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lntrocfucere 

S atistica este studiul numerativ al fcnomrnelor, ur­
mărind scopul de a contribui la buna stare al individului şi 
la prospera rea colectivităţii Ea srpc ră în structura fenome­
nelor studiate elementele bune de cele rele, indicând astfel 
evitarea răului. 

Nu are puterea de a acţiona direc', insă în mod in­
direct relevând rău/, cuntribue la inlăturorea acestuia. Feno· 
menele patologice au fost studiate Jin pune! de vedere sta­
tistic deja de mult, studiu/lor ajungând as/uzi la valoarea 
unei adevărate ştiinţe: al statisficei medicale. Impăratul Yu 
al Chinei deja în anul 2042 a. Cr. face un recensământ al· 
imperiului Chinez. La noi primul recensământ s'a făcut de 
către Constantin Mavrocordat. 

Primele statistici medicale sunt intocmile de englezul 
Gra·mt pentru mortalitatea Lt')ndrei. Prima ţară unde apare 
o statistică unitară sanitară este Norvegia. 

Intocmirea unei slafisfici ale tuberculozelor cutanat~ 

are un interes mai mult din punct de vedere pur omenesc. 
Ea nu este mortală insă reprezintă o adevărată tratJ.edie 
pentru fiecare bolnav care suferă de această boală. Socie/a· 
lea il exclude din cauz.a aspectului său respini ălor cu toate 
că aceste persoane sunt în plină capacitate de activitate. Pre­
venirea acestor afecţiuni este deci de un interes general. 



Tuberculoza cu toate maeifestările sale este una dintre 
maladiile sociale cele mai teribile, cu cerceferea ei se ocupă 
savanţi din toate tarile Rezolvarea multor chestiuni din do­

meniul tuberculozet este incă al viitorului. 



Generalităţi 

Bucilul Koch c:wzează şi alteraţiuni ale pielii. Inte­
resant că fa(ă de răspândirea enormă al tuberculozei umo­
ne, a[ecţiunile tuberculotice ale pielii sunt relativ destul 
·de rare. 

Primii cari au ob3ervat asemănarea intre lupus şi tu­
berculoză au fost Walclenburg şi C. Friedlănder, mai târ­
ziu Hiiter, ~chiiler şi Leloir. În anul 1882 Robert Koch 
descopere bacilul tuberculozei şi nu peste mult P. von 
Baumgarten şi A, Ffeiffer observă deja prezenţa bacilului 
in manifestaţiunile lupice. Constatările lor sunt confirmate 
deja în anul următor de mulţi autori, ca R. Demme. I. 
Dautrelepont, Schuchard, Krause, Cornil, Leloir şi Kobner. 
Dovada definitivă a naturii tuberculotice al lupusului a 
fost făcută de Koch în 1884, făcând primele inoculări in­
dubitabile la animale, reuşind în acelaş timp să izoleze 
din lupus cultu:-i pure de bacili tuberculoşi. 

În 'general, afecţiunile tuberculotice cutanate se ca­
-racterizează prin următoare le partic·~ larităţi: 1. Bacilul 
Koch se poate evidenţia în ţesuturile alterate. 2. Reacţio­
nează puternic la tuberculină (Altuberculin Koch.) 3. As­
pectul lui istologic este al granulativ tuberculos (uneori 
avem totuşi abateri dela aspectul tipic.) 4. Sunt inocula­
bile la animale. 5. Au un decurs necrotic şi dacă se vin­
decă lasă în urma lor cicatrici caracteristice, 

După concepţia de astăzi atât tipul uman cât şi ti­
pul bovin al bacilului tuberculos pot produce tuberculoza 
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cutanată. (S'au descris câteva cazuri unde se bănueş!e 
tipul galinaceu.] Pentru producerea lor este suficientă chiar 
şi numai prezenţa unor bacili morţi şi n'ar fi exclusă pro­
ducerea lor prin vin·sul filtrabil tuberculo~. 

Sunt o serie întreagă de dermatoze despre cari nu 
se ştie încă dacă au etiologie luberculoasă sau nu. Unii 
autori au incercat să dovedească natura lor luberculoasă 
prin diferite argumente, insă natura lor tuberculoasă este 
sigură numai în acele cazuri unde reuşim ~ă punem in 
evidenţă bacilul la microscop şi unde culturile şi inoculă­
rile la a ni ma le sunt p nili ve. 

Dispoziţia pielei la tuaerculoză a dat naştere la nu­
meroase discuţiuni. Părerea autorilor este foarte divergen­
tă. Baumgarten, Takeya şi Dold au sw.ţinut că bacilul 
Koch produce la nivelul invaziunei totdeauna o tubercu­
loză cutanată. Alţii ca Babeş, Lessieur şi Konigsberg sus­
ţineau că bacilul Koc'1 poate pâlrunde prin tegumentul 
normal, şi să c:lllzeze o tubzrculoză viscerală, fără să pro­
ducă alteraţiuni patologica la nivelul tagumentelor. In tim'­
pul din urmă Rost exprimă părerea că bacilul tuberculos 
pentru a putea pătrunde in organism prin piele, trebue să 
existe la nivelul aczsteia o mică so~u~ic de! contiguitate, 
fapt ce e valabil şi pentru mucoase, exceptând numai 
amigdalele. 

Calea de infecţie poate fi diferită, Deosebim o in­
fecţie endogenă (pe cale sanguină, limfatică şi prin conti· 
guitate) şi o infecţie exogenJ.. Unei infecţiuni exogene co­
respunde şi autoinoculaţia, când bolnavul inoculează în 
pielea sa, bacilii tubzrculoşi proveniţi din leziunile pro· 
prii tuberculotice (spută, urină, fecale.) 

Infecţia exogenă se face prin inoculaiie. Avem două 
posibilităţi: 1. bacilii tuberculoşi infectează un individ per­
fect sănăto3, pină atunci, fără leziuni tuberculoase, Această 
modalitate se numeşte infecţie primară, 2. Infecţia se pro­
duce prin autoinoculaţia susamintită când bacilii proprii ai 
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individului infectează pielea, modalitate care se numeşte 

secundară. 
Infecţia endogenă se produce: 1. pe ca le ematogcnă 

sau limfogenă (prin metastaze şi embolii) din focare interne 
şi 2. - per contiguitatem - prin ajungerea bacilului dintr' 
un organ tuberculos în piele (ganglion, o:~se, articulaţii). 

Acţionează însă afară ele bacilul Koch şi toxina elibc~ 

rată de el. 
Modalitatea infccţiei n'are o importantă aşa de marP, 

cum se credea inainte cJ.ci nu există o anumită formă a 
tuberculozei cutanate, care să fie produsă totdeauna printr' 
un acelaş mod ele infecţie şi nu există un mod de infec­
ţie care să producă ţn toate cazurile aceeaş forrr.ă de tu­
berculoză cutamtă. După unii autori de ex. tuberculoza 
verucoasă este frecventă la persoanele cari în profesiunl'a 
lor au de a face cu material luberculos. Astfel s'a întâlnit 
mai ales la medici veterinari măcelari şi spălătorese. Cu 
toale acestea Tobler şi Finger descriu o tuberculoză de 
origine hem<•togenă. Ar fi mai importantă lccalizarea in­
fecţie), căci prin acelaş mod de infecţie s'ar putea pro­
duce diferite fo;·me. Pc mâini epidermul fiind mai gros se 
prodl'Ce mai ales tuberculoza verucoasă, pe faţa şi pe mu­
co'lsă mai mult lupusul. Calea de infecţie tipică a scrofu~ 
lodermei e~te prin contiguitate', Se de~criu însă foarte mul­
te cazuri unde infecţia se _produce pe cale hematogenă 

sau limfogenă. 
Imunitatea în tuberculozele cutanate are 

un rol foarte important. Studiat de E, Fritsche, Neisser, 
Halberstădter, Krams, Volk, Lewandowsky, Gougerot etc. 
s'a.darificat mult patogenia acester afrcţiuni. Aceşti au­
tori au observat diferenţe mari după cum infeţia 

s'a produs la un anim al sănătos, sau in caz de suprainfec­
ţii, la animalele deja tubercolotice. Atât tabloul clinic cât 
şi cel histologic prezentaudi ferenţe, fapt ce a fost expli­
cat de ei prin alergie "aceia stare modific1tă a organis-

