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INTRODUCERE 

. Studiul tuberculidelor papulo-necrotice nu este de dată. 
recentă. 

Descrierea lor datează de vreo cincizeci de ani. Cu 
toate acestea, ca şi la alte capitole ale dermatologiei, evo­
luţia ştiinţei a adăugat, a r~maniat in parte, alte ori a 
produs schimbări radicale, p!ine de discrepanţe, in edificiul 
odat2i construit. Mai ales dermatologia a suferit o meta­
nwrfozti zguduitoare, sub influenţa teoriilor alergice. Con· 
secinţele salutare ale dinamismului n'au întârziat şi dacă 
mai sunt chestiuni la care răspunsul încă nu este definitiv, 
speranţa rezolvării apropiate există. 

Nici nu este de mirat faptul, căci o legiune întreagă 
de faimoşi cercetători se străduiesc a o rezolva definitiv şi 
irevocabil. 

Bacilul Koch şi toate leziunile cauzate de el, de niult 
timp şi ·sub aspectul cel mai variat e obiectul cercetărilor 
celor mai infrigurate. Intr'o bună zi acest bacil care face 
azi incă mult victime, îşi va găsi şi el inamicul bactericid 
ce il va răpune. 

Dacă formele viscerale ale tuberculozei prezintă un 
interes din punct de vedere vital şi al contagiunei, formele 
dermatologice prezintă pe lângă interesul patologic _şi o 
chestiune estetică şi cu aceasta una social-economică. Un 
motiv mai mult să revizufm acest capitol, şi să evidenţiem 
partea lui mai importantă. 

Bacilul lui Koch, inoculat in intimitatea tegumentului, 
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fie prin ilifecţiunea de origine externă, - exogenă- fie prin 
infectiunea de origine internă - endogenă - sanghină sau 
limfatică, provoacă prin proliferaţie în ţesuturile cutanate, 
reacţiuni tisulare de tipuri foarte variabile. Aceste alteraţi­
uni pat9logice se traduc pe de o parte prin tuberculoză 
cutanată propriuzisă, sub diferite forme, ca: ulceraţiuni 
tuberculoase, gome, limfagite tuberculoase, tuberculoza ve­
rucoasă, etc, pe de altă parte prin /upus nodu/ar, lupus 
tuberculos, lupusul lui \Villan, sunt diferite aspecte anato­
mo-clinice. Toate acestea ne par clare, dacă accepWm că 
diferenţa intre tuberculoza cutanată şi lupus, se atribuie 
numi!irului mai r"estrâns sau virulenţei mai reduse a baci­
lului Koch in leziunele lupice, câteodatfi aceşti doi factori 
fiind reuniţi. 

De aproape 80 de ani lucrurile ince1? sti se complice. 
Cazenave in 1859 aduce modificâri in conceptia de 
până atunci, grupând sub numele de lupus eritemntos »se­
borea congestiva« a lui Hebra, eritemul centrifug, etc. pe 
care le consideră ca o varietate de "lupus eritematos". 

Mai târziu, frapat de coincidenta· frecventa a acestui 
lupus eritematos, cu o tuberculozei in antecedentele per­
sonale, ereditare sau colaterale ale bolnavului, Besnier con­
sideră aceasta dermatqza ca având o relaţiune strânsă cu 
tuberculoza, ba chiar ea insaşi fiind o varietate ele tuber­
culoză. Aceasta ·noţiune emisa de Besnier despre relaţiu­

nele lupusului eritematos cu tuberculoza, acceptata in ge­
nerul in Franţa, a fost la inceput negat<i ele cei mai mult 
dermatologi. Cu puţin mai îftrziu Jadassohn admite aceste 
teor-ii, care apoi au fost recunoscute de toată lumea medi­
cală. Cu toate acestea, iclea lui Besnier a suferit rapide 
modific[tri. In principiu, dacă relaţiunele lupusului eritema­
tos .cu tuberculoza au fost admise, natura sa tuberculoasă 
in aşa fel cum a concţput-o Besnier, bazându-se pe obser­
vaţiuni, nu pare să fie confirmată prin cercetari de labo­
rator. De fapt examinarile is1ologice şi bacteriologice, ino­
cularile la animale, nu permit depistarea in leziunele lupu-
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sului eritematos, nici construcţia istologică clasică a tuber~ 
culozei şi nici a bacilului lu Koch-insuşi. 

Astfel.lupusul eritematos legat de o impregnaţie tu~ 

b.erculoasă a organismului, fără leziuni tuberculoase adevă~ 
rate, fără. bacilii lui Koch, pare să fie o dermatoză de ori~ 
gină toxinică tuberculoasă şi nu de natur~î. bacilară. 

In rezumat lupusul erii.emato:.; poate [i privit ca pri~ 

mul dintre toxi~tuberculide. Gougerot (1908) a reuşit să 

reproducă la cobai lupusul eritematos prin lnoculări cari 
dovedesc indubitabil natura microbiană a acestei afecţiuni. 

La sfârşitul secolului al XIX·lea şi la începutul celui al XX~ 
lea, o serie de cercetători (Hut~chinson, Boeck, Besnier, 
Barthe!emy, Darier, etc.) descriu leziuni cutanate, care au 
caractere esenţiale: pe de o parte se găsesc la indivizi cu 
iez1une bacila;ă sigură, sau suspiciunea infecţiei ex:sta, 
pe de alta, bacilul Koch nu poate fi pus în evidenţă nici 
în reactiunile histologice, nici pe cale experimentală biolo· · 
gică. Se prezinta sub forma de tipuri extrem de interen~ 

sante :;;i variate, ca: lichenscrofulozorum acnitls şi folliclis 
ini Bart!H~lemy, acnea cacheticorum lui Hebra şi Kaposi, 
acnea scrofulozorum lui Fox, tuberculidele papulo-necro­
tice a lui Darier, eritemul indurat a lui Bazin etc. Aceste 
leziuni au fost grupate de Darier sub numele de tubercu· 
lide. fără ca acest autor să determine cu acest termen na~ 
tura lor. El reuneşte numai sub această denumire, derma~ 
tozele, erupţiunile cutanate, cari nu se observă decât la 
indivizi tubercnloşi, a căror patogenie este incă necunos~ 

cută şi c{t se poate prin acest fapt de a fi separat~o de 
tuberculoza cutanată in patogenia căreia acţiunea locală a 
bacilului Koch este sigură. La acest grup a tuberculidelor 
a fost înşirat, contrar concepţiunei lui Besnier şi lupusul . 
eritematos, care este considerat ca făcând parte din grupul 
tuberculidelor, fiindcă nu reuşeau să depisteze leziuni is~ 

tologice caracteristice pentru tuberculoză, nici prezenţa ba~ 
cilulului Koch nu se putea evidenţia. Dar am amintit mai 
sus că Gougerot (in 1908), apoi alţi autori ca: Ehrmann 
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şi Rohmes (1908), Bruno Block şi Fucus (1913), au reuşit 
sa inoculeze lupusul eritematos la cobai. 

