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Introducere

S atistica este studiul numerativ al fcnomenelor, ur-
mdrind scopul de a contribui la buna stare ol indiviaului si
la prosperarea colectiviiGtii Ea sepcrd in siructura fenome-
nelor studiale elcmentele bune de cele rele, indicdnd astfel
evitarea rdului. i

Nu are pulerea de a actiona direc', insd in mod in-
direct relevand rduly contribue la inlédlurorea acestuia. Feno-
menele patologice au fosi siudiale din punct de vedere sta-
tistic deja de mull, studiul lor ajungdnd asidzi la valoarca
unei adevdrate stiinfe: al statislicei medicale. Impdratul Yu
al Chinei deja in anul 2042 a. Cr. face un recensamént al
imperiului Chinez. La noi primul recensdmdni s'a fdcut de
catre Constantin Mavrocordat.

Primele statistici medicale sunt intocmite de englezul
Graant pentru mortalitatea Londrei. Prima fard unde apare
o statisticd unitard sanitard este Norvegia.

Intocmirea unei slatistici ale tuberculozelor culanate
are un interes mai mult din punct de vedere pur omenesc.
Ea nu este mortald insd reprezintd o adevdrald tragedie
pentru fiecare bolnav care suferd de aceastd boald. Socieia-
tea il exclude din cauza aspectului sdu respintdlor cu foate
cd aceste persoane sunl in plind capacilate de aclivitate. Pre-
venirea acesfor afectiuni este deci de un inferes general,



Tuberculoza cu foate maeifesidrile sale esie una dintre
maladiile sociale cele mai teribile, cu cercelerea ei se ocupd
savanfi din toafe fdrile Rezolvarea mulior chestiuni din co-
meniul tuberculozet este incd al viitorului.,



Generalitati

Bacilul Koch cauzeazi si alteraiiuni ale pielii. Inte-
resant cii fald de rdspindirea enormi altuberculozei uma-
ne, alectiunile tuberculotice ale pielii sunt relaliv destul
-de rare,

Primii cari au observat aseminarea inlre lupus si tu-
berculozd au fost Waldenburg si C. Friedldnder, mai tar-
ziu Hiiter, Schiiler si Leloir. In anul 1882 Robert Koch
descopere bacilul tuberculozei si nu peste mult P. von
Baumgarten si A, Fleiffer observd deja prezenta bacilului
in manifestatiunile lupice.  Constatirile lor sunt confirmate
deja in anul urmitor de multi 'autori, ca R. Demme. I.
Dautrelepont, Schuchard, Krause, Cornil, Leloir si Kébner,
Dovada definitivi a naturii tuberculotice al lupusului a
fost facuti de Koch in 1884, ficand primele inoculdri in-
dubitabile la animale, reusind in acelas timp s& izoleze
din lupus culturi pure de bacili tuberculosi.

Tn.ge'neral, afectiunile tuberculotice cutanate se ca-
racterizeazd prin urmditoarele partic:laritdfi: 1. Bacilul
Koch se poate evidentia in tesuturile alterate. 2. Reactio-
neazi puternic la tuberculini (Altuberculin Koch.) 3. As-
pectul lui istologic este al granulativ tuberculos {uneori
avem totusi abateri dela aspectul tipic.) 4. Sunt inocula-
bile la animale. 5. Au un decurs necrotic si dacd se vin-
decd lasd in urma lor cicatrici caracteristice,

Dupi conceptia de astdzi atat tipul uman cat si ti-
pul bovin al bacilului tuberculos pot produce tuberculoza
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culanatld. (S'au descris cateva cazuri unde se binueste
tipul galinaceu.) Pentru producerea lor este suficientd chiar
si numai prezenta unor bacili morti si n'ar fi exclusd pro-
ducerea lor prin virvsul filtrabil tuberculos.

Sunt o serie intreagd de dermatoze despre cari nu
se stie incd daci au etiologie tuberculoasd sau nu. Unii
autori au incercat si dovedeascd natura lor tuberculoasa
prin diferite argumente, insd natura lor tuberculoasd este
sigurd numai in acele cazuri unde reusim sd punem in
evidentd bacilul la microscop si unde culturile si inocula-
rile la animale sunt pozilive.

Dispozitia pielei la tuaerculozd a dat nastere la nu-
meroase discutiuni. Pdrerea autorilor este foarte divergen-
ta, Baumgarten, Takeya si Dold au sustinut cd bacilul
Koch produce la nivelul invaziunei totdeauna o tubercu-
lozd cutanatid. Aliii ca Babes, Lessieur si Kénigsberg sus-
tineau ci bacilul Koch poate palrunde prin tegumentul
normal, si sd cauzeze o tuberculozd viscerald, {ari <4 pro-
ducd alteratiuni patologice la nivelul tagumentelor. in tim-
pul din urmd Rost exprimi pirerea ca bacilul tuberculos
pentru a putea péatrunde in organism prin piele, trebue si
existe la nivelul acesteia o mici solu'ic d= contiguitate,
fapt ce e wvalabil si pentru mucoase, exceptind numai
amigdalele,

Calea de infcctie poate fi diferitd, Deosebim o in-
fectie endogend (pe cale sanguini, limfatici si prin conti-
guitate} si o infectie exogeni. Unei infectiuni exogene co-
respunde si autoinoculatia, cand bolnavul inoculeazi in
pielea sa, bacilii tuberculosi proveniti din leziunile pro-
prii tuberculotice (sputd, urini, fecale.)

Infectia exogend se face prin inoculajie. Avem doud
posibilitdti: 1. bacilii tuberculosi infecteazi un individ per-
fect sanitos, pini atunci, fara leziuni tuberculoase, Aceasti
modalitate se numeste infectie primari. 2. Infectia se pro-
duce prin autoinoculatia susamintiti cind bacilii proprii ai
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individului infecteazi pielea, modalitate care se numesic

secundard.
Infectia endogend se produce: 1, pé cale ematogend

sau limfogend (prin metastaze si embolii) din focare interne
si 2. — per contiguitatem — prin ajungerea bacilului dinlr’
un organ tuberculos in piele (ganglion, oase, articulatii).
Actioneazi insi afard de bacilul Koch si toxina elibe-
rati de el.

