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INTRODUCERE.

In domeniul Dermatologiei, cele mai numeroase lucrdri stiin-
tifice, au fost consacrate, aldturi de sifilis, tuberculozei cutanate,
daforitd frecvenfei mari, formelor de o varietate infinitd i dificul-
{dfilor de tratament pe care aceastd boald o prezintd. Din: cauza
aceasta tuberculoza cutanatd va constltut Infotdeauna un obiect de
studiu inepuizabil.

Lucrarea de fafd, departe de a avea pretentii de originalitate,
cuprinde doar un studiu sintetic i rezumativ asupra cunogtinfelor
actuale despre tuberculozele culanale gsi fratamentul lor, specific
si nespecific.

Subiectul de studiu al acestei feze fiind tuberculmoferapm
tuberculozelor pielii, am gdsit necesard o impdrtire a acestei lucrdri
in 3 pdrfi. Prima parte cruprinde descrierea tuberculozelor cutanate,
bine infeles numai in linii generale, deoarece o descriere mai de-
tailatd ar depdsi cadrele unei fteze. In a doua parte am descris
produsele specifice ale bacilului, tuberculinele, si aplicafiile lor.
In partea treia am descris tratamentful tuberculozelor cutanate,
ddnd o amploare mai mare tratamentului specific. La sfarsitul tezei
am descris cazurile clinice studiate in Clinica Dermatoiogicd din
Cluj, procum gsi doud statistici comparative asupra cazurilor de
tuberculozd cutanatd tratate in Clinica Dermatologicd, in decurs
de 4 ani (1923—1926), statistici menite sd evidenfeze eﬁcaatatea
combindrii tratamentului nespecific cu cel specific.



JISTORIC, .

-~ Studiul tuberculozelor cutanate dateazi abia din a doua ju-
mitate a Sec. XIX. Autorii vechi intelegeau sub denumirea de
" Lupus, orice dermatozi cu caracter destructiv, deformant. Aceastd
conceptie pur simptomatologici a persistat de altfel pand in sec,
_ XIX. Se vorbea asifel de Lupus sifilitic, Psoriazis sifilitic, etc. Ca-

zenave §i Schedel in 1859 incadreazi inire afectiunile lupice lupu-

sul eritematos, firi ca si-i bdnuiasci o etiologie {uberculoasd. Nu
peste mult timp Hebra stabileste o legdturd de cauzalitate intre
Scrofulozd si Lichenul scrofulos, desi nu se cunogtea etiologia
lor. Adeviratele fuberculoze ale pielei erau considerate ca raritafi
ca de ex. citeva cazuri descrise de Chiari si larisch, la cari mar-
ginile ulceratiunilor prezentau noduli {uberculosi, cazeosi, descriere
ce corespunde actualmente tuberculozei ulceroase miliare. O efapd
importantd in studiul tuberculozei cutanate o constituie cercetarea
infectiozitafii acestei boli de céire Willemin (1865), care prin ce-
lebrele sale experienfe ficute asupra cobailor, dovedeste trans-
misibilitatea bolii.

Cercetdrile anatomo- s§i histopatologice ale lui Bayle, care
urmireste evolufia fuberculilor pani la cazeificicare, si ale lui
Langhans care géseste in procesele tuberculoase acele ,celule gi-
gante“ constituie un mare pas in studiul tuberculozei., Wirhow nu
recunoaste cazeificarea ca un proces patogmononic si inevitabil
al tuberculozei ci considerd acest. proces ca un stadiu final care
insd poate lipsi, i care se mai gisesie si la alte maladii, De alt-
fel dupd Withow nici celulele lui Langhans nu sunt absolut ca-
racteristice pentru tuberculozi.