Hallopeau stabileşte o distincţiune netă intre tubercu~ 
lozele cutanate şi tuberculide, căci primele se datoresc ac~ 
ţiunei patogene locale a bacilului Koch, pe când ultimele, 
acţiunei tuberculoase şi vor fi leziuni pur toxinice, toxi~ 

tuberculide. 
In realitate azi o distincţiune precisă intre tuberculo~ 

zele cutanate şi tuberculide este absolut imposibilă. Azi se 
ştie că sunt bacilii Koch în aceste eilorescenţe cutanate, 
cu toate că noi nu~i putem evidentia intotdeauna, In tu~ 

berculiele tipice, în lupusul eritematos, in lupusul sarcoid, 
in tuberculidele papulo-necrotice, in eritemul indurat a lui 
Bazin, etc. nici prin examenul direct al secţiunilor, nic.i 
prin inoculare la animale. Deci nu mai avem dreptul să 

separăm in mod teoretic tuberculidele de tuberculozele cu­
tanate. Dar complexitatea problemei tuberculozei cutmi2.te 
şi a· tuberculidelor este incă in creştere, datorita cunoştin~ 
ţelor noi câştigate, in ceeace priveşte pe de o ptde in­
fluenţa stărilor anergice şi alergice asupra evoluţiei infec­
ţiunilor cutanate realizate de bacilul lui Koch, pe de alta 
parte existenţei formei filtrante a acestui bacil. Pentru a 
wsţine cele de mai sus, cred că este de ajuns să reamin­
tesc lucrările lui P. Ravaut şi l. Valits, care au obţinut la 
cobai leziuni suprapuse de lupus sarcoid, lupus eritematos, 
tuberculide papulo-necrotice, datorite virusului filtrant al 
tuberculozei fie prin ţesuturi patologice, fie prin sângele 
bolnavilor. Problema etiologiei şi patogeniei tuberculidelor 
şi o distincţiune intre tuberculozele cutanate şi tuberculide, 
este incă de parte de a fi rezolvată definitiv. Se poate 
insă că se va demonstra că in realitate tuberculozele cu~ 
tanate şi tuherculidele nu sunt decât forme diverse a tu~ 
berculozei cutanate, condiţionate de numărul bacililor, de 
virulenta lor, de forma lor clasică sau de cea filtrantă şi 
modificate prin stările energice sau alergice ale organis­
mului. 
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Aici ţin să exprim Domnului Profesor Dr. C. Tătaru 
·mulţumirile mele pentru indic~rea subiectului şi pentru că 
mi-a pus la dispoziţie observatiunile clinice şi p~ezidându­

mi juriul acestei teze. 
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ISTORICUL 

Tuberculoza cutanată e cunoscută din a doua .iumă­
t.tte al secolului al XIX-lea. Coyne publică in 1871 pt"imul 
caz de tuberculoză ulcerată. In 1879, Javisch şi Chiari de­
scriu ulcerele tuberculoase ale urechilor şi buzelor. Cornil 
şi Babeş semnalează mai târziu ulceraţiuni vulvare tuber­
culoase ; Hillairet, Kraske, ulceraţ~uni ale penisului in tu­
berculoza genito-urinară. 

In 1887 Vallas, sub inspiraţia lui Renaut consacră 

teza sa ulceraţiunilor pielei. Aceste diferite lucrări nu fac 
decât să se inchine observaţiunilor lui Bayle care a des­
scris aftele ftizice, lui Trelat, care a semnalat gniunţele 

gălbuie caracteristice şi lui Ferreol care a observat in ul­
ceraţiunile tuberculoase noduli care poartă numele lui. In 
1860 Hardy atrage atenţia asupra scrofulidei verucoase. 
Mac Cal! Anderson in 1877 observă aceleaş manifestaţiuni 

sub numele de lupus verucos. 
Lupusul scleros şi papulomatos a lui Vidat, lupusul 

scleros a lui Leloir (1882) nu sunt decât aceleaş manifes­
taţiuni cărora Riehl şi Paltauf in 1907, le dau numele de 
tuberculoză verucoasa. Moritot închină acestui subiect teza 
sa inaugurată la Lyon in 1907. In 1894 Riehl a individua­
lizat tuberculoza fungoasă şi vegetantă. Lugol a descris 
gomele tuberculoase, Guersant opinând că sunt de natură 
tuberculoasă pe care apoi o confirmă Bazin şi Besnier. 
Lorry in secolul al XIX-lea izolează ulceraţiunile terebrante 
cu mers lent. şi progresiv. In acest timp a fost descris lu-
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pusul mucos la nivelul foselor nazale de către Bayer, Biett 
şi Cazenave, iar mai târziu la nivelul gurei, faringelui şi 

laringelui. Virchow, Friedlander, Vida!, Cornil, descriu tu· 
berculoza cutanată, foliculul tuberculos cu caracterele sale 
istolcgice. ln sfârşit cu descoperirea transmisibilităţii tu ber· 
culozei la animale de către Villemin, prin: descoperirea şi 

identificarea bacilului tuberculos, de către Koch,· in 1882, 
se -posed~! criteriul bacteriologie şi experimental, care a 
permis clasificarea definitivă a faptelor clinice şi anato· 
mo-patologice dând acestei clasificări o bază ştiinţifică ina· 
tacabilă. Tuberculoza cutanată fiind clinic identificată, se 
rezuma criteriile sale în următoarele tret condiţiuni: 

Struc;tura tuberculoidă a leziunilor; 
2. Prezenţa bacilului Koch in ţesutul bolnav şi 
3, Tuberculizarea experimentală a cobaiului prin 

aceste ţesături . 
. Observaţiuni multiple arată că nu corespund acestor 

criîerii severe cazurile, şi se clasează dificil, şi din motive 
numeroase ne forţează S<l le clasăm la tuberculoză. Din 
aceste motive Darier in 1896 propune termenul de tuber· 
culide. Mai târziu Lerrede arată în tuberculide importanţa 
leziunilor vasculare. După aceasta apar nenumărate lucrări 

asupra tuberculidelor. In ceeace priveşte tuberculidele 
papulo-necrotice Hutschinson, le semnalează în lucrările 

sale despre lupusul eritematos. ln 1880 Boeck descrie tu­
berculidele papulo-necrotice şi le numeşte » lupusul erite· 
matos diseminaf,,, o denumire care a creat o mare confuzie. 

Brocq în 1890 în tratatul său le descrie sub numele 
de foliculite diseminate ale părţilor glabre cu tendinţă ci­
catricială. Barthelemy (1891) le consideră ca o varietate 
de foliculi cărora le dă numele de »foliclis«. 

Pentru Bronson această afecţiune este o acnee vari· 
oliformă a extremităţilor, pentru Dubreuilh hidroadenită 

diseminată supurativă, pentru Allen degerături necrotice. 
iar pentru Tenneson (1896) granulome nenumite. In 1896 
Darier grupează aceste accidente intre tuberculide. Hallo-
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peau le numeşte toxituberculide acneiforme şi necrotice, 
apoi toxituberculide papulo·netrotice. Acest termen de 
tuberculide papulo-necrotice a biruit. 

Am arătat mai sus că Hutschinson şi Boeck au fost 
acei care au determinat raporturile cari exista intre 
această afecţiune şi lupusul eritematos. In 1897 Boeck in 
lucrarea sa despre exantemele tuberculoase a reunit toate 
cazurile publicate până atunci, iar Haury in 1898 in teza 
sa continuă lucrarea lui ~oeck. Lucrarile mai recente refe­
ritoare acestei ci:testiuni, se ocupă fie cu anatomia patolo­
gică, fie cu studiul bacteriologie asupra cărora vom 
mai reveni, 

10 



ETIOLOGIA 

Tuberculidele apar de obicei la indivizi tuberculoşi 
crue prezintă manifestaţiunile unei tuberculoze pulmonare, 
torpide, sau unei tuberculoze seroase, ganglionare, articu­
lare sau osoase. Din acest ultim punct de vedere, e nece· 
sar să amintesc că in 1925, apoi in 1927 Jungling a des­
cris o tuberculoză osoasă specială »osteitis tuberculoza mul­
tiplex cystica«, localizată la nivelul degetelor, prezentând la 
examenul radiologic multiple focare transparente de rare­
facÎie osoasă, cari coincideau intotdeauna cu leziuni tu­
berculoase ale pielii (lupus tuberculos, tuberculide papulo­
necrctice, sarcoidele lui Boeck). A Valanti a expus in 1929 
două observaţiuni cu care confirmă cele de mai sus şi pro· 
pune pentru aceste leziuni nomenclatura de tuberculide 
osoase. 