Modalitatea infcctiei n'are o importanti asa de mare,
cum se credea inainte cici nu existi o anumild formid a
tuberculozei cutanate, care si {ie produsi totdeauna printr’
un acelas mod de infectie si nu existd un mod de infec-
tie care si producd in toate cazurile aceeas forma de tu-
berculozd cutaniti. Dupd unii autori de ex. tuberculoza
verucoasd este frecvenid la persoanele cari in profesiunea
lor au de a face cu material tuberculos. Astfel s'a intalnit
mai ales la medici veterinari. micelari si spildtorese. Cu
toate acestea Tobler 'si” Finder descriu o tuberculozi de
origine hematogend. Ar {i mai importanid lccalizarea in-
fectiei, cdci prin acelas mod de infectie s'ar putea pro-
duce diferite forme. Pc maini epidermul fiind mai gros se
produce mai ales tuberculoza verucoasi, pe fata si pe mu-
coasi mai mult lupusul. Calea de infectie tipicd a scrofu-
lodermei ette prin contiguitate, Se descriu insi foarte mul-
te cazuri unde infectia se produce pe cale hematogeni
sau limfogena. ]

Imunitatea in tuberculozele cutanate are
un rol foarte important, Studiat de E, Fritsche, Neisser,
Halberstddter, Krauss, Volk, Lewandowsky, Gougerot etc.
s'a_clarificat mult patogenia acesler afectiuni. Acesli au-
tori au observat diferente mari dupi cum infetia
s'a produs la un animal sinitos, sau in caz de suprainfec-
tii, la animalele deja tubercolotice. Atat tabloul clinic cat
si cel histologic prezentaudi ferente, fapt ce a fost expli-
cat de ei prin alergie ,aceia stare modificaitdi a organis-

“mului castigatd printr'o influenid strdini, care face ca or-

ganismul si reactioneze altfel fatd de aceea influentd, de-
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cum a reactionat pentru prima datd.” (Bruno, Bloch). Ast-
fel bacilii tuberculosi ajunsi intr'un organism deja infectat
cu tuberculozd, se distrug prin lizinele speciale ale orga-
nismului si tuberculozele cutanate dupd ,Deicke, Muck,
Krauss se produce acolo undese desldsoard aceastd distru-
gere prin bacteriolizinele susamintite. Dupd acesti aulori
conditiile de eliberare a toxinelor corpilor microbieni se
produce mai evident in aceste locuri de distrugere, decat
acolo unde ei au conditii de sporire in organismele nein-
fectate de tuberculozd. Rost emite pirerea cd si dispozitia
regionald joacd un rol in producerea tuberculozelor cuta-
nate. Sub aceastd dispozitie regionald el intelege o reac-
tibilitate unui anumit teritoriu cutanat, spre deosebire de
reactibilitatea intregulut organism, care dupd cum am va-
zut joacd si ea un mare rol. Afard de [aclorii endogeni,
locali (irigatia sanghind, posibilitatea de grefare a agenlu-
lui palogen) mare rol au si factorii exogeni: presiune, rig
etc. El sustine ¢ proprietdiile speciale ale infectiei tuber-
culoase ale pielii nu se pot explica, decat prin slarea de
immunitate al individului respectiv.’ Dupd el nu numai or-
ganismul com,lect liber de tuberculoza, ci si organismul
unui {tizic in ultimul stadiu nu prezinia alergie si nu reac-
’Fioneazé la tuberculind si astfel ceeace este important este
‘canlitatea de anticorpi de cari dispune organismul infec-
tat. Flizicul in ultima perioadd a bolii sale poate {i .pri-
vit ca maximum imunizat, Intre aceste organi:me amintite
existdnd toate intermediarele posibile si pielea reactioneazi
Toarte diferit 1a o infectie tuberculoasd. Astfel - 's¢ nasc di-
fenle]e forme de tuberculozi cutanatd. °



Formele tuberculozei
cutanate.

Afectiunile tuberculotice ale pielii se pot impirti in

doud grupuri. Primei grupe aparfin formele cari se pre-
zintd in placarde singuratice, cu tendinia de expansiunc
perifericd, numite forme tipice. Grupei a doua apartin for-
mele exanlematice, numite si forme atipice. Aceastd im-
pirtire a fost facutd de Lewandowsky si Volk.

A) Formele cari se prezinti in placarde singuratice

cu tendintd expansivi.

1, Lupusul vulgar.

2. Lupusul miliar ‘diseminat.

3. Tuberculoza colicvativd (Scro{ulodermla] Tuber-
culoza fungoasa.

4, Tuberculoza miliard ulceroasi (Tuberculoza propriu

" zisd a pielii).

B) Forme atipice (exantematice).

1. Tuberculoza miliard a pielii.

2. Tuberculoza lichenoid4 {lichen scrofulos al Iu1 Hebra)
3. Tuberculoza papulo-necrotici. .
4. Tuberculoza indurativd (eritem indurativ Bazm]

5. Lupoid miliar bening al lui Boeck.

6. Lupus pernio.

“ 7. Angio-lupoid.

- C) Atat Volk cit si Lewandowsky deosebesc incd o

grupd, cu afectiuni ai ciror etiologie tuberculoasi nu se
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poate dovedi cu siguranta. Lupusul eritematos ar apar{ine
acestui grup. Pirerile altora este foarte divergenld asupra
acestei afectiuni. Hebra ii dd numele de seboree conges-
tivi, Mac Leod nu recunoaste etiologia tuberculoasd, Rost
descrie dupi Unna cu numele de Uleritem centrifug. Unii
autori ca Arnd, Bloch, Gougerot au reusit sd evidentieze
bacilul Koch din placardele de lugus eritematos. Ehrmann
il clasificd intre tuberculozele cutanate, In cazurile cu exa-
men bacteriologic pozitiv natura lui tuberculoasd e sigurd
si foarte verosimild in acele cazuri, cdnd se prezinta cu
alte forme de tubzrculozd cutanatd. In statislica noastra
am gisit, in doud cazuri combinald cuo {uberculozd cuta-
natd cu etiologie sigurd: cu o tuberculozd papulo-necrolicd
si una colicuativi.

Se pare ci in producerea lui joacd rol diferiti fac-
tori, afard de bacilul Koch. Dupa Jadassohn grupei C) apar-
tin: 1, Lichen nitidus. 2. Eriteme. 3. Eritrodermii exlolia-
tive. 4, Dermatite cari se prezintd la limfadenozd si limfo-
granulomatozad, 5. Purpura hemoragicd. 6. Tuberculoza
vaselor, 7. Livedo racemos tuberculos. In palogenia aces-
tor afectiuni pe langa bacilul Koch, ca factori secundari
joacd mare rol, tulburirile aparatului digestiv, dupa Darier,
climatul, frigul, razele solare dupi Rost, iar Iadassohn dis-
pozitia locald. Wolf, Eisner si Bruck emit pirerea, cd aceste
afectiuni sunt fenomene anafilactice fati de proteinele baci-
lului tuberculos. Asupra eritemului nodos insisld mai ales
Landouzi, sustinind cu mare probabilitate etiologia bacilard
a acestei afectiuni. In statistica mea, cu toate ci in Clinica
din Cluj se observa foarte multe cazuri n'am introdus eri-
temul nodos, neglijand dealtfel aceasta grupi C) din care
am trecut numai. lupusul eritematos.

In compunerea stalisticei mele am urmdrit in linii ge-
nerate planul D lui Dr. Daichendt, luand in considerare
urmétoarele date: 1. Raportul dintre numirul total al bol-
navilor si tuberculozele cutanate. 2. Sexul. 3. Varsta. 4.
- Ocupatia. 5, Domiciliul, 6. Calitatea solului din domiciliul
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bolnavilor, Am intocmit aceastd grupd pentru a vedea daci
intr' adevdr calitatea solului (munti. ses] joacd vreun rol
in rdspindirea acestor afectiuni, Rezultatul meu este de
fapt concordant cu al D-lui Dr. Draichendt, care a gisit
si el o procentuatie mai ridicatd in regiunile muntoase.

Date statistice.

Partea generala.

1. Raportul intre numirul total al bolnavilor si tu-
berculozele cutanate, observale in Clinica Dermalologici
din Cluj, in anii 1933—1937.

