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Psoriaza pustuloasa.

Istoricul.

Psoriaza cu numeroasele ei forme, care s’a manifestat
destul de frecvent in trecut, dar firad a fi identilicatd, con-
irud st in zilele noastre a fi una din dermatozele care
pentrut medicind constifue o problem3 nerezolvati inci pe
deplin. Aceastd maladie care este atit de rebeld la trata-
mentele pe cari azi medecina le are la indemén3, continui
si in zilele noastre a fi una din dermatozele cireia i se
acordd o importantd din ce in ce mai mare, Psoriaza are
are manifestiri variate si foarte interesante, dar despre
acestea lumea medicald din trecut avea cunostinte suficiente.
Erau déstul de bine cunoscute formele psoriazei vulgare,
de asemena si varietifile acestei maladii de piele. Despre
psoriaza palmard si plantard, artropatici, ostracee, fird a mai
mentiona formele clinice ale psoriazei vulgare, s'au scris
tratate intregi de nomerosi autori si nu este locul de aface
istoricul acestora, deoarece ar trebui si facem aproape is-
toria medicinei din ultimele doui veacuri,

Psoriaza pustuloasi — o form3 mai noud a psoriazei
vulgare — incepe a fi cunoscuti numai pe la inceputul se-
solului XX,, cind dermatologul german Zumbusch, prin
anul 1909 a descris-o pentru prima oarid. Cu aceasti dati
incep si apard cazuri descrise §i de numerosi al{i medici
din altd tiri. Totusi, Kaposi a observat cateva cazuri de
psoriazd supurati sau pustuloasi cu mult timp mai inainte
de Zumbusch, iar Hallopeau si Lumierre in Franfa, au ob-
servat cazuri asemdnitoare inci de prin anul 1901, cand
au descris o formd buloasi si rupoidi a psoriazei. Era
vorba in aceste cazuri mai mult de o formi noui, speciali,
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decat de o varletate cu etiologie diferitd de cea a psoriazei
comune sau vulgdare,

Psoriaza pustuloasi cu manifestérile ei destul de va-
tiate, a ficut pe autori si distingd acestei varietdfi mai
multe forme. Astfel, Kissmeyer a fost primul dintre autori,
care descrie psoriazei pustuloase 3 forme. Kaposi a observat
cazuri in cari o medicatiune mai energici asupra pielei a
provocat aparfiunea psoriazei pustuloase, care se manifestd
prin eflorescenfe pustuloase nenumerate. Observandu-se de
numerosi autori ci adeseori formei pustuloase ii urmeazd
aparifia crustelor groase, neregulate, Neumann aratd trans-
formarea psoriazei pustuloase in rupea crustoasd. De ase-
mena Gougerof a observat succedarea elementelor micre-
circinate de tip Iadashon unei psoriaze pustuloase. Smelow
a descris mai tarziu psoriaza rupoidid foliculard, din cauza
formirii pustulelor cari isi aveau ca sediu foliculii pilosi.
Shields a publicat incd de prin anul 1899, in America un
caz de psoriazi varioliform& si nu pare exclus ca acest caz
si fi fost o psoriazi pustuloasi necunoscutd §i nebinuita.

Kedon si Jaquemaire au descris forme unde pustulele
caracteristice psoriazei pustuloase sau supurate au apirut
in mod secundar pe alte maladii de piele, mai ales eritro-
dermii si de cele mai multe ori aceste cazuri erau mortale,
De altfel, Nobl a remarcat coexistenfa unui panaritiu cu
o psoriazd pustuloasi. In urma acestui fapt numerosi autori
au admis c3 la bolnavii cari au o infecfie piococici, este
foarte naturald asociatia unei psoriaze pustuloase cu infec-
tiunile piococice, iar Zapala a tras cuncluzia, ci in astfel
de cazuri ar fi vorba de complicafiuni septice cari sau gre-
fat pe o dermatozd, Deci, in acest caz psoriaza pustuloasi
ar fi numai un epifenomen in raport cu un proces infectios.
Desigur c# aceastd explcajiune nu este verosimild pentru
toate cazurile, dar aduce o contribujie foarte importanti
la explicarea aparifiei psoriazei supurate in mod secundar
dupd alte dermatoze. Este cu atdt mai importanti aceasti
observatiune, cu cat s'a remarcat ci psoriaza pustuloasi
apare i in mod primar, manifestindu-se prin pustule sau
micro-pustule, caracteristice si aparitia pustulelor ar fi an-
terioara aparifiei scuamelor psoriazice,
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Hallopeau a publicat un caz unde a avut impresiunea
ci aparitia psoriazei pustuloase ar fi fost in legiturd cu o
seboree a pielei piroase a capului si afectiunea a debutat
prin o pitiriazd a pielei piroase a capului care a progresat
si nu dupd mult timp au apirut numeroase scuame groase
psoriaziforme. Schlafer a remarcat un caz de psoriazi pus-
tuloasd, unde afectiunea a debutat prin aparitia pustulelor
pe regiunile de electiune §i apoi in mod progresiv au in-
ceput s& apard eflorescente tipice de psoriazi. Interesanti
este observatiunea lui Jordan, care a semnalat .aparifia
pustulelor psoriazice pe locul unde a fost practicatd reactia
cu tuberculind a lui won Pirquet., Tot Jordan a mentionat
aparitia elementelor pustuloase la un bolnav pe regiunile
dersale ale manilor §i picioarelor, precum gi pe organele
genitale externe. Numerosi alti autori au observat ci ele-
msentele psoriazei pustuloase — pustulele 'sau micro-pustu-
lele — apar pe regiunile pielei cari au fost iritate, si aceste
iritatiuni ar avea un rol de chemare pentru psoriaza pus-
tuloasd, fapte cari de allfel au fost foarte bine puse in evi-
dentd prin fenomenul lui Koebner. De asemenea s'a obser-
vat cum micro-abcesul lui-Sabouraud si Munro in mod
exceptional se transformid in colectiuni purulente psoriazi-
ce mai voluminoase. Foarte multi autori germani si francezi
au descris forme de trecere intre psoriaza comun3 si pso-
riaza care se manifestd prin aparifia micro-pustuloasa.
Milian si Kafchoura au gisit ci de obiceiu debutul unei
psoriaze pustuloase se insoteste de usoare ascensiuni ter-
mice, iar pustulele sunt situate in scuamele parakeratozice
si la examenul bacteriologic al continutului acestor pustule
nu s'a pus in evidentd nici un fel de microbi. Tot acesti
doi autori au observat ci aceasti formd de psoriazi pustu-
loasd se mentine numai cateva zile §i apoi trece in forma
unei psoriaze vulgare. Mai recent Brocq a semnalat faptul
imortant ci psoriaza pustuloasi debuteazi nu prin aparifia
elementelor pustuloase caracteristice, ci foarte adesea prin-
tr'un debut de vezico-pustule foarte fine. De sigur ci pso-
riaza pustuloasi a fost o varietate independeti a psoriazei
vulgare care s'a manifestat de multi vreme, dar autorii
n'au banuit ci psoriaza are posibilitatea de a se maniesta
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si prin elemente pustuloase, constiluind o entitate morbidi
aparte. Nageli a observat ci microabcesele descrise de
Sabouraud, ajung printr'un mecanism inci neexplicat la
dimensiuni suficient de mari, incit si devind vizibile cu
ochiul liber. Azi numerosi dermatologi celebri cu renume
mondial ca: Darier, Sabouraui, Gugerot, Milian, Vautrier,
Ravaut, Sezary, precum si numerosi autori germani ca:
Jadasohn, Spriz, etc., sunt de acord in a admite c& pso-
riaza pustuloasi constitue o varietate morbidd cu totul in-
dependents de celelalte varietati ale psoriazei si de cele
mai adeseori aceasti varietale este foarte gravi, — ade-
sea mortaldi — fiind consideriti ca ‘una dintre bolile rebele
cu cari dermatologii vechi si cei contimprani au de luptat.