Tuberculoza cutanată (lupusul, gomele ), pot să acom­
panieze tuberculidele, aşa că Gate şi Rousset au publicat 
din acest punct de vedere o observaţiune foarte interesantă 
(1929), unde coexistau gomele, ulceraţiuni tuberculoase, 
tuberculide papulo-necrotice şi sarcoide. Bolnavul .care a 
fost observat in această comunicare, a sucombat in urma 
unei meningite tuberculoase. . · 

Sunt enorm de multe cazuri unde indivizii purtători 

de tuberculide nu prezintă nici o turburare a stării gene­
nale, nici o manifestaţiune susceptibilă de a fi pusă· pe 
seama tuberculozei. Pe de o parte se găseşte frecvent la 
bolnavi, tuberculoză, in antecedente personale sau eredi· 



ditare. In sfârşit sunt cazuri und~ tuberculoza se poate 
arăta mai târziu. In orice caz însă, nu este imposibil, de a 
nu fi bolnavi· cu tuberculide, la care nici în antecedente, 
nici in prezent şi nici mni târziu nu putem găsi prin nici 
o probă natura tuberculoasă,. a acestor manifestaţiuni. Sun­
tem inpreptăţiţi in cazuri asemănătoare, a suspecta o tu­
berculoasă vindecată, sau leziuni tuberculoase atât de dis­
crete, încât ele trec neobservate. Trebuie să amintesc aici 
rolul favorizant ce anumiţi cercetători I-au atribuit razelor 
solare. P. Ravaut şi Desbuquois în 1929 au publicat cazul 
unei fetiţe, care a prezentat o tuberculoază ganglionara şi 
după ce a fost expusă razelor solare, au isbucnit la ea le­
ziuni tuberculoide diseminate şi polimorfe (lichen scrofu­
lozorum, tuberculide papulonecrotice, lupus peruisios). 
F.reund (Berlin) a provocat recrudescenţe primcivc\ratice 
- in Mai şi Iunie - a lupusului eritematos. i-\ndry şi 

Lortat-lacob, au insistat asupra faptelor analoage. Se pare 
deci că se observă la indivizi tuberculizaţi o fotosensibili­
tate, încât razele ultraviolete ale spectrului solar, pot si\ 
declanşeze la aceştia eflorescenţe tuberculide. Boeck a 

. semnalat existenţa frecventă la bolnavi cu ganglioni tuber­
suloşi, leziuni pulmonare, osoase şi viscerale, sau alte le­
ziuni tuberculoase cutanate. Numeroşi autori au făcut ace­
leaşi constarări. Philippson, Mac Leod, Ormsby, Basellini, 
Whitefield, Tanimura, au pus în evidenţtt, cu toate că ex­
tr~m de rar, bacilii lui Koch in aceste leziuni. 

Brusgaard, Tanimura, au obţinut înoculări pozitive la 
animale. De altfel Jadassohn (1929) a obţinut întotdeauna 
reactiunea pozitivă cu tuberculină la purtătorii de tubercu­
lide papulo-necr'otice. 

Delbancot, Pautrier, ladassohn, consideră aceste acci­
dente fiind datorite bacilului tuberculos insuşi ce formează 
o varietate de tuberculoză cutanată. 
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Conc.;;pţiunele actuale asupra patogeniei tubercu• 
lidelor papulo-necrotice. 

Darier a rezumat foarte bine. diferitele teorii patoge~ 
nice, care sunt menite să rezolve problema tuberculidelor. 
Dup~i unii cerceUHori tuberculidele sunt determinate de 
agentii infecţioşi, evoluând, poate, pe un teren preparat 
de bacilul Koch. Nu s'a putut insă pune in evidenţă aceşti 
germeni hipotetici. In acelaş timp partizanii acestei teorii 
susţin că nici un argument nu ne· permite să grupăm tu~ 

bercu li deie alături de tuberculoză, aceasta din urmă, fiind 
atât de frecventa, atât de banală, incât coexistenţa sa cu 
o eflorescenţă cutanată nu inseamnă incă nimic. După 

majoritclea autorilor, tuberculidele sunt adeseori in reia ţi~ 
tme cu tuberculoza. Acestea sunt tuberculozele cutanate 
âfenuate, 

In sfârşit câţiva dintre cercetătorii mai eclectici admit 
că dintre tuberculicle cele mai multe sunt svndroame, in 
producerea cărora tuberculoza are dreptul de a-şi reven~ 

dica primul loc. 
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Argumentarea in favoarea originei tubuerculoase 
a tuberculidelor. 

Trebuie să notăm mai întâi. coexistenţa frecventă ale 
acestor manifestaţiuni cu tuberculoza ganglionară, osoas~i. 
cutanată, viscerală. W. H. Goeckermann (1921) susţine 
că 24% dintre purtătorii de tuberculidele cele mai diferite 
(lichen scrofulozorum, tuberculidele papulo~necrotice, eri· 
tem indurat) 'prezintă semne de manifestaţitini tuberculoase 
de cele mai deseori ganglionare, apoi că acestea nu se 
găsesc de~ât in 32% din cazurile la indivizii atinşi de alte 
dermatoze. 

Se crede a se găsi la fel un argument in st-ruc~ 

tura istologică adeseori tuberculoidă ale tuberculidelor. 
· Dar acest argument are o valoare mai mult decât discuta~ 
· bilă, deoarece sifilisul, sporotrichoza şi încă alte înfecţiuni 

pot să prezint o formă isto-patologică de acelaş fel. 
Acţiunea prin injecţiuni cu tubercu/ină a fost folo­

sltă de mulţi autori ca o metodă de investigaţie. Jadassohn 
constată reacţiune locală şi generală, pozitivă in 14 ca~ 

zuri, din 16 cazuri de lichen scrofulozorum. Rezultatele 
sunt aproage tot atât de frecvente şi in eritemul indurat. 

Fricţiunele locale cu tuberculină după procedeul lui 
Moro şi Lowenstein determină o reactiune focală la purtă~ 
torii de tuberculide şi provoacă câteodată leziuni analoage 
cu cele ce prezintă bolnavii (Romenowsky şi Lăwenfeld). 

In sfârşit Pickert şi Lowenstein (1908.) Martenstein 
(1921) găsesc că serul anumitor bolnavi cu tuberculide, 
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adăugat la tuberculină in proporţie cie 1/10, modifică in· 
t~nsitatea reacţiunei· ti.Iberculinei la alţi bolnavi tuberculoşi, 
care sunt determinate de tuberculină, provocând fie reac· 
ţiuni mai· intense (prezenţa procutinelor in serul adăugat 
la tuberculină) fie mai atenuate (anticutinele). 

Prezenţa acestor substanţe modificatoare in serul bol· 
navilor purtători de tuberculide probează că ei sunt fie 
intr'o stare de anergie, fie in stare de alergie şi că afec· · 
ţiunea de care sunt <ltinşi, e tuberculoza. 

Bacilul lui Koch a fost găsit mai rar in tuberculide. 
A fost găsit in tuberculidele papulo·necrotice de către 

Philippson, Mac Leod, Ormsby, Bosellini, Whitefiel, Tani~ 
mw·a. 

Dittl'ich in 1927 utilizând metoda de coloraţiune a 
lui Kiingmiiiler (coloraţia Ziei prelungită) susţine că a gă~ 
sit bacili In toate tuberculidele, nu numai in cele papulo-
necrotice. . 

Prin metode speciale cu antiformină - prin Gram­
Much - se poate la fel pune in evidenţă din cele mai 
multe tuberculide restul colorabile (Lewanowsky), granu­
laţiunele lui Much, cari după unii autori sunt interpretate 
ca resturile bacililor pe cale de dispariţiune. Trebuie încă 

sa notez şi posibilitatea prezenţei în tuberculide a forme­
lor invizibile, filtrante, a bacilului lui Koch. 