* Abia descoperirea bacilului tuberculos de citre R. Koch (1882)
urmatd la scurt timp de gédsirea aceluias bacil in leziunile lupice
ale conjunctivei de citre Pfeiffer (1883), precum §i prin rezulta-
tele concordante ale cercetdrilor altor autori, incepe sd se facd
lumind in acest domeniu al dermatologiei. Insusi lui Koch i-a reu-
sit izolarea si cultivarea bacilului din leziunile lupice. Prin aceasta
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natura tubereuloasd a lupusului a fost doveditd si abia dela acea-
std datd incepe adevdratul istoric al tuberculozelor cutanate. Ta-
blouri morbide de mult cunoscute, dar separale unele de altele
din motive pur clinice, incep sid fie unificate printr’o definitie
etiologicd comund; se descriu noui forme clinice aldturandu-le
formelor deja cunoscute.

O cucerire neagteptatd in diagnosticul tuberculozei il consti-

tue apoi descoperirea tuberculinei, dupd care s’'au inceput o serie
de cercetari experimentale in vederea unei imuniziri active cu
tuberculina. . .
, ‘Cadrul efiologic al tuberculozelor cutanate s’a largit §i mai
mult prin descrierea unor leziuni tuberculoase, denumite »tuber-
culide“, cari numai rar prezintd bacili Koch, dau inoculdri nega-
tive la cobai, dand totusi un tablou histo-patologic atenuat ce e
drept, dar destul de caracteristic incd pentru a putea fi incadrat
in ,tuberculozele cutanate -atipice”; denumire propusi de L. M.
Pautrier (1903). ’



1. PARTEA GENERALA.
TUBERCULOZELE CUTANATE.

~ Definitie. ,Prin tuberculozi culanati infelegem orice in-
bolnavire a gielii cauzati de bacilul tuberculos sau derivatele sale
sgecifice“ (Volk). Iadassohn considerd ca {uberculozd cutanatd nu-
mai acele leziuni ale pielii in cari este prezent bacilul Koch.

AGENTUL PATOGEN.

Bacilul T. B. C. descoberit de R. Koch se prezintd ca un
bastonas subfire, avdnd lungimea  intre 1,5 §i 4 12 microni iar
lirgimea de 0,3 microni. Formele fungi se observd in culturile
vechi, iar cele scurte in culturile recenie, Bacilul lui Koch e inve-
lit intr'o membrani format¥ dintr'o substantd ceroasy, care-l face
acido si alcoolo rezistent,” Prin ‘coloratie sfructura corpului micro-
bian nu pare omogend ci prezinti parji transparente, alferndnd cu
parti opace, considerate de Spengler ca fiind sporii bacilului ; dupi
Much nu sunt decit masse protoplasmatice cu caraciere lipoidice
gramofile. Dupi Fontés partea esentiald a bacilului o constituie
granulatiunile. Dupd acest autor bacilul nu ar fi decdt o formi a
agenfului patogen, iar forma primordiald ar constitui o granula-
fiunile legate intre ele prin filamente extrem de fine, constituind
grimezi granuloase, apoi bastonase, care se inconjoari de o sub-
stan{d ceroasd-grdsoasd. Formele granulare ar fi dupi Fontés for-
mele filirabile,

Bazdndu-se pe rezultatele cercetdrilor experimentale Fontés
Vaudremer si Haudroy susjin existenfa formelor filtrabile. Conclu-
zii analoage trage si Calmette i colaboratorii sii. André Jousset
in schimb atribue aceste _rezultate unor imperfectiuni a filtrului
Chamberland.

Rezistenfa bacilului e mare fajd de acfiunea agentilor mediu
lui extern precum gi fajd de substanjele desinfectante. Cultivarea
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lui reuseste pe cartofi glicerinafi, mediul lui Petroff, Ldwenstein,
Petragni, efc. Coloratia cea mai buni e metoda Ziehl Nielsen.

