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INTRODUCERE

Prin dermatoze actinice (extug-ojo¢ = razd) sé
inteleg o serie de afectiuni ale pielei produse de ac-
tiunea razelor naturale solare cat si a razelor artificiale
produse cu ajutorul diferitelor aparate, ca lampa Sollux,
lampa cu arc si lampa cu mercur.,

Incd din cele mai vechi timpuri razele solare au fost
folosite ca mijloc terapeutic in diverse boli. Hipocrates
este cel dintdiu care pune pret pe acest mijloc terapeu-
tic cu razele solare, Romanii au avut instalatiuni bal-
neare cu curd de soare, iar unii medici romani chiar in-
dicau terapia cu raze solare. In Evul Mediu se pierd
cunostinfele tratamentului’ cu soare si numai dupd 1800
incepe si se punid baze stiinjifice acestui mijloc de trata-
ment. Finsen in 1890 este acela care pune bazele stiin-
tifice ale terapiei actinice, Dar, actiunea solard nu are
numai efect terapeutic asupra organizmului nostru ci poate
fi si cauzatoru]l unor serii de afectiuni. Aceste afectiuni
pot i cutanate numite lucite si pe cari Darier le-a numit
actino-dermatoze, acesta fiind subiectul lucrarii de fata.



Sensibilizarea la lumina.

Fiintele vii pot sd capteze in favoarea a numéroase
schimburi atat a mediului lor exterior cit si a mediului
interior o cantitate de raze cu mult mai mare decét aceia
care liziologia normald lasd si se prevadd. Prin aceasta
se produce impregnatia tisulard a substantelor chimice
speciale foto-dinamice.

Lumino-sensibilizare, descoperitd de Vogel la 1873
in domeniul fotografic, a fost studiatd de Giffard, Alinari,
Castellani si mai cu seamd de Auguste Lumiere si Bar-
biere.

Dreyer, Hertel si Passow, au constatat in lumea ve-
getald inferioard aceste fenomene [oto-dinamice cari erau
capabile s mireascd nocivitatea luminei asupra microor-
ganismelor puse intr'o baie cu un colorant normal ino-
fensiv,

Silvio Rebella precum si Dufrenoy au observat fe-
nomene asemindtoare si la vegetalele superioare.

La animalele inferioare Marcacci, Raab, Loeb, G.
Bohn, A. Drzewine si Victor Henri au aritat puterea vi-
tala a razelor al cirui efect ar creste printr'un sensibili-
zator al luminei,

La animalele superioare Titze a aritat inci din 1900
cd, sub actiunea razelor solare, caii nutriti cu orz erau
susceptibili la moarte,

Hausmann a reprodus la soareci o actiniti fatald in
urma injectiunei de hematoporfirini, Cazuri aseminitoare
au fost observate de Lewin, Stephans, Herxheimer si
Nathan, In 1925 Jaussion si Marevan au relatat socuri de
lumini acridinic (le coup de lumiére acridinique},
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Mecanismul sensibilizarii luminei.

O cantitate de lumind care in mod normal este ino-
fensivd pentru celula sinidtoasi, o omoard dacd ea este
impregnati de un sensibilizator apropiat.

Celule -}~ catalizator 4 lumind == lucite.

Procesul foto-dinamic se produce prin:

1. ITmbibarea celulei de foto-sensibilizator.

2, Penetratia luminei pand la celula imbibati.

3. Adaptarea reciproci a luminei incidente si a sen-
sibilizatorului ajutitor.

La piele, primile celule susceptibile de a fi impre--
gnate de un colorant introdus in organism pe cale san-
ghind, sunt elementele corpului mucos a lui Malpighi care
este un adevirat ecran foto-dinamic.

Lumina pentru a fi capabild si ofenseze aparatul
tisular va trebui si corespundd proprietitiilor spectro-chi-
mice ale foto-catalizatorului si s& patrundi suficient ba-
riera tegumentard pentru a atinge straturile sensibilizate.

Sensibilizatorii.

Aceste substante n'au lanfuri chimice definite. Cea
mai mare parte sunt coloranti fluorescenti si posedi un
nucleu ciclic benzenic sau pirolic la care addugarea unui
grup eterogen di un etero-ciclu.

Sensibilizatorii se pot impérii:

1. Sensibilizatori [otografici.

2. Sensibilizatori clinici, terapeutici si experimentali,

3. Sensibilizatori biologici.

Desensibilizarea la lumina.

Sunt unele substante, ca de ex. rezorcina si piroca-
technia ({difenoli), ce se intrebuinjeazd in tratament si
cari au proprietdti reductoare, Aceste substante prin
proprietdtile lor reductoare pot impiedeca foto-cataliza.

(7]



Cercetiri experimenfale asupra foto-dermatozelor.

Oppenheim in 1926 pentru prima datd a c!escris der-
matoza ce apirea la cei cari ficeau baie in p‘lm' aer .cul-‘
cati pe iarbd. Cazuri aseminitoare au fost pubhf:ate apol
de diferiti autori germani, In literatura francezd p‘rm'ml
caz publicat a fost facut de Dra. Ullmo [.Sju'assburg_] iar
dup# ea cazuri aseminatoare au fost publicate de Lan-
zenberg. ' .

Oppenheim este cel care a ficut descrierea clasici a
acestei afectiuni. Hartmann si Briel au publicat o comu-
nicare cuprinzdnd 40 de cazuri de dermatozd actinicd
observate in 1927.

