foliclis, este din punct de ve-
dere anatomic nejustificat fiindcd se gdsesc manifestatiuni
si in regiunile palmane si plantare, unde dupd cum stim,
lipsesc foliculii pilo-sebacei.

Numele de hidroadenitd, propusd de cdtre Dubreuilh,
acceptat i de catre Politzer, a fost sugeratd acestor autori
prin frecventa procesuluiin jurul glandelor sudoripare, ceacee
dd impresia ca aceste glande au fost primele care au - fost
prinse. Leziunile glandelor sunt in realitate totdeauna secun-
dare (Leredde) si deci nu fac parie din grupul foliculitelor
nici din grupul hidroadenitelor.

Ceeace caracterizeazd in ansamblu din punct de ve-
dere istologic, tuberculidele papulo-necrotice este infiltra-
tiunea cu celule limfatice si cu celule fixe in jurul vaselor
dermului si el insusi alterat, prezentdnd o infiltrajiune ; se
vad la fel fenomene de trombozd de unde mai tarziu trec
in necrozi. Infiltratiunea este difuzd sau limitatd in noduli
si prezint4 foliculi tuberculosi tineri. Formatiunile tubercu-
loide si foliculul tuberculos au fost considerate lung timp
ca si un semn patognomonic pentru tuberculoza. Nicolas J.
si M. Favre au demonstrat cd aceastd presupunere este
eronatd fiindcd si sifilisul, sporotrichoza si altele pot forma
tuberculide. Cateodatd centrul nodulilor este ocupat de un
folicul pilo-sebaceu sau de o glandd sudoripard, dar incon-
stanfat, Aceastd infiltrajiune constituitd inainte de toate din .
limfocite §i din celule fixe, incepand din pdrtile profunde
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ale dermului, sunt sub forme de grdmezi peri-vasculare..
Leziunele vasculare sunt intotdeauna foarte accentuate: se
noteazi periarteritd, periflebitd §i adeseori burjondri in lu-
menul vaselor, neoformatiuni vasculare nu sunt rare. In
infiltrat se pot recunoaste celule gigante §i celule epiteloi-
de insd fard ca acestea sd fie constante. Nodulii infiltrati
degenereazd, nucleii celulelor devin necolorabili, protop-
lazma granuloasa §i se pot vedea focare cazeoase, cate-
odatd foarte intinse, la zona perifericd cu celule normale,



SIMPTOMELE $1 DIAGNOSTICUL

Elementul eruptiv este reprezentat la inceput printr'o
papuld cutanatd inchisd in derm ca o alice de plumb, cu
suprafata rotunjitd, avand dimensiunele unui ac cu gdmadlie,
se vede cu olupd o culoare rosieticd inchisd, violacee, cu o
areold inflamatorie si prezintd o consistentd durd.

Apoi centrul papilei prezintd bineinteles o ridicdturd
epidermicd dedesubtul cidreia se colecteazd pufind serozi-
tate care devine repede purulentd. Aceastd serozitate se
usucd, se transformd intr'o crustd gdlbuie sau cenusie sub
care nodulul se lidfeste si tinde a se ombilica. Aceastd
crustd este destul de aderentd, cdnd se ridici cu o pensd,
se vede pe fata ei profundd o prelungire mai mult sau
mai pufin conicd. Dupd ridicarea crustei, se distinge o de-
presiune profundd, sipatd in elementul eruptiv. Céand sur-
vine vindecarea rdméne o cicatrice cateodatd putin depri-
matd, albuie, uneori inconjurat de un cerc pigmentat.

Durerea lipseste, la fel si pruritul, sau le g&sim
foarte rar (Delbanco). Fiecare element dureazd 4—5 sédp-
tdméni. Erupfiunea apare in puseuri succesive, astfel cd
gdsim la acelas bolnav elemente eruptive in diferite faze
de evolutiune. Uneori anumite elemente de marime mai
micd, regreseazd in evolutia lor.