In Clinica D-lui Prof. Dr. C. Tdtaru, incepand din
anul 1919 si pand in anul 1936 nu s'a semnalat nici un
caz de psoriazi pustuloasi verositnili, In anul 1937 sa ob-
servat un caz tipic 'de psoriazi pustuloasi care si in pre-
zent este internat in Clinica ' Dermatologici si este in con-
tinuare de tratament. De altfel, cazurile de psoriazi pustu-
loas3d sunt destul de rare si de aceea de foarte multe orj
numerosi autori au confundat-o cu alte dermatoze, carj
imbricaod o formi morfologici destul de aseminitoare si
parte si studiul asupra acestei varieti{i are inci numeroase
lacune,

Anatomia patologica.

Psoriaza pustuloasi apare de cele mai multe ori ca
o afecfiune secundari, grefatid pe terenul unei vechi psoriaze
vulgare, dar aceasta nu exclude si posibilitatea de a se
manifesta cateodatd ca o afecfiune primari. Zumbusch, in
primele cazuri observate si publicate a banuit numai exis-
tenfa unei noi varietd}i de psoriazi, petruci a exclus toate
afectiunile care erau foarte aseminitcare si in special afec-
fiunea numitd impetigo herpetiform. Anatomia patologici a
psoriazei pustuloase este foarte interesantd si in afard de
micro-abcesele caracteristice, prezintdi multe aseminiri cu
anatomia patologici a psoriazei comune, de aceea e necesar
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si evidentiem caracteristica anatomo-patologici a psoriazei
vulgare §i dupd aceea si semnalim diferentele ce le separi.

Leziunea principald a psoriazei este parakeratoza, care
se traduce prin alteratiunea keratinizatiei ce se caracteri-
zeazd prin disparifiunea stratului granulos §i prin persistenta
in stratul cornos a celulelor cu nuclei turtifi. Aceast
piturd celulard cornoasi formeazi scuama psoriazici, care
poate fi mai putin imbibati cu grisime ca in stare normali.
Straturile cornoase formandu-se continuu, se stratifici dand
scuama psoriazicd mai groasi §i care prin gratajul metodic
se desface prin clivaj destul de usor in lamele. Scuama fiind
uscald e ugor sfardmicioasd, dand acel sgomot caracteristic
de luménare. Prin stratificarea acestor pituricornoase, aerul
a putut patrunde intre aceste straturi, fapt ce face ca scuama
psoriazicd si ajibd acea culoare lucioasi sidefide. Stratul
mucos de obiceiu hipertrofiat constituind din punct de
vedere anatomo-patologic acantoza, in acelag timp insd
papilele dermice sunt foarte mult alungite si iau aspectul
cilindric §i pot si se ridice atat de mult incat si fie separat
de patura cornoasi numai prin doud frei rdnluri de celule
ale stratului bazal, c:re e foarte subtiat §i care formeazd
pelicula psoriazici. De aceea prin gratajul metodic dupa
indepartarea scuamei, apare ia eviden{i pelicula psoriazici
cu aspect lucios, care prin indepirtare produce o rupturd
a papilelor si consecutiv hemoragia punctiformd cunoscutid
sub numel: de fenomenul lui Auspifz. Alungirea papilelor
caracterizeazi anatomo-patologic papilomatoza. Papilele si
corpul lor sunt usor edematiate, iar vasele sanguine ce le
traverseazi sunt dilatate si inconjurate de celule rotunde in
numir mic. Descuamatia §i semnul sgomotului de luma-
nare se face prin friabilitatea lamelelor cornate parakera-
tozice.

Parakeratoza, grafie cirei epiderma nu este compusi
decat din doui straturi, nu este specifica psoriazei, dar este
substratul descuamirii. In psoriaza pustuloasd, pe langi
aceste caractere mentionate, se gisesc caracterele specifice,
micro abcesele, care o diferenfiazi in modul cel mai sigur.
De altfel se observd aparifiunea cazurilor de psoriazd
pustuloasi in mod mai frecvent decit acum un deceniu si
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jumaitate, fiindca diagnosticul se bazeaza indeosebi pe carac-
teristicele anatomo-patologice, pe cari le prezintd aceastd
maladie,

Numerosi autori francezi si germani descriu psoriaza
pustuloass, care se manifestd mai frecvent sub forma unor
micro-abcese pe care Jadasohn le numeste psoriasis pustu-
losa microcircinata. Gougerof si D-soara Olga Eliascheff,in
anul 1932 fac o comunicare relativi la aparitia psoriazei
pustuloase, descriind anatomia patologicd in mod detailat a
acestei afectiuni, La examenul istologic, Gougerof, a gésit
epiderma cu stratul cornos ingrosatd mai mult in centrul
palmei, la un caz ce prezenta o psoriazi pustuloasd palmara
de mai bine de 7 ani, Granuloza este foarte desvoltatd si
conservati, dar pe unele locuri poate lipsi. Stratul mucos
malpighian este usor acantozic in regiunea pielei unde boala
e mai caracteristici. Mugurii dintre papile sunt citeodatd
turtiti sau mai frecvent alungifi, prezentdnd in aceste cazuri
o papilomatozi foarte 'accentuatd. Celulele spinoase si-au
pastrat filamentele lor de unire intre ele §i forma lor poli-
gonald, dar cele mai multe sunt usor edematoase si rotun-
jite. Celulele bazale in cea mai mare parte sunt cu mitoze
putin frecvente si unele sunt edematoase. Se observd insi
pe secliune un mic abces care este acoperit de un strat de
celule de pituri cornoase ce este lameloasi, si usor ridicati,
Fondul acestui abces este constituit din 2—3 randuri de
celule spinoase deformate, alungite, asezate pe corpii papi-
lari, iar stratul bazal este in acest punct complect dispirut.
Cavitatea astfel formati este plind de numeroase polinucleare,
detritusuri celulare i cédteva celule spinoase disociate.
Abcesul central este anturat de numeroase cavititi rotunde
sau alungite de dimensiuni mici, cari sunt asezate in stratul
spinos. Aceste micro-abcese contin 3—15 polinucleare.

In dermi tesuturile corpului papilar sunt jur imprejur
edematiate, infiltrate cu celule rotunde si cu fibroblaste cari
formeazd lanfuri in jurul vaselor dilatate. Restul corpului
papilar nu este modificat, insi vasele sanguine sunt dilatate
si pline de sange. Un infiltrat foarte ‘mic insoteste de obi-
ceiu aceste vase. Khorionul este edemafiat, vasele sunt di-
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latate dar perefii acestora sunt normali, Glandele sudoripare
sunt normale si foarte numeroase.

Se poate rezuma ci# ceea ce este caracteristic la
aceastd formid este hiperkeratoza lameloasi partiald cu ps-
rakeratozd, acantozd, abcese intracorneene si intraepidermice,
dilatarea vascullard §i un usor infiltrat perivascular compus
din limfocite si fibroblaste.