. mului câştigată printr'o influenţă străină, care face ca or• 
ganismul să reacţioneze altfel faţă de aceea influenţă, de-
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cum a reacţionat pentru prima dată." (Bruno, Bloch). A~l­
fel bacilii tuberculoşi ajunşi într'un organism deja infectat 
cu tuberculoză, se distrug prin lizinele speciale ale orga­
nismului şi tuberculozele cutanale după ,Deicke, Muck, 
Krauss se produc(:' acolo unde se desfăşoară această distru­
gere prin bacteriolizinele susaminlite. După aceşti autori 
condiţiile de eliberare a toxin<' lor corpilor microbieni se 
produce mai evident in aceste locuri de distrugere, decât 
acolo unde ei au condiţii de sporire în organismele nein­
fectate de tuberculoză. Rost emite părerea că şi dispoziţia 
regională joacă un rol în producerea tu berculozelor cuta­
nate. Sub această dispoziţi~ regională el inţelege o reac­
tibilitate unui anu:nit teritoriu cutanat, spre deosebire de 
reactibilitatea intregulut organism, care după cum am vă­

zut joacă şi ea un mare rol. Afară de factorii endogeni, 
locali (irigaţia sanghină, posibilitatea de grefare a agent u· 
lui patogen) mare rol au şi factorii exogeni: presiune, frig 
etc. Ei susţine că proprietăţile speciale ale infectiei tuber­
culoase ale pielii nu se pot explica, decât prin !>larea de 
immunitate al individului respectiv. După el nu numai or­
ganismul com,.lect liber de tuberculoză, ci şi organismul 
'Unui ftizie in ultimul stadiu nu prezintă alergie şi nu reac­
ţionează la tuberculină şi astfel ceeac~ este important C:'ste 
cantitatea de anticorpi de cari dispune organismul infec· 
lat. Ftizicul în ultima perioadă a bolii sale poate fi . pri­
vit ca maximum imunizat. Intre aceste organLme amintite 
exis.tând toate intermediarele posibile şi pielea reacţionzaz[t 
foarte diferit la o infecţie tuberculoasă. Astfel ·se nasc ci· 

·ferilele forme de tuberculoză cutanată. · . 

,_; .. 



. . 
Formele tuberculozei 

cutanate. 
Afectiu~ile tuberculolice ale pielii se pot împărţi in 

două grupuri. Primei grupe aparţin formele cari şe pre­
zintă in placarde singuratice, cu tendinţa de expansiune 
periferică, numite forme tipice. Grupei a doua aparţin for­
mele exanlematice, numite şi forme atipice. Această îm­
părţire a fost făcută de Lewandowsky şi Volk. 

A) Formele cari se prezintă în placarde singuraticc 
cu tendinţă expansivă. 

,:_· 

1. Lupusul vulgar. 
2. Lupusul milîar diseminal. 
3. Tuberculoza colicvativă .(Scrofulodermia). Tuber­

culoza fungoasă. 
4. Tuberculoza miliară ukeroa~ă (Tuberculoza propriu 

:·. ·zisă a pielii). 

B) Forme atipice (exantematice). 

1. Ţ u bercu loz a mi li ară a pielii. 
2. Tuberculoza lichenoidă (lichen scrofulos al lui Hebra) 
3. Tuberculoza pa pulo-necrotică. 
4. Tuberculoza in~urativă (eritem indurativ Bazin). 
5. Lupoid miliar bening al lui Boeck. 
6. Lupus pernio. 
7. Angio-lupoid. 

C) Atât Volk cât şi Lewandowsky deosebesc încă o 
grupă, c'u afectiuni ai căror etiologie tuberculoasă nu se 
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poate dovedi cu siguranţă. Lupusul eritematos ar aparţine 
acestui grup. Părerile altora este foarte divergentă asupra 
acestei afecţiuni. Hebra ii dă numele de seboree conges~ 
tivă, Mac Leod nu recunoaşte etiologia tuberculoasă, Rost 
descrie după Unna cu numele de Ul~ritem centrifug. Unii 
autori ca Arnd, Bloch, Gougerot au reuşit să evidenţieze 
bacilul Koch din placardele de lu;:us eritematos. Ehrmann 
il clasifică intre tuberculozele cutamte. In cazurile cu exa~ 
men bacteriologie pozitiv natura lui tuberculoasă e sigură 
şi foarte verosimilă in acele cazuri, când se prezintă cu 
alte forme de tubzrculoză cutanată. In statistica noastră 
am găsit, în două cazuri combinată cu o tuberculoză cuta­
nată cu etiologie sigură: cu o tub'erculoză papulo-necrotică 
şi una colicuativă. 

Se pare că în producerea lui joacă rol diferiti fac­
tori, afară de bacilul Koch. După Jadassohn grupei C) ap:~.r­
ţin: 1. Lichen nitidus. 2. Eri teme. 3. Eritrodermii exfolia­
tive. 4. Dermatite cari se prezintă la limfadenoză şi limfo­
granulomatoză. 5. Purpura hemoragică. 6. Tuberculoza 
vaselor. 7. Livedo racemos tuberculos. In patogenia aces · 
tor afecţiuni pe lângă bacilul Koch, ca factori secundari 
joacă mare rol, tulburările aparatului digestiv, după Darier, 
climatul, frigul, razele solare dupi Rost, iar Iadassohn dis­
poziţia locală. Wolf, Eisner şi Bruck emit părerea, că ace~ te 
afecţiuni sunt fenomene anafilactice faţă de proteinele baci­
lului tuberculos. Asupra eritemului nodos insistă mai ales 
Landouzi, sustinând cu mare p~obabilitate etiologia bacilară 
a acestei afecţiuni. In statistica mea, cu toate că in Clinica 
din Cluj se observă foarte multe cazuri n'am introdus eri­
temui nodos, neglijând dealtfel aceasta grupă C) din care 
am trecut numai. lupusul eritematos. 

In compunerea stalisticei mele am urmărit in linii ge~ 
nerate planul D lui Dr. Daichendt, luând in considerare 
următoarel.e date: 1. Raportul dintre numărul total al bol~ 
navilor şi tuberculozele cutanale. 2. Sexul. 3. Vârsta. 4. 
Ocupaţia. 5, Domiciliul, 6. Calitatea solului din domiciliul 
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bolnavilor. Am intocmit această grupă pentru a vedea dacă 
intr' adevăr calitatea solului (munţi. şes) joacă vreun rol 
in răspândirea aceslor afecţiuni. Rezultatul meu este de 
fapt concordant cu al D·lui Dr. Draichendt, care a găsit 

~i el o procentuaţie mai ridic::~tă in regiunile muntoase. 

Date statistice. 
Partea generală. 

1. Raportul intre numărul total al bolnavilor şi tu­
berculozele cutanate, observate in Clinica Dermatologică 
din Cluj, in anii 1933-1937. 

Tabela 1. 