In ceeace priveste gruparea lor, tuberculidele papulo- -
necrotice sunt cateodatd izolate, alteori grupate in pla-
carde. Ele prezintd o predilecfiune pentru membre si mai
ales pentru extremitdti: maini §i picioare. La fel le gisim
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~ pe cot si pe genunchiu. Uneori aceste tuberculide papulo-
necrotice se localizeazd pe urechi §i se poate vedea «ci
marginea pavilionului cu timpul se subfiazd §i ia aspectul
lupusului eritematos. Eruptiunile se ridicd dealungul mem-
brelor, si se localizeazd de preferintd pe fafa dorsald. Ra--
reori putem observa elementele acestea In regiunile
palmare, plantare, I2 nivelul feselor (Berthélemy), in re-
giunea scapulard (Savy, Gaté, M-lles Pallot si Bussy).

Tuberculidele papulo-necrotice n’au localizédri mucoase.
R. D. Chkolnik cu toate cd& a publicat doud cazuri de
tuberculide papulo-necrotice, cu nodul cenusii, de dimen-
siuni variabile, la nivelul mucoasei, aceste doud observa-
tiuni n’au fost urmate de noi publicatiuni de acest fel, asa
incat rdman singurele in literatura mondiala.
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EVOLUTIA §I PROGNOSTICUL

Evolutia.

In ceeace priveste mersul general al afectiuni, el este
foarte variabil. Uneori se observd puseuri aproape de o
intensitate egald si neinfrerupte. Alteori asupra puseurilor
continue se grefeazd exacerbafiuni sezoniere sau menstru-
ale (la jemei). In sfarsit se observd frecvent un tip in-
termitent ritmic cu puseuri anuale sau bianuale (prim#vara
si toamna) sau mai putin frecvent (un bolnav al lui
Beaupréz a avut un puseu tot la 2 ani in  timpul iernei,
timp de 10 ani), sau un tip neregulat. Fiecare puseu poate
dura dela 6 sdptdmani pand la 4 luni. Puseurile sunt fa-
vorizate prin transpiratii excesive, prin perioadele mens-
truale, prin tulburdri circulatorii, degerdturi, acrocianoze,

Pe langa aceste forme mai mult regionale si cu di-
seminatiuni discrete si lente, Haury a descris forme rare
cu mers rapid, cu puseuri intrerupte de elemente eruptive
mici, superficiale, ridicate, grugate in placarde si se intind
rapid pe cea mai mare parte a tegumentului, de predomi-
nentd insd infotdeauna pe pértile elective. Aceste ultime
forme sunt insotite de o stare generald rea.

Prognosticul tuberculidelor papulo-necrotice nu este
grav, dar aceste accidente sunt semnele unei tuberculoze
latente sau manifeste.
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DIAGNOSTICUL DIFERENTIAL

Diagnosticul sigur se va sprijini pe localizérile intra-
dermice ale elementelor eruptive, pe debutul lor, pe loca-
lizdrile elective : pe membre §i mai ales pe extremitdti, pe
durata lor lungd, pe existenta cicatricelor persistente §i pe
constatarea altor leziuni scrofulo-tuberculoase.

In perioada cicatriciald diagnosticul diferential se va
face intre tuberculidele papulo-necrotice i afectiunile ur-
mdtoare :

Variola, ce este acompaniatd de fenomene generale
grave,

acnee ale cidrei localizdri sunt foarte diferite,

Hydroa vacciniformd, care e o afectiune primdvera-
ficd, déd loc cicatricelor varioliforme ale mdinilor i ale fefii
si care se prezintd in evolufia ei anterioard vesiculelor
ombilicate, cari apar pe regiuni expuse razelor solare. Tu-

“berculidele papulo-necrotice ale urechii pot cateodatd sa si-
muleze o degerdfurd sau chiar un lupus eritematos.

Dar adevdratul diagnostic diferential se va face cu
sifilidele secundare acneeforme, foliculare, cari pot sd
fie papulo-necrotice. In acelas timp la aceasta ulfimd, |
eruptiunea este mai brutald, mai diseminatd, asociatd cu
alte semne de sifilis secundar; serologia e pozitivd si tra-

tamentul antisililitic este rapid eficace.



Frecventa tuberculidelor papulo-necrotice in ra-
port cu celélalte forme a tuberculozei cutanate.