Naegeli a publicat cazuri de dermatozd ce apireu
la scildatorii din lacul Constance. Acesti bolnavi pre-
zentau plici rosii urticariene sau veziculoase, localizate
pe extremitdti si trunchiu, iar fata, gatul si mainele erau
sinitoase fird leziuni. Aceste dermatoze apar in timpul
biii sau in noaptea urmitoare si Naegeli ii incrimina in
etiologia lor planctonul animal din partile superioare ale
acului. Edel a publicat aparitia unei dermatoze eritema-
toase sau eritemato-boloase la 20 de soldati cari au smuls
postarnaci,

Hartmann a incercat sd reproducd in mod experi-
mental aceste dermatoze fie aplicind pe pielea uscati
frunze proapete din plantele incriminate, fie irecédnd pielea
cu exiraclele acestor plante, fard a reproduce insi tabloul
clinic al acestor afectiuni.

Siemens constatdi un fenomen de sensibilitate la
plantele de camp. In fine diferiti autori au publicat ob-
servatiunile lor asupra cazurilor similare cari au dus la
concluzia unei ipersensibilitati fa{d de diferite plante, Etiolo-
gia a fost cercetatd in efectul nociv el luminei care prin
intermediul unui foto-catalizator, produce o dermatozi la
un individ sensibil.

Lumina se gédseste in toate cazurile precum si foto-
sensibilizatorul care este acelas la toate plantele si anume
clorofila. Ea are la toate plantele:unrol de foto-catalizator
in asimilarea CO In plante dupi -cercetdrile lui Wil
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stidter se deosebesc douil feluri de clorofili: clorofila A
a cirei formuld este C33H™Q5N4MG si clorofila B cu for-
mula C3H70SN4MG, Clorofila absoarbe razele cele mai
active ale spectrului solar si anume razele rosii, Razele
cele mai active sunt acelea a ciror lungime de undd este
cuprinsd intre 350—662 2, corespunzand regiunii C din
spectru,

Clorofila este o substanti sensibilizatoare foarte usor
utilizatd de lumina solari si in particular de razele rosii
ale luminei solare in asimilatia CO..

In toate cazurile de foto-dermatozi se pot constata
3 factori: lumina, factorul sensibilizator si individual sus-
ceptibil,

Experientele au aridtat cd pielea in prealabil prepa-
rald printr'un grataj al epidermiei frecati apoi cu un
tampon de vatd imbibat cu extract, de spanac si expusd
la actiunea vaporilor de Hg. 'dela lampa de Quarz
va prezenta un eritem de intensitate mare. Dacd se aplicd
aceste iraditiuni si pe pielea simpld rezultatul este negativ,

Rezultate identice s'au obtinut si cu extracte alcoolice
de spanac. Pielea ce a fost in contact cu solutia alcoolici
de 1%,, 2% si 5%, supuse apoi iradiatiunilor vaporilor
de Hg. dela lampa de Quarz, va prezenta o rosaii cu
mult mai intensd la locul unde s'a aplicat solutia de 5%.

S’au {dcut experiente si cusolutiide 5, 10, 25 si 50°/,,
apoi s'a iradiat cu raze rosii timp de 15 producandu-se
plici eritematoase pe lecurile ce erau in contact cu clo-
rofila. Dacd iradiatiunile se fac cu lampa de - Quarz,
atunci eritemul se produce si pe regiunile unde nu s'a
atins cu clorofild dar in aceste locuri are o intensitate mai
micid decdt acolo unde s'a aplicat clorofila. Lampa cu
Quarz produce in majoriate, ultraviolete §i numai in parte
produce raze rosii,

S'au ficut si alte experienie, pundndu-se pe regiunea
cu clorofild H,0; si CO; in locuri deosebite si expunén-
du-se iradiatiunii eritemul ce se produce este cu mult mai
intens. :

Observatiunile recente ale lui Milan Kichevatz, au
ardtat cd se pot produce dermaloze si dupd consumarea
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de smochine. Aceste dermatoze nu sunt cauzate de efectul
toxic al unei substante nocive ce s'ar gisi in .sucul 'de
smochind, dupd cum unii autori au crezut, ci a}r h.o
afectiune niscutd sub actiunea razelor so]ar? si prin
intermediul unui foto-sensibilizalor ce se gése.st.e in fru?tul
verde precum si in frunzele verzi de smochini. Exactitu-
dinea acestor opiniuni a fost dovedild prin numeroase
experiente, dar au ardtat cd regiuni ale pie]c.u unse cu
extract de smochine verzi sau de frunze verzi si expuse
luminei se produce o dermatitd tipicd. Aceastd dermatitd
este localizatd numai pe regiunile ce au fost in contact
cu extractul si supuse iradiatiunilor. Pe cand cele cari
erau la addpost de lumini au rdmas complect normale.
Deci la persoanele cari erau in contact cu extractul de
smochine, pielea ce era acoperiti nu prezenta nimic, pe
cand restul tegumentelor ce veneau in contact cu razele
solare prezentau o dermatitd tipicd. Pe baza acestor feno-
mene se pot explica ioto-dermatozele, Se poate pune in-
trebarea de ce nu apare la toate persoanele ce se gisesc
in aceleasi conditiuni., Nu 's’ar putea ridspunde ci este
vorba de o predispozitie individuald deoarece s'au obtinut
rezultate pozitive de 100%, in cazul experientelor cu
extract alcoolic de frunze verzi, Umiditatea si iperimia
pielei, epiderma maceratd precum si razele solare toate
pot explica absorbtia a unui foto-catalizator exogen care
impregneazd pielea si provoaci o foto-dermatozi sub
actiunea luminei solare.

Cu toate ci experientele cu extract de smochine au
fost pozitive 100%, si deci pledeazi contra unei predispo-
zifii individuale totusin umirul destul de mic al acelora cari
fac foto-dermatoze raportat la marele numir de scildi-
tori, ne impune ipoteza unei sensibilititi individuale. Existi,
cu toate acestea, cazuti ca acelea cari au fost descrise
de Popore si Zachariev ci intr'o fabrici de dulceati care
prezenta un mare numir de deschizituri, numai o parte
dintre lucritorii acestei fabrici au f{icut dermatiti. Acest
fapt s'ar explica in felui urmitor :

1.0 concentratie slabi de extract.