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

Numărul total 
3553. 4306. 4062. 4583. 4428. 16.626. al bolnavilor 

N.~rul tubercu-
lozelor cutanate 71. 93. 110. 131. 142. 547. 

Calculând procentuaţia găsim un rezultat de 3.29o/o 
din numărul total al bolnavilor. Procentul este precis căci 
am evitat ca un bolnav să figureze de mai multe ori in 
statistică. Procentul clinicei noastre este intrecut de multe 
statistici din Apus. Astfel Jaja găseşte in Apulia 7-8°/o. 
In Bern procentul e de 5 -7°/o, in Paris 4.99, in Breslau 
4. 70fo. In schimb procente mai mici la Petrograd 1. 7%, 
Praha 1.60fo, Freiburg 1.5%, Anglia l.22o/o, Madrid 1.14o/o 
şi America 0.65ofo. 

Sex: 
Femei: 
Bărbaţi: 

2. S'e x u 1. 
Tabela 2. 

Numărul bolnavilor: 

315. 
232. 

Total: 547. 

o/o 

57;58 
42.42 

1000fo 
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Predomină deci sezut femenin cu 57.58%, iar cel 
masculin participă cu 42.42o/o. Exceptând lupusui eritema­
tos, unde procentuaţia e de 69.8iJOfo pentru femei şi 30.20ofo 
pentru bărbaţi şi tuberculoza colicvaliva, unde participarea 
celor două sexe ~ste aproape egală {65o'o femei, 69o/o băr­
baţi) celelalte forme din statistica mea nu corespund luc­
rărilor făcute in această privinţă. Aceste lucrări menţio­

nează o participare mult mai mare a sexului femenin. 

3. V â 'r s t a. 
Tabela 3. 

Vârsta Numărul bolnavilo~ 

1-5 ani 10 

5-10 ,, 18 

10-20 .. 122 

20-30 11 174 

30-40 11 109 

40-50 11 82 

. 50-60 11 30 

in sus de 60 ani 2 

Total: '547··; 

Ofu 
1 82 o.to 

3.44 11 

22.13 11 

31.62 " 

19.92 " 

14.99 " 

5.4 ~ 11 

0.<'6 11 

1 OOOfo 

Deci cele mai multe cazuri s'a ivit intre 20- 30. ani. 
Făcând o comparaţie ·cu statistica lui Volk din Viena 
observăm că la el se ivesc cele mai multe cnuri între 
10-20 ani. Intre 20-30 ani statistica mea dă o proc?n· 
tuaţie de 31.62%, el . găseşte 330fo. Intre 10-20 ani la 
noi am găsit 22.33%, Volk a avut 350fo. Toate stalisticele 
dovedesc că după 30 ani, cazurile de tuberculoză cutanată 
scad în frecvenţă. In bătrâneţe se întâlnesc extrem de 
rar, gradul de immunizare la ei fiind 'foarte mare. Chiar 
dacă se ivesc la ei, se produc forme benigne (Rost, 
Iadassphn). 



Din contră, cum susţine Rost, pielea copiilor prezintă 
o predispoziţie mult mai mare la afecţiuni tuberculoase. 
lmmunitatea este inexistentă la copii, creşte cu inaintarea 
vârstei. Numărul indivizilor infectaţi de tuberculoză, creşte 
cu inaintarea vârstei, în bătrânc:ţe nici n'ar exista indi, 
vizi cari să nu prezinte focare tubercu Joase calcificate. Cu 
toată că la copii pielea reprezintă o baricadă slabă faţă 

de infecţie, totuşi intre 1-5 ani am găsit o procentuaţie 

de 1.82%, intre 5-10 ani 3.44% (între 1-10 ani deci 
total 5.26%). Acest fenomen s'ar putea explica prin faptul 
că sugacii si copii vin in contact numai foarte rar cu me· 
diul exterior. Intre 5-10 ani procentul s'ar ridica prin 
posibilitatea mai mărită de infecţie. Contactul cu conşco· 

lari, cu adulţi, jocul pe podea (Schmutz und Schmierin, 
fektion) coexistenţa altor leziuni, ar mări posibilitatea de 
infecţie. 

4. Ocup aţi a. 

Tabela 4. 

Ocupaţi unea Femei Bărbaţi Total Ofo 

Plugari 285 131 416 76.051 

Muncitori 9 34 43 7.861 

Intelectuali 15 15 30 5.484 

Meseriaşi 2 40 42 7.678 

Comercianti 4 2 6 1.096 

Soldaţi 10 10 1.830 

315 232 547 100% 

Deci populaţia rurală, plugarii sunt reprezentati cu 
76%. Dealtfel aşa este logic, ţăr"anii reprezintă după ul· 
timul recensământ mai mult de 650fo din populaţia ţării. 
Procentele de 7,861 şi 7.678 reprezentate prin muncitori 
şi meseriaşi sunt destul de ridicate. Condiţiile proa~te de 
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traiu, mizeria explică în mod evident uşurinţa infectării 
indivizilor din aceste clase nu numai cu tuberculoză ge­
nerală ci şi cu tuberculoze cutanate. 

Toţi autorii semnalează prevalenţa populaţiei sărace 

in tuberculoze cutanate. După Leipold lupusul atinge în 
95% populaţia nevoiaşă. Statistica mea arată o procen­
tuaţie de 5.484% pentru clasa intelectuală. Statistica Vie­
neză al lui Volk arată 14% - natural mai mare, in acest 
centru vecbiu al culturei predomină clasa intelectuală, 

Am crezut util să intocmesc o tabelă specială cu spe­
cificarea meseriilor pentru a vedea in care meserie se în­
tâlnesc cele mai multe cazuri. Volk a găsit participarea cu 
30J/0 a p;1ntofarilor la tuberculoză cutanată. Statistica 
mea notează în total 4 cazuri, lOu/o faţă de 30% al lui 
Volk. In ce priveşte participarea croitorilor, despre caq 
Pelc susţine că reprezintă de asemenea un procent ri­
dicat, am găsit în total 3 cazuri, o femee şi doi bărbaţi. 

Meseriaşi 

Zidari 
Pantofari 
Lăcătuşi 
Tipografi 
Mecanici 
Şoferi 
Do gari 
Frizeri 
Focbişti 
Fierari 
Tâmplari 

· Croitori 
Măcelari 

. Spălătorese 
Grădinari 
Mor ari 
Mineri 
Cofetari 

Tab e 1 a 5. 
Meseriaşi. 

Femei 

1 

1 

Total 2 

Bărbaţi 

2 
4 
2 
3 
8 
3 
1 
3 
1 
3 
2 
2 
2 

1 
1 
1 
1 

40 

1 
1 
~ 
~ l. 

~ 
l'i 

~ 
~; 

M 

~ 
~:1 
(j 
t; 
t 
~ 

M 

J 
J 
:~ 
1 

:.1 
j 
i 
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Constatăm deci că intre 1933-1937 intre mesenaş 1 
s'au întălnit cel mai frecvent mecanici. Am găsit in 8 ca­
zuri, ceeace reprezintă cea 20°/o dintre meseriasi. Deci nu 
pantofarii participă cu numărul cel mai mare. De altfel 
din stabilirea acestor fapte nu se poate deduce concluzie 
numărul total al meseriaşilor fiind în total 42. 

5. D o m i c i 1 i u 1. 

Tabela 6. 

Regiunea din ţară Numărul bolnavilor 

Transilvania 4 )0 

Ban:~t, Crişana, M.:m1mureş 7J 

v~chiul Regnt 11 

Bucovina 5 

Basarabia 

Total: 547 

84'05 

12 80 

2.07 

0.<:1 

0.17 

100°/o 

Statistica mea poate fi privită ca statistica Ardealu­
lui căci afară de unele regiuni din Sudul Ardealului bo1• 

navii consullă clinicele din Cluj. 
Din totalitatea cazurilor E4% prO\·in din Ardeal ră­

mânând pentru celelalte provincii 16%. 