Dupd cercetdri mai vechi ca §i dupd lucrdrile mai
recente ale lui A. L. Blinder, a lui F. Fischl (1929), a lui
H. Rost, tuberculoza cutanatd este mai frecventd la femei
decat la bdrbati. Dupd Blinder de 2!/, ori mai frecventi
la femei decat la barbati, iar dupd Rost revine 517 femei
la 318 barbati. Dac#d formele ulceroase si tuberculoza ve-
rucoasd le putem gési la toate varstele, atat la cei tineri,
cat si la cei adulti, se pare cd celelalte forme, mai ales
lupusul tuberculos se observd cu preferintd in prima si in
a doua copildrie (intre 5 si 15 ani, dupd Blinder).

Insd tuberculoza cutanatd poate sa fie §i tardivd, cum
Fischl a observat la indivizi intre varsta de 40 si 81 ani,
dintre care 12% au fost cu lupus eritematos. Cu toate a-
cestea putem consideracd tuberculosa cutanatd, lupusul eri-
tematos mai pufin, poate si se desvolte mai ales in prima
jumatate a vietii, De altfel trebuie sd primim cu o oare-
care scepticism in ceeace priveste aceste statistici, Astfel
Blinder giseste in 88,7% din cazurile de tuberculozd cu-
tanatd si tuberculozd viscerald, care de _altfel sunt forme
benigne. Acest numdr insd pare pufin exagerat. Frecven{a
coincidentei tuberculozei cutanate variazd dupd formele
considerate. Lupusul tuberculos si lupusul vulgar se pare
c4 sunt formele cele mai frecvente a tuberculozei cutanate.
Dup# Fischl 3/5 din cazuri este lupusul tuberculos,' 1/5
este lupusul eritematos, iar restul celelalte forme,
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. Ins# statisticele variazi dupd autori §i dupd mediul
din care acestea aduni elementele lor pentru statistici, din
care cauzd n'au decat o importan{d reduss.

Cei mai multi autori insistd asupia formelor benigne,

. ceeace este un indiciu pentru imunitatea relativd a orga-
nismului.

In cele ce urmeazd, voi da un tablou general al dife-

ritelor cazuri de tuberculozi cutanati, observati la Clinica

Dermato-Venerici din Cluj.

¢



Raportul intre tbc. cutanate si totalul dermatozelor

Anul  Numadrul dermatozelor Numdrul tbe. cutanate

1920 2063 . 129
1921 2171 96
1022 2106 122
1923 1941 ) 119
1924 1528 115
1925 1600 107
1026 1720 128
1927 1683 123
1928 1718 108
1929 1653 ; 137
1930 1504 95
1931 1536 88
TOTAL: 21223 1367
Procentul : 93.86 6.14

Procentul de 6 si 14% fa{d de dermatoze este foarte
ridicat fiind intrecutd numai in statistica lui Jaja facut in
Aprilie (7—8%). Pentru Bern procentul e de 5—7%. In
Breslau 4 si 7%, dup# Leloir pentru Paris 4 si 99%, in -
Leningrand 1,7%, in Praga 1,6%, in Freiburg 1,5%, in’
Anglia 1,22%, in Madrid 1,14%, iar in America 0,65%.
Cifrele din acesti 12 ani nu arati variatiuni prea. mari,
prezentindu-se cam 100 de bolnavi pe an, cei mai m}xlti
137 (in 1929) si cei mai putini 88 (in 1931). Dupd sex:
sexul masculin participd cu 43,80% (767 de cazuri din
1637), iar cel femenin cu 56,11% (600 de cazuri din 1637).
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al diferifelor forme a fuberculo-

Tabloul general
) zei cutanate

i I ‘-% 0 8.
' : 59 S22 =82
== ol o) <

Denumirea formei | €3 | % |E Sg| % |ZEE.
28 288 wESR
Lupus vulgar ... | 451 31,90 | 553 | 36.000 2,444

» miliar diseminai| — — — — —_
» pernio - 5 1,360 7 0,456 0,031
» eritnmatos ... | 237 | 17,100 238 | 15,560 1,033

Lupoid miliar bengin| — — — — —
The. verucoasd ... | 42| 3.000} 85 | 4,220 0,287
» colicuativd ... | 430 | 32.100 | 532 | 34,650 2,353
> miliard a pielei 11 0070 1}{ 0065 0.004
» lichenoidd ... 9! 0600] 62| 4,036! 0,274
» papulo-ulcercticd] 36 | 2,500] 60| 3906 0,265
» indurativd ... — — 81 05211 0035

Forma tumorald a
toc. cufanate ... | — — — e
» ulceroasd a tbc.