Kojouharoff a relatat un caz de psoriazi pustuloass,
care se manifesta, prin microabcese foarte superficiale situ-
ate in scuama psoriazici. Musger a comunicat un caz de
psoriazd pustuloasH, care a apidrut pe pielea piroasi a ca-
pului, dupi un puseu febril cu ascensiuni termice de 40°C.
Seier a observat un caz de psoriazd pustuloasi ce a apirut
la o fatd de 12 ani, care suferea de o psoriazd vulgard de
mai bine de 3 ani. N. Wrong mal recent a publicat un caz
vazut de Mc. Leod unde pustulele caracteristice psoriazei
pustuloase au apirut pz regiunea palmard, confundind o
mult timp cu o dermo-epidermitd streptococicid sau cu o
exemi infectati. N. Wrong in cazul sus mentionat gandi-
du se la posibilitalea. unei /epidermo-micose a ficut cerce-
tari numeroase pentru depistarea trichofitonului sau a altor
ciuperci, dar fird nici un rezultat. Microabcesele psoriazei
pustuloase de obiceiu cu greu sunt vizibile cu ochiul liber,
depistandu-se precis mai mult prin examenul isto-patologic
al leziunilor,

Ceea ce este foarte caracteristic pentru psoriaza pus-
{uloasd este asezarea foarte superficiald a microabceselor.
Se evidenteazd la microscop stratul cornos, care e foarte. .
ingrosat prin parakeratozd si din loc in loc numeroase mic-
roabcese. Granuloasa este discontinuid. Corpul mucos al lui
Malpighi este hipertrofiat, iar mugurii interpapilari sunt fie
turtiti fie alungiti. Deasupra varfurilor papilelor, stratul bazal
este subtire si turtit. In numeroase puncte ale paturii superi-
oare ale papilelor se evidenfeazi numeroase mici cavititi, cari
sunt carateristice psoriazei pustuloase - microabcesele. In alte
puncte celulele stratului spinos sunt disociate, formand o
cavitate plind cu fibrind, polinucleare, resturi celulare si
multe celule spinoase. Gougerot sustine ci aceste cavitati

¢
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ar fi abcese intraepidermice. Corpii papilari sunt edematiati,
iar vasele sanguine dilatate.

Mai recent, Darier, Sabouraud, Pauirier, Ravauf, Cle-
ment, Simon, susiin ci psoriaza pustuloasi este o entitate
morbidi cu caractere bine diferentiate fa{d de psoriaza co-
muni sav vulgard. Ei sustin ci in psoriazele ;pustuloase
tipice, ca si in formele rupoide, in aparenfd pur lameloases
se observi totdeauna o exudatie, care adesea este destul
de abundentd, iar pe linga aceasta o hiperplasie foarte evi-
dentd a corpilor mucosi. In afard de caracterele tipice se
observd o exocitozd activi. Nobl sustine ci polinuclearele
formeazi grupe mai importante, constituicd adesea abcese
de dimensiuni variate, Unele ajung la mirimea unor abcese
miliare §i chiar mai mari, agezate la limita dintre corpui
mucos si stratul parakeratozic. Dar localizarea abceselor e
mai frecventi dupa Sezary, Milian, si Gougerof in stratul
parakeratozic. Milian si Kaichoura au ficut examenul his-
tologic al leziunilor psoriazei pustuloase i au pus in evi-
dentd pustulele, cari erau localizate in scuamele parakera-
tozice i la examenul microscopic n'au reusit s& pund in
evidenti in microabcese nici un microorganism. Benassi crede
cd formele umede ale psoriazei ar fi intr'un raport pini
acum neclarificat cu o stare generald a organismului pro-
fund alterati. Schields a publicat un caz de psoriazd pus-
tuloasd apidruti la o feti{i de 9 ani, care era bolnavid de
mai bine de doi ani de o psoriazi comun3. La examenul
microscopic fdcut, a constatat in centrul scuamelor o cavi-
tate plind cu un dop gilbui, iar in alte cavitati a gisit o
. micd colectie purulents, ce prezenta in centrul leziunei pus-
tuloase o depresiune aseminitoare unei veritabile ombili-
ciri, de aceea el i-a dat numele de psoriazi varioliformi.
Neumann, prin gratajul metodic al scuamelor psoriazice, a
pus in evidentd mici colectiuni alburii lenticulare, turtite si
varate in profunzimea straturilor parakeratozice. Gougerot,
a observat elemente microcircinate de tip Jadasohn care
ar urma dupi evolufia pustulelor psoriazice. In formele he-
moragice se observd in cavitilile caracteristice psoriazei o
micd cantitate de plasmi si numeroase globule rosii, iar
examenul microscopic paud azi repetat de nenumirate ori,
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n'a pus in evidentd nici un fel de germeni. De altfel Sa-
bouraud incid de mult timp a remarcat ci leziunile micro-
pustuloase ale psoriazei pustuloase, au o durati foarte efe-
merd. Numerosi autori au pus in eviden{i in leziunile pus-
tuloase, manifestate pe tegumente si care imitau aproape
perfect leziunile pustuloase ale psoriazei pustuloase, ciuperci
ca epidermofiton, microsporon, {ricofiton, ectotrix, etc. In
aceste cazuri, numai observarea foarte aminuntitd din punct
de vedera histo-patologic al leziunilor a putut si arate
eroarea de diagnostic, ce se poate intampla oricui.

Psoriaza pustuloasi este o maladie al cirei diagnostic
cere mult spirit de observare, o experien{d indelungati in
domeniul dermatologiei, cere mai ales verva stiintificd foarte
accentuatd. Numerogi autori, atunci cind s'au descris primele
cazuri de psoriazi pustuloasa, s'au lisat indusi in eroare i
poate si datoritd sugesfiei, au ' descris cazuri cari numai in
aparen{d aveau aspectul de psoriazd pustuloasi, dar in
realilate erau boli cari aveau o etiologie cu totul diferiti de
aceea a psoriazei, desi aspectul morfologic imita perfect
leziunile psoriazei pustuloase. !

Forme clinice.

Zumbusch in primele doud cazuri descrise prin anul
1909 a aritat ci psoriaza pustuloasid poate surveni in mod
secundar pe un organism afectat de mai multi vreme de o
psoriazd comuni. In cazurile lui Zumbusch, psoriaza pustu-
Joasi a apirut sub forma unor placarde agezate in mod
neregulat pe suprafaja tegumentelor, fiind iasofite de o
ascensiune febrili pind la 40°C. cu stare generali foarte
alterais, desi la examenul medical nu s'a constatat nici-o
alteratiuze a organelor interne. Aceastd formd debuteazi cu
simptomele unei septicemii si de cele mai multe ori sfarsitul
e letal. Altidatd psoriaza pustuloasd apare localizatdi pe
regiunile extensorice ale membrelor superioare §i inferioare
si pe reg unile de extensiune ale corpului, iar in cateva
cazuri leziunile caracteristice erau focalizate numai pe
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regiunile palmo-plantare, Kissmeyer descrie trei forme ale
psoriazei pustuloase :

1. Forma acuti febrils,

2. Forma hemoragici cu o localizare predilectd palmo-
plantard, si

3. Form# benigni generalizatd recidivanta.

Aceasti clasificare nu este insd admisa de toti autorii,
fiind cam artificials, fiindci de obiceiu formele sunt ameste-
cate si dintre diferitele forme mentionate, sunt o serie de
forme de tranzifie.

Fiecare din aceste forme pot si apard fie in mod
secundar pe terenul unei psoriaze cronice, fie ca o infec-
tiune primari, cand de obiceiu simptomatologia este mai
accentuatd, iar prognosticul mai grav.