Inocularea tubercu/idelor la cobai este excepţional 
pozitivti. Brusgaard şi Tanimuta cu toate acestea au reu­
şit să obţină rezultate pozitive cu tuberculidele papulo~ 

nccrotice. Inconstanta şi numărul mic al bacililor găsiţi 

In secţiuni, au fost explicate prin ipoteza in sensul că în 
tuberculide există o adevărată bacilemie. Dar se explică 

greu, în aceste condiţiuni, fiindcă se pot vedea inoculaţi­

uni pozitive la cobai, acestea necesită insă un număr im~ 
portant de bacili. Se pare însă că aceste inoculaţiuni să 

fie privite din alt punct de vedere datorite noilor no­
ţiuni puse la lumina zilei prin teoria formei de tuberculoză 
filtrantă. Aceasta nu dă la cobai tuberculoza clasică tip 
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Vniemln numai ieziuni discrete, ieziuni gangllonare unice, 
necazeoase, adeseori vindecabile spontan 1~ cari evi?enţie­
rea -bacilului acido-rezistent in sucul gang!Ionar nu-1 reu­
şeşte, dar sunt transmisibile in serie însă nu dau . decât 
inconstant şi tardiv (la a patra sau la a 5-a generaţte) tu­
berculoza experimentală clasică. Astfel Ravaut şi Valtis 
au putut proba existenţa virusului filtrant într'un caz de 
tuberculide papulo-necrotice. Experimentările in domeniul 

-_ tuberculidelor au fost reluate pe baze mai precise luându­
se toate măsurile de prevenire a erorilor cari par a fi nu­
meroase la inoculări in serii şi la indentificarea germenilor 
acido~rezistenţi, greu de cultivat. Se pune intrebarea că 
in faţa acestor argumente cum se poate concepe patogenia 
tuberculidelor? 

Teoria toxinică a fost sustinuta de Hallopeau care a 
propus numenclatura de joxi-tuberculide. Dup2t aceasUt 
teorie se incriminează că toxinele sunt venite din focare 
bacilare şi transportate prin sistemul circulator. Boeck a 
primit la început această explicaţie. Simetria elementelor 
l-a făcut să creadă în infl~tenţa regulatorie a sistemului 
nervos şi în rolul probabil al toxinelor. Aceasta teorie a 
fost atacată aducându-i-se numeroase obiectiuni : Riehl, 
Neissler, Audry au observat că tuberculina nu produse în 
mod obişnuit tuberculide. Se poate înţelege că endotoxinele 
şi exotoxinele bacilului Koch se mărginesc la producerea 
alergiei. In unele cazuri au putut să punti în evidenţă ba­
cilul Koch sau sa tuberculizeze animalele. Tuberculidele 
sunt -:- mai verosimil - tubercu/oze cutanate de un tip 
special. Boeck susţine că bacilii vin prin circulaţie la ni­
velul pielei şi dici se colonizează. Deci trebuie de a incri­
mina calea de acces ale germenilor incriminaţi şi tuber­
culidele vor fi tuberculoze de origină embolică. 

Altă intreabare ce se pune, originei bacilare a tu­
berculidelor, sunt: trebuie să intervină specia bacilului in 
cau~ă ? Bacilul bovin mai puţin adaptat la om, poate 
se fie cauza ? Rathe şi Bilroth au găsit bacilul bovin în 
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14% a cazuriior in iupua tuberculos ; Schaumann a des· 
coperit in două cazuri de lupus pernio ; Burnet din contră 
nu l'a pus in evidenţă niciodată în tuberculoze externe. 
S'ar părea că cheia problemei· nu se poate găsi aici, adică 
bacilul bovin ca şi cel uman poate să dea şi tuberdtloze 
benigne şi forme maligne. Din contră, mulţi autori cred in 
intervenţiunea bacililor morţi sau atenuaţi. Darier şi 

Haury cred în embolii de bacili foarte atenuaţi, puţin vi­
rulenţi, care ajungând la piele, pe cale sanghină, aici su· 
combă rapid. Aceşti bacili vor fi atenuaţi in virulenta lor 
prin reacţiuni de apărare a organismului în ganglioni şi in 
sângele circulant. Dar după Burnet bacilii atenuaţi sunt 
foarte rari şi din 42 de culturi de bacili umani izolaţi din 
leziunele viscerale, osoase şi ganglionare, a găsit unul cu 
virulentă atenuată. 

Din contră Griffith a găsit de 4 ori bacili atenuaţi 

din 30 de cazuri de ~ome a pielei. 
Numărul bacililor la fel joacă un rol important Acest 

factor are o mare importanţă. Cercetările lui Calmette şi Bruyant 
au probat că e necesar un număr de 10-50 de bacili 
pentru a tuberculiza un cobai. Burnet a arătat că pielea 
este dintre toate ţesuturile aceea, care este cel mai bun 
teren pentru atenuarea spontană a virusului. 

In sfârşit alergia joacă de cele mai deseori rolul 
principal. Indivizii infectaţi posedă o imunizare relativă. 

Jadassohn (în 1913) a semnalat prima dată rolul acestui 
factor: bacilii ajungând la nivelul pielei în cazul tubercu­
lidelor, nu e absolut necesar să fie morţi sau atenuaţi; ei 
pot să fie vii, dar ei sunt repede disfruşi din cauza stării 

alergice. Tentativele de reproducere ale tuberculidelor pe 
cale experimentală au fost făcute de către : Gougerot Şi 

Laroche, Lewandowsky, Tanimura, Darier, Roussy, Maug· 
neau şi Maginel etc. Dacă trecem o privire asupra celor 
descrise, să vedem ce concluzie putem trage din aceasta 
în ceeeace priveşte patogenia tuberculidelor papulo-necro­
tice. După Darier tuberculidele tuberculoase diferă de tu· 
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berculoza cutanată îil sensul că ele rezultă din embolii 
vascu/are, cauzate de bacili atenuaţi de rezistenţa orga­
nismului, care se apără şi ajungând la pielea, (ţesut ate­
nuant) indivizilor prealabil tuberculoşi şi alergici. Tot atunci 
Darier ridică problema tuberculozei filtrante, care ar ex­
plica coincidenta accidentelor tuberculoase, absenta sc'tu ra­
ritatea bacililor, efectele variabile ale inoculărilor, caracte­
rele atipice ale leziunilor experimentale (absenţa şancrlllui 
de inoculare, adenopatiile speciale necazeoase) şi din aceste 
cauze nu se pune diagnosticul. Darier a remarcat că ade­
seori tuberculidele sunt de origină sifilitică şi se vindecă 
prin injecţiuni de Calomel, benzoat de mercur, aceleaş 
constatări au fost făcute cu arzeno-benzol, mai recent cu 
compuşii bismutici. După Ravaut (1913) Tzank şi Pelbois 
(1914), Pautrier (1914), Darier au susţinut că sifilisul poate 
-să fie cauza tuberculidelor papulo-necrotice, lupusului eri­
tematos şi altor eflorescenţe cutanate, însa a ramas numai 
o teorie plauzibilă şi nedemonstrată. 
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ANATOMIA PATOLOGICA 

Termenul de foliculită, foliclis, este din punct de ve­
dere anatomic nejustificat fiindcă se găsesc manifestaţiuni 
şi în regiunile palmane şi plantare, unde după cum ştim, 
lipsesc foliculii pilo-sebacei. 

Numele de hidroadenită, propusă de către Dubreuilh, 
acceptat şi de către Politzer, a fost sugerată acestor autori 
prin frecvenţa procesului în jurul glandelor sudoripare, ceacee 
dct impresia ca aceste glande au fost primele care au -fost 
prinse. Leziunile glandelor sunt în realitate totdeauna secun­
dare (Leredde) şi deci nu fac parte din grupul foliculitelor 
nici din grupul hidroadenitelor. 

