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ISTORIC

Semnalatd de foarte mult timp de cédtre numerosi
dermatologi, tuberculoza verucoasd a fost net individualizata
la 1877 din punct de vedere clinic. Pand la aceastd datd,
tuberculoza verucoasa fdcea parte din domeniul vast al
scrofulei.

In anul 1860, Hardy, in una din primele editii ale
Tratatului sdu de Dermatologie si apoi in «Lec{iuni asupra
scrofulei i a scrofulidelor« distinge un grup de scrofulide
maligne dintre care o varietate e scofulida verucoasa.

In anul 1877, Mace, Call Anderson descrie primul
sub denumirea de »lupus verucos« sau »scrofulo-derma
verrucosume, o afectiune a cdrei descripfie clinicd cores-
punde cu aceea a tuberculozei verucoasd a pielei, fari a
indica insd nici natura, nici structura.

In anul 1882, Lelor si Vidal, individualizeazi o forma
de lupus: lupusul scleros. In anul 1883, Uida/ face un
studiu foarte complect a acestei afectiuni identificindu-o
cu »scrofulida verucoasd« a lui Hardy si cu »Lupusul ve-
rucos« sau »scrofulo-derma-verucoasa« a lui Macc Call
Anderson. Descrierea clinicd si histologicd pe care o da
»Lupusului scleros« aminteste in toate privintele pe aceia
pe care o va face cu 3 ani mai tArziu Riehl/ $i Palfauf in
1886 crezand cd au descoperit o afectiune noud, denumesc
aceastd formd de tuberculozd cu numele de: »tuberculozi
verucoasd«. Pentru ei tuberculoza verucoasd urmeaz# unei
inoculdri exogene la indivizi care stau mai mult in contact
cu animalele. Ea este datoritd localizdrei bacilului Koch in
pdrtile superficiale ale dermei. Ea e caracterizata histologic
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printr’o proliferare papilara a corpului mucos a lui Malpi-
ghi, prin leziuni tuberculoase ale partilor superficiale ale
dermei si prin abcese miliare consfante in vecinatatea tu-
berculilor. Aceste caractere cu evolujie neulceroasd a tu-
berculilor, o separd complect de »lupusul vulgar«. Tuber-
culoza verucoasd constituie un tip clinic special cu aspectul
verucos si cu supuratie interpapilara constantd, cu locali-
zarea pe pdrfile descoperite mai ales la extremititile mem-
brelor superiodre. E o formd de tuberculozd cutanati
esenfial locald si benignd, fdra tendintd la generalizare
limfaticd §i viscerald.

Roehi si Paltauf au deci meritul de a fi atras aten-
tia asupra acestei afectiuni, necunoscand, de aitfel, lucra-
rile autorilor precedenti, cart au descris, sub denumiri di-
ferite, aceleasi leziuni. Observatiunile continua de acum
incolo tot mai mult asupra tuberculozei verucoase, recu-
noscutd din ce in ce mai frecvent pe masurd ce e mai
bine studiatd. Numeroase lucriri se succed, precizind con-
ditiunile etiologice si modul de infectiune, varietdtile cli-
nice §i leziunile histologice. Vom aminti aici numai pe cele
mai importante §i care au adus fapte noud. In anul 1887,
Brissaud observd un caz pentru care el propune, dupi
aspectul clinic, denumirea de »tuberculozd papilomato-
crustacee«,

Pollosson si Peerref studiaza din punct de vedere
histologic si prognostic 4 tuberculi anatomici. Cum n’au
gasit nici celule gigante, nici foliculi tuberculosi, nici bacili
Koch si cum bolnavii lor urmériti timp de 5 ani nu pre-
zintd nici o urmd de tuberculozi, au tras concluzia cd,
tofi tuberculii anatomici nu sunt numai decat si intotdeauna
de naturd tuberculoasa.