- cutanate .. | 50 0360, 9| 0586 0044

Aungio-lupoid . — —_ —_— — —
Cazuri combinate | 151 | 11,010 — | dermatore! 93,208

TOTAL 1367 100.% 1535 100.% 100.%




Tuberculoza paptlo-necrotica

Denumirea No. bolnavilor
Tbc. papulo-necrotica singurd — — — — — — — 36
» » » cu tbc. colicoativd — — — — 3
» » » » o » Jdichenoidd — — — — 3
» » » » » - indurativf — — — — 6
» » » » » lupus vulgar — — — 3
» » » » » - » eritematos . — — 1
» » » » o » » vulgar cu tbc. co-
; licuativi— — — 3
» » » » » ~ » vulgarculupus pernio 1
» » » »/» lichenoidd, cu tbc. nec-
. roticd, cu tbc. ver. — 1
» » » » »  lichenoid4, cu tbc. coli-
cuativf — — — — — 2
» » » » » indurativi cu tbc. coli-
cuativd — — — — — -1
Total; — — 60




TRATAMENTUL

Tratamentul va fi general care e acelas ca §i in
tuberculoz4, apoi local unde vom utiliza rr}ijloacele tera-
peutice- adecvate tuberculidelor papulo-necrotice.

Tratamentul general : Clima: Cele mai multe tu-
berculoze cutanate — aici apartin §i tuberculidele papulo-
necrotice — se desvoltd foarte bine in tdrile reci. Deaceea
trebuie si ne sfituim cu bolnavul si dacd situatia materi-
ald i permite, si-1 trimitem in fdrile calde, mai ales la
extremul sud, si aici cel mai_potrivit ¢ Africa de Nord
(Biskra), unde radiatiunile actinice au maximul de efica-
citate. ;

Regimul : Chestiunea regimului din tuberculozd, in
tratamentul tuberculidelor, va fi luat in seamd in foatd
amploarea sa. Se intelege cd inainte de toate indivizii
atingi de tuberculozd cutanatd, trebuie ca §i tubercu-
logii, sd primeascd o alimentfafie variatd, abundentd, insd
in asa.fel ca bolnavul si fie ferit de tulburdri digestive.
Regimul recalcifiant a Iui Ferrier se pare cd azi a pier-
dut pufin din valoarea sa clasici. Din contrd trebue si
amintesc cercetdrile si lucrdrile lui Sauerbruck, Hermanns-
dorfer §i a lui Gerson, care propun in toate tuberculozele
cutanate un regim vegetarian foarte slab clorurat si bogat
in vitamine. Rost a vdzut cu acest regim cresterea in
greutate, '

P. Wi(.:hmann a constatat ameliordri indiscutabile, se

,vdd la fel §i vindecdri istologice, dar cateodats si agraviri.
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Mecanismul de actiune a acestui regim ar fi dupd acest
autor obscur, in toate cazurile singura eliminarea sirii nu
pare sa rezolve chestiunea.

Blumenthal crede cd regimului Gerson nu este sufi-
cient sd vindece tuberculoza cutanati. Studiul vitezii de
sedimentare a hematiilor, curba numdrului globular se pun
de altfel in favoarea unui proces de vindecare, Acest
autor preconizeazd instituirea acestui regim dar combinand -
cu iradiatiunea. Cu toate acestea, in concluzie acest regim
are o actiune adjuvantd,