2.0 impregnatiune insuficientd de foto-sensibilizator.



3. Unei expurieri sciirte la lamina solara.

Experientele au aritat ca:

1. Intrebuintind un extract alcoolic slab de frunze
verzi de smochin, intensitatea dermatitei experimentale
este mai micd decat in cazul cind s’ar intrebuinfa un ex-
tract mai puternic. Aceasta demonstreazi raportul intre
aparitia dermatitei si concentratia foto-catalizatoare,

2, Pentru a avea o reactie pozitivi cu un extract
concentrat trebuie sd se faci o bund impregnatie, iar
pielea trebuie si fie bine curitatd si degresatd,

3. Daci pielea care are aceasi impregnatie este ex-
pusd la diferite intensititi de luming, se produce o derma-
titd ce este proportionald cu intensitatea luminei. La o in-
tensitate puternici se produce o dermatitd puternicd cu
formatiuni buloase pe cidnd la o insolatie slabd apar vesi-
cule, iar la una foarte slabd se va produce numai eritem.

Experientele au fost ficute cu extract de {frunze din
diferite regiuni geogralfice si s"au obfinut aceleasi rezultate.

S'au ficut experiente cu extracte de frunze de smo-
chin culese in timpul zilei si s’au comparat rezultatele
astfel obiinute, cu acelea unde s’a intrebuintat extract de
frunze culese noaptea si rezultatele au fost identice.

Studiul foto-drematozelor are o mare importapta atat
teoreticd cat mai ales practica. Foto-dermatozele carisunt
provocate de un foto-catalizator endogen, au o importanta
cu mult maji mare decit acelea provocate de un foto-ca-
talizator exogen. Cercetirile au aritat cd foto-catalizato-
rul endogen poate fi de naturi alimentard ca in cazul
pelagrei sau poate fi de naturd infectioasi ca in lupusul
eritematos, eritemul exudativ multiform precum si in tu-
berculide,

Studiul clinic.
Clasificarea dermatozelor luminci.

Din cercetirile experimentale am vidzut cd razele
soloare ajutate fiind de alii factori pot deetermina acci-
dente cutanate numile dermatoze actinice, Razele atit de
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fumeroase, cu ajutorul foto-catalizatorilor {ie acestia exo-
geni, fie endogen produc destructia celulard, Aces'ta este
foto-traumatismul cu sau fird foto-dinamism ajutdtor,

Acesta eset efectul local care ajutd un alt efect ge-
neral, rezultind un desechilibru nervos sau umoral, ce
se propagi la intreaga substan{d vie.

Sub actiunea razelor se poate produce exaltarea
virusilor latente si atunci did nastere foto-biotropismului,

Deasemeni in dependenta colozilor organici se pot
naste substante noi si cari vor lucra ca antigen. Se poate
ca antigenii preformati endogeni sau exogeni sd patrunda
in economie si cu ajutorul razelor pot destepta stiri aler-
gice, Lumina care este cauza secundd, ia atunci infifisa-
rea anligenuluj si devine pretextul foto-anafilaxiei.

Pe pielea deja lezatd prin iritatiile luminoase prece-
dente, poate ca mai tarziu si se localizeze diferite turbu-
riri., Acest fapt de micd importan{i a fost totusi mdirit
de raze si s'a numit fototopie.

Pe terenul preparat de o exem luminoasd, poate si
apard o noud dermatiti produsid de cauze dilerite ca de
ex. alimentard sau microbiani.

Jaussion face urmitoarea clasificare a dermatozelor
cauzate de lumini'

1, Actino-dermatozele foto-traumatice.

2. Actino-dermatozele fotodinamice.

3. Actino-dermatozele foto-biotropice,

4, Actino-anacfilactozele,

I. Actino-dermatozele foto-dinamice.

Radiatiunile ciizute pe tegumente vor determina lo-
cal o actinitd, care aproape todeauna se acompaniazi de
turburdri generale cand cantitatea de lumina primitd este
prea intensd, Existd socul de lumini (le coup de lumiére)
§i socul de cidldurd (le coup de chaleur) cari constitue
socul de soare (le coup de solei).

Eritemul, O sedere de 40 de minute la un soare in-
tens determind un eritem primar cu transpiratii mai mult
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sau mai putin pronunfate, iar pielea prezintd pete rosii
rumene. Eritemul, care este o congestie vasodilatatorie
este precedat de ridicarea locald al temperaturei.

La o sedere de 2 ore se desvolti un eritem foto-
chimic secundar cu pete carmin. Foucault a fost primul
care a alras ateniia asupra razelor ultra-violete cari ar fi
cauza eritemului si s'a demonstrat c¢i zona eritemogend 5
spectrului ar fi cuprinsi intre 2500—3300 A.

Dupd Shrunk si Turelle puterea eritematogeni a sur-
sei radiante depinde de: 1. de intensitatea si bogitia sur-
sei in raze ultra-violete si 2. susceptibilitatea pielei.

Simptomale subiective apar dupid o perioadi de la-
tentd ce variazd dela 3—12 ore, aceasta fiind in riport
cu cei 2 factori de mai sus. Simptomele sunt variabile si
se pot manifesta prin simpld cdldurd, prurit leger sau ustu-
rimi desagrabile cari prin intensitatea lor pot produce in-
somnie. Aceasti sensatie creste ajungind maximum de in-
tensitate dupd 12 pand la 15 ore dela aparitie pentru a
dispare pupd 24—48 ore. Obiectiv se constatd o rosatd
difuzd ce poate lua aspectul scarlatiniform, rujeoliform si
exceptional se poate prezenta sub formi de placarde urti-
cariene edematoase sau hemoragice.