Pentru a face o schematizare, vom urma clasificarea
lui Kissmeyer, care are avantajul de a fi incd acceptald de
majoritatea autorilor in prezent.

Zumbusch a descris in mod clasic forma benigna gene-
ralizati recidivants, la un. bolnav suferind de o psoriazi
cronicd. Apare fiard vre-o cauzid apreciabild un puseu acuf,
care incepe de obiceiu cu ascensiuni febrile de peste 40°C..
dupice psoriaza comund pe care bolnanul o prezenta, a
recidivat de mai multe ori. Starea generali era foarte alte-
ratd si totusi examenul medical obiecliv era negativ. Pénid
la aceastd dati psoriaza comund de care suferea bolnavul
nu prezenta nimic deosebit, dar deodatd apar teritorii in-
tinse rosii, eritematoase, neregulate pe pielea fefei sau pe
pielea altor regiuni, §i totdeauna apare deodati pe mai
mulfe teritorii ale tegumentelor. Pielea in regiunile afectate
devine rosie-vie, imitdnd foarte bine culoarea Scharlackului.
este intinsd §i lucioasd prezentind o tumefiere pronuntats,
fiind mai uscatd decat pielea normali. La apisare pielea
este sensibild si prin palpare mai accentuati tolnavii acuzi
dureri intense. Dupi catva timp, care este foarte variabil,
chiar dupid cateva ore, apare o serie de pustule minuscule
cu un confinut galben purulent, puroiul avand o consistentd
accentuatd, Aceste pustule se caracterlzeazi prin sediul lor,
care este foarte superficial. In cele mai frecvente cazuri
numdrul leziunilor pustuloase creste foarte rapid, cuprinzind
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teritorii intinse ale tegumentelor. Pustulele sunt foarte mici,
cele mai multe fiind solitare, insd au o tendinti foarte
pronunfatd de a conflua, formand nigte leziuni pustuloase .
de mirimea unei monede. Continutul pustulelor este steril.
In cateva zile continutul pustulelor apirute printre cele
dintai se elimin¥, pustulele se crustificd, iar pielea incepe
sd se acopere in mod continuu si treptat cu cruste umede,
lameloase, ce acopir leziunile pustuloase. Crustele acestea
au de obiceiu o culoare rosie-bruni. In alte locuri epiderma
se ridicd, evidentiind suprafate rogii-erosive. La marginea
placardelor forinate din leziunile pustuloase, apar noi leziuni
pustuloase, iar roseata ocupd toatd suprafata tegumentelor.
Bolnavii prezintd in acest stadiu o stare generald foarte
alleratd, acuzd dureri intense la orice migcare §i prezintd
concomitent limba incircatd-saburald. In unele cazuri aceast
stare {ine timp mai indelungat, iar in alte cazuri {ine numai
chteva zile. Zumbusch a observat ci pustulizatia poate si
reapard din nou dupd un timp variabil §i caracteristic e
faptul cd ea apare mai intotdeauna pe aceleasi teritorii pe
cari a apdrut anterior, sau intre eruptiile vechi si cele noi
sunt remisiuni cari dureazi- dela citeva zile la céteva
siptimani. Terapia in aceste cazuri pare a nu avea nici un
rezultat aparent.

Dupi o pericadd de timp foarte variabili, temperatura
scade, starea ganerali devine buni, eritemul dispare §i se
prezinti o descuamatie generali difuzi. In aceastd perioadi,
tegumentele sunt uscate, de culoare rosie-brund, pe
unele locuri culoarea fiind rogie-vie, iar pielea prezintd

o infiltratie ¢i se acoperd cu numeroase scuame uscate, de
culoare alba-sidefie, cu un cuvant procesul prezintd in

acest stadiu, aspectul unei psoriaze tipice. In aceasti faza
a boalei. tratamentul aplicat fiind acela al unei.psoriaze
vulgare, se observd dupid o duratd de timp mai scurtd sau
mai lungi, aparifia a noi leziuni cari apar sub forma unui
nou puseu. Aparifia acestui nou puseu de leziuni psoriazice
pustuloase, poate si fie concomitentd cu ascensiuni febrile
jar pustulele in marea lor majoritate apar sub aspectul unei
psoriaze punctate. : .

In majoritatea cazurilor pustulizatia apare la psoriaza
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inveteratd, cu leziuni elementare, excluzandu-se in mod de-
finitiv ipoteza ci ar fi cazul unei psoriaze vulgare suprain-
fectate prin stafilococi, cu atat mai mult cu cit s'a observat
de numerosi aulori ci pustulele caracteristice psoriazei pus-
tuloase, se transformi in scuame psoriazice tipice. In aceste
cazuri se poate admite ci leziunile pustuloase ce apar,
constitue o cauzi localizatoare pentru viitoarele leziuni pso-
riazice, prezentind un fenomen foarte asemdndtor cu feno-
menul lui Kébner.

Zumbusch, in unul din cazurile prime studiate, a ob-
servat ci la bolnavul, unde pustulizatia a apdrut numai o
singurd datd, a fost urmatd de moarte, iar la autopsie s'a
constatat moartea prin embolie pulmonari. In afard de
aceasta nu s'a gisit nici o altd cauzi. De altfel sunt cazuri
numeroase benigne, unde psoriaza pustuloasi se transforma
dupi evolutie intr'o psoriazi comund, insd aceasta nu ex-
clude posibilitatea de a exista si forme generalizate recidi-
vante cu cazuri unde prognosticul poate fi fatal.

O altd formd a psoriazei pustuloase este forma acuta
febrils. Psoriaza pustuloasi se poate manifesta in aceste ca.
zuri ca infecfiune primard, la un bolnav ce pind la acea
datd nu mai suferise de o formi a psoriazei.

In aceste cazuri dela inceput apar pe tegumente nu-
meroase leziuni pustuloase, grupate, aglomerate, formand
pldci sau placarde variabile ca mirime §i formi. In acelag
timp starea generald a bolnavului este alterati in mod pro-
fund. Concomitent cu aparifiunea leziunilor pustuloase, care
se rnanifestd in mod fudroyant, apare si ascensiune termici
foarte inaltd. Ascensiunea febrili poate prezenta o curbi,
care sd se mentind continui ridicati sub forma unei febre
in platou, sau febra prezintd numeroase remisiuni si ascen-
siuni, fiind intre ele o diferen{i de 1—2°C, In acest din ur-
ma caz febra are un caracter septic. Nageli, care a obser-
vat aceastd formd, a constatat ci in jurul pustulelor se pre-
zintd un halo inflamator, de culoare rogie eritematoasi,
accentuatd §i simultan pielea din jurul leziunilor prezintd
un edem inﬂallnator exprimat. Uneori se intampla ca puseul
de pustule cari apar in mod simultan. s§ nu fie insofite de
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o febri ridicaty, ci numai de o stare subfebrili, dar in
aceste cazuri §i fenomenele inflamatorii locale sunt mai
putfin exprimate.

Aceste eflorescente au o durati mai lungid sau mai
scurld si aceastd formd acutd febrili se poate transforma
in forma benignd generalizatd recidivants, cénd se observi
cd leziunile pustuloase izolate la un moment dat au ten-
dinfa de a se uni, formand leziuni pustuloase cari, in
unele cazuri pot ajunge pani la diametrul de 5—6 cm.
Aspectul acestui exantem este diferit, variind dupi regiunile
pe cari le afecteazi. ‘

Scherber descrie un caz unde, la un bolnav suferind
de o psoriazi pustuloasd, a apdrut si un panarifiu, mai
ales cd pustulel: psoriazice erau prezente in numir mare
si pe degete,

Zumbusch a aritat ci intr'un caz observat de el,
exantemul pustulos a apirut numai o singurd dati si a fost
urmat de moarte.