După unii autori in patogenia lubnculozelor culanale 
ar juca un oarecare rol climatul, imbrâcăminlea.luminatul 
şi rezistenţa naturală individuală. Şi într'adevăr ţările cu cli­
mat rece şi umed ocupâ primele locuri in ceeace priveşte nu­
mărul bolnavilor de tuberculoză cutanată. Excepţia formează 
ţările ca Grănlanda, aşezate foarte nordic; unde tubercu­
lozele cutanate ca lupusul sunt necunoscute. Se observă 

şi în clinica noastră, că la noi unde climatul este mai rccz 
lupusul survine mai frecvent decât in Banat, cu un climat 
simţitor mai cald. Rezistenţa naturală desigur că are rol, 
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lupusiil fiind simpto·n al tuberculozei atenuate. Ar fi fost 
util să compun date ~tatistice referitor la prezentarea . fu­
pusului împreună cu o tuberculoză internă insă a fost 
imposibil, în condicele clinicei n'am găsit nimic referitor 
la această chestiune. Natural. clinica noastră dă importanţei 
bolilor pielei. Iadassohn şi Volk 1>wţin că lupusul nu se 
prezintă totdeauna cu o tuberculoză a organelor interne. 

6. Calitatea solului din domiciliul bolnavului. 

Calitatea solului 

Sol muntos 1 

Sol plan: 

Tabela 7. 

Numărul bolnavilor 

358 

189 

Total: 547 

65,44 

34,56 

1 00°/n 

După cum arată tabela de mai sus, bolnavii din re­
giunile muntoase prevalează cu un procent de 65.44 faţă ele 
:egiunile plane cu un p~oc2nl de 34.56. 

1 
; 



Partea specială 

lată un tablou general al diferitelor forme de tuber~ 
quloză cutanată pzntru o orientare mai uşoară. 

Ţ.~bloul general al diferitelor forme. 

Tabela 8. 
'' . . S.:-!. .... u .... uu':t zo 

.2 - c <D,.Q 
" :s ·-

Denumirea formei ·;::: % ~ ue % 
'"d~t.. 

d o 
:::1 ~~a >«~--

O N ~~·> 
â -~ ~ c.;:;-= z~ z ~ ~ ~~Q N N o 

Lupus vulgar 168 30.7121 205 33.856 1.193 
Lupus miliar 

diseminat - - --- --
Tuberculoza 

verucoasă 14 2.556 25 4.263 0.150 -- -- --
Tuberculoza 

colicvaliva 134 24,495 166 27.712 0.898 --
Forma tumorală a 

tbc. cut. 
~1 

- - - -

Foqna 
--

ulceroasă a 
tbc. cut. -- - - - -

-- --- -- -
Tbc. miliară a pielii - - - - -

-- --- --
Tuberculoza 

91 lichenoidă 3 0.547 1.603 0.064 --
Tuberc. papulo~ 

necrotică 26 4.763 31 5.255 0.195 
-- ---

Tuberculoza 

1 
indurativă 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 combinat~ 43 7.861 - A te boli 96.710 
dc•m<~to1og. 

Tot a 1: 547 100% 599 100°/o lOOo/o 
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Acele forme cari după majoritatea autorilor sunt rare 
nu se observă nici Ia noi. Singur tuberculoza indurativă 
s'a constatat singur de 3 ori în intervalul de 5 ani. Lupu­
sul miliar diseminat, forma tumorală a tuberculozei cuta­
nate, forma ulceroasă, tuberculoza miliară a pielii, lupoi­
dul miliar benign, lupusul pernio şi angio·lupoidul n'a sur­
venit niciodată. Ca şi Dr. Daichendt care a făcut statis­
tica tuberculozelor cutanate dela 1920 pănă la 1933, am 
constatat şi eu o procentuaţie ridicată a tuberculozei co­
licvative (24.5%) apropiat de procentullupusului. (30.7o/o.) 
Faţă de totalitatea bolnavilor de Clinicei dă un procent 
de 0,8 intrecând procentul de 0,3 al statisticei din Kiel. 

In Apulia, statistica lui Jaja dă pentru lupus vulgar 
52%, pentru ~c~ofulodermia 17o.'o şi pentru lupusul erite­
matos 2to;o. Noi am aflat deci mai puţin la lupus, insă 
mai mult la tuberculoza colicvativă (24.5u/o) şi la lupusu] 
eritematos (28,5o/o). Socotind procentul faţă de totalitatea 
dermatozelor, avem în Breslau şi Kiel pentru lupus 4.7°/o, 
pentru tbc. colicvalivă 2.50/o, la noi 1,193% pentru lupuş, 

-şi 0,898o;o pentru lbc, colicvativă, Aceste procente cores· 
pund :nai ales datelor statistice obţinute la Budapesta. 
(lupus 1.6o/o tbc. colicvativă 0,2o/o, lupus eritemalos O,E.o/o.) 

Diverse forme ale tuberculozei 
cutanate. 

Statistică specială. 

In acest capitol voiu da la fiecare formă câteva date 
importante din pune de vedere ~1 slalisticei noaslrP. 

A) forme cari se piezintă in placarde singuratic<.>, cu 
tendinţă expansivă. 

1. Lupus vulgar. 

·~ 
1 
i 
j 

El. formează în statistica. prezentă aproape a treia j 
P Ltte dm totalul cazurilor de luberculoze cutanate. Toţi . ·~ 

-.~ 

·~ 
~ 
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autorii descriu ca cea mai frecventă formă cutanată. Pro­
centul găsit de noi este de 30.7o/o. Ca prezentare clinică 

lupusul este o afecţiune cutanată foarte variabilă. Formele 
. diferite n'au putut fi luate in considerare in aceasta luc­

rare, căci fişele bolnavilor ambulanţi de foarte multe ori 
nu specifică forma• 

Procentele autorilor străini sunt mult mai mari. Jaja dă 
52o/o, Preipinger chiar 70o/o. 

L u p u s v u l g ar. 

A) Sexul. 
Tabela 9. 

Sexul. Numărul bolnavilor of o 
Femei: 97. 51.31 
Bărbaţi: 71 48.69 

.. : Total: 168 100o,1o 

Predomină deci sexul femenin, constatat de altfel de 
to'ate statisticile. Bollag in Elveţia găseşte 69.9,o/o Gron in 
Norvegia 73°/o şi Kropatsch in Wiena 58.4o/o. La aceşti 
autori deci femeile participă într'un procznt mult mai mar.e, 
fapt explicat de ei din cauza preocupării femeilor in bu­
cătărie şi căsnicie. 

Vârsta 

1-5 ani 
5--,.iO 

" i0--15 
" 15-20 
" 20---'30 
" 30-40 " 40-50 
" 50-60 
" peste 60 ani 

B) Vârsta. 
Tabela· 10. 

Numărul bolnavilor 

10 
16 
59 
38 
34 
9 
2 

Total: 168 

of o 

5.92 
9.73 

35.20 
22.14 
20.35 
5.46 
1.20 

·'· - 100 o/o 
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Se vede din prima privire că cele mai multe îmbol­
năviri survin intre 20-30 ani şi frecvenţa lor scade spre 
bătrâneţe, consideraţiuni valabile cum am văzut pentru 
toate tuberculozele cutanate. 

C) Ocupaţiunea. 
Tabela 11. 