In ce priveste speciile de bacili tuberculosi in tuberculozele
cutanate putem spune, ca bacilul de tip bovin cauzeazi frecvent
tuberculoze cutanate. Wichmann géseste din 17 cazuri de lupus
in 5 cazuri bacili de tip bovin. Holland gdseste din 172 cazuri
121 tip uman s§i 44 tip bovin, Bacilul de tip aviar joaci un rol
extrem de mic in etiologia tuberculozelor cutanate.

PATOGENIA.

Din punct de vedere patogenetic distingem luberculoze en-
dogene si exogene.

1. Tuberculoza endogena e posibild in cazul existentei
unor focare bacilare interne, Infecfia se poate propaga la piele pe cale
sanghind (tuberculoza hematogend) ex.: lupusul miliar diseminat,
$i pe cale limfaticd (t. b. c. limfogena), aceasta fie prin contigui-
tate dela focarele profunde sau prin continuitate prin deschiderea
unui abces rece la suprafata pielii.

2. Tuberculoza exogena. Din mediul extern baci-
lul Koch poate' patrunde in piele fie prin autoinoculare, la indi-
vizii tuberculosi, sau prin heteroinoculare, prin confactul direct cu
un focar tuberculos (ex.: tuberculoza verucoasi a medicilor ve-
terinari), sau indirect prin obiecte contaminate, excretii infectioase-

FACTORI FAVORIZANTIL

1. Ereditatea. Posibilitatea {ransmiterii transplancentare
a tuberculozei, considerati ca exceptionald de autorii clasici, in-
cepe sd fie admisd in ultimul timp, in legaturd cu studiile asupra
ultravirusului tuberculos, Nicolas-Gaté bazindu-se pe constatarea
cd descendentii tuberculosilor -fac mai frecvent lupus eritematos,
considerd tuberculizarea transplacentard ca un factor ce va mari
rezistenta individului la reinfectii ulterioare.

2."Terenul pretuberculos (Nicolas-Gaté) copii scrofulosi
cu rinitd impetiginatd, cuimpetigo-peribucal, cu adenopatii discrete
cervicale, submaxilare, fac mai frecvent fuberculoze cutanate.

3. Conditii sociale. Subalimentatia, iginea proastd, lipsa
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razelor solare, carenta de vitamine, sunt factori care fac ca tuber-
culozele cutanate si fie mai frecvente intre populafia saraca.

4. Anotimpul. Caren{a razelor solare diminua imunitatea
antituberculoasi (Nicolas-Galé) ceea ce explicd agravarea lupusu-
lui in timpul iernii, §i ameliorarea spontand in timpul verii si in
tarile sudice.

5. Bolile infectioase anergizante, precum §i trau-
matismele locale, prima diminudnd rezistenfa generald, a doua
cauzind un loc de minori rezisten{i, usureazd, pe langd coexis-
tenfa altor factori, aparitia tuberculozei cutanate.

6. Sexul femenin este mai des afectat. I[ndi-
vizii tineri, copii, adolescentii §i adultii, figureazd mai des in sta-
tistici.

7. In fine focarele tuberculoase ale organelior
interne, indeosebi focarele active, pot da determindri cutanale
ale infectiei. Unii autori, bazati pe constatarea formelor ugoare
ale tuberculozei cutanate la indivizii cu baciloza organelor interne,
afirmd ca benignitatea leziunilor cutanate ar fi consecinta unei
imunitafi relative a organismului.

ANATOMIA PATOLOGICA GENERALA.

Leziunea tuberculoasd fipicd a pielei o conslitue foliculul
tuberculos, cu localizare mai ales dermic4, constituitd din trei fc-
luri de celule, grupate in urmatoarea ordine dela periferie spre
centru: @) limfotice, dispuse in mai multe straturi, b) celule epi-
teloide mai mari ca cele dintdi, greu colorabile §i ) celule gigante
tip Langhans cu mai mulfi nuclei, ocupand centrul folicului, in
interiorul lor putdndu-se uneori pune in evidentd bac. Koch.