Im primul grad de eritem nu avem decat rosati si
mancirime [ird descuamatie, In al doilea grad pe langi
ros atd siprurit modernat, avem o descuamatie furfuracee
legerd si pigmentafie usoard ce dispare dupd 5—6 zile. In
al treilea grad se constati o rosatid vie, prurit intens, de-
scuamatie in lambouri si o pigmentatie puternicd si persis-
tentd. In al patrulea grad vesicule, {lictene si ulceratii.

Primele doud grade de eritem au un rol stimulent, al
treilea regenerativ iar al patrulea destructiv.

Céand dozele de raze rosii sunt prea mari, produc in
afari de dilatarea superficiald a vaselor si leziuni destruc-
tive, flictenulare ce pot merge pand la carbonizatiuni.

Histologic se produce in stratul cornos al epidermei,
poriiunea granuloasi a corpului mucos, o dilatare a vase-
lor cu infiltratiuni leucocitare si edem pericapilar.

Razele ultra-violete produc leziuni cu mult mai pro-
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funde. Din punct de vedere histologic' avem 0 vas?-dil‘?-
tire permanentd a capilarelor subpapilare i dermice in
cazurile primelor grade de eritem. Incazuri grave, se po.t
produce leziuni ce ating straturile profunde a.\le pielei,
cu edeme intracelulare consecinid a rupturei vaselor
dermice si formare de infiltrate celulare perivascu-
lare,

Cat priveste fiziologia si mecanismul de a se produce
eritemul, se pare cd este vorba de punerea in libertate a
unei substinte toxice sub influenta sistemului vaso-motor
si simpatic.

Pigmenlatiunea. Dupi céteva zile, se constatd apari-
tia unei pigmentatii ce merge dela brun ugor pand la me-
lanodermie uneori foarte intensd ce variazi dupd individ
si fiind in raport cu timpul de expunere. Pigmentatia po-
ate persista mai multe siptimani sau luni atenudndu-se
si disparand treptat. Pigmentafiunea poate sd apard si
prin expunarea treptatd cand eritemul trece neobservat jar
pigmentatiunea apare pe incetul fiind mult mai persistenta,

Nu toate razele din radiatiunile solare pot produce
pigmentatii ci dupd Rosselet si Rollier numai razele vio-
lete si ultraviolete.

Pigmentatiunea produsd prin soare este conditionati
de bogitia in pigment al pielei, de timpul expunerei Ia
actiunea razelor, de intensitatea si bogitia in ultraviolete
a radiafiunilor solare.

Pigmentii sunt diverse substante natural colorate,
prezentate in stare dizolvati sau sub altd infitisare intr'un
organism viu normal sau patologic. Aceste substante ela-
borate de celula vie se gdsesc in organism si se pre-
zintd in general sub formd de melanini si cromolipoizi.

Melanina este un pigment endocelular ce se afli in piele
si pdr, rezultaind din actiunea unui ferment asupra pro-
dusilor formati in cursul desintegrérii corpilor proteici ai
substantei vii. Din punct de vedere anatomopatalogic, me-
lanina se giseste in portiunea bazali a stratului germina-
tiv din epidermai.

Din cercetirile lui Br. Bloch asupra functiunei pigmen-
lare a organizmului rezulti ci celule cari iay parte activi
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la pigmentatia pielei, ar fi celulele ramificate ale lui Langer-
hans cari se gidsesc in epidermi. Tinidnd seami de faptul
ci celule organismului sub influenfa razelor solare
fixeazd O in cantitate cu mult mai mare, iar oxidatiunile
fiind cu mult mai intense, cu ajutorul teorie lui Bloch
putem explica foarte bine formarea pigmentului sub ac-
fiunea razelor solare.

Aceastd pigmentatiune céistigati este un proces chi-
mic activat in prezenta razelor solare, si se produce con-
form teoriei lui Bloch in urma oxidirii pigmentului.

Pigmentului format i s'a mai atribuit si o origine
hematicd pundndu-se in legdturd concentratia sangelui in
hemoglobini si pigmentatie, constatdndu-se o pigmentatie
mult mai slab3d la anemici, dar aceastd teorie a cdzut,

Dupid Bloch, pigmentatia se face prin oxidarea pig-
menfului cu ajutorul unei peroxidaze care ar fi dupi el
dupo-oxidaza, a cirei activitate ar fi miritd prin radiatiu-
nile solare cu o lungime de undi cuprinsi intre 360u si
282u. Intensitatea 'pigmentatiunei variazi dupd regiune.

In urma expunerii, pigmentajia apare precoce pe
fetele externe ale bratelor, 'gambelor si pe abdomen,

Radiolucitele.

Sunt alteraliuni cutanate cauzate de razele solare
cu o lugime de undi micd si cari prezintd analogii cu
radiodermitele,

Acestea cuprind trei dermatoze canceroide:

1, Xeroderma pigmentosum a lui Kaposi sau epite-
liomatoza pigmentard a lui Besnier. Forma tipici se ob-
servdi mai ales la copii.

Macule eritematoase, insule arofice, plici pigmentare,
leleangectazii stelare, conferd tegumentelor aspectul ca-
racteristic radiolucitelor,

Dupi 8—10 ani incepe evolujia epiteliomatozei
multiple.

2. Epiteliomatoza pigmentard a lui Dalans si Con-
stantin.
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3, Keratoza senild precanceroasi a lui Dubrrenilh,
In afari de aceste se mai pot adduga radiolucitelor
si eritemele pelagroide si lucitele eritemato-scuamoase

afectiuni canceroase,

Melanopatiile actinice.

a) La vagotonici se constatd o insuficientd a glandei
trofomelanice si arsura soarelui produce o pigmentatie

discontinui — efelidele. .
b) La simpaticotonici se produce o supraincircare

pigmentard dand vitiligo franc,

¢)-La unii cu distonie neuro-vagetativd de tip inter-
mediar, sub influeta luminei se produce o iperimie nor-
mald, vitiligo bastard.

d) In alte discremii sub actiunea luminei, nasc dife-
rite eruptiuni.