Ocupaţi unea Femei Bărbaţi Total of o 

Plugari: 90 40 130 77.37 

Muncitori: 3 12 15 8.53 

Meseriaşi: 1 9 10 5.92 

Intelectuali 1 2 5 7 4.46 

Soldaţi: 5 5 2.97 

Spălătorcasă : 1 0.75 

Total: 97 71 168 100 of o 

Deci 77.37 o/o provin din populaţia rurală. Şi stati· 
sticile străine au acelaş rezultat. Dintre cei 10 mesenaş1 

2 au fost măc~hri, ceilalţi 8 au fost de alte meserii: un 
mecanic, un şofer, un morar, o croitoreasă, un pantofar, 
un dogar, un foc'1işt şi un lăcătuş. Deci nid o predilectie 
pentru o anumită profeşiune. Nu trebue să uităm insă că 
această statistică cuprinde numai 2 ani din statistica Cii. 
nicei Dermatologice. 

Localizarea 

Nas: 
Obraz: 
Buze: 
Frunte: 
Ureche: 
Pleoapă: 
Bărbie: 

D) Localizarea. 
Tabela 12. · 

Numai pe faţă. 

Numărul 

75 
86 
14 
8 

16 
3 
1 

TQtal: 203 

1 
t 
t. 

::; 
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. Deci 16~ cazuri cu 203 locuri de localizare pe faţă. 
Cele mai multe localizări au fost pe obraji. 

D/a. Localizările in generel. 

Tabela 13. 

Localizarea Numărul bolnavi lor 

Numai pe fe:ţă: 120 

Numai extremităţi: 15 

Localizarea neobişnuită 
(trunchi, piele păroasă, palmă, 

of o 

71.42 

8.92 

perineu, gât, fese) : 24 14.32 

Faţă şi extremităţi sau trun<;hiu: 9 5.34 --------------------------
Total: 168 100 of o 

Faţa singu"ă a fost inlcrefată 1n 71.42 of.;,, faţa ~i 
trunchiul sau faţ1 şi ( xtremităţile in 5.34 o/o, împreună 

77 o/o. Predilecţia lupu~ului p~nlru foţ3. se vede şi din sta­
tistislicile ·l>treine. Leloir găseşte în f8 ofu localizat pe faţă. 
Cauza acestei predilecţii ar fi pielea mai fină de aci şi 

mai expush traum3.tismelor. In 'ce prive~te localizarea pri· 
mitivă a cazurilor de lupu", date precise n am putut aduna 
din condicele Cl!nicdi, însă am observat foarte multe ca­
zuri cu un lupus primar al mucoasei masale care s'a ex· 
lins apoi pe tegumentele nasului şi obrajilor. Ca frecvenţă 
de localizare am găsit nasul imediat după obraji in 75 ca­
zuri din 168, Pleoapa a fost interesată in 3 cazuri, bărbia 

. numai odată. Am obs<'rvat un caz combinat cu elefantiază 
şi una cu erisipel. Această combinaţie de altfel este de· 
tul de frecventă in cursul evoluţiei. 

2. Lupusul miliar diseminat. 

Forma această extrem de rară nu se observă la Cluj. 
In literatura mondială până acum se citează în total 44 
cazuri. 
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3. Tuberculoza veruco·asă. 

Această fkrmă a fost confund:.~tă mult timp cu lu­
pusul. Această formă după părerea autorilor survine IT),ai 
ales la indivizii cari' din cauza profesiunii lor vin in con­
tact cu materiale infectioase tuberculotice de origine ani­
mală sau umană. Survine des şi la fizici Extinderea pro­
cesului este destul de limitată, propagarea făcându-se pe 
căile limfatice. 

Tuberculoza verucoasă. 
A. Sexul. Tabela 14. 

Sexul Numărul bolnavilor o/o 

Femei: 3 21.428 

Bărbaţi: 11 78.572 

Total: 14 100% 

Se susţine, că tuberculoza verucoasă atinge cu pre­
dilecţie s~xul masculin. Aşa observăm şi noi în statistica 
noastră. 

B) Vârsta. 
Tabela 15. 

Numări]or boln~vilor Vârsta 

1-10 ani 
10-20 ani 
20-30 ani 
30- 40 ani 
40-50 ani 
50-60 ani 
peste 60 ani· 

3 
3 
5 
1 

. Total: 14 
Tuberculoza verucoasă survine numai în vârsta adultă~ 

Af V d . 
ara e ~n smgur caz şi la noi a survenit peste 20. ani. 



Ocupaţiunea 

Plugari 
Meseriaşi 

Muncitori 
Intelectuali 

C) Ocupaţiunea. 

Tabela 16. 

Femei 

3 

Total 3 

Bărbaţi 

3 
4 
3 
1 

11 

23 

Deci" aproape 60°'o a cazurilor sunt ţărani. Nu gă~im 
mcr o profesiune care să explice infecţia prin ocupaţi~?. 

Cu toate acestea probabil că aceşti ţărani şi muncitori au 
venit in contact cu animale bolnave, sau produse indusl· 
riale provenite dela animale bolnave. 

D) Localizarea. 
Tabela 17. 

Localizarea Numărul bolnavilor 

Nas 
Extr. sup. dr. 5 
Extr. sup. stg. 3 
Extr. inf. dr. 2 
Extr. mf. stg. 3 
Gât 1 

Total: 14 

Statisticile celor mai mulţi autori semnalează predi­
lecţia tuberculozei verucoase pentru extremităţi şj anume 
pentru cele superioare. Statistica prez<?ntă are aceeaşi con· 
sta tare. In toate cazurile am găsit un singur loc de localizare. 

Aceasta ar fi după Volk o particularitate a tubercu· 
lozei verucoase. Am observat un caz cu localizare pe gât, 
localizaţie ce se observă foarte rar. 
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Tuberculoza colicvativă 
(Scrofulodermia). · 

Această formă este caracterizată prin apariţia unor 
noduli in piele, cu o tendinţă colicvativă, nccrotică. De­
cursul este cronic, nu este dureroasă şi se formează fislule 
şi cica triei numeroase. La aceşti bolnavi găsim aproape 
totdeauna şi semnele unei dialeze exudative. Calea de 
infecţie este .,prin contiguitate" dela ganglionii limfatici, 
articulaţiuni, oase, sau tendoane. Poate surv'eni şi pe cale 
hematogenă. 

In statistica prezentă am ţinut cont şi de cazurile, 
secundare. Heny pzntru Breslau găseşte 39 cazuri de scro­
fulodermie f ţă de 1652 cazuri de lupus (O. t 1%). Aceasta 
se explică prin faptul că el a luat in considerare numai 
cazurile primitive. Noi am găsit un număr apropiat de L­
pusul vulgar. Socotind şi cazurile combinate am găsit chiar 
166 c•zuri de scmfulodermie faţă de 198 (205 cu cazuri 
combinate) cazuri de lupus vulgar. In procente de 24.5% 
din totalitatea tuberculozelor culanate şi 0.89S% din nu­
mărul total al bolnavilor. Deci această formă survine des­
tul de frecvent în Ardeal. 

Sexul 

Femei 

Tub~rculoza colicvativa 
(Scrofulodermia). 

A) S e x u 1. 

Tabela 18. 

Numărul bolnavilor 

65 

V/o 
48.59 

Bărbaţi 69 51.41 
Total: 134 100 Ofo 

Cele două sexe sunt I'nter'·sale · -. aproare in aceeaşi 
măsură •. 
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B) V â r s t a. 
Tabela 19. 