Tabela 1.

Anul 1933, 1934, 1935. 1936. 1937, Total

Numarul tolal 5555 4306, 4062, 4583, 4428, 16.626.

N,-rul tubercu-

lozelor cutanate '1+ 93. 110, 131, 142 547,

Calculdnd procentuatia gdsim un rezultat de 3.250/n
din numdrul total al bolnavilor. Procentul este precis cici
am evitat ca un bolnav si figureze de mai multe ori in
statistici. Procentul clinicei noastre este intrecut de multe
statistici din Apus. Astfel Jaja giseste in Apulia 7—8%o,
In Bern procentul e de 5—7%, in Paris 4.99, in Breslau
4,7%. In schimb procente mai mici la Petrograd 1.7%,
Praha 1.6%, Freiburg 1.5%, Anglia 1.220/6, Madrid 1. 140/0
si America 0.650/o,

2. Sexul
A Tabela 2.
Sex: Numairul bolnavilor: ofo
Femei: - 315. 57.58
Birbati : 232. 42.42

Total : 547. 100%, -
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Predémind deci sezul femenin cu 57.58%, iar cel
masculin participd cu 42.42¢/0. Exceptand lupusui eritema-
tos, unde procentuatia e de 69.80%, pentru femei si 30.200/o
pentru birbati si tuberculoza colicvativa, unde participarea
celor doudl sexe este aproape egald [650'0 femei, 690/0 bir-
bati) celelalte forme din slatistica mea nu corespund luc-
riarilor fdcute in aceastd privin{a, Acesle lucrdari mentio-
neazd o participare mult mai mare a sexului femenin.

3. VArsta.

Tabela 3.

Varsta Numéirul bolnavilor 0y
1—5 ani 10 182 %
5—-10 ' 18 3.44 |,
10—20 , 122 22,33,
20—-30 ,, 174 31.62
30—40 109 19.92 ,
40—-50 o 82 14.99

‘50—60 - - 30 - 542 ,
in sus de 60 ani ' 2 N . 0.6,
_ Total: '547° 0 - 100%

Deci cele mai multe cazuri s'a jvit intre 20— 30. ani.
Facand o comparatie "cu statistica lui Volk din Viena
observim ci la el se ivesc cele mai multe cazuri intre
10—20 ani. Intre 20—30 anj statistica mea di o proc2n-
tuatie de 31.62%, el .gaseste 33%. Intre 10—20 ani la
noi am gaisit 22.33%, Volk a avut 35%/6. Toate statisticele
dovedesc ci dupi 30 ani, cazurile de tuberculozi cutanati
scad in  frecventd. In bétranete se intalnesc extrem de
rar, gradul de immunizare la ej {iind ‘foarte mare. Chiar

dacd se ivesc la ei, se produc formec benigne (Rost,
ladassohn). .

R T CIREENLY SIS NP
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Din contrd, cum sustine Rost, pielea copiilor prezinta
o predispozitie mult mai mare la afectiuni tuberculoase.
Immunitatea este inexistentd la copii, creste cu inaintarca
véarstei. Numirul indivizilor infectati de tuberculozi, creste
cu inaintarea virstei, in badtrdneie nici n'ar exista indi-
vizi cari si nu prezinte focare tuberculoase calcificate, Cu
toatd cd la copii pielea reprezintd o baricadid slaba fati
de infectie, totusi intre 1—5 ani am gisit o procentuatie
de 1,82%, intre 5—10 ani 3.44% (intre 1—10 ani deci
total 5.26%0). Acest fenomen s'ar putea explica prin faptul
¢d sugacii si copii vin in contact numai foarte rar cu me-
diul exterior, Intre 5—10 ani procentul s'ar ridica prin
posibilitatea mai miritd de inlectie. Contactul cu consco-
lari, cu adulii, jocul pe podea (Schmutz und Schmierin-
fektion) coexistenta altor leziuni, ar miri posibilitatea de
infectie.

4. Ocupatia.

Tabela 4.
Ocupatiunea Femei Birbati Total 0/o
Plugari 285 131 416 - " 76.051
Muncitori 9 34 43 7.861
Intelectuali 15 15 30 5.484
Meseriasi 2 40 42 7.678
Comercian{i 4 2 6 1.096
Soldati 10 10 1.830
315 232 547 100%0

Deci populatia rurald, plugarii sunt reprezentati cu
76%0, Dealtfel asa este logic, {dranii reprezinti dupd ul-
timul recensimant mai mult de 65% din populatia tirii.
Procentele de 7,861 si 7.678 reprezentate prin muncitori
si meseriasi sunt destul de ridicate. Conditiile proaste de
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traiu, mizeria explicd in mod evident usurinfa infectarij
indivizilor din aceste clase nu numai cu tuberculozd ge-
nerald ci si cu tuberculoze cutanate, .

Toti autorii semnaleazd prevalenta populatiei sdrace
in tuberculoze cutanate. Dupd Leipold lupusul atinge in
95%9 populatia nevoiasd. Statistica mea arald o procen-
tuatie de 5.484% pentru clasa intelectuald. Statistica Vie-
nezd al lui Volk aratd 14% — natural mai mare, in acest
centru vechiu al culturei predomind clasa intelectuals,

"~ Am crezut util si intocmesc o tabeld specialid cu spe-
cilicarea meseriilor pentru a vedea in care meserie se in-
talnesc cele mai multe cazuri. Volk a gisit participarea cu
30,/° a pantofarilor 1la tuberculozd cutanatd. Stalistica
mea noteazd in total 4 cazuri, 10%0 fatd de 30% al lui
Volk. In ce priveste participarea croitorilor, despre carj
Pelc sustine cd reprezinti de asemenea un procent ri-
dical, am gasit in total 3 cazuri, o femee §i doi birbati.

Tabela 5.
Meseriasi.
Meseriasi Femei Barbati
Zidari
Pantofari
Lacatusi
Tipografi
Mecanici
Soferi
Dogari
. . Frizeri
Fochisti
~ Fierari
. Tamplari
Croitori
Micelari
. Spélitorese
Gridinari
‘Morari
Mineri
Cofetari’

PIU = bt

g — e e I B DD o L= W00 W

Total 2
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Constatdm deci ci intre 1933—1937 intre meseriasi
s'au intidlnit cel maj frecvent mecanici. Am gasit in 8 ca-
zuri, ceeace reprezinti cca 20% dintre meseriasi. Deci nu
pantofarii participd cu numirul cel mai mare. De altfel
din stabilirea acestor fapte nu se poate deduce concluzie
numdrul total al meseriasilor fiind in total 42,

5. Domiciliul.

Tabela 6.
Regiunea din tari Numirul bolnavilor 0y
Transilvania 450 €405
Banat, Crisana, Maramures 7J 12 80
Vechiul Regat 3 2.07
Bucovina 5 0.t
Basarabia 1 0.17

Total : 547 : 10090

Statistica mea poate [i priviti ca statistica Ardealu-
lui céci afard de unele regiuni din Sudul Ardealului bo'-
navii consultd clinicele din Cluj.

Din totalitatea cazurilor 4% provin din Ardeal ri-
méndnd pentru celelalte provincii 16%b.