II. Actinodermatozele fofo-dinamice.

Aceste actino dermatoze sunt dermatite accelerate
prin fotocatalizator sub actiunea undelor scurte. Agentul
fotodinamic poate {i exogen sau endogen,

A) Fotocatalizatorul exogen.

Eosinism si cheillle rogii. Se constatd la epileptici la
cari se administreazi tetrabromo-fluoresceini in doze
progresive, producindu-se accidente solare de dermiti
eritematoasd, edematoasd ba chiar ulceroasy pe pirtile
decoperite,

Socul de lumina acridinic.
(Le coup de lumiére acridinique).

Se constatid la blenoragicii tratati cu gonacrin la cari
se produce o imbibare a fesuturilor si sub actiunea luminei
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solare se produce o actiniti ce se manifestd printr'o
mascd fototraumaticd a fefei. Acesti dermitdi se poate
complica cu fenomene generale.

Accidente solare ale gudronului se observd la lucri-
torii ce manipuleazi gudronul in plin soare pentru cablu,

Deasemeni s'a observat si dupd tratamentul cu kar-
boneil un preparat ce contine gudron.

Melanoza lui Riehl, sau melanoza rizboiului se ma-
nifestd printr'o melanodermie a fetei ce menajeazd doar
porfiunea mijlocie. Este insotild de prurit care nu este un
simptom constant, iar starea generald nu este interesata-

Are o evolufie lentd de cateva sdptimani sau chiar
mai multe luni. Rieh], o atribuie prin analogie cu pelagra,
fidinei de leguminoase din timpul razboiului si din care se
face paine, iar Holfmann o atribuie porumbului. Diferiti
autori au constatat-o destul de frecvent la masinisti, me-
canicii locomotivelor, la cei care manipolau ulei pentru
gresaj precum si la cei ce confectionau brichete.

Melanodermiile esenfelor de parfumuri. Freud, a aritat
in 1914 puterea cromogend pe care ar avea-o apa de co-
lognie asupra pielei iradiatd ulterior.

Acromiile parazifare, In aceastd categorie se poate
cita Pitiriasis versicolar acromiant, apoi acromiile provo-
cate de Malassezia tropica, si-Macfadyeni. Acromia este
un proces foarte general dupi iradiatia leziunilor derma-
tologice foarte diverse.

B) Fotocatalizatorul endogen.

Sunt unele artinodermatoze declansate de lumino-
sensibilizarea a cdrui fotocatalizator este de origine en-
dogena.

Aceste actino-dermatoze sunt :

Pelagra animalelor. Fagopirismul sau boala musulmana
ce se observd la oi, la vaci la porci, Trifolioza sau boala
trifoiului ce se observd la cal, bou si berbece.

Pelagra umand, numitd incid maladia lui Farppoli
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a fost semnalati pentru prima dati in Spania la in-

ceputul Sec, XVIIL de cdtre Casal numid-o ,Mal della

Rosa”. o '
Pelagra este o boald sociald rdspanditd in mediul

rural sdrac, atingand indivizii rdu nutriti, subalimentati,
adesea etilici, Este o afecfiune sesionerd apidrand prima-
vara in lunile Martie si Aprilie, leziunile mentinandu-se
vara, scad toamna, pentru ca iarna sd dispara.

Simptomalologie. Perioada incipientd a pelagrei se
manifestd prin simptome generale, oboseald, debilitate, ob-
nubilatie, slibire progresivd, cefalee, inapetend si foarte
rar virsdturi.

Perioada de stare se caracterizeazd printr'o triadd
simptomaticd formatd de leziuni cutanate, turburiri - di-
gestive si turburdri nervoase.

Leziunile cutanate apar pe tegumentele descoperite,
manifestandu-se la inceput printr'un eritem, Leziunile
cresc zi de zi si se produc bule, sufuziuni sanghine
si fisuri, Dupd 2—3 sdptdméni apare pigmentatia si des-
cumatia apoi se instaleazd o atrofie cutanatd de tip senil.

Mucoasele pot fi atinse si ele producidndu-se o tu-
mefactie difuzd formati uneori de eroziuni,

Turburdrile digestive se manifestd prin tumefierea
mucoasei bucale, digestie dificild, arsurd in stomac, gingii
singerande, achlorhidrie si diminuarea cantitatii de pepsina.

Turburirile nervoase apar tardiv si se manifesta
prin slibire musculard la membrele inferioare, tremuri-
turi cu caracterul celor de scleroza in plici, uneori tur-
burdri sensitive si sensoriale.

Din punct de vedere psihic, cea mai frecventi psi-
hosd ce se observd la pelagrosi, este confuziunea mintald
cu idei delirante, idei de persecutie si idei hipocondriatice.

In stdrile melancoliforme bolnavii au tendin{i la si-
nucidere prin inec (hidromanie) sau prin strangulare.

In ceeace priveste patogenia pelagrei sunt o serie
de teorii:

1. Teoria maidicd sustinutid sub 2 forme diferite cari
uneori se amestecd, iar alteori se complecteazi.

a) Teoria aplastici formulatd de Lussana, susjine ci

16



pelagra ar fi consecinfa unui defect in reparatia plasticd
a organismului, in special neuro-musculari, in urma ali-
mentatiei cu porumb care este o alimentatie insuficients,
deoarece porumbul nu contine atati aminoacizi cafi sunt
necesari unei bune functioniri a organismului.