Ceeace caracterizează in ansamblu din punct de ve­
dere istologic, tuberculidele papulo-necrotice este înfiltra­
ţiunea cu celule limfatice şi cu celule fixe în jurul vaselor 
dermului şi el însuşi alterat, prezentând b infiltraţiune ; se 
văd la fel fenomene de trombo-ză de unde mai târziu trec 
în necroză. Infiltratiunea este difuză sau limitată în noduli 
şi prezintă foliculi tuberculoşi tineri. Formaţiunile tubercu­
loicle şi foliculul tuberculos au fost considerate lung timp 
ca şi un semn patognomonic pentru tuberculoză. Nicolas J. 
şi M. Favre au demonstrat că această presupunere este 
eronată fiindcă şi sifilisul, sporotrichoza şi altele pot forma 
tuberculide. Câteodată centrul nodulilor este ocupat de un 
folicul pilo-sebaceu sau de o glandă sudoripară, dar incon­
stantat. Această infiltraţiune constituită înainte de toate din 
limfocite şi din celule fixe, începând din părţile profunde 
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ale dermului, sunt sub forme de grămezi peri-vasculare .. 
Leziunele vasculare sunt întotdeauna foarte accentuate: se 
notează periarterită, periflebită şi adeseori burjonări în lu­
menul vaselor, neoformaţiuni vasculare nu sunt rare. In 
infiltrat se pot recunoaşte celule gigante şi celule epiteloi­
de însă fără ca acestea să fie constante. Nodulii infiltraţi 
degenerează, nucleii celulelor devin necolorabili, protop­
lazma granuloasă şi se pot vedea focare cazeoase, câte­
odată foarte întinse, la zona periferică cu celule normale. 
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SIMPTOMELE ŞI DIAGNOSTICUL 

Elementul eruptiv este reprezentat la început printr'o 
papulă cutanată închisă in derm ca o alice de plumb, cu 
suprafaţa rotunjită, având dimensiunele unui ac cu gămălie, 
se vede cu o lupă o culoare roşietică închisă, violacee, cu o 
areolă inflamat::>rie şi prezintă o consistenţă dură. 

Apoi centrul papilei prezintă bineinţeles o ridicătură 

epidermică dedesubtul căreia se colectează puţină serozi­
tate care devine repede purulentă. Această serozitate se 
usucă, se transformă intr'o crustă gălbuie sau cenuşie sub 
care nodului se lăţeşte şi tinde a se ombilica. Această 

crustă este destul de aderentă, când se ridică cu o pensă, 

se vede pe faţa ei profundă o prelungire mai mult sau 
mai puţin conică. După ridicarea crustei, se distinge o de­
presiune profundă, săpată în elementul eruptiv. Când sur­
vine vindecarea rămâne o cicatrice câteodată puţin depri­
mată, albuie, uneori înconjurat de un cerc pigmentat. 

Durerea lipseşte, la fel şi pruritul, sau le găsim 

foarte rar (Delbanco). Fiecare element durează 4-5 săp­

tămâni. Erupţiunea apare in puseuri succesive, astfel că 

găsim la acelaş bolnav elemente eruptive in diferite faze 
de evoluţiune. Uneori anumite elemente de mărime mai 
mică, regresează in evoluţia lor. 

In ceeace priveşte gruparea lor, tuberculidele papulo­
necrotice sunt câteodată izolate, alteori grupate in pla­
carde. Ele prezintă o predilecţiune pentru membre şi mai 
ales pentru extremităţi: mâini şi picioare. La fel le găsim 
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pe cot şi pe genunchiu. Uneori aceste tuberculide papulo­
necrotice se localizează pe urechi şi se poate vedea că 
marginea pavilionului cu timpul se subţiază şi ia aspectul 
lupusului eritematos. Erupţiunile se ridică dealungul mem­
brelor, şi se localizează de preferinţă pe faţa dorsală. Ra- · 
reori putem observa elementele acestea în regiunile 
palmare, plantare, la pivelul feselor (BertiH~lemy), in re­
giunea scapulară (Savy, Gate, M-lles Pallot şi Bussy). 

Tuberculidele papulo-necrotice n'au localizări mucoase. 
R. D. Chkolnik cu toate că a publicat două cazuri de 
tuberculide papulo-necrotice, cu nodul cenuşii, de dimen­
siuni variabile, la nivelul mucoasei, aceste două observa­
ţiuni n'au fost urmate de noi publicaţiuni de acest fel, aşa 
încât rămân singurele in literatura mondială. 
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EVOLUŢIA ŞI PROGNOSTICUL 

Evoluţia. 

In ceeace priveşte mersul general al afecţiuni, el este 
foarte variabil. Uneori se observă puseuri aproape de o 
intensitate egală şi neîntrerupte. Alteori asupra puseurilor 
continue se grefează exacerbaţiuni sezoniere sau menstru­
ale (la femei). In sfârşit se observă frecvent un tip in­
termitent ritmic cu puseuri anuale sau bianuale (primăvara 
şi toamna) sau mai puţin frecvent (un bolnav al lui 
Beauprez a avut un puseu tot la 2 ani în . timpul iernei, 
timp de 10 ani), sau un tip neregulat. Fiecare puseu poate 
dura dela 6 săptămâni până la 4 luni. Puseurile sunt fa­
vorizate prin transpiraţii excesive, prin perioadele mens­
truale, prin tulburări circulatorii, degerături, acrocianoze, 

Pe lângă aceste forme mai mult regionale şi cu di­
seminaţiuni discrete şi lente, Haury a descris forme rare 
cu mers rapid, cu puseuri întrerupte de elemente eruptive 
mici, superficiale, ridicate, grugate în placarde şi se întind 
rapid pe cea mai mare parte a tegumentului, de predomi­
nenţă însă înfotcleauna pe părţile elective. Aceste ultime 
forme sunt însoţite de o stare generală rea. 

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

Diagnosticul sigur se va sprijini pe localizările intra~ 
dermice ale elementelor eruptive, pe debutul lor, pe loca­
lizările elective: pe membre şi mai ales pe extremităţi, pe 
durata lor lungă, pe existenţa cicatricelor persistente şi pe 
constatarea altor leziuni scrofulo-tuberculoase. 

In perioada cicatricială diagnosticul diferenţia! se va 
face intre tuberculidele papulo·necrotice şi afecţiunile ur~ 

mătoare: 

Variola, ce este acompaniată de fenomene generale 
grave, 

acnee ale cărei localizări sunt foarte diferite, 
ffvdroa vacciniformă, care e o afecţiune primăvera~ 

tică, dă loc cicatricelor varioliforme ale mâinilor şi ale feţii 

şi care se prezintă în evoluţia ei anterioară vesiculelor 
ombilicate, cari apar pe regiuni expuse razelor solare. Tu· 
berculidele papulo~necrotice ale urechii pot câteodată să si~ 

muleze o degerătură sau chiar un lupus eritematos. 
Dar adevăratul diagnostic diferenţia! se va face cu 

sifilidele secundare acneeforme, foii cu/are, cari pot să 
fie papulo~necrotice. In acelaş timp la aceasta ultimă, 
erupţiunea este mai brutală, mai diseminată, asociată cu 
alte semne de sifilis secundar; serologia e pozitivă şi tra~ 
tamentul antisiiilitic este rapid eficace. 
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Frecventa tuberculidelor papulo-necrotice în ra­
port cu celelalte forme a tuberculozei cutanate. 

După cercetări mai vechi ca şi după· lucrările mai 
recente ale lui A. L. Blinder, a lui F. Fischl (1929), a lui 
H. Rost, tuberculoza cutanată este mai frecventă Ia femei 
decât Ia bărbaţi. După Blinder de 21/ 2 ori mai frecventă 
la femei decât la bărbaţi, iar după Rost revine 517 femei 
la 318 bărbaţi. Dacă formele ulceroase şi tuberculoza ve­
rucoasă le putem găsi la toate vârstele, atât la cei tineri, 
cât şi la cei adulţi, se pare că celelalte forme, mai ales 
lupusul tuberculos se observă cu preferinţă în prima şi în 
a doua copilărie (iritre 5 şi 15 ani, după Blinder). 

Insă tuberculoza cutanată poate să fie şi tardivă, cum 
Fischl a observat la indivizi între vârsta de 40 şi 81 ani, 
dintre care 12% au fost cu lupus eritematos. Cu toate a­
cestea putem considera că tuberculosa cutanată, lupusul eri­
tematos mai putin, poate să se desvolte mai ales în prima 
jumatate a vieţii, De altfel trebuie să primim cu o oare­
care scepticism în ceeace priveşte aceste statistici, Astfel 
Blinder găseşte în 88,7% din cazurile de tuberculoză cu­
tanată şi tuberculoză viscerală, care de . altfel sunt forme 
benigne. Acest număr însă pare puţin exagerat. Frecvenţa 
coincidenţei tuberculozei cutanate variază după formele 
considerate. Lupusul tuberculos şi lupusul vulgar se pare 
că sunt formele cele mai frecvente a tuberculozei cutanate. 
După Fischl 3t5 din cazuri este lupusul tuberculos, 1/5 
este lupusul e ritematos, iar restul celelalte forme, · 
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Însă statistlcele variazii după autori şi după mediul 
din care acestea adună elemen~le lor pentru statistici, din 
care cauză n'au decât o importanţă redusă. 