In anul 1888 Lyot $i Hauthier dau o etiologie noud
a tuberculozei verucoase, aparitfia ei consecutivd unei des-
chideri cutanate a unui focar tuberculos profund, fistuld
osoasd, Leférvre in teza sa »Tuberculoza prin inoculare
cutanatd la om »aduce o observatiune ineditd cu propa-
gare limfatica. In 1899, Broca, . intr'o revists generald asu-
pra tuberculozei cutanate asimileazi tuberculoza veru-
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coasd, care survine la indivizi sanatosi cu un sancru tuber-
culos susceptibii ca si sancrele sifilitice de a se generaliza
prin cale limfatica.

In 1890 Sevestre semnaleazd doud cazuri la copil.
In 1894, Etienne face un studiu clinic si anatomo-patologic
a tuberculozei verucoase si distinge douda mari forme cli-
nice: Tuberculoza papilard cu productiuni corneene si tu-
berculoza papilomatoasa fard produsiiuni corneene. Foubard
in lucrarea sa vorbind de ablatiune cu bisturiuri dda mai
ales preferinta grattajului.

In 1895, Stieda insista asupra fericitelor rezultate cu-
rative si estetice obsinute prin escizia placardelor tubercu-
lozei verucoase, cu grefa lui Hiersch atunci cand pierderea
de substantd e iIntinsa.

In 1896, Hallopean la al 1ll-lea Congres de Derma-
tologie, prezintd un studiu: »asupra raporturilor tubercu-
lozei cu bolile pielei in afard de lupus vulgar«. Cu privire
la tuberculoza verucoasd, ca fapt nou, el emite ipoteza ca
supuratia in focarele miliare se face de cele mai adeseori
prin intermediul exotoxinelor piogene dalorite bacilului
Koch insusi.

In anul 1898, Comby se ocupd de T, B. C
verucoasd infantild. In 1899, R. Wild publicd o lucrare
bazatd pe 133 cazuri de T. B. C. cutanatd di n care 13
T. B. C. verucoasd, dintre care 6 localizate pe regiunea
fesierd a copiilor erau datorite inoculatiei prin marginile
vaselor de noapte. Cros, dupd documentele lui Andry in-
dici generalizarea tuberculozei verucoase, cu diferitele sale
etape si localizdri.

Iu annl 1904, Lassar studiazd raporturile intre tuber-
culoza verucoasa la om si tuberculoza bovind. In 1902
Sponck si Hoefnagel aduc fapte care pot demonstra ino-
cularea cutanata dela tuberculoza bovind la om. In 1907
Moutot in lucrarea sa: »Tuberculoza verucoasd a pielei,
si a mucoaselor dermo-papilare« face o descriere anatomo-
clinicd foarte detailatd.



DEFINITIE $I ETIOLOGIE :

Tuberculoza verucoasd a pielei e o formd a tubercu-
lozei cutanate datoritd de cele mai adese ori unei inoculari
pe cale exiernd, cu colonizare de bacili Koch in derma,
mai ales in corpul papilar, pielea reactionand printr'o sta-
re papilomatoasd.

T. B. C. verucoasd a pielei are origini diverse. Cate
odafd ea survine la indivizi sdn#fosi in contact cu animale
tuberculoase; aceasta e forma primitiva. Ea se observi
in general la indivizi care exercitd profesiunea de veteri-
nar, mdcelar, etc. Ea se localizeazd mai ales pe maini.
Studiul modului de contaminare in inocularea primitiva
aratd ca altd datd e un individ fuberculos care e origina
bacilului a cdrui izmulfire vertiginoasd va da nagtere unui
focar de T. B. C. verucoas# cutanata. Frecventa relativd a
acestei inoculdri primitive e mai ales mentionatd in lucra-
rile din 1883—1891, Acest mod de inoculare e cu mult cel
mai important, fiind evaluat la */s din cazuri.

In cele mai multe cazuri tuberculoza verucoasi e de
origine exogend. Bacilul Koch vine din exterior si inocu-
leazd derma cu ajutorul unei mici rdni cutanate. T. B. C.
Vverucoasd survine la orice varstd dar e mai frecventi la
varsta adults.” ‘

Forma secundard cunoaste mai multe mecanisme di-
ferite. Ea poate fi urmarea unei autoinoculdri, in urma ster-
gerei buzelor cu mana, de citre un fizic dupd ce a scui-
pat. Asa se explica sediul leziunei, la nivelyl primului spa-
fiu interinetacarpian a manei drepte si frecventa sa la in-
divizii care poarty mustati.