Dupd unii autori in patogenia tuberculozelor cutanate
ar juca un oarecare rol climatul, imbracdmintea, luminatul
si rezistenta naturali individuald, Siintr'adevir {irile cu cli-
mat rece §i umed ocupa primele locuri in ceeace priveste nu-
mirul bolnavilor de tuberculozi cutanati, Exceptia formeazi
tdrile ca Grénlanda, asezate foarte nordic; unde tubercu-
lozele cutanate ca lupusul sunt necunoscute. Se observi
si in clinica noastrd, c¢d la noi unde climatul este mairece
lupusul survine mai frecvent decat in Banat, cu un climat
simfitor mai cald, Rezistenta naturald desigur cd are rol,
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lupusiil fiind simptom al tuberculozei atenuate. Ar fi fost
util sa compun date statistice referilor la prezentarea |u-
pusului impreund cu o tuberculozd internd insi a fost
imposibil, in condicele clinicei n'am gdsit nimic referilor
la aceasld chestiune. Natural. clinica noastrd di importanti
bolilor pielei. Iadassohn si Volk su:fin cid lupusul nu se
prezinti totdeauna cu o tuberculozd a organelor internec.

6. Calitatea s_olului din domiciliul bolnavului.

Tabela 7.
Calitatea solului Numirul bolnavilor %0
Sol muntos : 358 65,44
Sol plan: 189 34,56

Total: 547" 100%a

Dupd cum arati tabela de mai sus, bolnavii din re-
giunile muntoase prevaleazi cu un procent de 65,44 fata de
regiunile plane cu un procent de 34.56.
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Partea speciala
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Iatd un tablou general al diferitelor forme de tuber-
culozd cutanatd pentru o orientare mai usoari.

T__éxbloul general al diferitelor forme.

Tabela &.
Denumirea formei 1 % |[I.E[ %% ;Eé
S 3 SE: ZE%
< o Zad £ -1
Lupus vulgar 168 | 30.712 | 205 | 33.855| 1.193
Lupus miliar
diseminat — - —
Tuberculoza
verucoasd 14 2,556 | 25 4.263 | 0.150
Tuberculoza
colicvativa 134 | 24,495} 166 | 27.712| 0.898
Forma tumorald a
tbe. cut. Nz - < — —
Forma ulceroasi a |-
tbe. cut, -- MEE — - | -
Tbc. miliard a pielii | — — — - —
Tuberculoza
lichenoida 3 0.547 9 1.603 | 0.064
Tuberc. papulos-
necrotici 26| 4.763| 31| 5.255]| 0.195
Tuberculoza
indurativd 3| 0.547 5 0.834 | 0.030
Lupoid miliar benign] — — — — —
Lupus pernio — — - — —
Angio-lupoid — — — — —
Lupus eritematos 156 | 28.519 | 158 | 26.477| 0.760
Cazuri combinate . | 43| 7.861] — |Atebeli 196.710
Total: | 547 100%0 | 599 | 100%o | 1000/s
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Acele forme cari dupd majoritatea autorilor sunt rare
nu se observd nici la noi. Singur tuberculoza indurativi
s'a constatat singur de 3 ori in intervalulde 5 ani. Lupu-
sul miliar diseminat, forma tumorald a tuberculozei cuta-
pate, forma ulceroasd, tuberculoza miliard a pielii, lupoi-
dul miliar benign, lupusul pernio si angio-lupoidul n'a sur-
venit niciodati, Ca si Dr., Daichendt care a ficut statis-
tica tuberculozelor cutanate dela 1920 pind la 1933, am
constatat si eu o procentuatie ridicatd a tuberculozei co-
licvalive (24.5%0) apropiat de procentul lupusului. (30.70/0.)
Fati de totalitatea bolnavilor de Clinicei dd un procent
de 0,8 intrecand procentul de 0,3 al statisticei din Kiel.

In Apulia, statistica lui Jaja di pentru lupus vulgar
52%, pentru scrofulodermia 17¢/0 si pentru lupusul erite-
matos 210/o, Noi am aflat ‘deci mai putin la lupus, insi
mai mult la tuberculoza colicvativd (24.50/0) si la lupusu]
eritematos (28,50/0). Socotind procentul fatd de totalitatea
dermatozelor, avem in Breslau si Kiel pentru lupus 4.7%,
pentru tbe. colicvativd 2.5%%, la noi 1,193%6 pentru lupus,
-si 0,8980/0 pentru tbe, colicvativd, Aceste procente cores-
pund mai ales datelor statistice obtinute la Budapesta.
(lupus 1.60/0 the. colicvativa 0,20/0, lupus eritematos 0,60/0.)

Diverse forme ale tuberculozei
cutanate,

Statisticid speciali.
In acest capitol voiu da la fiecare formi cateva date

importante din punc de vedere 7l statisticei noaslre,
A) forme cari se prezinti in placarde singuratice, cu

tendintd expansiva.
1. Lupus vulgar.

El' formeazi in statistica prezenti aproape a treia
pirle din totalul cazurilor de tuberculoze cutanate, Toti
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autorii descriu ca cea mai frecventi formd cutanati. Pro-
centul gidsit de noi este de 30.70/o, Ca prezentare clinicd
lupusul este o afectiune cutanatd foarte variabild., Formele
_diferite n'au putut fi luate in considerare in aceasta luc-
rare, cici fisele bolnavilor ambulanti de foarte multe ori
nu speciflicd forma

Procentele autorilor striini sunt mult mai mari. Jaja da
520/0, Preipinger chiar 700/o.

Lupus vulgar.

A) Sexul.

Tabela 9.
Sexul. Numérul bolnavilor ofo
Femei: 97. 51,31
Barbati: 75 48,69
Total: 168 1000/9

~ Predomind deci sexul femenin, constatat de altfelde
toate statisticile. Bollag in Elvetia giseste 69.9,9/0 Grén in
Norvegia 73° si Kropatsch in Wiena 58.4¢/o, La acesti
autori deci femeile participa intr'un procant mult mai mare,
fapt explicat de ei din cauza preocupirii femeilor in bu-
catdrie si césnicie,

B) Varsta.

Tabela 10.

Varsta Numirul bolnavilor o/o
1--5 ani -- —
5—10 — — .
10—15 ,, 10 5.92
15--20 16 9,73
20—30 59 35.20
30—40 38 22.14
40—50 34 20.35
50—60 ,, 9 5.46
peste 60 ani 2 1,20

Totalvz 168 " 100 of0 °
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Se vede din prima privire cd cele mai multe imbol-
niviri survin intre 20—30 ani si frecventa lor scade spre
batranete, consideratiuni valabile cum am vdzut pentru
toate tuberculozele cutanate.

C) Ocupatiunga.

Tabela 11.

Ocupatiunea Femei Birbati Total o/o

Plugari: 90 40 130 71.37
Muncitori : 3 12 15 8.53
Meseriasi : 1 9 , 10 5.92
Intelectuali: 2 5 7 4,46
Soldati s —_ 5 5 2.97
Spildtoreasa : 1 — — 0.75

Total : 97 71 168 100 0/o

Deci 77.370/o provin-din populatia rurald. Si stati-
sticile striine au acelas rezultat. Dintre cei 10 meseriasi
2 au fost micalari, ceilalli 8 au fost de alte meserii: un
mecanic, un sofer, \un morar, o croitoreasi, un pantofar,
un dogar, un fochist si un licitus. Deci _nici o predilectie
pentru o anumild profesiune. 'Nu irebue si uitim insi cd
aceastd statisticd cuprinde numai 2 ani din statistica Cli-
nicei Dermatologice. ' T

D) Localizarea.
Tabela 12."