Cand leziunile pustuloase au o evolutie normali, ele
se crustifici §i acestei faze ji urmeazi a descumatie a te-
gumentelos, De multe ori insd, pe baza pustulelor psoriazice
se formeazd leziuni mai mari i mai profunde de tipul le-
ziunilor piodermice sau cateodati de tipul furunculilor.

Sunt insid si leziuni psoriazice pustuloase, cari se in-
fecteazd prin gratajul bolnavilor §i sgariieturile produse dau
posibilitatea unei infecfiuni secundare cu stafilococi sau
streptococi, dar aceste cazuri sunt foarte rare. In cazul cind
se infecteazi leziunile pustuloase cu piococi, se poate pro-
duce o imunitate relativi a pielei psoriazice fa{d de piococi.
Azi tofi autorii sunt de acord, ci atit confinutul microab-
ceselor pustuloase, cét si al pustulelor vizibile este steril.

Kissmeyer a mai descris a treia formd a psoriazej
pustuloase, forma hemoragici cu localizare predilectd palmo-
plantari. Aceasti formd a psoriazei pustuloase este insd
foarte rard si cand se manifestd, poate cuprinde in afard de
regiunile palmo-plantare si alte regiuni extensorice, indeosebi
pe cele ale coapsei §i gambei. In aceasti formé apar nume-
roase leziuni papulo-veziculoase, cari la inceput au un
continut hemoragic. Leziunile sunt solitare dar au o tendin{d
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de grupare, formand pe alocurea plici sau placarde Var}a-‘
bile ca formd §i marime. Localizarea predilectd a acestei
" forme este insd regiunea palmari §i fata palmari a falange-
‘ lor, de asemenea regiunea plantard cu fafa plantard a
degetelor. .

Pielea in jurul acestor leziuni prezinti o culoare rosie
eritematoasi si o infiltratie difuzd foarte exprimald, iar
uneori un edem accentuat.

Nageli a observat ci uneori aceastd forma hemoragica
apare ca leziuni premergitoare unei psoriaze pustuloase,
mai ales cind bolnavii prezinti o predispozifie pentru in-
tectiunile piococice, care de obiceiu e castigata fie prin diabet
fie prin nefrita.

Kissmeyer a diferenfiat aceste forme, dar {oarte rar
ele se gisesc cu caracterele  lor specifice, fiindcd de cele
mai multe ori aceste forme sunt amestecate si se pot tran-
sforma una in alta, mai ales forma ‘acutd febrilz se tran-
sforma in forma benignd generalizati recidivanti.

Asupra psoriazei pustuloase sunt discutii §i astiizi
pentrucd sunt autori ca de ex. Zapala, care crede ci
psoriaza pustuloasd n'ar fi o entitate morbida, ciar fi vorba
numai de complicatiuni  septice grefate pe o dermatozi. In
acest caz psoriaza pustuloasd ar fi numai un epifenomen in
raport cu un proces infectios secundar.

Observatiunile a numerosi autori au aritat ins3, ci
pustulele au apdrut anterior desvoltirii unei dermatoze si
mai ales anterior formirii scuamelor psoriazice,

Hallopeau a publicat un singur caz, unde i s'a pirut,
cd desvoltarea psoriazei pustuloase ar fi fost legats de o
seboree a pielei piroase a capului. Afecfiunea a debutat
prin o pitiriazd a pielei piroase a capului, ce a progresat
si dupd catva timp a apirut o pituri groasi de scuame
psoriaziforme, iar la scurt interval de timp a apirut o
erupie papulo-pustuloasi abundenty care a cuprins in mod
rapid toatd suprafata tegumentelor, eruptia fiind insotitd de
aparifia catorva fenomene generale. Elementele ar fi fost
constituite mai ales prin papule de culoare rogie-bruni, firs
scuame, dar cenfrate de un punct cenusiu, deci 0 micid
pustuld de mirimea unei gimilii de ac.
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* Sunt descrise forme unde microabcesele lui Sabouraud

se pot transforma prin mecanism particular in abcese volu-
minoase. Kaposi si Hallopeau au observat cazuri unde le-
ziunile psoriazei binuite ca pustuloase puteau ajunge la-
mérimea unor vezicule, alte ori la mirimea unor bule. In
alte cazuri leziunile prezentau o exudatiune foarte pronun-
tatd, manifestindu-se pe un teren diabetic, consecutiv unei
. Psoriaze vulgare anterioare. Nageli deasemenea a observat
cazuri cind microabcesele lui Sabouraud ajungeau la di-
mensiuni destul de mari, devenind manifeste i macroscopic.

Diagnosticul si diagnosticul diferential.

Diagnosticul psoriazei pustuloase ce apare in mod
secundar unei psoriaze vulgare, este usor de ficut. De ase-
menea diagnosticul ‘se pune relativ usor in faza psoriazei
pusluloase, in care pustulele se transformi in cruste si scu-
ame caracteristice psoriazei comune. De obiceiu intotdea-
una in calea diagnosticului se ivesc rar greutiti, cind scua-
melor sau crustelor psoriazice,au premers leziunii pustuloa-
se se afla si eflorescenfe scuamoase psoriazice. In aceste
cazuri, prin gratajul metodic si prin fenomenul lui Auspifz,
diagnosticul se face usor, mai ales cindcoexisti §i aspectul
morfologic al leziunilor psoriazice tipice. :

Diagnosticul intdmpind serioase dificultifi atunci cand
nu existd nici una din posibilititile de mai sus. Nageli in-
dici in asemenea cazuri, examenul histopatologic. Mai ales
cand eruptia pustulelor psoriazice se face in mod primar,
fard antecedente pozitive, diagnosticul e foarte greu de ficut.

In toate cazurile. cand leziunile psoriazei pustuloase
sunt numai binuite sau cind prezintd aspectul morfologic
atipic, se va proceda la examenul -histopatologic. Prin exa-
menul microscopic se va evideniia in marea majoritate a
cazurilor microabcesul lui Sabouraud, cu toate caracteristi-
cele lui specifice, In cazurile cidnd totusi existd indoieli se
va face examenul bacteriologic al contfinutului din microab-
ces sau pustula vizibild cu ochii' liberi, care totdeauna este
negativ in ceea ce priveste aflarea vreunei specii ‘de micro-
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organisme. Daci insi coexistd cu leziunile pustulelo§-pso-
riazice si alte afectiuni tegumentare piococice, atunci nu
este exclusi posibilitatea de a gisi piococi fn continutul
microabcesului lui Sabouraud, a céror prezen{d insd e un in-
diciu sigur ci leziunile pustuloase ale psoriazei s’au”infectat
in mod secundar. :

Urménd aceste posibilitati, chiar cand forma psoriazei
pustuloase prezintd unele caractere alipice, diagnosticul se
va face relativ greu, dar totdeauna precis.

Diagnosticul diferential. al psoriazei pustuloase, in-
tampini in citeva cazuri dificultiti din cauza aspectului
morfologic foarte aseminitor cu alte dermatoze, cu etiolo-
gie si patogenie cu totul diferita.