Nu e rar ca o fistuld avand ca punct de plecare un

focar tuberculos sybcytanat sau profund, deschizandu-se pe



piele o inoculeazd sau sub formd de lupus sau sub formd
de T. B. C. verucoasd. Aceste focare de inoculare secun-
dard pe piele se observd mai ales in urma adenitelor cer-
vicale, inghinale, axilare, epitrocleene ; dar ele pot avea
ca origine o fistuld consecutivd unei osteite sau unei ar-
trite bacilare, unui abces tuberculos perineal sau unei gome
hipodermice, unei pleurezii purulente, sau chiar sero-fibri-
noase, sau unei epididimite tuberculoasz ets.

Forma secundaré poate fi consecinfa unei diseminar
a bacililor pe cale sangvind sau limfatica. Traumatismele:
joacd un rol accesoriu in nasgterea focarelor de tuberculoza
cutanata.

STUDIU CLINIC

Tuberculoza verucoasd, a pielei e caracterizatd clinic
printr'o leziune cu aspect papilomatos, verucos, mai mult
sau mai pufin corneean cu supurafie interpapilara, mai
mult sau mai putin abundentd, dar cate odatd absentd, cu
fendin{d locala la regresiune cicatriciald intr-un punct, mai
ales central, atunci cand leziunea se intinde de cele mai
adescori la periferie. Acestea sunt de fapt caracterele care
constituie unitatea clinicd a afectiunei pe care o studiem.

Ajunséd la perioada de rezolvare complectd, placarda
prezintd 3 zone mai mult sau mai putin distinse:

1. O zond centrald, cea mai esitd face un relief
foarte exuberant putand atinge 1—2 cm. §i cuprinzand pa-
pile foarte voluminoase. Acestea sunt cele mai adeseori cu
suprafata foarte convexd, ele sunt net individualizate. Ele
se grupeazd, in general in mici nuclee, in asa mod ca
toatd aceastd suprafafd centrald e mamelonatd, fiecare din
papila facand la randul ei o esiturd pe aceste mameloane.
Aspectul leziunei la acer” 1ivel e sec si mai ales cornos
fisurile nu sunt decat foarte putine.

Nu se poate recunoaste nici orificiile glandulare nici
orificiile piloase. Citeva rare fire de par pot persista la
biirbati, dar ele sunt lipsite de aderend. Pe masurd ce ne
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indep4rtdam de centru, aspectul se modificd, papilele sunt
mai pufin exuberante. Ele sunt acoperite de o patura cor-
noasd, mai putin ingrosatd, ele sunt mai umede, puroiul
tasnind destul de usor la presiune. Leziunea ia astfel, in-
cetul cu incetul caracterele zonei urmdtoare.

2. A doua zona sau intermediara inconjoard prima
zond pe o ldrgime variabild. Se pot vedea aici leziuni
verucoase papilare tipice, de ele sunt rare si foarte putin
pronuntate in general. Ceea ce se gdseste e o zond de
infiltratie, pufin violacee, mai mult sau mai pufin inpastatad
cu o serie de mici nuclee dure, cdte odatd cu hiperkera-
tozd si scuoame uscate, dar de cele mai multe ori presd-
rate de num:2roase ulcerafii mici, rotunjite, miliare, acope-
rite de cruste. La acest nivel, mai ales la limita zoneicen--
trale. presiunea dd puroiu in abundentd. Aceasta e de fapt
adevdrata zond de inundare a leziunei, zond pustuloasa
prin aglomerarea abceselor miliare.