Aspectul folicului dd impresia clard, cd desintegrarea celu-
lard se face dela periferie spre centru. Leziunile mai avansate au
centrul necrotic, confindnd o substan{i amorfd greu colorabild.
Arteriolele, venulele §i capilarele din vecinitatea focarului prezinti
leziuni de endo- §i perivascularitd. Concomitent cu aparitia cazei
ficdrii centrale, fesutul perifolicular prezinti reactii inflamatorii ce~
lulare si conjunctive, cu aparifia elementelor celulare tinere, con-
stituind procesul de cicatrizare sau sclerozi.

In formele atipice ale tuberculozei cufanate (tuberculide) nu
gasim_ foliculi cu structurd tipicd, ci leziuni vasculare banale, vas-
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cularite, arterite, caracterizate numai prin dére infiltrative perivas
culare din celule emnbrionale si limfocite, fard celule epiteloide
si gigante. Intre acesle 2 aspecte anatomo-patologice se gasesc
nenumdrate variante, ,

CLASIFICAREA AFECTIUNILOR TUBERCULOASE ALE PIELII.

Simptomatologia clinici a afectiunilor tuberculoase cutanate
fiind in strdnsd dependinfd de aspectul lor anatomic, gdsesc
necesard o expunerg a clasificirii lor.

Clinica dermatologicd din Cluj a adoptat o clasificare. ana-
tomo-clinicd, in baza cireia tuberculozele cutanate se impart in
2 grupe mari: Tuberculoza cutanatd clasicd, s§i tuberculidele.

A) Tuberculozele cutanate (T.b. c. cutanatd cla-
sicd), cuprinzand :

a) Lupusul vulgar si varietatile lui,
b) Scrofulodermia,

¢) Tuberculoza verucoasi,

d) Ulcerul tuberculos, si

e) Tuberculoza propriu zisi (t. b. c. fungoasd si vegetantd.) - -

B) Tuberculide cari cuprind 3 subgrupe :

l. Tuberculide cutane, cuprinzind tuberculidele :

. Lichenoide (Lichen tuberculos),
Papulonecrotice (Foliclis, acnitis),
Acneiforme (Acne scrofulos),

. Lupoide (Sarcoid Boeck),

. Eritemato atrofice (Lupus eritematos),
. Exantermatice.

O U N —

- 1. Tuberculide subcutane.
1, Eritemul indurativ Bazin.

Ill. Tuberculide verosimile.

1. Eritemul nodos,
2. Pitiriaza rubrd a lui Hebra,
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3. Parapsoriaza (Lichen cronic),
4. Eczema foliculars Malcom—Morris. .
L. M. Paufrier si alti autori moderni nu mai considerd, sub-.
grupa lll-a ca aparfinand tuberculidelor, deoarece lipse§c nu numai
dovezile de certitudine dar chiar si cele de probabilitate cari sd
pledeze cétusi de pufin pentru efiologia tnberculoasd a acestor
afecfiuni, considerate azi ca sindrome.

SIMPTOMATOLOGIA.

A descrie aminuniit simptomele tuturor formelor de tuberco-
lozi cutanat¥, ar insemna a scrie nu o simpld tezd, ci un adevdrat
tratat. De aceia voi ciuta si redau in linii generale simptomatologia
diferitelor forme, in legiturd cu subiectul tezei.

1. Lupusul wulgar. Leziunea . primitivd caracteristicd
tuturor formelos de lupus este nodulul Jupic sau lupomul. Acesta
incepe ca un mic punct rosu de mérimea unei gamilii de ac,
‘care-5i miregte treptat dimensiunile, O epiderma subfire o acoperd

la suprafatd. — La vitropresiune zona imflamatorie rosie se ane-
mizeazd si ne apare Jupomul sub forma unui punct de culoare
galben-bruni, ca a geleu-lui de mere. — Exercitdnd cu stiletul