Medicatiunile biologice, Tuberculina. Tuberculina nu
este un antigen. Ea determin# o actiune flogisticA punand
in joc proprietdfile de aparare ale organismului Aplicarea
ei din punct de vedere terapeutic a dat odinioard adevi-
rate dezastre, din care cauzd a fost abandonati. Mai tarziu
tuberculino-terapia a fost reluatd pe baze noi. In domeniul
tuberculozei cutanate si a tuberculidelor a fost folosit de
ciire Pasinii, Jeanselme si Burnier, Miliau $i Darier. Ei au
folosit-o in dilufii foarte mari, ridicdnd-o in mod progresiv.
Calea intradermicd a fost in mod unanim adoptats, injec~
tiunile intradermice par mai active §i permit o dozare mai
riguroasd $i mai sigurd. Tratamentul se face in modul
urmitor : se ia o solujiune de tuberculind 1% care apoi se
dilueazd cu apd fenicatd tot 1%. Apoi se prepar diluiun
de tuberculind 1/10.000, 1/7.000, 1/5.000, 1/3.000, 1/2.000
si 1/500. Injectiunile se fac cu un ac fin, tdiat scurt, in
dermul regiunei deltoidiene §i constd in injectarea unei pi-
caturi in dilutia folosita. Injectiunile se repetd tot la 3 zile
cand la dreapta, cand la stanga si ridicand la fiecare datd
titlul solutiei folosite dela 1/10.000 pan# la 1/500, in cazul
dacs tratamentul este bine suportat. O curd constd din
vre-0 zece injectiuni. Aceastd curd poate fi reluatd dupd
un repaus de cateva sdptimani sau mai bine dupd cateva
luni. Variantele pot fi aduse acestui mod de tratament.
Astfel José S. Covisa utilizeazi altuberculina din care el in-
jecteazd 0,1 cm.® pand la 0,2 cm.®-dintr'o solufie a cdrui
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100.000 si trece apoi, injectand mereu mai
intai 0,1 cm.® apoi 0,2 cm.%, din dilutii de 1/50.000, 1_/25 000,
1/10.000, 1/5000, ajungand pand la 1/25. Acest ultim gr.ad
de concentratie ajunge insd mai rar. Prf)cedand astfel in-
fr'un mod progresiv incepand cu dilufil externe, punem
bolnavul la adipost de reactiuni peri.culoase. Aceastd tej
rapie di rezultate bune in ceeace priveste starea' generald
a bolnavului. Dupd Darier §i Covisa este o terapie foarte
eficace in cazurile de tuberculide, dar rdmane utild in multe
tuberculoze cutanate, in particular in lupus, ca si adjuvant
tratamentelor fizice §i clinice.

Cu toate acestea pdrerile sunt discordante, astfe! Ja-
dassohn nu acordi tuberculinei o mare valoare terapauticd.
Trebuie si refinem c4 acest tratament se poate folosi in
mod complimentar alituri de alte tratamente insd totdeauna
necesiti si respectim in mod absolut regulele expuse
mai sus.

dilutie e dela 1/

Vaccindrile : ;

1. Antigenul mefilic a lui Bocquet si Negre. Pentru
"multi autori un vaccin antituberculos nu este activ numai
in caz dacd complexul reprezentat de corpi bacilari, lipoizii
si substanta cercasd din care e format, este rupt, Acest
principiu l-a condus pe Bocquet §i pe Négre la fabricarea
vaccinului lor, care este un extras metilic a bacilului
Koch. '

Acest vaccin se injecteazd in doze progresiv cres-
cdnde de Y/, dintr'un cm.® apoi /,, %/,, 1, etc., 2 cm.? de
antigen diluat, apoi !/,, ¥/,, 3/,, etc., ¥/, cm.® din antigen
pur. Injectiunele se fac in mugchii regiunei deltoidiene si
se repetd de mai multe ori pe siptimand. Toleranta bol-
navului este perfects, nu produce reactiuni focale, numai
cate odatd se observd o reactiune locali.

‘ “2..Vaccinu1 lui Vaudremer, e preparat din culturi de
oaml.l tuberculosi crescuti pe medii sirace, unde acesti ger-
meni nu p.roduc tuberculind §i pierd acido-rezistenta lor.
Asest vaccin, unde microbii sunt omorati la cdldura de 58,
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a fost incercat pe cobai §i la om in serviciul Iui Pr. Gos-
set cu rezultate incurajatoare. Darier insd n-a obtinut re-
zultate evidente nici in cazuri de tuberculide, nici in cele
sarcoide si lupusul eritematos.