Dac# pelagra se giseste in mod excepiional si la
persoane cari nu se alimenteazd cu porumb, aceasta s'ar
datori unei insuficiente alimentatii calitative si cantitative.

Zeina, este substanta proteicd din porumb greu di-
gestibild, ceeace face ca sd se ingereze cantitdfi mari de
porumb pentru a fi suficiente proteinele la repararea plastici.

Aceastd teorie explici fenomenele clinice si epidemiolo-
gice ale pelagrei si pare a fi una din cele mai acceptabile.

b) Funk sustine teoria avitaminozelor asemdnind
pelagra cu beri-beri, si crede cd dupd cum la orez vita-
minale se gisesc in coaja boabelor, tot asa si la porumb
vitaminele se gisesc in coaja boabelor. Odatd cu elimina-
rea cojii prin micinare, cernere si preparare, se elimind
deci si vilaminele producandu-se astfel o avitaminozi.

Experientele ficute pe animale nu dovedesc intru toate
teoria lui Funk, cdci cu porumb decorticat nu s'a putut
reproduce boala asa cum s’'a reprodus beri-beri.

In cadrul avitaminezelor Goldberger sustine cid a
gasit chiar vitamina antipelagroasd, aceasta fiind vitamina
P. P. (pelagroasd preventiva).

2. Teoria vederamicd a lui Balardini sustine ci pe-
lagra este efectul unei intoxicatiuni prin toxinele ce se
formeazd din porumbul stricat sub influenta unor microbi
patogeni pentru porumb, Porumbul mucezit este parazitat
de o ciupercd numiti vederam. Aceastd teorie explicid o
parte a fenomenelor clinice si epidemiologice, dar nu s'a
constatat o exarcerbare a peladrei in anii ploiosi cand
porumbul se stricid mai curand.

3. Existd apoi teoria parazitard care sustine ci pe-
lagra ar fi produsi de diferiti microbi sau ciuperci.

Ascholf si Raubitschek incd din 1910 acuzi lumino-
sensibilitatea in etiologia palagrei.

Palagroidul, este o pelagrd incomplectd independenta
de alimentatia maidicd sau de carenii.

17



Hidroa vacciniformd a [ui Bazini. A fost dfescrisé in_
1855 ca o eruptiune vesiculo-buloasd iecidivanti sub ac-
tiunea solard, Aceasti afectiune apare. anual de.la sfar-
situl lunei Martie pand la sfarsitul lunei O'ct'omvrxe..

Accidentele acestei afectiuni sunt recidivante si apar
la tineri cu putin inaintea pubertitii., Eruptiunea este lo-
calizati numai Ja tegumentele descoperite si este prece-
dati de simptome generale, anorexie, greatd, frison si
prurit, Papulele se transformi in vesicule ludnd forma si
intinderea elementelor vaccinale. Hidroa a lui Bazini are
un aspect asemandtor variolei cu vezicule, pustule, cruste
si apoi descrutatia ce se succede.ca in variold, Lichidul
din vezicule este limpede si seros confindnd limfocite gi
pnlinucleare, iar ganglionii regionali sunt usor tumefiati,
cand eruptia este la paroxism. Cicatricile varioliforme ri-
man evidente si se pot complica cu teleangectazii ce ajuts
aparitia radiolucitelor.

Aceastd afectiune nu-are in totdeauna un prognos-
tic benign putdnd da recidive grave iar la autopsie se
constatd o cirozd pigmentard.

Eritemul polimorf solar este o formi particulard a
maladiei lui von Hebra.

Raportul dintre hidroa vacciniformi si eritemul po-
limorf provocate de soare este urmitorul: in eritemu]
polimorf soarele are un rol principal pe cind la hidroa
vacciniformi este o cauzi secundari,

Eritemul polimorf papular sau bulos este o alectiune
secundard apdrind pe un tegument deja atins de o infec-
fiune provocdtoare sau o intoxicatie, un traumatism chi-
mic sau fizic (razele liminoase).

In hidroa vacciniformd hematoporfinuria este o re-
guld si a fost constatatd pentry prima oard in 1892 de
Anderson.

IIL. Actinodermatozele fotobiotropice.

. Prin biotropism se intelege o exaltare microbiani
care poate avea o cauzi terapeuticy (chimioterapie) sau
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0 cauzd patol'ogicé (infecliune provocitoare sau soc psi-
hic). In actinodermatozele [otobiotropice socul (le coup)
luminei este cauza ce redesteapid germenul microbian sau
ultramicrobian {#cidndu 1 si iasd, determinand astfel o
maladie secundari.

Actinodermatozele fotobiotropice sunt:

1, Furunculii, cari sunt exaliati de cure cu raze ul-
traviolete sau primul soare de primévari,

Acneea vulgard, sau polimorfa, sau juvenild ce apare
pe un teren seboreic, pare si fie ajutatd, aparitia ei, de
actiunea luminei. Acneea poate fi provocati de aplicarea
oleiului de Cad sau de contactul si absorbiia halogenilor
metaloizi Fl. Cl. Br. si I. Mai poate {iinfluentati de cura
heliomarina.

2, Impetigo streptococic se localizeazd mai ales pe
pielea descoperitd, pe regiunea dorsali a manilor si an-
tebrafelor, precum si pe fati unde apare eruptiunea in-
fectioasi.

3. Lupusul tuberculos, care se vindecd la o fototerapie
intensdl, dozele slabe de luwind il face sa aparai.

4, Lupusul eritemafos deasemeni este declansat de

lumina,
5. Herpesul alpiniglilor, apare in acelas timp cu o ac-

tinitd contractatd la altitudine,

IV. Actino=anafilactozele.

Sunt actino-dermatoze la cari lumina are rol de an-
tigen. In general anafilactozele au ca simptom comun ede-
mul care se datoreste unui desechilibru neuro-vegetativ in
favoarea vagului. Antigenii din organizm in orice etapi
s'ar gdsi sunt in mare, excitantii vagului ce neutralizeazi
mai mult sau mai puiin, dupi iritabilitatea individuali, sub-
stantele simpatico-trope.