Cei mai mulţi autori insistă asupra formelor benigne, 
ceeace este un indiciu pentru imunitatea relativă a orga­
nismului. 

In cele ce urmează, voi da un tablou general al dife­
ritelor cazuri de tuberculoză cutanată, observată Ia Clinica 
~ermato-Venerică din Cluj. 



Raportul între tbc. cutanate şi totatui dermatozelor' 

Anul Numărul dermatozelor Numărul tbc. cutanate 

1920 2063 129 
1921 2171 96 
1922 2106 122 
1923 1941 119 
1924 1528 115 
1925 1600 107 
1926 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 şi 14% faţă de dermatoze este foarte 
ridicat fiind întrecută numai in statistica lui Jaja făcut in 
Aprilie (7 -8% ). Pentru Bern procentul e de 5-7%. In 
Breslau 4 şi 7%, după Leloir pentru Paris 4 şi 99%, in 
Leningrand 1,7%, in Praga 1,6%, in Freiburg 1,5%, în· 
Anglia 1,22%, in Madrid 1,14%, iar in America 0,65%. 
Cifrele din aceşti 12 ani nu arată variaţiuni prea· mari, 
prezentându-se cam 100 de bolnavi pe an, cei mai mulţi 

137 (in 1929) şi cei mai puţini 88 (in 1931). După sex: 
sexul masculin participă cu 43,89% (767 de cazuri din 
1637), iar cel femenin cu 56,11% (600 de cazuri din 1637). ,. 
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Tabloul general al diferitetor forme a tuberculo­
zei cu tanate 

1 Denumi~ea formei 

... 
-o :::s-.... -
:~; 
EN 
:::s<ll zu 

% 

Lupus vulgar . . . 451 31,90 553 36.000 2,444 
" miliar diseminal - - -
" pernio ,.. 5 j 1,360 7 
» eritnmatos 237 17,100 238 

Lupoid miliar bengin - - -
Tbc. verucoasă . . . 42 3.000 65 

, " colicuativă 430 

1 

32.100 532 
• miliară a pielei 1 0,070 1 
» lichen oi dă . :. 9 , 0,600 62 
" r.mpulo-ulcerctidi 36 1 2,500 60 
r indura ti vă ' 8 

Forma· tumoraiă ~- · j 
toc. cutanate ... - 1 -

» ulceroasă a tbc. 

1

1 
. cutanate 5 0,360 9 

0,456 
15,5601: 

4,220 
34,650 1 

0,065, 
4,036 i 

3,906: 
0,5211 

0,586 

0,031 
1,053 

0,287 

2,3551 
0.004 
o:n4 
0.~65 
0,035 

0,044 
Ang\o·lupoid ::: -
;;azuri combinate / 151 1 11,010 - 1 dermatoze 93,208 

TOTAL 1367 iOO.% 1535 100.% 100.% 
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Tuberculoza papulo-necrotică 

Denumirea No. bolnavilor 
Tbc. papulo-necrotica singură --- ---- 36 

)) )) )) cu tbc. colicoativă ---- 3 
)) )) )) )) )) .lichenoidă ---- 3 
)) )) )) )) )) indurativă -- -- 6 
» )) )) )) )) lupus vulgar --- 3 
)) )) )) )) » eritematos -- 1 
» )) )) » )) )) vulgar cu tbc. co· 

licuativă- -- 3 
)) )) » » )) l> vulgar cu lupus pern·io 1 
)) )) )) )) )) Jichenoidă, cu tbc. nec-

rotică, cu tbc. ver. 1 

)) )) )) )) )> lichenoidă, cu tbc. coli· 
cuativă - ---- 2 

)) )) )) )) )) indurativă cu tbc. coli-

cuativă --- 1 

Total:-- 60 



TRATAMENTUL 

Tratamentul va fi general care e acelaş ca ŞI m 
tuberculoză, apoi local unde voin utiliza mijloacele tera~ 
peutice- adecvate tuberculidelor papulo~necrotice. 

Tratamentul general: Clima: Cele mai multe tu~ 
berculoze cutanate - aici aparţin şi tuberculidele papulo~ 
necrotice - se desvoltii foarte bine în ţările reci. Deaceea 
trebuie să ne sfătuim cu bolnavul şi dacă situaţia materi~ 
ală îi permite, să~l trimitem in ţările calde, mai ales Ia 
extremul sud, şi aici cel mai potrivit e Africa de Nord 
(Biskra), unde radiaţiunile actinice au maximul de efica-
citate. · 

Regimul : Chestiunea regimului din tuberculoză, in 
tratamentul tuberculidelor, va fi luat în seamă in toată 

amploarea sa. Se înţelege că înainte de toate indivizii 
atinşi de tuberculoză cutanată, trebuie ca şi tubercu~ 

loşii, să primească o alimentaţie variată, abundentă, însă 
în aşa. fel ca bolnavul să fie ferit de tulburări digestive. 
Regimul recalcifiant a lui Ferrier se pare că azi a pier~ 

dut puţin din valoarea sa clasicii. Din contră trebue să 

amintesc cercetările şi lucrările lui Sauerbruck, Hermanns­
dorfer şi _a lui Gerson, care propun în toate tuberculozele 
cutanate un regim vegetarian foarte slab clorurat şi bogat 
în vitamine. Rost a văzut cu acest regim creşterea în 
greutate. 

P. Wichmann a constatat ameliorări indiscutabile, se 
, văd la fel şi vindecări is1ologice, dar câteodată şi agravări. 



Mecanismul de acţiune a acestui regim ar fi după acest 
autor obscur, în toate cazurile singura eliminarea sării nu 
pare să rezolve chestiunea. 

Blumenthal crede că regimului Gerson nu este sun~ 
cient să vindece tuberculoza cutanată. Studiul vitezii de 
sedimentare a hematiilor, curba numărului globular se pun 
de a!Hel în favoarea unui proces de vindecare, Acest 
autor preconizează instituirea acestui regim dar combinând· 
cu iradiaţiunea. Cu toate acestea, in concluzie acest regim 
are o acţiune adjuvantă, 

Medicafiunile biologice, Tuberculz'na. Tuberculina nu 
este un antigen. Ea determină o acţiune flogistică punând 
in joc proprietăţile de aparare ale organismului Aplicarea 
ei din punct de vedere terapeutic a dat odinioară adevă~ 

rate dezastre, din care cauză a fost abandonată. Mai târziu 
tuberculino-terapia a fost reluată pe baze noi. In domeniul 
tuberculozei cutanate şi a tuberculidelor a fost folosit de 
către Pasinii, Jeanselme şi Burnier, Miliau şi Darier. Ei au 
folosit-o in diluţii foarte mari, ridicând-o in mod prQgresiv. 
Calea intradermică a fost in mod unanim adoptată, injec .. 
ţiunile intradermice par mai active şi permit o dozare mai 
riguroasă şi mai sigură. Tratamentul se face in modul 
următor : se ia o soll!ţiune de tuberculină 1% care apoi se 
diluează cu apă fenicată tot 1%. Apoi se prepar diluţiun 