3. Claso-vaccin antituberculos, La congresul din Ko-
penhaga Jausion a propus un tratament vaccinal al tuber-
culozei cutanate prin claso-vaccin. Este un vaccin obtinut
prin acfiunea unui acid tare la 100° asupra bacililor. Jausion a
preconizat deja cu Sobier claso-vaccinul in tratamentul epider-
mo-micozelor. In tuberculoza cutanatd, Jausion a obf{inut rezul-
tate interesante la cobai, iar la om a incercat in 4 cazuri
de lupus, in dou# cazuri de tuberculozd verucoasd cu re-
zultate incurajatoare.

Medicatiunile biologice locale, se bazeazi pe lucri-
rite lui Bezredka, care a facut sd acfioneze pe piele pentru
a stabili imunitate si a produce anticorpi. Se cunoaste vac-
cinul fui Maragliano ca $i a lui Ponndorf care e format
din bacili si din produsul lor solubil, denaturate cat mai
putin posibil si omorate prin razele ultraviolete, iar vaccinul
se introduce fie pe cale bucal4, fie mai bine priu scarificare.

Huschmidt a utilizat la fel (in lupusul eritematos)anti-
serul metilic in aplicatiuni locale.

Alfii au preconizat pomezi continind produse tuber-
culoase : dermato-rubina lui Loéwenstein, linimentul lui Pe-
truchky, ektebinul lui Moro, care contine tuberculind si
bacilii Koch, amestecati cu lanolind, anhidrd i la care se
aditioneazéd o substantd keratolitica pentru a ridica permea-
bilitatea cutanatd. Unii autori au obtinul cu aceste metode,
in special cu vaccinul lui Ponndorf o actiune satisfdcitoare
asupra infiltratiunei leziunilor. Radalli Al. a 1Incercat vac-
cinul lui Maragliano si ektebinul in 45 de cazuri de tuber-
culoze cutanate cu rezultate nesigure.

Medicatiunile generale nespecifice, In toate tuber-
culozele cutanate ca §i in cele pulmonare sau chirurgicale,
s'au recomandat tonice generale: oleu de ficat de morun,
preparate iodotanice, medlcatmm recalcifiante. Aceste me-



dicatiuni.azi sunt acceptate in general si utilizate de toti

autori. A
Pende in 1928 a recomandat in tuberculoza pulmo-

nara cpforetind injectand-0 ljn solutie hidro-alcoolicafn di-
lutie 1/1000 Scolari a eXperlmeniaﬁ acef{sté metodd in .tu-
berculozele cutanate, in lupusul vulgar, In lupusul - er ite-
matos §i in fuberculidele papulo-necrotice. Insd solufia
1/1000 a fost uneori necrotizantd, de acee_a gce.st' autor a
folosit o solutie in dilutie de 1{5000 In injectiuni intramus-
culare. El n-a constatat niciodatd amelioratiuni clinice ale
leziunilor, din contra ‘a observat crestere in greutate i
ameliorarea apetitului.

"Metoda lui Finikow a fost reluati de cdtre Jaczew-
sky. Aceasti metodd constd din injecfiuni intramusculare,
tot la 5 zile, 5 cm.? de oleu de ficat de morum adifionat
la 120 cu tincturd de iod, si se administreazd zilnic si pe
cale bucald tincturd de jod, §i 1 lingurd de supd oleu de
ficat de morun si 2 linguri de supd apd calcici. Dati
fiind multiplicitalea medicamentelor utilizate precum si a
cédilor de administrare este dificil a se decide numai pentru
una. Combindnd pansamentele locale cu oleu de ficat de
morun, se poate constata vindecarea ulceratiunilor tuber-
culoase, din care cauzd va constitui tratamentul ales pen-
tru tuberculide. '

lacobson preferd injectiunile intramusculare de eter
benzyl-cinamic. A obfinut rezultate si in alte afectiuni
(lepra, sifilis, ulcer varicos), constatand astfel c4 are o ac-
tiune nespecifici. Actiunea sa consti in combaterea con-
gestiunei §i infiltratiunei §i va activa sclerozarea. Din acest
punct de vedere aceastd terapie poate si gdseascd cateva
indicatiuni.

o :Sa”ru.rile metalelor rare (geodyl, pelospanin), in in-
Injectiuni intravenoase par si aibi proprietdti analoage. De
altfel azi se intrebuinteaza din ce in ce mai rar.