Exema solard, cea mai tipici actino-analilactozi este
o maladie de sensibilizare. Lumina ajutati de un catali-
zator nu face decit si deceleze susceptibilitatea pacientilor
la un antigen meterial,
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Sensibilitatea antigenicd se ?rezinté in exema lumi:
fei ca si in celelalte exeme. Antigenul este de naturi en
dogend si se datoreste produselor de desmtfagr alre allorga-'
pismului, acumulate printr'un defect functional al unui
organ, cum este ficatul, .

Cele mai cunoscute actino — anafllactozfa sunt ¢

Urticaria solard, ce apare dupd cétevva minute dupi
expunere la soare, eritemul afectand thtfi .partea desco-
peritd a tegumentului, Papule foarte pruriginoase conflu-
eazi intr'o masi rosie si ridicata, insotmdu-seﬂ dev feno-
mene generale, atinge ambele sexe la orice varsta, api-
rand brusc, Vallery — Radot au incriminat undele cu
lungime mic4, iar Duke lumina albastrd sau violet,

Prurigo — solar a fost confuz descris de Hutchinson.

Prurigo tipic apare la femeile de varstd mijlocie sub
actiunea luminei si evolueazd spre lichenizare.

Exema solard a lui Willian a fost studiatd de Bate-
man si Duke. Este o exemd tip dermatozd pruriginoasi,
ce se caracterizeazd din punct de vedere clinic prin ro-
satd, edem, vezicule mici unice la inceput, iar mai tarziu
confluente l3sidnd ulceraliuni exematiforme de unde se
scurge o serozidate. Din punct ge vedere isto-patologic,
leziunea se caracterizeazd prin exerozi, spongioasd si ve-
zicule.

Mai sunt apoi actino-anafilactozele greu de denumit
si din care fac parte exemele pure buloase, eritemul poli-
morf circinat solar si dermatozi buloasi a biilor de soare
in livada. :

Tratamentul actino=dermatozelor.

Terapeutica actino-dermatozelor se limiteazi in afard
de cazurile de analfilactozi, la desensibilizarea la lumini.

Desensibilizarea la luming se face prin:

1. Suprimarea cauzei patogene care poate fi

a) totald — camers obscurs.

‘ b) partiald — prin aplicarea de substante protectoare
prin untiune sau badijonare.
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2. Oprirea efectului fiziologic al radiafiunilor

a) Fotocatalizator in dozd hemeopatici

b) Contraoxidatiei, reductori ca rezocini si piros
catechina.

3. Neutralizarea efectelor secundare, prin antago-
nismul biologic al radiatiunilor.

@) Iradiatiune rosie si infrarosie.

b) Sensibilizarea spectrului rosu si infrarosu de cianine,
violet de gentiand si albastru de metilen,

4, Diminuarea sensibilitdfii la raze prin

a) Mitridatizarea la lumini,

b) Modificatori vago simpatici. aufohemoterapic

autouroferapic

hipasulfit de Na - pilocarpini
Clorurd de Ca

Peptonad

In exemele solare se [ace desensibilizarea la lumind
si desensibilizarea la antigen.

Pomezile. Se aplici prin ungere sau badijonare o
pomadi formatd din grisime si o oarecare pudrd mine-
rald. Camforul a fost preconizat ca antilotocatalizator, iar
rezorcina s'a aplicat ca tonic, Se poate intrebuinta resor-
cinat de camfor, adrenalina, alaunul, taninul in solutie
alcoolicd de 'y, apoi pomezi cu bazi# de chinind, nafto-
sulfat de Na, naltol A si B. Se poate intrebuinta dease-
meni uleu de cocos, care este un excelent protector contra
actinitei, favorizind totdeodati melano-dormoza, precum
si untul de cocos.

Se dau apoi deshidratanti,’ca xilol, in tumefierea epi-~
dermei, contra exerozei si {lictenelor. Xilolul provoaca
secundar o hipercherazotd reacfionala si ¢ melanodermie
cicatriciala,

Razele rosii si inlra-rosii ajutd Iotocatalizatorii con-
venabili (cianinele, violetul de trifenilametan, albastru de
metilen), iar radiafiunile calorice incilzesc tegumentele,
activeazd circulatia superficiald si usureazi eliminarea
produselor ce provin din toate actinitele.

Mitridatizarea, se poate face prin intrebuinfarea
sensibilizatorilor in doze crescdnde, iar intrebuinjarea
antifotocatalizatorului se face in doze din ce in ce mai

reduse.
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Modificatorii vago=s‘mpatict.

Autouroterapia sau metoda Tui Jausiox.l $§ F’a]eo'logu],
intrebuinteazd ca mijloc terapeutic urina Jndlyldulm boAl-
nav. Technica acestei terapii este simpla si se face in
modul urmitor: urina proaspdt emisd de 'ce'ttr? bolnav,
dupi ce i se adaugd o dozii slabd de anlseptlcv [?eno],
fenosalyl, eter, sau alcool iodat 1%) se injecteazd intra-
muscular de 5—10 ori incepand cu 0,5 cc. si urcand treptat
pand la 5 cc. Aceste injectiuni se fac tot la 3 zile.

In exemele solare susceptibilitatea neurovegetativa
se slibeste cu ajutorul hiposulfitului de Na.

0,50 gr.

Hiposulfit de sediu
0,05 gr,

Resorcind

D. S. pentru un caset. 1—4 casete la zi, de pre-
ferintd dimineata,

In formele mai acute se poate administra intravenos
hiposulfit Na precum si pirocatechind.