de tuberculină 1/10.000, 1/7.000, 1/5.000, 1/3.000, 1/2.000 
şi lj500. Injecţiunile se fac cu un ac fin, tăiat scurt, in 
dermul regiunei deltoidiene şi constă in injectarea unei pi· 
că1uri în diluţia folosită. Injecţiunile se repetă tot la 3 zile 
când la dreapta, când la stânga şi ridicând la fiecare dată 
titlul soluţiei folosite dela 1/10.000 până la 1/500, în cazul 
dacă tratamentul este bine suportat. O cură constă din 
vre-o zece injecţiuni. Această cură poate fi reluată după 
un repaus de câteva săptămâni sau mai bine după câteva 
luni. Variantele pot fi aduse acestui mod de tratament. 
Astfel Jose S. Covisa utilizează altuberculină din care el in­
jectează O, 1 cm. 3 până Ia 0,2 cm. s . dintr'o soluţie a cărui 



diluţie e dela 1/100.000 şi tre~e ~po.i: inje~tând mereu mai 
întâi 0,'1 cm. s apoi 0,2 cm. 3, dm dJiuţu de 1,. 50.000, 1_125 000, 
1/10.000, 1/5000, ajungând pân~ la 1/25. Acest ultnn gr_ad 
de concentraţie ajunge însă ma1 rar. Procedând astfel m­
fr'un mod progresiv începând cu diluţii externe, punem 
bolnavul Ia adăpost de reacţiuni periculoase. Această te­
rapie dă rezultate bune in ceeace priveşte starea generală 
a· bolnavului. După Darier şi Covisa este o terapie foarte 
eficace in cazurile de tuberculide, dar rămâne utilă in multe 
tuberculoze cutanate, in particular in lupus, ca şi adjuvant 
tratamentelor fizice şi clinice. 

Cu toate acestea părerile sunt discordante, astfel Ja­
dassohn nu acordă tuberculinei o mare valoare terapautică. 
Trebuie să reţinem că acest tratament se poate fo!osi in 
mod complimentar alături de alte tratamente ins~i totdeauna 
necesită să respectăm in mod absolut regulele expuse 
mai sus. 

Vaccinările : 
1. 'Antigenul meti!ic. a lui Bocquet şi Negre. Pentru 

mulţi autori un vaccin antituberculos nu este activ numai 
in c2z dacă complexul reprezentat de corpi bacilari, lipoizii 
şi substanţa ceroasă din care e format, este rupt, Acest 
principiu l-a condus pe Bocquet şi pe Negre Ia fabricarea 
vaccinului lor, care este un extras metilic a bacilului 
Koch. 

Acest vaccin se injectează in doze progresiv cres­
cânde de 1

/.1 dintr'un cm.3 apoi 1/ 2 , s;4, 1, etc., 2 cm.3 de 
antigen diluat, apoi 1/.1, 1/ 2 , 3/1 , etc., 1/ 5 cm.3 din antigen 
pur. Injecţiunele se fac in muşchii regiunei deltoidiene şi 
_se rep:tă de mai multe ori pe săptă.mână. Toleranţa bol­
navulUI este perfectă, nu produce reacţiuni focale, numai 
câte odată se observă o reactiune locală. 

2. · Vaccinul lui Vaudremer, e preparat din culturi de 
baci~i tuberculoşi crescuţi pe medii sărace, unde aceşti ger· 
menr nu p:oduc tuberculină şi pierd acido-rezisten ţa lor. 
Asest vaccm, unde microbii sunt omorâţi Ia căldara de 56, 



a fost incercat pe cobai şi la om in serviciul lui Pr. Gos~ 
set cu rezultate încurajatoare. Darier însă n~a obţinut re~ 
zultate evidente nici în cazuri de tuberculide, nici în rele 
sarcoide şi lupusul eritematos. 

3. Claso~vaccin antituberculos. La congresul din Ko~ 
penhaga Jausion a propus un tratament vaccina! al tuber~ 
culozei cutanate prin claso-vaccin. Este un vaccin obţinut 
prin acţiunea unui acid tare la 100° asupra bacililor. Jausion a 
preconizat deja cu Sobier daso~vaccinul in tratamentul epider~ 
mo-micozelor. In tuberculoza cutanată, Jausion a obţinut rezul~ 
tate interesante la cobai, iar la om a încercat în 4 cazuri 
ele lupus, în două cazuri de tuberculoză verucoasă cu re~ 
zultate încurajatoare. 

Medicafiunile biologice locale, se bazează pe lucră~ 
riie lui Bezredka, care a făcut să acţioneze pe piele pentru 
a stabili imunitate şi a produce anticorpi. Se cunoaşte vac~ 
cinul fui Maragliano ca şi a lui Ponndorf care e format 
din bacili şi din produsul lor solubil, denaturate cât mai 
puţin posibil şi omorâte prin razele ultraviolete, iar vaccinul 
se Introduce fie pe cale bucală, fie mai bine priu scarificare. 

Huschmidt a utilizat la fel (în lupusul eritematos) an ti~ 
setul metilfc fn ap!icafiuni locale. 

Alţii au preconizat pomezi conţinând produse tuber~ 

culoase : clermato~rubina lui Lowenstein, linimentul lui Pe~ 
truchky, ektebinul lui Moro, care conţine tuberculină şi 
bacilii Koch, amestecaţi cu lanolină, anhidră şi la care se 
adiţionează o substanţă keratolitică pentru a ridica permea~ 
bilitatea cutanată. Unii autori au obţinul cu aceste metode, 
în special cu vaccinul lui Ponndorf o acţiune satisfăcătoare 
asupra infiltraţiunei leziunilor. Radalli Al. a încercat vac~ 

cinul lui Maragliano şi ektebinul în 45 de cazuri de tuber~ 
culoze cutanate cu rezultate nesigure. 

Medicafiuni!e generale nespecifice, In toate tuber .. 
culozele cutanate ca şi în cele pulmonare sau chirurgicale, 
s'au recomandat tonice genera)(') : oleu de ficat de morun, 
preparate iodotanice, medicaţiuni recalcifiante. Aceste me~ 
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dicaţiuni. azi sunt acceptate in. general şi utilizate de toţi 
autori. · 

P d in 1928 a recomandat in tuberculoza pulmo-
en e 'd 1 1' • nară cvtoretină injectând-o ~n soluţie h1 ro-a coo Ică :n di-

luţie 1/1000 Scolari a expenmenlat ace~stă metodă m .tu­
berculozele cutanate, in lupusul vulgar, In lupusul ente­
matos şi în luberculidele papulo-necrotice. Insă soluţia 
1/1000 a fost uneori necrotizantă, de aceea acest autor a 
folosit o soluţie in diluţie de lj5000 in injecţiuni intramus­
culare. El n-a constatat niciodată amelioraţiuni clinice ale 
leziunilor, din contra 'a observat creştere in greutate şi 

ameliorarea apetitului. 

Metoda lui Finikow a fost reluată de către Jaczew­
sky. Această metodă constă din injecţiuni intramusculare, 
tot la 5 zile, 5 cm.8 de oleu de ficat de morum adiţionat 
la lj20 cu tinctură de iod, şi se administrează zilnic şi pe 
cale bucală tinctură de iod, şi 1 lingură de supă oleu de 
ficat de morun şi 2 linguri de supă apă calcică. Dată 

fiind multiplicita1ea medicamentelor utilizate precum şi a 
căilor de administrare este dificil a se decide numai pentru 
una. Combinând pansamentele locale cu oleu de ficat de 
morun, se poate constata vindecarea ulceraţiuniior tuber­
culoase, din care cauză va constitui tratamentul ales pen­
tru tuberculide. 

lacobson preferă injecţiunile intramusculare de eter 
benzyl-cinamic. A obţinut rezultate şi in alte afecţiuni 
(lepra, sifilis, ulcer varicos), constatând astfel că are o ac­
ţiune nespecifică. Acţiunea sa constă in combaterea cow 
gestiunei şi infiltraţiunei şi va activa sclerozarea. Din acest 
punct de vedere această terapie poate să găsească câteva 
indicaţi uni. 

. . ~ă~u.rile metalelor rare (geo.dyl, pelospanin ), in in­
InJecţmn.I mt~avenoase par să aibă proprietăţi analoage. De 
altfel azi se mtrebuinţează din ce· in ce mai rar. 