Medicamentele antisifilitice injectabile au fost lung
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timp utilizate In tratamentul t_uberculozei cutanate si in ale
tuberculidelor. S’au utilizat injeciuni intravenoase de pre-
parate arseno-benzolice si intramuscular preparate de bis-
mut. Ultimul a fost mult sustinut de cdtre Sézary, Nicolas
Rousset si Lacassague in tratamentul tuberculidelor.

Sdrurile de aur au fost pe larg incercate de citre
diferitii autori sub diferite combinatii. Astfel Bruck Gliick si
Koga au studiat actiunea cianurei duble de aur si de po-
tasiu ; Koch si Behring au ardtat puterea bactericidd a cia-
nurei de aur in solutie diluatd asupra bacilului Koch, Feldt
a utilizat aceste sdruri in combinafie cu cantharida in tu-
perculoza experimentald, Mollgaard lanseazd thiosulfatul de
aur si de sodiu sau sanocrysina. Numerosgi autori s’au in-
teresat de aceastd metodd: Pautrier, Hudelo si Rabut, Si-
mon Cl., Nicolas, Gaté, Lebeuf, Mollard, Pasini, Valter,
della Favera, Azira, Sainz de Aja, Covisa, etc. Pe langa
sanocrysind apar alte preparate analoage cum sunt: chry-
solgan, triphal, aurophos, chrysalbina, thiocrysin, sol-
ganal, etc.

Medicamentele se injecteazd pe cale intravenoasd sau
intramusculard dup# preparatul utilizat. Posologia lor a fost
mult discutatd, insd in total s& nu depdseascd 2—3 grame
de sare. Injectiunile fdcute corect sunt nedureroase si fara
reactiuni locale, insd reactiunile focale sunt destul de in-
tense, iar cele generale sunt mai discrete. Accidentele care
se observd in cursul tratamentului se diminud dacd reducem
dozele si constd din simptome de intolerant4 : febrd, hemo-
ragii, tulburdri gastro-intestinale, albuminurie, erytrodermie,
purpurd, etc. iar la nivelul mucoaselor si in special la ni-
velul mucoasei bucale se constatd eroziuni si leucokeratozi,
stomatitid auricd. Alte accidente ce se observd in cursul
tratamentului cu s#rurile de aur sunt: puseuri de tubercu-
lozd acuty, meningitd, granulie (Hudelo, Rabut, Gaté, etc.).

In domeniul tuberculozei cutanate sirurile de aur au
fost experimentate cu rezultate mulfumitoare. Covisa a
Cdutat si gdseascy teste biologice cu care sd .demonstreze
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amelioratiunile, El a vizut cd dupZ terapie.timpul (ile se-
dimentare a hematiilor se diminud, vascozitatea ~saq/gehu
scade, monocitoza e normald, eosinofilia poate. insd sz
apard, neutrofilia scade §i se observd cu 0 deviatie spre
stanga a formulei lui Arneth. In genex:a] bolnz_lvu‘l cre§te
in greutate si starea generald se amehoreaz%i, l?lr amelio-
rafiunea locald este variabild dupd caz. Aplicatiunea sdru-
rilor ‘de aur gaseste indicafiunea cea mai bund in cazul
tuberculideior (Whitehouse si Bechet), eficacitatea cea mai
inconstantd a acestei terapii s'a gdsit in diferite forme a
tuberculozei cutanate adevdrate, unde Rudolph a Vacca-
rezza si Armando Zavolle Saluz noteazd 50% amelioratiuni
importante, 25% amelioratiuni usoare, 2% esecuri complecte,

Sarurile de aur constituiesc deci o achizitiune tera-
peuticd norocoasd, dar trebuie sd cunoastem bine modul de -
-administrare, {intervalul de administrare si dozele), daci
voim sd evitim accidentele mai sus descrise.

Terapie locald este numai accesorie terapiei generale.

Boeck recomanda »apd albé« (I'eau blanche) in com-
prese sau in lofiuni.