E interesant de studiat desvoltarea vegetatiilor pa-
pilare pe acestd zond de extensiune si de a vedea cd, in
afard de cateva cazuri exceptionale, ele nu sunt nici odata
precedate de noduli lupici tipici, asa cd e usor de recunos-
_cut prin coloratia lor galben portocalie perzistentd la vitro-
presiune,

3. Zona externa, e eritematoasd si diferd franc, de
cele mai multe ori de pielea vecind. Totusi existd si o
degradare, progresivd fdard limita netd intre ele. In perioa-
dele de activitate a leziunii, culoarea acestei zone se in-
chide si ia o nuantd rosie violacee, inflamatorie. Cateo dati
o foarte find descuamafie se observd pe suprafata sa. A-
ceste 3 zone nu pot fi intotdeauna atat de net individuali-
zate; nimic, de altfel nu stabileste o linie . de delimitare
fixd intre ele. Cele mai adeseori, cele doud extreme se
confundd. Céate odatd, numai zona centrald existd, o massi
papilomatoasd cornoasd ridicandu-se direct de pe o piele
sandtoasd, in jur, astfel, ca fdrd examene histologice si
bacteriologice a leziunei s'ar putea crede ci e vorba de
un nev cornos.

Alte simptome. Placa verucoasd astfel constituitd d¥



la palpare o senzafic de duritate superficiala, mai ales
atunci cand productiunile papilomatoase cornoase, sunt
foarte desvoltate; dar la partea sa profundd sau la perife-
ria sa se gdseste mai mult o impdstare. Aceastd placd e
perfect mobild pe planurile profunde si nimic clinic nu
lasd sd se prevadid profunzimea leziunei, care e gdsitd in
timpul interventiilor si exciziilor. Turburarile functionale
antrenate de placa verucoasd primitiva si tandard, sunt de
micd importan{d, evident variabi'a cu sediul: o placd pe
antebrat sau bra{ nu va aduce nici o jend in timp ce pe
articulatiile degetelor va limita miscdrile acestora.

Simptomele subiective observate la nivelul placilor
tuberculoase vericoase, sunt deasemeni pufin importante.
S’a semnalat cate odata mancérimi la nivelul pldcei sau in
vecindtatea sa, cate odata putina durere, dar in majoritatea
cazurilor, leziunea nu e sediul nici unei senzafiuni dure-
roase spontane.

Riehl si Paltauf au semnalat o constantd durere la
presiuue, semn care in urma cercetdrilor se afld raportat
in cele mai muite descrieri ale tratatelor.

Evolutiei placei wverucoasz. E rar sd ai ocazia
de a urmari complect evolutia placei verucoase la nivelul
unei pldci primitive de tuberculoza verucoasda. Dupd un
timp mai mult sau mai pufin Jung, incepe, in punctul
unde bacilul a colonizat in dermd, o micd leziune intra-
dermic#, papuloasd, pufin esita in afara, usor cornoasa sau
scuamoas#, cu marginile violacee. Acest mic nodul, ade-
sori dur, se abcedeazd, se preface intr-o- micéd ulceratie,
pe suprafata careia se desvoltd vegetafii papilare mai mult
sau mai pufin cornoase.

Cate-odatd e o micad zond eritematoasd, care perzistd
de mult timp, care se acopere in urmd de mici pustule si
evoluiazd sub formd papilomatoasa. Altd datd e un mic
nucleu dur, cornos, care e leziunea initiald, supurafia lip-
sind la inceput say e trecutd cu vederea. Leziunea pro-
greseazd pufin cate pufia cu o ingrosare din ce in ce nai
marcatd a pdturei cornoase spoi ea se Jobuleazd si numai
in mod secundar. fisurile izoleaza dferitele papile.



Avem deci o micd leziune papilomatoasd, cu supra-
faa unei lentile. Leziunea poate rdmane in acest stadiu
foarte lung timp stationard, mici negi de care bolnavul nu
se ocupd de loc, — care adesea regreseazd sau, din
contra, suferda mici puseuri inflamatorii abcedand si papi-
lomatozandu-se. Cele mai adesea ori leziunea se intinde
in mod progresiv, excentric in timp ce centrul se turteste
si se transformd intr'o cicatrice la inceput violacee apoi
albd, cu suprafatd punctatd sau reticulatd, In fine in evo-
lufia sa locala placa de tuberculozd verucoasd are un mers
esenfial lent; numai intr'un timp Iloarte lung ea suferi
modificdrile pe care le-am ardtat. E o leziune cu totul
cronicé. Frecvent o gdsim perzistind de foarte multi ani.