Numai pe {ati,

Localizarea Numarul
Nas: : 75
Obraz: 86
Buze: 14
Frunte: oo 8
Ureche: T 16
Pleoapi : 3
Birbie s : 1

Total: 203
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Deci 16% cazuri cu 203 locuri de localizare pe {aii,
Cele mai multe localizdri au fost pe obraji,

D/a. Localizarile in generel.

Tabela 13,
Localizarea Numdirul bolnavilor /o
Numai pe fata: 120 71.42
Numai extremititi: 15 8.92

Localizarea neobisnuiti
(trunchi, piele piroasd, palmi,

perineu, gat, fese): 24 14.32
Fatd si extremitatisau trunchiu: 9 5.34 -
Total: 168 100 o/o

Fata singu-d a fost intereratd in 71.420/,, fata si
trunchiul sau fatr si <xtremitdtile in 5.34 ¢/o, impreuni
77 0/o. Predilectia lupusului p2niru [ati se vede sidin sta-
tististicile streine. Leloir giseste in €80/y localizat pe fati.
Cauza acestei predilectii ar {i pielea mai [ind de aci si
mai expush traumatismelor. In ce priveste localizarea pri-
mitivd a cazurilor de Jupus, date precise n am putut aduna
din condicele Clinicdi, insi am observat foarte multe ca-
zuri cu un lupus primar al mucoasei masale care s'a ex-
tins apoi pe tegumentele nasului si obrajilor, Ca frecventi
de localizare am gisit nasul imediat dupd obraji in 75 ca-
zuri din 168, Pleocapa a fost interesatd in 3 cazuri, birbia
- numai odatd. Am obscrvat un caz combinat cu elefantiazi
si una cu erisipel. Aceastd combinatie de altfel este de-
tul de frecventa in cursul evolutiei,

2. Lupusul miliar diseminat.

Forma aceasti extrem de rard nu se observd la Cluj.
In literatura mondiald pand acum se citeazd in tolal 44
cazuri.
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3. Tuberculoza verucoasai.

Aceasti fkrmi a fost confundutd mult timp cu lu-
pusul. Aceasti formd dupd pirerea autorilor survine mai
ales la indivizii cari din cauza profesiunii lor vin in con-
tact cu materiale infectioase tuberculotice de origine ani-
mald sau umand. Survine des si la {izici Extinderea pro-
cesului este destul de limitatd, propagarea ficindu-se pe
cdile limfatice.

Tuberculoza verucoasa.
A. Sexul. Tabela 14.

Sexul Nunidrul bolnavilor o/o

Femei: 37 21.428

Barbati : 11 78.572
Total ; 14 ©100%

Se sustine, ci tuberculoza verucoasi atinge cu pre-
dilectie s2xul masculin. Asa observim si noi in statistica
noastri.

B) Varsta.

Tabela 15.

Varsta Numirilor bolnavilor
1—10 ani —
10—20 ani 1
20—30 ani 3
30-40 ani 3
40—50 ani 5
5Q—6O ani 1
peste 60 anj- 1
Total; 14

Af VT;berculoza verucoasd survine numaiin varsla adulti:
ara de un singur caz si la noi a survenit peste 20 ani. -
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C) Ocupatiunea.

Tabela 16.
Ocupatiunea Femei Barbati
Plugari 3 3
Meseriasi — 4
Muncilori — 3
Intelectuali — 1
Total 3 11

Deci aproape 60°'s a cazurilor sunt tirani. Nu gisim
nici o profesiune care sd explice infeciia prin ocupafie.
Cu toate acestea probabil cd acesti tirani si muncitori au
venit in contact cu animale bolnave, sau produse indust-
riale provenite dela animale bolnave.

D) Localizarea.
Tabela 17.

Localizarea Numérul bolnavilor

Nas

Extr, sup. dr.
Extr. sup. stg.
Extr. inf. dr.

Extr. inf. stg.
Gat

.—-wt\)(AJUl[

Total : 14

Statisticile celor mai mul{i autori semnaleazi predi-
lectia tuberculozei verucoase pentru extremititi sj anume
pentru cele superioare. Statistica prezentd are aceeasi con-
statare. In toate cazurile am gisit un singur loc de localizare.

Aceasta ar fi dupid Volk o particularitate a tubercu-
lozei verucoase. Am observat un caz cu localizare pe gat,
localizatie ce se observd foarte rar.
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Tuberculoza colicvativa
(Scrofulodermia). -

Aceastd forma este caracterizatd prin aparitia unor
noduli in piele, cu o tendin{d colicvativd, nccroticd. De-
cursul este cronic, nu este dureroasd si se formeazd fistule
si cicatrici numeroase. La acesti bolnavi gédsim aproape
totdeauna si semnele unei diateze exudalive. Calea de
infectie este ,prin contiguitate* dela ganglionii limfatici,
articulatiuni, oase, sau tendoane. Poate surveni §i pe cale
hematogeni. .

In slatistica prezentd am tinut cont si de cazurile,
secundare. Heny pentru Breslau giseste 39 cazuri de scro-
fulodermie { ti de 1652 cazuri de lupus (0.11%0). Aceasta
se explicd prin faptul cd el a luat in considerare numai
cazurile primitive, Noi am g&sit un numir apropiat de l.-
pusul vulgar. Socotind si cazurile combinate am gasit chiar
166 cizuri de scrofulodermie faii de 198 (205 cu cazuri
combinate) cazuri de lupus vulgar, In procente de 24.5%
din totalitatea tuberculozelor cutanate si 0.898% din nu-
-mdrul total al bolnavilor. Deci aceastid formd survine des-
tul de frecvent in Ardeal.

Tuberculoza colicvativa

(Scrofulodermia).
Al Sexul
Tabela 18,
Sexul Numairul bolnavilor /o
F(fmei ‘ ‘ 65 48.59
Birbati 69 51.41
Total: 134 ' 100 %

Cele daui sexe sunt interesat

. e aproare in aceeasi
méasurd, P §
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B) Varsta.

Tabela 19,

Varsta Numérul bolnavilor %0
1— 5 ani 8 5.97
5—10 ani 12 8.95

10—15 ani 25 : 18,65
15—20 ani 32 23.80

20—25 ani 20 14.15

25—30 ani ‘15 - 11,19

30—40 ani. 12 8.85

40—50 ani 6 ' 4,46

50—60 ani 4 : 3.98

peste 60 ani - ' -

Total: 134 N 100%,

Deci majoritatea cazutilor, mai mult de 50% au sur-
venit intre 10—25 ani. Totiautorii susfin ci aceastd formi
survine cu predilectie la tineri, La copii se observd des
dupi boli infectioase si sunt frecvente cazurile cand:scro-
fulogomele se prezintd in~ primul an al vietii ca primele
semne unei tuberculoze manifeste, Frecyenta acestei forme
scade cu inaintarea varstei. In tabela noastrd la 40 de ani
scade la 4,46%,. Peste 60 ani n'am gisit nici un caz.