o presiune asupra lupomului, epiderma supraiacentd se rupe, dand
senzafia patrunderii intr'o cavitate. La inceput lupomul e unic, apo!
devine multiplu, eflorescentele putand lua diferite aspecte dupd
gruparea lor, (diseminat, agminat, confluent) dupd nivelul lor,
(lupus plan. tumid, hipertrofic,) si dupi evolutia lor, (lupus non
excedens, rezolutiv, atrofiant, sau lupus excedens, ulcero-crustos-
ulcero-hipertrofic, ulcero-tuberos, ulcero-serpiginos, crustos, vorax
mutilant). Configuratia eflorescentelor poate fi discoidd, corimbi-
formd, circinatd, anulara, serpiginoasd, liniard, etc.

Evolufia tuturor lupomilor este cronicd mergand spre o
necrozi centrald si formarea de cicatrice, cauzand foarte deseori
adevarate desfigurdri. Localizdrile predilecte sunt pe fafd si in
jurul orificilor nazale, pe mucoasa nazald, bucald, buze. Se poate
complica adeseori cu erizipel, adenitd, limfangitd, elifantiaza, de-
generescenfd canceroasa, efc. _

Prognosticul lupusului sirict localizat, plan si pufin ulcerat
este mai bun fajd de formele infiltrative, vegetanie, foarte ulcero-
ase, cari reacfioneazd maj greu la tratament.. . . °
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Diagnosticul se pune pe baza semnelor obiective, evoluie,
lent3, tendintd spre transformare cicatriciald, antecedente tuber-
tuberculoase, sau coexistenja focarelor pulmonare, articulare, osoase;
ganglionare

Diagnosticul diferential se face ugor fi{a de ipetigo, psoriazi
eczemd, rinosclerom, actinomicozi, leprd, sercom, sifilis, ajutafi
fiind §i prin examiniri de laborator.

2. Scrofulodermia. Leziunile primare sunt nodozitati
subcutane, cu localizare predilectd in regiunea supraclaviculard,
cervicald, submaxilar, parotidiani, antibrachialid. La inceput pielea
la nivelul nodozitatilor nu prezintd reactiuni imflamatotii, apoi pa-
ralel cu cresterea nodulu'ui, pielea devine rosie, violacee. Evolutia
e lentd, cu timpul pielea devine aderentd de noduli care fluc-
tuiazd, Apoi goma se exulcereazd, dind nastere unei ulcerafii cu
margini decolate, eliminind o secrefie purulentd, hemoragica, care
se crustificd. Epiltelizarea se face foarte incet prin formarea unor
cicatrici cheloidiene.

Diagnosticul diferential fafi de sifilisul gomos e uneori greu.
Evolutia mai rapidd a gomei sifilitice, marginele indurate -ale
ulcerafiei, nedecolate, positivitalea reactiei Wassermann, ne usu-
reazd diagnosticul. Diferentierea de micoze se face .prin eviden-
tierea ciupercilor din secrefie, care are un aspect grunzos. Fatd -
de boala lui Nicolas-Favres diferentierea se face prin reactia Frei.

Prognostic : Evoluiazd cifiva ani fiind foarte frecvente reci-
divele. Se complici des cu tuberculoza pulmonari,

3. Tuberculoza verucoasa. E cauzati foarte frec-
vent de bacilul de tip bovin. Localizarea predilecti pe fata dor-
sali a mainilor, degetelor. Incepe prin formarea unei papule ro-
sii, congestive, dureroase, care creste in volun, inconjurandu-se
de un cadru hipercheratozic. Leziunile in plind evolufie prnzinid
3 zone concentrice : zona centrald cu excrescenfe papilomatoase,
suprafafd verucoasd de consistenfd durd, gri-murdard ; zona mij-
locie e formati de o borduri infiltrativd rogie-lividd, prezentand
abcese intraepidermice ; zona periferici e eritematoasa.

Diagnosticul diferenfial trebuie ficut fajd .de epiteliomele
spino-celulare, pemfigusul vegetant, sifilide vegetante, buton de
_orient, etc. Prognosticul este serios din cauzi cd poate fi urmati
de generalizarea procesului bacilar.