Zumbusch observand primele cazuri de psoriazd pus-
tuloasd, a fost inclinat-a crede ci ar fi fost posibil ca ma-
ladia si nu fie ceva neobisnuit, ci poate o dermatitd ,,ab
acribus”. La fel se poate confunda psoriaza cu o dermatiti,
dar in aceste cazuri dermatitele prezintd si vezicule seroase,
ceeace nu se giseste la psoriaza pustuloasi. De asemene
unele substanfe iritante pentru piele ca spre ex. oleul de
croton poate produce pe piele vezicule si pustule dar an-
tecedentele sunt revelatoare.

Psoriaza pustuloasd seamind foarte bine cu impetigo
herpetiform. Aceasti aseminare e atit de mare incat acei
cari au vazut numai odati un impetigo herpetiform, vizand
o psoriazd pustuloasi le pot usor confunda. Dar in cazurile
de impetipo herpetiform diagnosticate in mod precis, sunt
interesate femeile gravide sau lehuzele si aparitia unui im-
“ petigo herpetiform nu e insofiti de ascensiuni febrile. Un alt
caracter specific aparitiei unui impetigo herpetiform, este
debutul afectiunei, care de obiceiu incepe in regiunea
organelor genitale de unde se extinde, ceea ce nu corespunde
psoriazei pustuloase.

Diagnosticul diferential se face in raport cu un eritem
septic pentrucd erupfiunea psoriazei pustuloase prezinti as-
censiuni febrile.

Diagnosticul diferential al psoriazei pustuloase e foarte
dificil in raport cu acrodermatita cronici supurativd con-
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tinui a lui Hallopeau, in cazul unei psorfaze pustuloase
primare cu pustulele vizibile cu ochiul liber. Dar acroderma-
tita supurativi se exclude prin lipsa exantemului, care este
prezent la o psoriazi pustuloasi primari. De altfel, Nageli
crede ci existenfa acrodermatitei este nesigurd, pentruci an;j
deardndul observind aceasti dermatozi, a constatat ci ea
poate sd se transforme intr'o psoriazi pustuloasi veritabils.
De asemenea M. Jessnen sustine ipoteza ci e foarte posibil
ca acrodermatita lui Hallopeau s nu fie altceva decat o
psoriazd pustuloasid regionali. _

Diagnosticul diferential al psoriazei pustuloase se mai
face in raport cu dermatozele papuloase s§i in special cu
lichenul ruber plan, in perioada inifiali a aparifiei acestei
dermatoze, dar leziunile cu aspectul morfologic unde papulele
au aspectul unor picituri de ceard, de culoare albi-gilbue
lucioasa, le dilerentiazd usor. Pe langi aceasta coexistd in-
totdeauna leziuni cu striile caracteristice ale lui Wickham
vizibile foarte bine cu o lupd ohignuiti. -

Psoriaza pustuloasi se, diferentiazd net prin caracterele
ei morfologice si prin monomorfismul leziunilor, de pitiriaza -
rubrd pilar3, cu care uneori se confundi forma hemoragici
a psoriazei pustuloase. '

Cu sifilidele papuloase si cusifilidele pustuloase diagno-
sticul diferential este ceva mai dificil. Antecedentele bol-
navului luate in mod aminunfit impreund cu coexisten{a
cicatricii sancrului primar §i cu infiltratia duri dela baza
leziunilor, apoi scleradenita generalizati, fac si se deose-
beasci destul de bine leziunile acestor doud maladii. Foarte
rar, cind se confundi sifilidele cu psoriaza pustuloasi, atunci
cand manifestirile secundare ale sifilisului au un caracter
psoriaziform. Audry a observat un caz cu o veritabild psoria-
sat'une a papulelor sifilitice §i diagnosticul e relativ dificil,
cand leziunile secundare sau secundo-terfiare sifilitice sunt
scuamoase, fapt ce a ficut pe autori si \le dea numele de
sifilide psoriaziforme. Forma hemoragicd a psoriazei pustu-
loase uneori se poate confunda cu pitiriaza rozati a lui
Gibert, cand prezintd o usoari purpuri pe marginea ele-
mentelor.

Diagnosticul diferential in raport cu diversele varietiti



20

ale parapsoriazei’ se face relativ ugor, tinind seama de
varietatea “parapsoriazei si- de persistenta leziunilor timp
indelungat, in timp ce leziunile psoriazei pustuloase de
obiceiu persistd un timp relativ scurt.

Diagnosticul diferential cu epidermomicozele e destul
de usor prin examenul la lumini al lui Wood, prin examenul
microscopic al parazitilor si prin intradermoreactiunile ficute
cu culturi filtrate, atunci cind e o oarecare indoiala.

Uneori diagnosticul diferential trebue facut chiar cu
. diferitele varietiti ale psoriazei, fatd de psoriaza pustuloass,
de obiceiu ins3 diferentele morfologice sunt destul de clare
si diferentierea nu intampini dificultate.

In tot cazul observarea aminuntiti, insofiti de o ex-
perientd indelungati face ca diagnosticul psoriazei pustuloase
fatd de celelalte dermatoze si se faci relativ usor,



Tratamentul.

Psoriaza vulgari, cu toate varietilile ei, in general, §;
psoriaza pustuloasd in special, se comporti fati de diversele
medicafiuni intr'un mod foarte variat, ,capricios” dupi J.
Margarof, De aceea se explici §i tratamentele variate care
au fost la modi altidatd §i cari au entuziasmat pe medici
aducind dupi citva timp destule deziluzii. Medicina dispune
de mijloace terapeutice fdarte eficace, cand se urmireste ca
si se vindece leziunile prezente la un bolnav, dar medicii
se gisesc in situafii delicate, cind este vorba de vmdecarea
psoriazei in mod definitiv, fird recidive. ]

Tratamentul este de dou# feluri: intern-general i
extern sau local.

Tratamentul general sau intern :; chimoterapia, vaccino-
terapia, seroterapia, proteinoterapia, opoterapia si ‘dietetica.
Chimioterapia a utilizat si utilizeazd arsenicul sub forma li-
corii lui Fowlery sau Pearson. Din lic. Fowlery se di bol-
navilor doza inifiali de 6—10 gutte la zi, luati de 3%2
.gutte pe zi si urcindu-se zilnic. pani o 3 X 10 gutte. De
asemenau au fost utilizate s§i injectiunile de arsenic, ca
" arrhenalul sau cacodilatul de sodiu™ preconizate de Danlos,
care indica doze masive. De asemenea acetylarsanul a fost
utilizat de Audry. Mercurul utilizat per os ca licoarea lui
Donovan-Ferrari, ca si calomelul a dat rezultate, leziunile
puseului reducindu-se, dar recidivau. Haslund a utilizat
tratamentul intensiv cu iodura de postasiu, 15—20 gr. zil-
nic in diferite diluti, cu rezultate destul de bune, dar greu
suportate de bolnavi. De asemenea bismutul sub forma unei
asociafii de bismut cu emeticul arsenical de piridind ce
poarti numele de psothanol d¥ rezultate foarte bune in in-
jectii intravenoase, incepand cu 1,05 cm®, dandu-se 20—30
injecfiuni.
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Auroterapia preconizati de Toomey apoi de Ritter cu
triphal a dat unele viadeciri si ameliordri insemnate. Cri-
salbina utilizatd de numerosi autori intre cari Pautrier si
Delline, a dat rezultate insemnate. Crooker a incercat sali-
cilatul de sodiu in dozi de 15—20 cm?® in injecliuni intra-
venoase repetate tot la 2—3 zile. Ins4, dupi Smith, Molo-
ney si Schreiner, rezultatele sunt inconstante si pot da
complicatiuni serioase, ca tromboza venoasd si dermatitele
exfoliante. De asemena sulful si manganul ar fi dat unele
vindecdri, dar numerosi autori nu le indica.