In vitiligo, pentru a combate ataxia pigmentard ce o
caracterizeazd si pentru a remedia excesul sau defectul
de melanind, se face alternativ suprapigmentatie si de-
pigmentatie cu ajutorul iradiatiunilor, precedate {iind de
sensibilizaiuni apropiate ; 'gonacrin si raze ultra-violete
mai intdi, albastru de metilen sau violetul lui Hoiimann

si iradiatiuni calorice la urmi. Acest brasaj pigmentar de
mai multe ori repetat, ajunge lent la o adeviratd curd

patogenicd a leucomelanodermiei simetrice,

Observafiuni clinice.

Obs. 1. B. F. in varsti de 48 de ani, a intratin Clinici
in ziva de 3. VI, 1937, Cu o siptimani inainte a umblat
in soare, iar seara a observat ci pirtile descoperite au
devenit rosii si sensibile. Pe aceste locuri, bolnava a
aplicat vaselind {rd nici un efect. A fost consultati la
ambulanfa Clinicei si i s'a prescris uleu zincat. Dupi
aplicarea acestuia leziunda s'a agravat si prezentindu-se
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din nou la consultatitle ambulantei, a fost internatd in Cli-
mici. Pielea de pe fafi, git, regiunea furculifei, sternale,
partea externd a antebratelor si regiunea dorsald a maini-
lor este difuz eritematoasd, usor infiltrati de culoare
rosie acoperild la acest nivel cu scuame albe pitiriaziforme
aderente,

Subiectiv bolnava acuzd un prurit pe teritoriile
deschise, ameteli siturburiri de vedere., R. W, = negativ-

I se pune diagnosticul de dermatitd actinicid. Se face
tratamentul cu pudraj local si primeste Calciu Gluconat
i»m. iar intern Joduri de Na., Starea generali si locald se
amelioreazid din ce in ce, pentruca in ziua 15,1V, si pi-
riseasci Clinica vindeacati,

Obs. 2, B. S. in varstd de 27 de ani, internati in 19/11I-a
1937, Boala dateazi de 5 ani, cand a debutat prin niste
vezicule localizate pe fata dorsaldi a manilor insotite de
prurit si senzatie de {ensiune la acest nivel. Prezinti re-
cidive si exarcerbafiuni automnale, iar regresiunea este
manifestd in timpul wverii. Pielea este interesati exclusiv
pe regiunea dorsald a manilor unde se constatd o pig-
mentatiune difuzd brund, iar pe acest fond sunt presirate
citeva macule pigmentare mai negricicase de mirimea
unor gdmdlii de ac. In mod simetric la nivelul articulatii-
lor metacorpoflangiene prezinti doui bande transversale
cu prelungiri in plicile interdigitale la nivelul cirora pie-
lea este intens infiltratdi de culoare rozi cu nuanti
lividd, aeoperitd de cruste gilbui surii groase, cu suprafata
neregulati rugoasd, intrerupti de numeroase fisuri pro-
funde din cari se scurge o seriozitate sero-sanginolenti,

Dupi detasare se observi niste suprafete erosive netede
acoperite de o secretie clari transparenti, Cateva fisuri
brézdeazd aceasts suprafats, de predilectie la nivelul cutelor
normale ale pielei. Spre periferie este relativ bine deli.
mitat printr'o bordurd scuamoas#, constituitd din resturr
epidermice flotante spre interior. Caiteva cruste brune
sanghinolente rotunde ovalare de mirimea unor gidmalii
de ac, se gisesc disiminate pe aceastid regiune. R, W. =
negativ,

Subjectiv acuzd un prurit intermitent.
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Diagnosticul ficut este de actinité,

Obs. 3. I, N, de 27 de ani, internat in Clinicid in
ziua de 1 VII/1837. Bolnavul suferd de 9 ani de o afec-
tiune cutanatd si apare in timpul verii., Aceastd afectiune
apare pe fati, nas, gat si urechi, manifestandu-se prin le-
ziuni papulo-veziculoase si apar pe un fond eritematos.
R. W.=negativ. Subiectiv acuzd prurt si arsuri. Diag-
nosticul s'au pus de dermatitd solard,
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CONCLUZIUNI.

1. Prin actinoterapie se intelege aplicarea terapeutics
in diferite boli, a razelor naturale solare, sau razelor arti-
ficiale produse cu ajutorul unor aparate ca lampa Sollux,
lampa cu arc si lampa cu mercur,

2, Aclinoterapia, in afard de efectul bineficitor mai
poate avea asupra organismului uman si un efect wvéati-
mator.

3. Electul vitimitor se poate manifesta si printr'o
serie de afectiuni cutanate numite dermatoze actinice.

4. In producerea actinodermatozelor pe langi cei
doi factori raze si celule, miai este nevoie si de un al
treilea factor numit fotocatalizator.

5. Experientele {icute, intrebuintindu-se ca fotocata-
lizator extracte alcoolice de. clorofild, smochine sau se
spanac in concentratii de 1, 2, 5, 10%, etc. si expuse timp
variabil la iradiatiune au aratat ci:

a) fotodermatozele erau mai intense in cazuri cind
se intrebuinfau sol. mai concentrate

b) intensitatea era direct proportionald cu durata
expunerii la iradiatiune,

6. Jausion clasifici actinodermatozele in 4 mari
grupe.

a) Actinodermatozele fototraumatice

b) Actinodermatozele fotodinamice

¢) Actinodermatozele fotobiotropice

d) Actinoanalilactozele.

7. Tratamentul actinodermatozelor, in afard de ca-
zurile de anafilactozd se limiteazd la desensibilizarea la
lumini,

Vizutd si bund de imprimat.

Decanul Fac. de Medicini ¢ Dresedintele Tezel s
ss. Prof. Dr. 1. Drigoiu. ss. Prof. Dr. V. Bologa.
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