C) Ocupatiunea.

Tabela 20.
Ocupatiunea Femei Barbati Total %
Plugari : 59 51 110 8209
Muncitori : 2 7 9 6.72
Meseriasi : — 9 9 6.72
Intelectuali : 4 — 4 2,98
Soldati : — 2 2 1.49

Total: 65 69 134 1000/0
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Plugarii sunt reprezentati cu 82.09%. Muncitorii si

meseriasii cu o procentuatie egald de 6.72,

D) Meseriasi.

Tabela 21.

Meseriati Femei Birbati Total
Pantofari : - 1 1
Mecanici s — 3 3
Soferi : — 1 1
Timplari: .  — ’ 1 1
Fierari: — 2 2
Frizeri : — 1 1

Total : e 9 9

Acest tablou nu prezintd nimic important. Unii autorii
' mentioneazi participarea  pantofarilor cu o procentuatie
ridicatd laaceasta afectiune, (In statistica D-lui Dr. Daichend
330/0.) Noi am avut in interval de limp de 5 ani 9 cazuri
la meseriasi dintre acestia numai unul a fost pantofar.

E) Localizarea.

Tabela 22,
Localizarea. Numirul.
Fati: 20 '
Trunchiu ; 19
Gat ; 817
Extr. sup. stg.: 5
Extr. inf. stg.: 3
Extr. sup. dr. )

Extr. inf. dr.: 3

Total : 142

locuri de localizarea la-134 cazuri.
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Localizérile leziunilor se pot explica prin calea de
infectie. Infectia hematogend poate da leziune oriunde.
Dacid infectia se face prin contiguitate, gésim in acele lo-
curi unde organele prielnice pentru tuberculozi (oase, gan-
glioni) sunt foarte aproape de piele. Volk gaseste cel mai
frecvent la nivelul gatului. Statistica prezenti arati mai
mult de 500/0 localizat la nivelul gatului. Disproportionat
mai pujin frecvent am gisit la extremititi, in total la 16
cazuri. La extremitd{i calea de infectie dupd autori ar fi
cea hematogend.

5. Forma tumorali a tuberculozei cutanate.

Este o form& rard. La Cluj nu s'a okservat nici un caz.

6. Forma ulceroasi a tuberculozei cutanate.
Tuberculoza propriu zisd a pielei.

Aceastid formi se observd la bolnavi cu o tubercu-
lozd inaintati a organelor interne. Este vorbi de ‘o autoi-
noculare prin secretiunile bogate in bacili tuberculosi. Se
localizeazd mai ales in jurul anusului, vulvelor, gurei, na-
sului, pe conjunetivd. Ar fi mai frecventi la barbati. In
Clinica noastrd in intervalul dintre 1933 1937 nu s'a ob-
servat nici un caz,

B. Forme atipice, (exantematice.)

Se mai numesc dupd Darier si tuberculide. Mai de
mult s'a crezut ci sunt provocate de toxina bacilului Koch,
astizi este doveditd cd bacilul Koch insdsi cauzeazd aceste
forme. Calea de infectie este hematogend. Pie_lea fiind
intr'o stare de alergie bacilii se distrug relativ destul de
repede 'si leziunile produse sunt putin accentuate. Aceste
forme survin mai ales in combinatie.cu alte forme.

1. Tuberculoza miliard a pielii.

Este foarte rari. Se observd mai ales la copii cu tu-
berculoza organelor interne. Se prezintd ca niste noduli
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purpurici cari se exulcereazi. In clinica noastrd nu s'a ob-
servat nici un caz dela 1933.

2, Tuberculoza lichenoida.
(Lichen scrofulosHebra)

Survine mai ales la bolnavi scrofulosi. A fost descrisad
pentru prima oari de Hebra si studiat de Riecke, Sahli,
Darier si Iadassohn, Se prezinti sub forma unor papule si
cu eczemd, Este o formd benigni usor vindecabild dupd
tratament.

Tuberbuloza lichenoida.
Tabela 23.

A) Sexul, B) Virsta. C) Ocupatiunea. D) Localizare,

Femei; 2 1-10ani; 2 Plugari: 3 Trunchiu: 3
Barbati: 1 10-20 1

Lewandowsky sustine ci formd aceasld survine ex-
clusiv numai pand la pubertate. La noi cele 3 cazu-i au
fost pand la 20 ani.

3, Tuberculoza papulo-necrotica,
(Tuberculide papulo-necrotice.)

~ Este caracterizat prin aparitia unor noduli brune li-
vide in starturile superficiale sau profunde ale dermei,
cari sunt ne durerosi, au o evolutie vesiculo — pustuloasi
cu 0 necrozare in centru. Reactioneazd la injectie de tu-
berculind, Prima oard a fost descrisi de Hutchinson si
Boeck, cari credeau cd este o formd speciali a lnpusului
eritematos. fn urma cercetirilor lui Philippsohn si Térok
s'a clarificat patogenia. Lewandowsky susfine ci este for-
ma care prezinti czle mai multe forme de trecere la cele-
lalte tuberculoze cutanate. Am gisit afardi de 26 cazur»
pure in 5 cazuri combinat cu alte forme.



29

Tuberculoza papulonecrotici.

A)Sexul
Tabela 24.
Sexul, Numairul bolnavilor. %
Femei: 17 65.38
Barbati: 9 34.62
Total: 26 10C0/a

Sexul femenin este deci reprezentat cuo procentuatie
mai mare (660/0) fati de sexul barbitesc. (34%0)

Bl Varsta.
Tabela 25,

Virsta, Numirul bolnavilor. o/o
1— 5 ani 1 3.84
5—10 , 2 7.69

10—15 1 3.84
15—20 , 5 19.23
20—25 6 23.04
25—30 3 11.61
30—35 1 3.84
35-40 o, 1 3.84
40-50 - 5 19.23
50—60 1 3.84

Total : 26 100 %

Dupd Rost aceastd forma ar surveni mai ales la copii
si tineri. Noi am observat la copii intre 1—10 aniin 10.53%,
la tineri intre 15—25 ani in 42% a cazurilor. Insd am ga-
sit multe cazuri, aproximativ 47.5% a cazurilor peste 40
ani. Un singur caz am gisit peste 40 ani.
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1

CJ)Ocupatiunea.

Tabela 26,
Ocupatiunea Femei : Birbati : Tolal: %o
Plugari 14 4 ) 18 69.24
Intelectuali: .3 1 3 1538
Muncitori ¢ — 2 2 7.69
Meseriasi : — 2 2 7.69
Total: 17 9 26 100%

Deci tabela de mai sus aratd o participare pronunfatd
a plugarilor, cu 69.24% la aceastd forma.

D) Localizarea.
Tabela 27.

Localizarea Numarul
Fati 2 ’
Extr, sup. dr. — :
Extr, sup. stg. —

Extr, inf. dr. 12
Extr. inf. stg. 11
Trunchiu 10

: Total: 35

~ Deci 33 regiuni de localizare in 26 cazuri, Rost sus-
tine cd aceasti formid intereseazd mai mult extremitatile.
Si statistica prezenlaarata aceastd predilec{ie pentru extre-
mitati, Interesant ci n'am observat nici un caz in inter-

valul de"57ani, cu localizarea acestei forme pe extremiti-
tile superioare.