Vaccinoterapia se bazeazi pe utilizarea scuamelor pso-
riazice ca antigen. Verselino obtine rezultate interesante
prin injectiuni cu scuame psoriazice sfiramate. Campbell si
" Forst obfin albirea leziunilor prin injectiuni, musculare tot
la,—4 zile cu o suspensiune  alcoolici 1/100 scuame in
alcool pur. A. Toma din Tasi a redus scuamele psoriazice
intr'o pudri foarte fin3, emulsiondnd-o in ser fiziologic, la
care a addugat formol in  proportie ' de 0,25 la 100 cm?,
tinand emulsia 48 de ore'la 37°C. A evaporat formolul
prin o noua tinere a emulsiei la 37° timp de o siptimani
si dd injectii la doui zile cate 2-—3 cm®.

Autohemoterapia si autoseroterapia utilizatda de ‘Ho-
ward-Fox s'au dovedit inutile.

Beyron, Braunwell, Cova, Menault si altii au utilizat
opoterapia tiroidiand cu rezultate variabile. Numerosi alti
autori au utilizat extractul ovarian, testicular, insulina, iar
Watison a incercat miduva csoaosi {iri rezultate insi.
Brock obtine realizate mai bune utilizind preparate de thi-
mus, Brock realizeazi iradiatiunea thimusului, producind o
excitafiune functionald, care poate inlocui preparatele de
thimus luate per os sau parenteral.

In psoriazi se pare ci dietetica di rezulfate incuraja-
toare. Regimul hipoazotat, prin suprimarea carnei, oualor,
de asemenea diminuarea grisimilor din alimentatie pani la
20 gr. zilnic, aduce disparifia eflorescentelor, cu conditia de
a urma acest regim mai multe luni. Regimul cel mai indicat
este cel vegetarian. Lewin si Sivers au obtinut rezultate
destul de bune prin regimul declorurat.

In Clinica Dermatologica din Cluj, de sub conducerea



23

D-lui Prof. Dr. C. Tdtaru, s'a dovedit ci arsenoterapia prin
stovarsol in doze crescande si injectiunile de salicilat de
sodiu date intravenos, aduc regresiunea "eflorescentelor si
cateodatd dau vindecarea leziunilor psoriazice din puseu.

Tratameatul local prin aplicarea diferitelor paste si
unguente di rezultate bune. Crysarobina este utilizati ca
tratamentul de bazi al psoriazei. Se incepe cu doze 0,25
gr. in pastd zincati §i se cautd a se aplica cat mai profund
in piele. Tot la 2—4 zile doza se urci treptat cu 0,25—0,50
gr., ajungand pani la 5—6 gr., ficaindu- se continuu controlul
urinei pentru albumina. Rezultatele sunt admirabile, aducand
inalbirea leziunilor dupi 2—3 siptimani, care inalbire se
considerd ca un rezultat echivalent vindecdrii leziunilor.
Inainte de inceperea acestui, tratament facem examenul
wmedical al cordului si al rinichilor pentru a preintimpina
unele complicafiuni renale. Medicajiunea cu crysarobini
trebue supraveghiatd de aproape si se va intrerupe din timp
in timp, cidnd eritemul din jurul leziusilor este foarte accen-
tuat. Cryssrobina se poate asocia cu sulful, cind actiunea
ei nu este atit de drasticd. Darier a asociat-o cu acid
salicilic.

Un alt extract gudronat este oleul de cad, utilizat in
psoriaza rebeld i extinsd. Balzer |-a utilizat sub formi de
bsi calde in care virsa 50 gr. oleu de cad. Se poate ufiliza
sub form# de liniment sau in stare purd, avand avantajul
‘unei eficacititi reale si fiind bine suportat de bolnavi. José
Pieltain a incercat injectiunile intravenoase cu crysarobinj,
iar Valette a recomandat utilizarea unui medicament sintetic
utilizat mai de mult de Unna, numit dioxyanthrol, care
este apropiat de crysarobind. Acidul pirogalic are o activi-
tate mai buni decat a crysarobinei ins# §i toxicitatea pentru
organism este mai mare. Lezeazi rinichii, urina prezentind
o culoare rosie-bruni. El poate fi utilizat numai pe leziuni
putin extinse. Se utilizeazi de obiceiu sub-forma de solutie
intr'un amestec de ether sulfuric §i alcool, in pirti egale, in
proportie de 5 p. la 100 gr. Preparatele sulfuroase si cele
mercuriale au o actiune reductoare foarte exprimati fafd
de leziunile psoriazice. Mentionez — naftolul 1/10—1/20,
rezorcina, emplastrul lui Vigo siemplastrul rosu allui Vidal,
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dar cari uneori produc iritafiuni §i prin aceasta faciliteazd
extensiunea leziunilor psoriazice.

Agentii fizici, ca razele ultraviolete, radium-terapia si
roentgen-terapia utilizate si in zilele noastre au dat rezultate
foarte bune, Trebue si fim prudenti insd pentru a nu pro-
duce dermatite, cari sunt foarte rebele la tratamentele
cunoscute pani azi. Biile de soare sunt foarte eficace mai
ales cand sunt ficute in mod rational.

Gregor a utilizat acidul acetic glacial, iar Axman zapada
de acid carbonic. Acestea insi se experimenteazi si azi,
necunoscandu-se rezultate apreciabile pentru a fi luate in
considerare. Prin toate mijloacele enumerate mai sus reugim
sd vindecidm leziunile psoriazice fie pustuloase, fie oricare
varietate, dar nu reusim si facem si dispari in mod defini-
tiv recidivele atat de frecvente ale psoriazei. :



Observatiuni clinice asupra. cazului de psoriazi
pustuloasa prezentat la Clinica Dermatologici
' din Cluj.

Bolnava G, . in varstd de 30 de ani, viduvi, se pre-
zintd si intrd in clinicd la 14 Mai 1937,

Din antecedentele heredo-c'olaterale reese cia tatil
bolnavei a murit de tuberculozi pulmonari. Are un frate
sinitos. N'are copii. In antecedentele personale nu se con- .
statd nici o maladie. Menstruatia a apirut la 16 ani, avand
duraii 4—5 zile, era regulati dar in cantitate mici.
Neaga avorturi si nasteri. De asemenea infectiunile venero-
sifilitice i alte dermatoze, Boala ei de piele a inceput in
sera zilei de 2 Mai a. ¢. cu frisoane i febrd. Concomitent
bolnava a observat ci mainile, picioarele, gatul sicapuls’au
tumefiat. A acuzat un prurit foarte intens, iar in urma
gratajului au apirut pe pielea corpului leziunele psoriazice.
La scurt interval dupi aparifia leziunilor psoriazice, tume-
fierea localizati la extremitifi a regresat.

Bolnava e mijlociu desvoltatd, insi slab nutriti.