Vârsta Numărul bolnâvilor % 
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: 134 100% 

Deci majoritatea cazufilor, mai m11lt de 50% au sur· 
venit între 10-25 ani. Toţi autorii su~ţin că această formă 
survine cu predilecţie la tineri. La copii se observă des 
după boli infecţio:~se şi sunt frecvente Cdzurile când· scro· 
fulogom~le se prezintă in primul an eţl vieţii ca primele 
semne qnei tuberculoze manifeste, Frecvenţa acestei forme 
scade cu inaintarea vârstei. In tabela noastră la 40 de ani 
scade la 4.46%. Peste 60 ani n'am găsit nici .un caz. 

C) Ocupaţiunea. 
Tabela 20. 

Ocupaţiunea Femei Bărbaţi Total Ofo 

Plugari: 59 51 110 82.09 

Muncitori: 2 7 9 6.72 

Meseriaşi: 9 9 6.72 

Intelectuali : 4 4 2.98 

Soldaţi: 2 2 1.49 

Total: 65 69 134 lOOo/o 
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reprezentati cu 82.090/o. Muncitorii şi 
Plugarii sunt 

meseriaşii cu 0 procentuaţie egală de 6.72. 

D) Meseria şi. 
Tabela 21. 

Meseria ţi Femei Bărbaţi Total 

Pantofari: 1 1 

Mecanici: 3 3 

Soferi: 1 1 

Tâmplar[: 1 

Fierari: 2 2 

Frizeri: 

Total: 9 9 

Acest tablou nu prezintă nimic important. Unii autorii 
menţionează participarea pantofarilor cu o procentuaţie 

ridicată la aceasta afecţiune. (In statistica D-lui Dr. Daichend 
330/o.) Noi am avut în interval de timp de 5 ani 9 cazuri 
la meseriaşi dintre aceştia numai unul a fost pantofar. 

E) L o c a li z ar e a. 

Tabela 22. 

L o c a li z a r e a. 

Faţă: 

Trunchiu; 

Gât: 

Extr. sup. stg.: 

Extr. inf. stg.: 

Extr. sup. clr. : 

Extr. inf. dr.: 

Total: 

Număr u 1. 

20 

19 

87 
5 

3 

5 

3 

142 

locuri de localizarea la. 134 cazuri. 
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Localizările leziunilor se pol explica prin calea de 
infecţie. Infecţia hematogenă poate da leziune oriunde. 
Dacă infecţia se face prin contiguitate, găsim în acele lo­
curi unde organele prielnice pentru tuberculoză (oase, gan­
glioni) sunt foarte aproape de piele. Volk găseşte cel mai 
frzcvent Ia nivelul gâtului. Statistica prezentă arată mai 
mult de 50o/o localizat la nivelul gâtului. Disproporţionat 
mai puţin frecvent am găsit la extremităţi, in total la 16 
cazuri. La extremităţi calea de infecţ(e după autori ar fi 
cea hematogenă. 

5. Forma tumorală a tuberculozei cutanate. 

Esti:' o formă rară. La Cluj nu s'a okservat nici un caz. 

6. Forma ulceroasă a tuberculozei cutanate. 
Tuberculoza propriu zisă a pielei. 

Această formă se observă la bolnavi cu o t~bercu­
loză înaintată a organelor interne. Este vorbă de =o autoi­
noculare prin secreţiunile bogate în bacili tuberculoşi. Se 
localizează mai ales în jurul anusului, vulvelor, gurei, na­
sului, pe conjunetivă. Ar fi mai frecventă la bărbaţi. In 
Clinica noastră in intervalul dintre 1933 1937 nu s'a ob­
servat nici un caz. 

B. Forme atipice, (exantematice.) 

Se mai numesc după Darier şi tuberculide. Mai de 
mult s'a crezut că sunt provocate de toxina bacilului Koch, 
astăzi este dovedită că bacilul Koch însăşi cauzează aceste 
forme. Calea de infecţie este hematogenă. Pielea fiind 
intr'o stare de alergie bacilii se distrug relativ destul de 
repede' şi leziunile produse sunt puţin accentuate. Aceste 
forme survin mai ales in combinaţie. c~ alte forme. 

J. Tuberculoza miii ară a pielii. 

Este foarte rară. Se observă mai ales la copii tu tu­
berculoza organelor interne. Se prezintă ca nişte noduli 
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purpurici cari se exulccrează. In clinica noastră nu s'a ob­
servat nici un caz dela 1933. 

2. Tuberculoza lichenoidă. 
(Lichen scrofulosHebra) 

Survine mai ales la bolnavi scrofuloşi. A fost descrisă 
pentru prima oară de Hebra şi studiat de Riecke, Sahli, 
Darier şi ladassohn, Se prezintă sub forma unor papule şi 
cu eczemă. Este o formă benignă uşor vindecabilă după 

tratament. 

Tuberbuloza lichenoidă. 
Tabela 23. 

A) Sexul. B) Vârsta. C) Ocupaţiunea. D) Loc:llizarc, 

Femei; 2 
Bărbaţi 1 1 

1-10ani= 2 
10-20 " 1 

Plugari: 3 Trunchiu: 3 

Lewandowsky susţine că formă această survine ex· 
clusiv numai până la pubertate. b noi ce!e 3 cazu·i au 
fost pâ'lă la 20 ani. 

3. Tuberculoza papulo-necrotică. 
· (Tuberculide papulo·necrotice.) 

Este caracterizat prin apariţia unor noduli brune li­
vide ·in starturile superficiale sau profunde ale dermei, 
cari sunt ne dureroşi, au o evoluţie vesiculo - pustuloasă 
cu o necrozare în centru. Reacţionează la injecţie de tu­
berculină. Prima oară a fost descrisă de Hutchinson d 
Boeck, cari credeau că este o formă specială a lnpusului 
eritematos. În urma cercetărilor lui Philippsohn şi Torăk 
s'a clarificat patogenia. Lewandowsky susţine că este for­
ma ~are prezintă czle mai multe forme de trecere la cele­
lalte tuberculoze cutanate. Am găsit afară de 26 cazurL 
pure in 5 cazuri combinat cu alte forme; 



Tuberculoza papulonecrotică. 

A) Sex u 1. 
Tabela 24. 

Sexul. Numărul bolnavilor. 

Femei: 17 
Bărbaţi: 9 

Total: 26 

·o;o 

65.38 
34.62 

1 OCo/o 
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Sexul femenin este deci reprezentat cu o procentuaţie· 
mai mare (66o/o) faţă de sexul bărbătesc. (34%) 

B) Vârsta. 
Tabela 25. 

Vârsta. Numărul bolnavilor. of o 

1- 5 ani 3.84 

5-10 
" 

2 7.69 

10-15 
" 

3.84 

15-20 
" 

5 19.23 

20-25 " 
6 23.04 

25-30 
" 

3 11.61 

30-35 " 
1 3.84 

35-40 " 
3.84 

40-50 " 
5 19.23 

50-60 " 
1 3.84 

Total: 26 100 °/o 

După Rost această formă ar surveni mai ales la copii 
şi tineri. Noi am observat la copii intre 1-10 ani în 10.53°/o, 
la tineri între 15-25 ani în 42°/0 a cazurilor. Insă am gă­
sit multe cazuri, aproximativ 47.5°/o a cazurilor peste 40 

ani. Un singur caz am găsit peste 40 ani. 



Deci tabela de mai sus arată o participare pronunţată 
a plugarilor, cu 69.240/o la această formă. 

D) L o c a 1 i z a r e a. 

Tabela 27. 

Localizarea Numărul 

Faţă 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
ţine că această formă interesează mai mult extremităţile. 
Şi statistica prezentă arată această predilecţie pentru extre­
mităţi. Interesant că n'am obwrvat nici un caz in inter­
valul de--s-·arii,-cu localizarea acestei forme pe exlremilă· 
ţile superioare. 