· Med_icamentele antisifilitice injectabile au fost lung 
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timp utilizate în tratamentul tuberculozei cutanate şi" in ale 
tuberculidelor. S'au utilizat injecţiuni intravenoase de pre­
parate arseno-benzolice şi intramuscular preparate de bis­
mut. !]ltimul a fost mult susţinut de către Sezary, Nicolas 
Rousset şi Lacassague în tratamentul tuberculidelor. 

Sărurile de aur au fost pe larg încercate de către 
diferiţii autori sub diferite combinaţii. Astfel Bruck Gliick şi 
Koga au studiat acţiunea cianurei duble de aur şi de po­
tasiu ; Koch şi Behring au arătat puterea bactericidă a cia­
nurei de aur în soluţie diluată asupra bacilului Koch, Feldt 
a utilizat aceste săruri în combinaţie cu cantharid(!. în tu­
berculoza experimentală, Mollgaard lansează thiosulfatul de 
aur şi de sodiu sau sanocrysina. Numeroşi autori s'au in­
teresat de această metodă: Pautrier, Hudelo şi Rabut, Si­
mon CI., Nicolas, Gate, Lebeuf, Mollard, Pasini, Valter, 
delia Favera, Azira, Sainz de Aja, Covisa, etc. Pe lângă 

sanocrysină apar alte preparate analoage cum sunt: chry­
solgan, triphal, aurophos, chrysalbina, thiocrysin, sol­
ganal, etc. 

Medicamentele se injectează pe cale intravenoasă sau 
intramusculară după preparatul utilizat. Posologia lor a fost 
mult discutată, însă in total să nu depăşească 2-3 grame 
de sare. lnjecţiunile făcute corect sunt nedureroase şi fără 

reacţiuni locale, însă reacţiunile focale sunt destul de in­
tense, iar cele generale sunt mai discrete. Accidentele care 
se observă în cursul tratamentului se diminuă dacă reducem 
dozele şi constă din simptome de intoleranţă : febră, hemo­
ragii, tulburări gastro-intestinale, albuminurie, erytrodermie, 
purpură, etc. iar la nivelul mucoaselor şi în special la ni­
velul mucoasei bucale se constată eroziuni şi leucokeratoză, 
stomatită aurică. Alte accidente ce se observă în cursul 
tratamentului cu sărurile de aur sunt: puseuri de tubercu­
loză acută, meningită, granulie (Hudelo, Rabut, Gate, etc.). 

. In domeniul tuberculozei cutanate sărurile de aur au 
fost experimentate cu rezultate mulţumitoare. Covisa a 
căutat să găsească teste biologice cu care să ,demonstreze 
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amelioraţinnile, El a văzut că dupf.. terapie timpt_d de s~­
dimentare a hematiilor se dimir.uă, vâscozitat~a sângelui 
scade, monocitoza e normală, eosinofilia poate :nsă s~ 
apară, neutrofilia scade şi se observă cu o deviaţie spre 
stânga a formulei lui Arneth. In general bolnavul creşte 
In gre~tate şi starea generală se ameliorează, iar amelio­
ratiunea locală este variabilă după caz. _Aplicaţiunea săru­
rilor ·de aur găseşte indicaţi unea cea mai bună în cazul 
tuberculideior (Whitehoase şi Bechet), eficacitatea cea mai 
inconstantă a acestei terapii s'a găsit In diferite forme a 
tuberculozei cutanate adevărate, unde Rudolph a Vacca­
rezza şi Armando Zavolle Saluz notează 50% amelioraţiuni 
importante, 25% amelioraţiuni uşoare, 2% eşecuri complecte. 

Sărurile de aur constituiesc deci o achiziţiune tera­
peutică norocaasă, dar trebuie să cunoaştem bine modul ele 

.administrare, (intervalul de administrare şi dozele ), dacă 
voim să evităm accidentele mai sus descrise. 

Terapie locaiă este numai accesorie terapiei generale. 
B_oeck recomandă »apă albă« (I'eau blanche) In com­

prese sau In loţiuni. 

Hallopeau recomandă ca tratament local snblimat 
lj500, emplastru lui Vigo, emplastru roşu al lui Vida!. 
Acestea sunt însă tra.tamente iluzorii, nu totdeauna inofen­
sive, ba chiar câteodată perfect inutile. 
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CONCLUZIUNI 

1 Tuberculidele papulo-necrotice a· lui Hal!opeau, 
fo!iciis a lui Berthelemv, acnee varioliforme ale extre­
mităţilor a lui Bronson, hidroadenita diseminată szipu­
rativă a lui Dibreuilh, degerături necrotice a luiAllen, 
granu/ome nenumite a lui Tennenson sunt nomenclaturi 
şinonime a uneia şi aceleaşi afecţiuni, 

2. Azi distinctia netă intre tuberculozele cutanate 
şi tuberculide este absolut imposibilă, 

a) tubercu/idele papulo-necrotice după Ha/lopeau 
se datoresc acfiunei toxinei tuberculoase şi vor fi Iezi­
uni pur toxinice, toxitubercufide; 

b) s'au putut găsi baciliii Koch şi in tubercu/ide/e 
papuio-necrotice, fie prin examenul direct al sectiunilor, 
fie prin inoculare la animale (cobai); 

c) s'au putut obtine (Ravaut şi Valits) tuberculide 
papulo-necrotzce prin virusu/ filtrant al tuberculozei, 
prin inoculări la cobai, fie a ţesuturilor patologice, fie 
a sângelui bolnavilor; 

d) e probabil că se va demonstra că în realitate 
tubercu/ozele cutanate şi tubercu/idele nu sunt decât 
forme diverse a tuberculozei cutanate, conditionate de 
numărul bacililor, de virulenta lor, de forma· lor clasică 
sau cea filtrantă şi modificată prin stările anergice sau 
alergice a organismului; 

e) tuberculide/e se desvoltă adeseori la indivizii tzi­
berculoşi. 

f) lndivizti {uberculizafi prezintă o fato-sensibili­
tate şi expuşi razelor solare, ultraviolete, se pot ivi la 
ei eflorescenfe de tuberculide. 
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. gj indivizii purtătoji de tuberculide papuio~necro~ 
tz~~ cţupă ]adassohn prezintă în totdeauna reactiune po~ 
zztwa cu tuberculină. 

. h) Deci problema etiologiei şi patogeriei tubercu~ 
lz~elor, prec:ţ.Jm şi distincţia între tuberculozele cutanate 
şz tubercu/ide este încă departe să fie rezolvată. 

3. Tuberculidele/e papulo~necrotice prezintă o /o~ 
calizare predilectă pentru membre şi mai ales pentru 
extremităţi: mâinele şi picioarele; de preferinţă pc faţa 
lor dorsa/ă, Localizările pe mucoase sunt excepţionale. 

4. Tuberculidele papulo~necrotice după statistice 
c!inicei Dermato~Venerice din Cluj (1920-1931) ca for~ 
me singure sunt rari (36 cazuri), cele combinate cu alte 
forme de tuberculoză cutanată sunt şi mai rari (23 de 
cazuri). 

5. Evoluţia e foarte variabilă, pe puseurile continue 
se grefează exacerbaţiuni sezoniere sau menstrua/e (la 
femei). Un puseu poate dura dela 6 săptămâni până la 
4 luni, Sunt însă forme cu evoluţie şi mai rapidă. 

6. Prognosticul tuberculide/or papulonnecrofice nu 
este grav, dar aceste accidente sunt semnele unei tuber~ 
culoze latente sau manifeste. 

7. Diagnosticul sigur se va sprijini pe localizările 
întradermice ale elementelor eruptive, pe debutul lor, la~ 
calizarea lor pe membre şi mai ales pe extremităţi, pe 
durata lor lungă, pe existenţa cicatricelor persistente şi 
pe constatarea altor leziuni scrofulo~tuberculoase. 

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

9. Vindecarea obţinută nu este totdeauna definitivă 
şi bolnavul nu este pus la adăpost faţă de recidive. 

Văzută şi bună de imprimat: 

ss. prof. Dr. C. Tătaru 
preşedintele tezei: 
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