4. Ulcerul tuberculos. Se localizeazd foarte frecvent
in regiunea anali,.apoi pe buza inferioasé, superioard,. mai rarla
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fafs si organele genitale. Incepe prin formarea unei papule rosii
ce se ramoleste si.se ulcereazd. Ulcerafiile cresc, confluiaza cu
cele vecine. Ulceratia deja constiuitd se prezintd de marimi §i
forme variate, cu margini neregulat dintate, tdiate drept sau sub-
minate. Tegumentele din jur sunt inflamate si infiltrate. Fondul
ulcerului este neregulats, atond, prezentand ici-colo mici granu-
latii tuberculoase, cari se ramolesc, evacudnd un confinut puru-
lent, si 13sand o exulceratie cupuliformd. Ulcerul evoluiaza mai
mult -in suprafatd dect in profunzime. Ganglionii regionali sunt
intotdeauna tumefiafi. Afecfiunea are evolufie dureroasa.

Diagnosticul diferential trebuie facut cu gomele tuberculoase
si luetice, epiteliome, - ulcere banale, elc. Prognosticul e grav.
Acesti bolnavi termin3, deobicei- prin casexie §i agravarea tbc.
pulmonare §i viscerale.

5. Tuberculoza fungoasa. Apare mai frecvent pe
membrele superioare. Intereseazi vasele limfatice a cdror infectie
poate proveni prin inoculare dela exterior sau dela focare inve- '
cinate profunde (spina ventoza, artrita tuberculoasi fungoasd). Se
prezintd sub mai multe forme. Tipul monoliform. cel mai frec-
vent, debuteazd ca o tuberculozad verucoasd, dupd un traumatism
local, dupd care la citva timp apare un nodul, situat deasupra
punctului traumatizat, .apar apoi in senz ascendent alti noduli
dispusi liniar, monoliform. Nodulii se ramolesc dind o ulceratie
cu fond anfractuos neregulat. Vindecarea e foarte lenid sau nu se
vindecd, Jdsind o desvoltare furunculoidi. Existd inci forme lim-'
fangiectazice, forme cu focare izolate, sau forme limfangitice re-
ticulare. Prognosticul e in general bun, fiind consideratd ca o
tuberculozi atenuati a pielii. :

6. Tuberculidele papulo-necrotice. Apar sub
form.é'de eruptii polimorfe, in puseuri repetate, subintrante. Se
prezintd ca.niste papule rosii-brune-violacee, de mirimea unei
boabe de mazédre. Centrul se necrozeazi apoi se ulcereazi, termi-
nand cu-o ctustificare. Evoluiazi 4—6 siptimani spre cicairizare
caracteristica. Sutvine cu predilectie pe fafa extensorici a extre-
mitédtilor, in juril coatelor, pe genunchi, maini, cap si fata.

- Diagnosticul diferential e ugor fatd de hidroa-vacciniformi,”

siflhde secundare acneiforme. Prognosticul local este bun, dar de-

notid o tuberculoza interni latentd sau evidenty. :

1. Lupusul eritematos. Se prezinfi sub 3 forme ch-
nice ; Lupus' eritematos centrifug :* se prezint4 .sub. forma -unor:le=



13

. ziuni,.cu configuratie de flutuare, interesand dosul nasului, si avand
tendinfa de extindere spre pomete. Forma fixd (discoidi) se pre-
zintd ca leziuni singuratice fird localizare predilectd, avand 3
zone confcentfice: o zond centrald pigmentatd atroficd cu fanerele
disparute, o zond mijlocie hipercheratozicd, acoperilda de scuame
cornoase, $i 0 zona perifericd, erifematoasa, prezentdnd numeroase
teleangiectazii. Lupusul eritematos acut (generalizat) apare sub
forma unei erupfii generalizate, fard localizare predilects, insofitd
de simptome generale grave. Lupusul eritematos e o ‘afectiune de
5 ori mai frecventd la femei decat la birbati,

Diagnosticul diferential se face fati de eczema seboreicd
psoriazd, eritrodermii, etc. Se face pe baza aspectului caracteristic
al leziunilor lupice. Prognosticul local e bun, cel general e insd
sombru din cauzd cd se desvoltd la tuberculogl sau la candidatii
la tuberculoz, fiind urmatd de mulle ori de tuberculozd grava.