4. Tuberculoza indurativé.
[Entem mduratw Bazin.)

. Clinic este foarte aseminator cu eritemul nodos, Dupﬁ
unii autori ar fi _chiar identic cu acesta, Survine mai ales
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la femei (dupd unii autori numai fetite) si atinge exclusiv
numai membrele inferioare. Ininterval de 5 ani am obser-

vat in 3 cazuri si combinat in 2 cazuri Toate au fost de
sex lemenin,

5. Lupoid miliar benign. (Boeck).

Nu s'a observat nici un caz in intervalul de 5 ani.

6. Lupus pernio.

In cadrul acestei formei forme se discutd doud forme.
Lupus pernio asfixique (Besnier—Tenneson) si Chilblain-
Lupus. Dupd unii aceste forme sunt doui forme separate,
dupd altii sunt identice.

7. Angio-lupoid.

Este o forma foarle rard la noi nu s'a observat.

Lupus eritematos. (Uleritem centrifug).

.

Casenave a fost acela care a separat aceasti formi
pentru prima oard din cadrul lupusului vulgar. El cu toate
cid n'a dovedit natura tuberculoasd sustinea ci are o legi-
turd oarecare cu tuberculoza. Numeroase discutiuni au ur-
mat dupi el si totusi trebue se recunoastem ci dacd nu
negdm natura {uberculoasi al acestei afectiuni, despre pa-
togeneza ei nu s'a ajuns la o conceptie definitivd, Unii
autori mai noi chiar neagi natura tuberculoasd (Mac Leod),
altii au reusit si ev1dent1eze bacilii Koch in placardele de
lupus eritematos.

Reactioneazi la tuberculini. Iadassohn, Brog si Unna
sustin ci etiologia lui tuberculoasi nu se poate afirma in
toate cazurile, Dupid ladassohn si Rost climatul, frigul si
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lumina solari sunt {actori foarte importanti in etiologia
lupusului eritematos.

Am gdsit 155 de cazuri de lupus eritematos din 547

cazuri de tuberculozd, deci 28.51%, procentnatia fata de
numirul bolnavilor al Clinicei este 0.760%, Procentuatia
Clinicei Dermatologice din Budapesta este de 0.6%° dupi
Gysrgy. In Breslau 0.6%, in Kiel 0.59%, in America 0.4%,

Lupusul eritematos (Uleritem centrifug).

bati,
3000,

A) Sexul
Tabela 28.
Sexul Numérul bolnavilor /0
Femei 109 69.80
Barbati 47 30.20
Total: 155 100%

Gisim un raport aproximativ de 3:1 femei si bar-
Sexul femenin participd cu 70% ijar cel birbitesc cu
[adassohn si Gyérgy au obtinut acelas raport de 3:1.

B) Varsta.

Tabela 29,
Varsta Numarul bolnavilor %'
10—15 ani . . 2 . 1.28
15—20 ani o 5 : © 3,23
© 20—30 ani - 58 ' 37.17
30—40 ani 53 ' 33.97
40—50 ani 25 156.02
50 ~60 ani C13 T 833

Total; 156 _ 100%u.
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Deci majoritatea cazurilor au survenit intre 20— 40
ani. Dealtfel si Rost sustine aceasta pirere. Totusi varsta
intre 20—30 preveleazi cu 37.17% fatd de 33.97% al var-
stei dintre 30—40. ani, Intre 10—20 ani am gisit o pro-
centuatie numai de 4,51%, Insi am gisit o procentuatie
de 16% Intre 40—~50 eni si 8,33% intre 50—60 ani, rela-
tiv destul de ridicate. Sub 10 ani n'am observat pici un
caz, Broq incrimineazd pubertatea in neapagitia acestei
forme la copii.

C) Ocupatiunea

Tabela 30.

Ocupatiuna Femei Barbati ~ Total %p
Plugari 97 20 117 -75,00
Muncitori 3 7 10 6.42
Meseriasi — 12 12 7.69
Intelectuali i 3 10 6.41
Comercianti 2 2 4 2.56
Soldati — 3 3 1,92

Total: 109 47 156 - - 100%

Din tabela da mai sus reese ‘ci 75% a bolnavilor au
fost plugari, S'ar putea discuta la acesti bolnavi favoriza-
rea desvoltirii boalei prin factori externi reprezentati prin
lumina solard si irig, decarece ei din cauza ocupatiei isi
petrec viata in aer liber.
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D) Meseriasi.

Tabela 3.

. Meseriasi, ' Femei Barbati _ = Total.
Mecanici: — 2 2
Lacatusi: — 1 1
Croitori: — 2 2
Tipogradi : — 3 3
Soferi : — 1 1
Gridinari: .= 1 1
Micelari: — 1 1
Cofetari : — 1 1

Total:  — 12 12

Tabela meseriasilor nu arati prevalarea vre-unei meserii.

E) Localizarea.

Tabela 32.
‘;Loca“liz'area.' "2 7" Numirul bolnavilor,

Nas : 76
Obraz : 93
Pielea piroasid: al capului 3
Extremitati: 3
Trunchiu : 2
Buze: 5
Ureche: 3
Pleopi : 1
Frunte: 1

Total : 187  regiuni de localizare.

Deci 187 regiuni de localizare in 156 cazuri. Statis-
tica prezentd corespunde consideratiunilor, dupi cari lupu-
sul eritematos se localizeazi pe acele parti ale tepmentelor
care- sunt expuse luminei, aerului si altor irotatiuni externer
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Ordinea frecventei ar fi: nasul, obrajii, pavilioanele, pielea
paroasd a capului si mainile, Se Jocalizeazi rareori pe
pleocape, menton, frunte si talpi.

Cazuri combinate.

Cazuri combinate se observd déstul de frecvent in
tuberculoza cutanati. Din 547 cazuri 43 au fost combinate
(7.8610/0). Cel mai frecvent am observat doud forme mai
rar trei si «xceptional palru forme la acelas bolnav.

Cazuri combinate

A)ySexul.
Tabela 33.
Sexul Numirul bolnavilor, 0/o
Femei: 24 56.80
Barbati : 19 43.20
Total : ./ 43 1000/0

B. Ocupatiunea.

Tabela 34.

Ocupatiunea Femei Barbati Total o/o

Plugari: 22 10 32 12712
Muncitori: — 1 1 2.21
Meseriasi L - 5 5  13.65
Comercianti : 1 — 1 2.27
Intelectuali: 1 3 4 9,09

Total: 24 19 43 1009y,

Deci din punctul de vedere al sexului prevalzazd fe-
meile cu 56,800/, iar din punctul de vedere al ocupatiei

plugarii cu 72.72 %.
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Tabela 35.

Cazuri cu mai multe forme de {uberculozid cutanati.
1. Lupus vulgar (singur in 178 combinat in 37 cazuri)

Denumirea

Numirul bolnavilor

Lupus vulgar singur .~ 168

-+ tuberculozi colicvativa (scrofulodermia) 24
-+ tuberc. lichenoida (lichen scrof. Hebra) 1
<+ tuberculoza verucoasi 7
-L tuberculoza lichinoidd 4 tbe, verucoasi 1
~+ tbc, lichnoidd 4+ tbc colicvativa 2
-+ tbe, lichenoidd - tbc. papulonecrotici 1
-+ tbe. colicvativd -+ tbe. verucoasd 1

‘ Total: 205

Tabela 36,

2, Tuberculoza verucoasd (singurd in 14, comb. in 1! caz.)