4. Tuberculoza indurativă. 
(Eritem indurativ Bazin.) 

. -
.. Clinic ~ste foarte asemănator cu eritemul nodos. Dupi 

unii ~utori ~r fi. chiaJ;". ic:leQtic cu ~cesţa. Survine mai ales 
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la femei (după unii autori nu'mai fetiţe) şi atinge exclm•iv 
numai membrele inferioare. In interval de 5 ani am obser­
vat in 3 cazuri şi combinat în 2 cazuri Toate au fost de 
sex femenin. 

5. Lupoid miliar benign. (Boeck). 

Nu s'a observat nici un Cl7. în intervnlul de 5 ani. 

6. Lupus pernio. 

In cadrul acestei formei forme se discută două forme. 
Lupus pernio asfixique (Besnier- Tenneson) şi Chilblain­
Lupus. După unii aceste forme sunt două lorme separat<', 
după alţii sunt identice. 

7. Angio-lupoid. 

Este o formă foarte rară la noi nu s'a observat. 

Lupus eritematos. (Uleritem centrifug). 

Casena ve a fost acela care a separat această formă 
pentru prima oară din cadrullupusului vulgar. El cu toate 
că n'a dovedit natura tuberculoasă susţinea că are o legă­
tură oarecare cu tuberculoza. Numeroase discuţj'uni au ur· 
mat după el şi totuşi trebue se n:cunoaştem că dacă nu 
negăm natura luberculoasă al acestei afecţiuni, despre pa­
togeneza ei nu :,'a ajuns la o concepţie definitivă. Unii 
autori mai noi chiar nragă natura tuberculoasă (Mac Leod), 
altii au reuşit să evidenţieze bacilii Koch in placardele de 
lupus eritematos. 

Reacţionează la tuberculină. Iadassohn, Broq şi Unna 
sustin că etiologia lui tuber.culoasă nu se poate afirma în 
toate cazurile. După Iadassohn şi Rost .climatul, frigul şi 
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lumina solară sunt Îaclori foarte importanti în etiologia 
lupusului erilematos. · 

Am găsit 156 de cazuri de lupus eritematos din 547 
cazuri de tuberculoză, deci 28.51°/o, procentnaţia faţa de 
numărul bolnavilor al Clinicei este 0.760°/o, Procenluaţia 

Clinicei Dermatqlogice din Budapesta este de 0.6°/0 după 
Gyorgy. In Breshu 'o.6°/c, in Kiel 0.59°/o, in America 0.4n/o, 

Lupusul eritematos (Uleritem centrifug). 

A) Sexul. 

Tabela 28. 

Sexul Numărul bolnavilor Ofo 

Femei 109 69.80 
Bărbaţi 47 30.20 

Total: 15S 1 OG"Io 

Găsim un raport aproximativ de 3: 1 femei şi băr­
baţi. Sexul femenin participă cu 700fo iar cel bărbătesc cu 
30°1'1• ladassohn şi Gyorgy au obţinut acelaş raport de 3:1. 

B) V â r s t a. 

Tabela 29. 

Vârsta Numărul bolnavilor O,' o 

10-15 ani 2 1.28 
15-20 ani 5 3,23 
20-30 ani 58 37.17 
30-40 ani 53 33.97 
40-50 ani 25 16.02 
50 -60 ani 13 8.33 

Total: 156 100°/u. 
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Deci majoritatea cazurilor ati survenit între. 20-40 
ani. Dealtfel şi Rost susţine aceasta părere. Totuşi vârsta 
între 20-30 prevelează cu 37 .17°/o faţă de 33.97°/o al vâr­
stei dintre 30-40 ani. Intre 10-20 ani am găsit o pro­
centuaţie numai de 4,51°/o, lnsă am găsit o procentuaţie 
de 160fo Intre 40-50 eni şi 8,33°/o intre 50;60 ani, rela­
tiv destul de ridicate. Sub 10 ani n'am observat nici un 
caz. Broq incriminează pubertatea in neapa~ţia acestei 
forme la cppii. 

C) O c u p a ţ i u n e a. 

Tabela 30. 

Ocupaţi una Femei Bărbaţi Total 0/o 

Plugari 97 20 117 -75,00 
Muncitori 3 7 10 6.42 
Meseriaşi 12 12 7.69 
Intelectuali 7 3 10 6.41 
Comercianti 2 2 4 2.56 
Soldaţi 3 3 1.92 

Total: 109 47 156 : 100% 

Din tabela da mai sus reese 'că 750/o a bolnavilor au 
fost plugari. S'ar putea discuta la aceşti bolnavi favoriza­
rea desvoltării boalei prin factori externi reprezentati prin 
lumina solară şi frig, deuarece ei din cauza ocupatiei îşi 

petrec viaţa în aer liber. 
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D) Meseriaşi. 

Tabela 31. 

. Meseriaşi. Femei Barba ţi- Total:' 
Mecanici: 2 2 

Lăcătuşi: 1 1 

Croitori: 2 2 

Tipografi: 3 3 

Soferi: 

Grădinari: 1 1 

Măcelari: 1 1 

Cofetari: 1 

Total: 12 12 

Tabela meseriaşilor nu arată prevalarea vre-unei meserii. 

E) L o c a li z ar e a. 
Tabela 32. 

Locali iar ea; · Numărul bolnavilor. 
Nas: 76 
Obraz: 93· 
Pielea păroasă: al capului 3 
Extremităţi : 3 
Trunchiu: 2 
Buze: 5 
Ureche: 3 
Pleopă: 1 
Frunte: 1 

Total: 187 regiuni de localizare. 

Deci 187 regiuni de localizare în 156 cazuri. Statis· 
tica prezentă corespunde consideraţiunilor, după cari lupu• 
sul ~ritematos se localizează pe acele părţi ale tepmentelor 
care- sunt expuse luminei, aerului şi altor irotaţiuni externe• 
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Ordinea frecvenţei ar fi: nasul, obrajii, pavilioanele, pielea 
pâroasă a capului şi mâinile, Se localizează rareori pe 
pleoape, menton, f~unte şi tălpi. 

Cazuri combinate. 

Cazuri combinate se observă des'! u!' de frecvent in 
tuberculoza cutanată. Din 547 cazuri 43 au fost combinate 
(7.861o/o). Cel mai frecvent am observat două forme mai 
rar trei şi < xcepţional patru forme la acelaş bolnav. 

Cazuri corn binate 
A)_ Sex u 1. 

Sexul 

Femei: 
Bărbaţi: 

Tabela 33 • 

. Numărul bolnavilor. 

24 
19 

Total : 43 

B. Ocupaţi unea. 

Tabela 34. 

Ocupaţi unea Femei Bărbaţi Total 

Plugari: 22 10 32 

Muncitori: 1 1 

Meseriaşi: 5 5 

Com_ercianţi: 1 1 

Intelectuali: 1 3 4 

Total: 24 19 43 

of o 

56.80 
43.20 

1 OOo/o 

o/o 

72.72 

2.27 

f3.65 

2.27 

9.09 

100 0/o 

Deci din punctul de vedere al sexului prevabază fe­
meile cu 56.80 Ofo, iar din pun~tul de vedere al ocupaţiei 
plugarii cu 72.72 o;o. 
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Tabela 35. 

Cazuri cu mai multe forme de tuberculoză cutanată. 
1. Lupus vulgar (singur in 178 combinat în 37 cazuri) 

Denumirea Numărul bolnavilor 

Lupus vulgar singur 168 

., ., +tuberculoză colicvativa (scrofulodermia) 24 

., ., + tube~c. lichenoidă (lichen scrof. Hebra) 1 

" " 
+ tuberculoza verucoasă 7 

" " + tuberculoza lichinoidă + lbc. verucoasă 1 

•li 11 + tbc. lichnoidă + lbc colicvativă 2 

11 " + tbc. lichenoidă + tbc. papulonecrotică 1 

11 " + tbc. colicvativă + tbc. verucoasă 1 

Total: 205 

Tabela 36. 