Destul de des, placa verucoasd nu ramane izolat,
si se constata in jurul ei sau in vecindtate, placarde se-
cundare, in diferite -stadii, pe cale le-am descris in evo-
lutia pldcei primifive. Ele s’ar putea explica printr’o pro-
pagare din vecindtate, pe cale limfaticd, venoasd, sau prin
contiguitate. S’ar mai putea admite cd ele sunt datorite,
In majoritatea cazurilor, unel auto-inoculdrii externe se-
cundare. '

Date statistice cu privire la cazurile de T. B. C.
-Verucoase observate 1a Clinica Dermatologica
din Cluj.

Inainte de pdsi la studiul statistic al cazurilor de tu-
berculozd verucoasd, vom da dupd interesanta tezi a dlui
Dr. Daichend un tablou general al diferitelor cazuri de
tuberculozd cutanatd, observate la clinica din Cluj pand
fn anul 1933.
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Tabioul general al diferitelor forme ale T. B. C. cutanafe

5 S 83
DENUMIREA FORMEI 5 % & & ¢ S2§,
N =S = PR ==
z 8 ZE S R=ECHT
Lupus vulgar 451 3290 553 36.000 2.444
Lupus miliar deiseminal — — — i i
Tuberculoza verucoasa 42 3.00 65 4.220 0.287
The. Colicvativa 430 32.10 532 34.650 2.355
Forma tumorald a tbc.
culanate — — = = —
Forma ulceroasa a tbc.
cut. G086 9 0.586 0.044
Tbc. miliard a pielei 1 0.07 1 0.065 0.004
Thc. papulo-necrotica 36 250 60 3.906 0.265
Tbe. lichenoida 9 060 62 4.036 0.274
Tbe. indurativa — — 8 0.521 0.035
Lupoid miliar benign = — — — —
Lupus pernia 5 1.36 7 0456 0.031
Angio-lupoid = — — — —
Lupus eritematos 237 17.10 238 15.560 1.053
Cazuri combinate 151 11.01 — Dermatoze 93.208
TOTAL 1367 100% 1535 100% 100%
Tuberculoza verucoasa
TABELA A) — SEXUL
Sexul : Numadrul bolnavilor : %
Femei 19 45.7
Bérbati 23 54.3
Total 42 100%
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Toti autorii sustin, cd tuberculoza verucoasd atinge
cu predilectie sexul masculin. Acest fapt se observd si in
tabela de mai sus, desi intr’o mdsurd foarte redusa.

TABELA B) — VARSTA

Varsta : Numdrul bolnavilor :
1—10 ani 3

10—20 « 5

20—30 « 15

30—40 -« 14

40—50 « 4

50—60 « 1

Total 42

Tuberculoza verucoasi a pielei este aproape exclusiv
0 boald a adultului ceeace se poate vedea si din tabela
de mai sus. Din cele 3 cazuri observate la copii, in anam-
nezd s'a gdsit intr'un caz pojar, iar intr'un alt caz scarla-
tind, Infecfia s'a fdcut aici verosimil pe cale hematogens.
In literaturd referitoare la aceastid chestiune gdsim nume-
roase cazurl similare (Nobl. Kittle. Comby, Bloch, elc.)

TABELA C) OCUPATIUNEA :

Ocupafiunea : Femeij ; Barbati :
Plugari 10 11
Meseriasi ~ 3
Muncitori 6 7
Intelectnali 1 1
Soldati — 1
Spalatorese 2 —
Total 19 23
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Dupd cum se vede din aceastd fabel# la bolnavii de
sex masculin nu gdsim acele ocupafiuni care ar putea si
explice o infectie grofesionald ca de exemplu: veterinari,
macelari, etc, Cu toate aceste este posibil ca intre tdrani
si muncitori sd existe indivizi care au venit in contact cu
animale bolnave sau cu piei provenitedela auima'e tuber-
culoase, infectia putandu-se face si cu tipul bovin. Intre
femeile bolnave am gasit 2 spildtorese, la care s’a putut
presupune o infectie profesionali.

Tabela D). — Localizarea.
Localizarea : Numarul :
IN AT s e e SR
Extr. sup. dr. . . 16
Extr. subst. . . 15
BT [ o
B 1T T [ S
Obraz T )

Total: 49 locuri de localizare
la 42 cazuri.