Denumirea Numdrul bolnavilor
Tuberculoza verucrasi singurd 14
" " -+ tuberculoza colicvativa 2
" ” -+ lupus vulgar [
" " -+ lupus vulgar 4 tbe. lichenoidi 1

"o =+ lupus vulgar--tbe, colicvativi 1
’ Total ; 25
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Tabela 37.
3. Tuberculoza colicvativa (singurd in 134, comb. in 32 cazuri)
Denumirea Numarul bolna\‘/ilor
Tuberculoza colicvativd singurd 134
o " -+ lupus vulgar 24
" " + tuberculoza lichenoida 1
" ’ —+ -tuberculoza papulo-necrotici 2
" " + tuberculosa verucoasi 2
’ " + lupus vulgar + tbc. lichenoidi 2
" " -+ lupus vulgar 4 tbc verucoasi
—+ tbe. colicvativa 1
Total : 166
' Tabela 38.
4, Tuberculoza lichenoidd (singurd in 3, combinali in
6 cazuri) Denumirea, Numirul bolnavilor.

Tuberc. lichenoidi singura : 3
+ tbe. colicvativa 1
" " 1 lupus vulgar 1
1 lupus vulgar { tuberc, verucoasid 1
+ lupus vulgar § tbc. colicvativd 2
t lupus vulgar 1 tbc. pap.-necroticid 1

' thal: 9

Tabela 39.

5. Tuberculoza papulo-necrotici. (singurd in 26,com-
binaty in 5 cazuri).

Denumirea Numirul bolnavilor.
Tuberc. papulo-necroticd singurd 126
" " + tbc. colicvativa 1

" " + tbe. indurativa 2

" " t lupus eritematos 1

1 lupus vulgar ¥ tbc. lichenoidd .1
Total : 31

" "
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Tabela 40.

6. Tuberculoza indurativd. (singurd in 3. combinatad
in 2 cazuri).

Denumirea : Numirul bolnavilor
Tuberculoza indurativd singurd 3
. « T tuberculoza papu]o necr. 2
Total : 5
Tabela 41.

7. Lupus eritematos. (singur in 156, combinal in 2

cazuri}. :
Denumirea, Numarul bolnavilor.
Lupus eritematos singur - 156
w " -F tuberculoza colicvativa : 1
" « + tuberculoza papulo-necroticd 1

Total: 158

Dupd cum vedem cele mai frecvente in combinatii
sunt lupusul vulgar si tuberculoza colicvativd, Mai ales
frecventa tuberculozei colicvative este interesant cici sta-
tisticile streine noteazi o participare cu mult mai micd in
formele combinate, Noi am gisit aproape asa de frecvent
ca si lupusul  vulgar. Constatarea mea ca si al Dr.-lui
Daichendt este, ci aceastd formd survine mult.mai frec-
vent la noi ca in alte tiri. Nici in aceste forme combi-
nate n'am observat prezenia tuberculozei propriu zise a
pielei si al lupusului pernio. Ordinea frecvenfei acestor
cazuri ar fi: in primul loc lupusul vulgar, apoi tuber-
culoza colicvativi, tuberculoza lichenoida, tuberculoza pa-
pulo-necroticd, lupusul eritematos si in fine tuberculoza
indurativd. Interesant ci in privinta lupusului eritematos
statisticile streine sustin o participare foarte {recventi la
formele combinate si mai ales cu tuberculoza papulo-nec-
roticd. Noi am gasit numai doud cazuri si dintre aceasta
numai unul a fost cu tb¢. papulo-nevrotici.
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Complicatiunile tuberculozei cutanate.

Volk clasificd complicatiunile tuberculozei cntanate
(ocupandu-se mai ales cu lupusul vulgar), in complicatiuni
cu tuberculoza organelor interne, in complicatiuni, unde
lupusul produce o stare de predispozitie si in complica-
tiuni accidentale.

In ce priveste tuberculoza organelor interne, nam
putut aduna date, decarece condicele Ambulaniei Clinicei
nu noteazd nici un caz, Clinica ocupidndu-se numai cu
boli dermato-venerice.

Intre complicatiuni unde lupusul produce o predis-
pozitie trebue sid notim in primul rand erisipelul. In Cli-
nica noastrd aceastd complicatie a survenit foarte des. Se
observa deseori o ameliorare —al lupusului dupi erisipel,
observatie deasd si la'Woltheim, ‘Milian si Lannay.

Complicatie frecventd este si elefantiaza, La noi in
intervalul dintre 1933—1937 s'a observat 4 cazuri.

Cancerul care survine in 4% dupd Darier a {ost ob-
servat la noi in cazuri, exlcusiv in lupusul vulgar, nu-
mai doi au fost birbati. Toate cazurile au fost peste 30
ani, Participarea mai frecventd a femeilor in lupus cancer
este semnalat si de statisticele streine.






Concluziuni,

1. Statistica prezentd poate fi privitdi ca statis-
tica Ardealului, din cauza cd 64% al bolnavilor
Clinicei sunt de origine Transilvdneand §i singurul
centru pentru astfel de maladii este Clinica Derma-
tologicd din Cluj.

2. Tuberculoza cutanatd cu diversele sale forme
repregintd 3.29°, din numdrul total al bolnavilor cari
consulti Clinica Dermatolagicid din Cluj.

3, Sexul femenin este representat cu 579 in
tuberculozele cutanate. cAceasti procentuafie este
cu mult intrecutd de statisticile streine.

4. ‘Oérsta predilecti pentru tuberculose cuta-
nate eSte vérsta tindrd. Cele mai multe caguri se
observd intre 20—30 ani,

5. Se pare cd solul prin formafia sa geologicd
joacd un oarecare rol in producerea acestor ofec-
fruni, 65%, al bolnavilor provin din regiuni muntoase,

6. In ce priveste ocupafia, populatia, rurald,
plugarii constituzsc 76", al casarilor. Intre celelalte
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ocupatii nu se constatdi 0 atingere mat predilectd a
vreunef meserli, intervalul de 5 ani cu care se
ocupd lucrarea prezentd este prea scurtd, numdrul
bolnavilor fiind deasemenea relativ scdzut pentru a
trage conclugiuni valabile in aceastd privintd. Sra-
tisticele strdine semnaleazd o participare natabild al

pantofarilor la aceastd afectiune.

7. Quberculoza colicvativd si lupusul eritematos
survin mai mai frecvent la noi decit in tdrile strdine.

8. Forma tumorald, ulceroasd, tbc, miliard a
pielit, lupusul pernio i angio-lupcidul considerate
§i de statisticile streine ca forme rare nu survin
nfci la noi.

9. Lupusul vulgar se complici deseori ca can-
cer si cu erisipel.

Cluj, la 20 Maiu 1938

Vdzutd si bun@ de imprimat.

Pregedintele tezei: Decanul Fdcultdfii :
ss Prof. Dr. C. TATARU.  ss Prof. Dr. M STURZA.
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