Pielea. Diseminat pe intreaga suprafaji a pielei, dar
mai pronunfat pe membre, regiunea presternali, precum si
pe spate, respectind intru citva regiunea centurii, pliurile
axilare, spatiile poplitee, palmele si plantele, se prezinti o
erupfiune cutanati, in majoritate din niste eflorescente
eritematopapuloscuamoase, de formi rotundd ovalari, de -
mirimi variabile dala o gimilie de ac pani la mirimea unei
monede si chiar mai mari, Sunt acoperite de scuame stra-
tificate, albe sidefii, cari se detageazd usor ca o carapace,
rimanind la bazi o papuli eritematoasi, acoperiti cu o
membrani rosie lucioasd. Dacd detasim aceasti membrand
se observi o hemoragie punctiforms, Majoritatea leziunilor
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sunt anturate de un halo eritematos. In locurile predilecte
' menfionate mai sus sunt confluate forméand placarde intinse,
cu margini policiclice, bine delimitate si anturate de o zond
eritematoasi. Pe antebrate, in jurul gatului, aceste placarde
formeazd adevirate mangsoane. Scuamele ce acopir leziunile
sunt foarte groase, stratificate, rupoide. Dupd detagarea lor
se observd o exudajie remarcabili. Pe abdomen, fetele in-
terne ale gambelor unde eruptiunea este mai discretd, se
gisesc o serie de leziuni cari diferd de tabloul morfologic,
obisnuit la psoriazi. Aceste eflorescente sunt formate din
niste pustule de mi#rimea unei gimilii de ac, cari sunt
grupate si anturate de un eritem pronuntat. La leziunile mai
avansate aceste pustule conflueazi, formand o buld singura-
icd, cu confinut purulent. Mai tarziu aceste bule se tran-
sform3 in niste leziuni scuamo-crustoase rupoide.

In locurile unde erupiia aceasta  lipseste, mai ales pe
abdomen, se observd un exantem scarlatiniform.

Fata si gatul bolnavei sunt difuz eritematoase, infil-
trate, edematiale, prezintid o rigiditate si sunt acoperite cu
scuame lameloase usor detasabile. Varful nasului si jurul
gurei este respectat. Pleoapele in urma infiliratiei nu se
inchid complect.

Pielea pirdoasi a capului este de asemena ingrosati
si acoperitd cu scuame stratificate, usor seboreice.

Subiectiv, bolnava acuzid dureri si senzatia de arsuri
la cele mai mici migcari.

Mucoasele sunt normale. Ganglionii din toate regi-
unile sunt usor miriti ca volum, de consistentd duri, mobili
si prezintid sensibilitate la palpare.

Reactia Bordet- Wassermann nu s'a ficut, bolnava fiind
febrild. Albumind, puroi, zahdr in urind negativ.

Se pune diagnosticul de psoriazi pustuloasi.

Binuindu-se ci aceastd dermatozd surveniti in med
primar, ar fi in legituri cu o insuficien{i hepatici, se in-'
cepe un tratament adecvat. Tratamentul instituit la 15 Mai
a. c. se continui si in prezent. '

15/V. Se injecteazd intramuscular 10 cc. calciu glo-
cunat.
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16/V. Se injecteazd 10 cc. calciu gluconat i. m., iar
per os se administreazd tiosulfat de sodiu §i cardiazol.

17—18/V. Idem. Febra se menfine la 39,7°C, Se face
tabloul sanguin ce di urmitorul rezultat:

Hematii _.. ___ __ 4,390.000
Leucocite ._. __ _._ 19.000
Tabloul sanguin ... ... __ polinucleare neutrofile 75%o
o eozinofile 4%
. bazofile —
limfocite 20%
monocite 3%,

Pe leziunile unde pielea prezintd fisuri, pe gat, maini,
picioare, pani la genunchi, se face onctiune cu oleu zincat,
Bolnava este linigtiti.

19—-22/V. Febra bolnavei se mentine Ja 39,80 39,9°C.
Se face oncfiune generald cu oleu zincat. Primeste thiosulfat
si cardiazol si 10 cc. calciu gluconat in injectie i. m.

Incepind cu data de 23/v se observi transformarea
tabloului clinic intr'o eritrodermie descuamativi.

22—24/V. Se incearcd.o hemoculturd dar nu reugegte.
Febra se mentine. Se injecteazi 10 cc. calciu gluconat si
se fac clisme, Kaizenstein, cu ser glucozat.

25/V. Febra se mentine la 39,9°. Injectie cu hepacit
2 cc. i, m.

26/V. Temperatura 38,8°, fata s'a desumflat,

27/V. Idem.

28—31/V. Idem. In 30/V. Febra a scizut la 37,5, dar
starea nu s'a ameliorat. Conjunctivele congeslionate si vizul
alterat. Bolnava vede ca prin sitd. Fafa s'a tumefiat din
nou, pleoapele nu se pot inchide. Pe fati se face oncfiune
cu ung. emolient. .

1—3/VI1. Fata s'a desumiflat, temperatura 37,5, bolnava
se simte mai bine, acuzi dureri ale pielei in regiunile fesi-
ere §i dorsald. Primegte tot la doud zile Ca gluconat i. m.
cate 10 cc., alterndnd cu injectii de hepacit. Pe tegumente
oncfiune generald cu oleu zincat.

4—6/VI. Se continui tratamentul anterior cu thiosulfat
de sodiu si cardiazol per os. Se asociazi cu py:idium, Ca
si hepacit. In5/VL. temperaturatura ascdzut la 37,5% dar in
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ziua urmitoare s'a ridicat din nou la 40°

7—8/VI. Temperatura 39,4% scdzand in 8/VI. la 37.8%
Se continui tratamentul anterior. Pielea se descuameazi in
placarde intinse si se exfoliazi deodatd toatid planta.

9—10/VL. Temperatura 38, 7—-39° Starea generald si
locald fird modificari.

11—14/VL Thiosulfat $1 cardiazol cu piridium. 10 cec.
Ca gluconat i, m. Alternat la doui zile cu hepacit 2 cc. i. m.
Temperatura 38,2°, descuamatia se face in placarde intinse.

15—117/VL Bolnava e amelioratd. Temperatura 37,5°
“Astenicd. Local se face onctiune generali cu oleu zincat,
Ca gluconat §i hepacit. Bolnava in prezent e internatd in
Clinica Dermatologicd din Cluj, unde continud tratamentul.



" CONCLUZIUNL

1. Psoriaza pustuloasi este o varietate rari a psoria-
zel vulgare, - :

2. Etiologia psoriazei vulgare in general §i a psoriazei
pustuloase in special, nu este cunoscuti pani in prezent.

3. Psoriaza pustuloasd survine, fie in mod secundar
dupéd o psoriazi cronicid vulgard, fie in mod primar, la bol-
navili ce pand in acel moment au fost indemni,

4. Psoriaza pustuloasid are tn debut acut, febril cu
alterarea stirii generale §i prezintd sau numai un puseu: de
erupfiuni, sau mai multe puseuri, cari constitue recidivele
acestei maladii. .

5. Formele psoriazei pustuloase pot extsta in mod in-'
dividual, dar mai frecvent forma acuti febrild se transformi
in forma benignid generalizati recidivanti.

6. Leziunile formelor psoriazei pustuloase de obiceiu .
persisti timp relativ scurt, transformindu-se in alte derma-
toze generalizate : eritrodermii, pemfigus foliaceu, etc.

1, Diagnosticul psoriazei pustuloase e relativ dificil de
ficut, dar totdeauna examenul- histopatologic este carac-
teristic, :

8. Tratamentul indicat la varietatea psoriazei pustu-
loase este intern general, prin medicajiune de desintoxicare
gi tonifierea organismului §i local extern, prin aphcarea di-
feritelor extracte gudronate, .

9, Prognosticul acestei afectiuni este in general grav §i
uneori fatal,

Vazutd si bunid de imprimat:
Pregedintele tezei: Decanul Facultatii :
(ss.) Prof, Dr. C. Tataru ' '(ss.) Prof. Ioan“Dr?lﬁOiu
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