In concordantd cu literatura referitoare, tabela de
mai sus ne aratd cd afecfiunea atinge in mod predilect
extremitatile si anume mai mult pe cele superioare. Din
cazurile noastre 3 au prezentat o localizare rara. In doud
cazuri era vorba de fafd; cazuri similare au fost descrise
de Frafelli si Nobl. In al treilea caz afecfiunea interesa
nasul; si aceastd localizare a fost deacum semnalatd de
Wise si Zimmer. O privire aruncati pe fabela de mai
sus ne aratd cd cei 42 de bolnavi au prezentat numai 49
de placarde eruptive, deci in marea majoritate a cazurilor
a existat numai un singur placard eruptiv. Intre alfii si
Volk accentuiazd acest fapt, sustinand cd aceasta ar fi o
regula in tuberculoza verucoasd.
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OBSERVATIUNI CLINICE:

llo. 1. M. L. bdrbat, varsta 50 ani, profesiunea sef
pivnicier de vin intrd in clinicd in 13 Mai 1935. Ambii
pdrinfi morti, are 5 surori si 2 frafi care sunt sdnitosi.

Boala actuald a inceput din anul 1915, cand in urma
unui accident suferit de bolnav la mana dreaptd a aparut
0 leziune care s'a vindecat dupi o lund de tratament.

Inainte cu un an a apdrut o leziune tot pe regiunea
dosului manei drepte pe care a tratal-o. Dupd 2 sipta-
mani aceasta leziune s,a ameliorat insd dupi o lund s'a
eliminat puroi. Bolnavul a urmat un tratament la un me-
dic care i-a aplicat diferite alifii fard si se amelioreze,
ceea ca la indemnat sd se interneze in serviciul clinicii
noastre. Pjelea prezintd o afectiune localizatd pe regiunea
dorsald a manei drepte extinzandu-se pe antebratul drept sub
forma unui placard. In regiunea antebratului se observi o
‘cicatrice corespnnzdtor cdreia pielea e usor aderentd si
prezintd usoare-efelide ce se intretaie in mod neregulat,
de consistenfd moale si prezentand o pigmentatie bruna.
Pe indexul drept la periferia placardului se observi niste
leziuni papilomatoase proeminente corespunzitor cirora
pielea e erilematoasd, infiltratd, ingrosati, si intretiiatd de
niste sanfuri si fisuri acoperite cu cruste rotunde. mici de
culoare gilbuie brund. La expresiunea "acestor leziuni se
elimind un confinut purulent de culoare galben# verzuie.
Subiectiv bolnavul acuzd usoare dureri in timpul miscdrii
degetelor manei. In repaus nu acuzi nici un simptom.
Ganglionii nu sunt mariti.
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Dupd ce a fost tratat prin diatermo-coagulare, bol-
navul pdrdseste clinica la 12/VI. complect vindecat. :

No. 2. L. F. bdrbat, varsta 35 ani. fierar, intrd in
clinicd in ziuna de 25. V. 1936. Antecedente heredo-cola-
terale : nimic impo.tant, Antecedente personale: variceld,
febra tifoidd, ortitd medie supuaatsd, blenoragie complicatd
cu orchita.

Boala actuald dateaza din copildrie. E localizatd la
nivelul bazei policelui de pe méana dreaptd. A fost inter-
nat in clinica noastrd de 2 cri insd leziunile au apdrut
din nou, necesitind internarea sa in clinica.