Hallopeau recomanda ca tratament local sublimat
1j500, emplastru lul Vigo, emplastru rosu al Jui Vidal
Acestea sunt insi tratamente iluzorii, nu totdeauna inofen-
sive, ba chiar cateodatd perfect inutile.
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CONCLUZIUNI

1 Tuberculidele papulo-necrotice a lui Hallopeau,
foliclis a lui Berthélemy, acnee varioliforme ale exfre-
mitdfilor a lui Bronson, hidroadenita diseminatd supu-
rativd a lui Dibreuilh, degerdfuri necrotice a lui Allen,
granulome nenumife a lui Tennenson sunt nomenclaturi
sinonime a uneia si aceleasi afecfiuni,

2. Azi distinctia neta intre tuberculozele cutanate
si tuberculide este absolut imposibila,

a) tuberculidele papulo-necrotice dupa Hallopeau
se datoresc acfiunei toxinei tuberculoase si vor fi lezi-
uni pur toxinice, toxituberculide;

b) s’au putut gdsi baciliii Koch si in tuberculidele
papulio-necrotice, fie prin examenul direct al sectiunilor,
fie prin inoculare la animale (cobai);

¢) s'au putut obtine (Ravaut si Valits) tuberculide
papulo-necrotice prin virusul filtrant al tuberculozei,
prin inoculari la cobai, fie a tesuturilor patologice, fie
a sangelui bolnavilor; .

d) e probabil cd se va demonstra ca in realitate
tuberculozele cutanate si tuberculidele nu sunt decat
forme diverse a tuberculozei cutanate, condifionate de
numadrul bacililor, de virulenta lor, de forma lor clasicd
sau cea filfrantd si modificatd prin stdrile anergice sau
alergice a organismului ;

e) tuberculidele se desvoltd adeseori la indivizii fu-
berculosi.

f) Indivizti tuberculizafi prezinid o foto-sensibili-
tate si expusi razelor solare, ultraviolete, se pot ivi la
et eflorescenfe de tuberculide.
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@) Indivizii purtitoji de tuberculide papuio-necrd-
fz_cq dupd jadassohn prezinti in totdeauna reactiune po-
zitiva cu tuberculind.

.. 1) Deci problema etiologiei si patogeriei tubercu-
lidelor, precum si distincfia intre tuberculozele cutanate
St tuberculide este incd departe sd fie rezolvata.

3. Tuberculidelele papulo-necrotice prezintd o lo-
calizare predilectd pentru membre si mai ales pentru
extremitdfi : mainele gi picioarele, de preferinfd pc fata
lor dorsald, Localizdrile pe mucoase sunt excepfionale.

4. Tuberculidele papulo-necrotice dupa statistice
clinicei Dermato-Venerice din Cluj (1920—1931) ca for-
me singure sunt rari (36 cazuri), cele combinate cu alte

forme de fuberculoza cutanatd sunt si mai rari (23 de
cazuri).

5. Evolutia e foarte variabild, pe puseurile continue
se grefeaza exacerbafiuni sezoniere sau menstruale (la
femei). Un puseu poate dura dela 6 sdptdmani pand la
4 [uni, Sunt insd forme cu evolufie si mai rapidd.

6. Prognosticul tuberculidelor papulc-necrofice nu
este grav, dar aceste accidente sunt semnele unei fuber-
culoze latente sau manifeste.

7. Diagnosticul sigur se va sprijini pe localizarile
intradermice ale elementelor eruptiye, pe debuful lor, lo-
calizarea lor pe membre si mai ales pe extremitafi, pe
durata lor lungd, pe existenfa cicatricelor persistente si
pe constatarea altor leziuni scrofulo-tuberculoase.

8. Tratamentul tuberculidelor papulo-necrotice este
general (cele mai preferate sunt sdrurile de aur), igie-
nodietetice, iar-tratamentul local este numai adjuvant.

9. Vindecarea obfinutd nu este totdeauna a_@fz’m‘ﬁva“
si bolnavul nu este pus la addpost fafd de recidive.

Vazutd si bund de imprimat: e s

ss. prof. Dr. C. Tataru ss. prof. Dr. L DRAG.gI.U
presedintele tezei: decanul facultatii:
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