2. Tuberculoza verucoasă (singură în 14, comb. in 11 caz.) 

Denumirea N~.;mărul bolnavilor 
Tuberculoza veruc')asă singură 14 

" " + tuberculoza colicvativă 2 

" " + lupus vulgar 7 

11 11 + lupus vulgar+ tbc. lichenoidă 

11 " + lupus vulgar+tbc. colicvativă 1 

Tot?l: 25 
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Tabela 37. 

3. Tuberculoza colicvativă (singurăin·134, comb. in 32 cazuri} 

Denumirea Numărul bolnavilor 

Tuberculoza colicvativă singură 134 

" 
..L lupus vulgar 24 " 1 

" " + tuberculoza lichenoidă 

" " + tuberculoza papulo-necrotică 2 

" " + tuberculosa verucoasă 2 

,. 
" + lupus vulgar+ tbc. lichenoidă 2 

" " + lupus vulgar+ tbc verucoasă 
+ tbc. colicvativă 1 

Total: 166 
Tabela 38. 

4. Tuberculoza lichenoidă (singură in 3, combinată in 
6 cazuri} Denumirea, l'fumărul bolnavilor. 
Tuberc. lichenoidă singură : 3 

u " t tbc. colicvativă 1 
" " t lupus vulgar 1 
" ,. t lupus vulgar t tuberc. verucoasă 1 
" " t lupus vulgar t tbc. colicvativă 2 
" " t lupus vulgar t tbc. pap.-necrotică 1 

Total: 9 
Tabela 39. 

5. Tuberculoza papulo-necrotică. (singură în 26,com-
binată in 5 cazuri). 

Denumirea 
Tuberc. papulo-necrotică singură 

Numărul bolnavilor. 
'26 

,. " t. tbc. colicvativă 1 

" " 
t tbc, indurativă 2 

" .. t lupus eritem'ltos 1 

" .. t lupus vulgar t tbc. lichenoidă .1 

Total: 31 
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Tabela 40. 

6. Tuberculoza indurativă. (singură in 3. combinată 

în 2 cazuri). 
Denumirea 

Tuberculoza indurativă singură 

11 
11 t tuberculoza 

Tabela 41. 

Numărul bohiavilor 
3 

papulo-necr. 

Total: 

2 

5 

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

cazuri). 
Denumirea. 

Lupus eritematos singur 

Numărul bolnavilor. 
156 

11 11 "t tuberculoza colicvativă 1 

11 11 t tuberculoza papulo-necro~h=-' c...;_ă~----1 
Total: 158 

După cum vedem cele mai frecvente în combinaţii 
sunt lupusul vulgar şi tuberculoza colicvativă. Mai ales 
frecvenţa tuberculozei colicvative este interesant căci sta­
tisticile streine notează o participare cu mult mai n~ică in 
formele combinate. Noi am găsit aproape aşa de frecvent 
ca şi lupusul' vulgar. Constatarea mea ca şi al Dr.-lui 
Daichendt este, că această formă survine mult . mai frec­
vent la noi" ca in alte ţări. Nici în aceste forme combi­
nate n'am observat prezenta tuberculozei propriu zise a 
pielei şi al lupusului pernio. Ordinea frecvenţei acestor 
cazuri ar fi: in primul loc lupusul vulgar, apoi tuber­
culoza colicvativă, tuberculoza lichenoidă, tuberculoza pa­
pulo-necrotică, lupusul eritematos şi în fine tuberculoza 
indurativă. Interesant că în privinţa lupusului eritematos 
statisticile streine susţin o participare foarte frecventă la 
formele combinate şi mai ales cu tuberculoza papulo-nec­
rotică. Noi am găsit numai două cazuri şi dintre aceasta 

. numai unul a f.osl cu tbc. papulo-nevrotică. 
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Complicaţiunile tuberculozei cutanate. 

Volk clasifică complicaţiunile tuberculozei cntanate 
(ocupându-se mai ales cu lupusul vulgar), in complicaţiuni 
cu tuberculoza organelor interne, in complicaţiuni, unde 
lupusul produce o stare de predispoziţie şi in complica­
ţiuni accidentale. 

In ce priveşte tuberculoza organelor interne, n'am 
putut aduna date, deoarece condicele Am bulanţei Clinicei 
nu notează nici un cn, Clinica ocupându-se numai cu 
boli dermato-venerice. 

Intre complicaţiuni unde lupusul produce o predis­
poziţie trebue să notăm in primul rând erisipelul. In Cli­
nica noastră această complicaţie a survenit foarte des. Se 
observă deseori o ameliorare al lupusului după erisipel, 
observaţie deasă şi la WoHheim, Milian şi Lannay. 

Complicaţie frecventă este şi elefantiaza. La noi în 
intervalul dintre 1933-1937 s'a observat 4 cazuri. 

Cancerul care survine în 40fo după Darier a fost ob­
sen•at la noi in cazuri, exlcusiv in lupusul vulgar, nu­
mai doi au fost bărbaţi. Toate cazurile au fost peste 30 
ani. Participarea mai frecventă a femei1or in lupus cancer 
este semnalat şi de statisticele streine. 
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Concluziuni. 

1. Sta.tistica. prezentă poate fi privită ca statis­

tica Ardealului, din cauza că 84ofo al bolnavilor 

Clinicei sunt de origine Transilvăneană şi singutul 

centru pentru astfel de maladii este Clinica Derma­
tologică din Cluj. 

2. Tuberculoza cutanată. cu diversele sale forme 

reprezintă 3.2_9!1/0 din numărul total al bolnavilor cari 
consultă Clinica Dermatolagică. din Cluj. 

3, Sexul femenin este reprezentat cu 57\ în 

tuberculozele cutanate. cAceastă procentuaţie este. 

cu mult întrecută de statisticile streine. 

4. Vârsta predilectă pentru tuberculoze cuta:­

nate este vârsta tânără. Cele mai mCJ.lte cazuri se 

observa între 20-30 ani, 

5. Se pare că solul orin formaţia sa geologică 

joJ.că un oarecare rol în producerea acestor ofec­

ftuni, 65\ al bolnavilor provin din regiuni muntoase. 

6. In ce priveşte ocupaţia, populaţia. rurală, 

plugarii constifu?sc 76°/0 al cazurilor. Intre celelalte 
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ocupaţii nu se constată o atingere mai predilectă a 

vreunei meserii, intervalul de 5 ani cu care se 

ocupă lucrarea prezentă este prea scurtă, numărul 

bolnavilor fiind deasemenea relativ scăzut pentru a 

traqe concluziuni valabile in această privinţă. Sta­

tisticele străine semnalează o participare notabilă al 

pa.ntofarilor la această afecţiune. 

7. <Tuberculoza colicvativă şi lupusul eritematos 

survin mai mai frecvent la noi decât in ţările străine. 

8. Forma fumorală, ulceroasă, tbc. mi/iară .'l 

pielii, lupusul pernio Şi angio-lupoidul considerate 

Şi de statisticile streine ca forme rare nu survin 

nici la rzoi. 

9. Lupusul vulgar se complică deseori ca can­
cer şi cu erisipel. 

Cluj, la 20 Maiu 1938. 

Văzută şi bunii de imprimat. 

Jlreşedintele tezei: Decanul Făcultăfii: 
.s~ Jlrof. Dr. C. TATARU. ss Prof. Dr. M STURZA. 
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