Pielea : prezinta o afectiune cutanatd localizatd la
nivelul regiunii dorsale a ménei drepte si cu deosebire la
nivelul policelui drept. Aceasta afectiune se manifesta sub
forma unui placard neregulat avdnd un diametru aproxi-
mativ 3 cm. bine delimitat de pielea normald. Pielea co-
respunzitoare acestui placard e de culoare rosie eritema-
toasd, infiltrata, ingrosatd, edemafiatd, prezentdnd pe
supratatd ei citeva santuri mai adancite din planul pielei
normale si numeroase scuoame aderente, de marimi i
forme variate, avand culoarea alb-cenusie. In mijlocul
acestui placard se observd o proeminentd papulomatoasa
neregulatd cu aspect stancos, de culoare cenusie-galbuie
prezentand cateva sanfturi adéncite pe planul pielei nor-
male si intretdiate in mod neregulat. Pe suprafafa delimi-
tata de aceste santuri se observd niste proeminente sub
forma unor creste, care la palpare sunt dure, aderente,
neputandu-se detasa, In jucul placardului mentionat se
observd cateva leziuni de madrimea unor boabe de grau,
de culoare rosie eritematoasd, unde pielea e ingrosatd si
prezintd o indurafie la palpare. Ganglionii: normal. Dupa
tratamentul cu diatermo-coagulare, bolnavul pdrdseste cli-
nica noastrd in ziua de 22. VI. 1936, complect vindecat.

No. 3. G. H, barbat, varsta 39 ani, profesiunea agri-
cultor, intrd in clinicd in 18. VII. 1934. Antecedente per-

sonale : nimic important.
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Boala actuald dateazd din anul 1920 cand rdnindu-se
a apdrut o leziune pe antebraful sting care in urma unui
tratament s’a ameliorat insd leziunea a recidivat ceeace
l-a obligat pe bolnavul nostru si se interneze in clinici.
Pielea: se remarcd la nivelul manei si a antebratululi,
elemente verucoase de formd neregulaty, papilomatoase,
negricioase, crestate de santuri profunde dureroase, — la
presiune si care fac sa se elimine un lichid gdlbui. Se pot
numdra vre-o 12 elemente verucoase, diseminate, fard de
nici o ordine. Pe faa dorsala a cotului se vede cate
una acoperita de scuoame psoriaziforme. Sub cruste, si
scuame  se vdd pldci rosii-violacee lupiforme. Ganglionii ;
normali. Dupd diatermo-coagulare bolnavul pérdseste cli-
nica la 15. VIII. 1934. complect vindecat.

No. 4. Copilul G, L. in varsti de 12 ani, este inter-
nat in 8 Iunie 1927, pentru o leziune verucoassi e ge-
nunchiului stang. Acest copil orfan pretinde ci a avut
aceastd leziune dela nastere. Mama sa adoptivd afirmg si
ea acelas lucru. Mama copilului a murit de tuberculozi
pulmonard in etate de 43 ani in 1921, atunci cand copilul
avea 6 ani. O sord a botnavului a murit — de meningity
tuberculoasi la 12 ani in 1920. Aceasta sord a avut sl ea
0 leziune verucoasd intinsd pe genunchiul stang. Copilul
In afard de rugeold, variceld si scarlatind n-a avut nici o
afecfiune importants i n'a prezentat nici o manifestare
pleuro-pulmonaré.

La intrarea in clinicid atentiunea este atrasi inainte
de toate asupra leziunei genunchiului stdng. Este o placa
largd, gduritd de esituri papulo-crustoase, localizate pe
fafa anterioard a genunchiului sting, cu dimensiuni enorme
(aproape 12 cm. diametru). Aceastd placd unici este poli-
lobatd : fiecare lob fiind separat de celalalt printr’un sant
destul de profund, o adevidrati fistuld a cdrui fond este
roscat §i acoperit de mici scuame. Fiecare lob depiseste
Cu un cm. cm. pielea vecind. Suprafata acestor papile hi-
pertrofice este acoperitd de o patura groasd cdrnoass,
brund, dénd o senzatie de rugozitate dura. Articulatiunea
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genunchiului este aproape normald. Fistulele intermediare
lasd sd se scurgd la presiune picdturi de puroi. Pielea din
vecindtatea plécii este normald. Nici o turburare subiectivi
la nivelul pldcei. Ganglionii:: normali.

Prin diatermo-coagulare leziunea pielei s-a ameliorat
simtitor.
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TRATAMENT:

Tuberculoza verucoasi reprezentand o forma de tuberculozi
virulentd capabili si antreneze limfangite si adenopatii tu-
berculoase, cate odatd chiar o tubercilozi viscerald, trebuie
in principiu, sd fie distrusd complect §i cat mai repede po-
sibil. Toatd lumea dermatologici e de acord asupra aces-
tui punct. Nu se discutd decat metoda de urmat.

Ablatia chirurgicald totald, atunci cand e posibils, sau
chiuretajul urmat de cauterizare sau de radioterapie, este
metoda cea mai bund de urmat dupi o seamd de derma-
tologi. Scoala dermatologicd din Lyon a abandonat exereza
dupd ce-a vdzut cd cei mai multi bolnavi tratatt in acest
mod, mureau dupd cdteva luni sau cafiva ani de tubercu-
lozd pulmonars, ceea ce tindea si arate cd incizia chirur-
gicald cu deschiderea vaselor, tavorizeazi generalizarea
bacilozei. S’ar putea gandi ci aici a fost o serie parficulara
de cazuri fatale exceptionale. Trebuie subliniat totusi cd
s'au vdzut recent mai multe gome tuberculoase esalonate,
apdrute Ja membrul superior drept dupa chiuretajul unei
tuberculoze verucoase a manei.

Ori cum ar fi, adoptdnd azi technica particulars pre-
conizatd de Coste si care consti in a utiliza de cat raze
de lungime -de unde mijlocie, a suprima ori ce filtru, a nu
face decat o singurd sedintd unici dar cu dozi masivi,
Nicolas si colaboratorii sii nu mai utilizeazi decat razele
X pentru tratamentul tuberculozei verucoase.

Nicolas, Caté, Coste, si Michel au adus la congresul
din Kopenhaga rezultatele lor asupra 40 de bolnavi la
care au observat cd4 s’au produs 29 de vindecéri complecte,

18



8 decese si 3 vindeciri incomplecte. Technica lor consti
in a utiliza o iradiere moderat penetrantd si nefiltrats, co-
respunzand la 16—18 centre de scanteie echivalent, o in-
tenzitate de 2 milliamper, o distantd dela anticatod Ia piele
de 26 cm. Doza variazd dela 3500—4000 R (22—24 H in
aproximatie). Durata iradierii pentru fiecare camp e de 45
minute. Rezultatele aratate de autorii Lyonezi sunt din
cele mai interesante, totusi incd nu existd un acord com-
plect asupra inocuitdtei metodei lui Coste.

Se crede ci electrocoagularea care, bine dirijatd, e
absolut inofensiva, poate perfect ajunge pentru a distruge
o tuberculozd verucoasi care nu e prea intinsd. Ciutarea
sistematicd a unei adenopatii trebuie Ficuts in orice tuber-
culozd verucoasd, si dacd ea existd, va fi bine si o iradiem
cu raze penetrante si filtrate.

Tratamentul general al tuberculozei va trebui, natural,
pus in aplicare.
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CONCLUZIUNI

1. Tuberculoza Verucoasd a pielei e 0 forms de
tuberculoza cutanatd datoritd -mai ales unei inoculari
pe cale externd, cu colonizdri de bacili Koch in derma,
in special in corpul papilar. pielea reacfionand printr'o
Stare papilomatoasa.

2. Aceasta forma se observd mai ales la persoane
cari prin ocupafia lor vin in contact cu material foarte
infectios, uman sau animal, precum si la ffizici. [n
aceasta forma joacd un rol foarte important numdrul
bacililor patrungi in piele precum si virulenta lor.

3. Tuberculoza verucoasd a pielei e aproape ex-
clusiv o boald a adultului ceeace se poate observa st
din statistica pe care o prezentim in cadrul lucrirei
noastre. Afecfiunea atinge in mod predilect extremi-
lafile si anume mai mult cele superioare.

4. Leziunile pe care le dd tuberculoza verucoass
nu influenfeaza de obiceiu, starea generald. Tuberculoza
verucoasa e o tuberculoza locald, care din punct de
vedere terapeutic se vindecd destul de usor fie prin
iradiere cu raze X, fie prin electro-coagulare.

Vazut si bund de imprimat.

Cluj, la 17 Februarie 1939.

Decanul Fac. de Medicina : Presedintele tezei :
ss. Prof. Ioan Drigoiu ss. Prof. C. Tataru
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