EVOLUTIA $I PROGNOSTICUL TUBERCULOZELOR
CUTANATE.

Datele referitoare la evolutia §i  prognosticul tuberculozelor
cutanate au fost descrise la fiecare formd in parte. Nu reviu
asupra lor.

DIAGNOSTICUL TUBERCULOZELOR CUTANATE.

Simptomatologia clinica §i evolutia diferitelor forme de tuber-
culozd nu ne permit punerea unui diagnostic sigur in toate cazurile,
De mare valoare diagnostica sunt;

1. Constatarea bacilulului Koch in leziunile cutanate,

2. Obtinerea unei culturi de bacili tuberculosi prie insdman-
tarea leziunilor pe medii specifice,

3. Inocularea pozitivd la animale intrebuinfdind un fragment
de tesut morbid. Dupd L. M. Pautrier aceste 3 date au o valoare
diagnosticd absolutd. Celelalte semne pe cari le voi enumera n’au
decat o valoare de probabilitate, pledind mai mult pentru un
teren tuberculos, decdt pentru natura in realitate tuberculoasd a
dermatozei studiate.

4, Reactiunile la tuberculing, constdnd in reactiuni locale,
generale si de focar.
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5. Structura histologici analoagi leziunilor tuberculoase
‘autentice, '
6. Rezultatele pozitive prin hemocultura.
1. Existenfa antecedentelor tuberculoase sau coexistenfa cu
alte manifestatiuni bacilare adevirate,

*
%* %k

- TRATAMENTUL TUBERCULOZELOR CUTANATE.

Aceastd va fi expusd in ultima parte a tezei, dupa descrierea

" toxinelor bacilului tuberculos.



II. TOXINELE BACILULUI' TUBERCULOS. (Tuberculine).

Robert Koch, injectind bacili t. b. c. omorati prin cildurd
la cobai sanatosi §i la cobaii deja tuberculosi, a observat ci ani-
malele sindtoase suportau doze foarte mari de bacili omorati pre~
zentand doar un simplu abces local, pdnd cidnd doze minime din
acesti bacili, omorau cobaii tuberculosi in 48 de ore, acei cari
supraviefuiau, prezentau la locul injectiei o zond necroticd intinsd.
Koch a cdutat apoi si izoleze din culturile bacilului t. b, c. sub-
stanta toxic3, cireia ii atribuia aceste reactiuni, Cultivind pe bu-
lion de bou peptonat si glicerinat bacili t. b. c¢. timp de 7—8
sipidmani, reducand la baia marind volumul culturii fa a 10-a
parte, si apoi filtrdnd cultura astfel tratatd prinfr’o o lumdnare, a
obtinut un lichid sirupos brun-inchis: aceasta era fuberculina
brutd (,Alttuberculin® Koch, A. T. K.) Cercetdrile ulterioara au
demonstrat ca toxina confinuld in tuberculind este foarte com-
plexa, fiind constituitd dintr’o exotoxini extraprotoplasmatic3, sec-
retatd de bacili, §i dintr’'o endotoxind intraprotoplasmatica.

Auclair clasifici astfel toxinele bacilului tuberculos: 1. To-
xine solubile in apd si solufie de Cl. Na. 109/, fiind constituite
din albumine si globuline. 2. Toxine solubile in alcool, cloroform
eter constituite de lipoizi, §i 3. toxine solubile in acid acetic sau
sdruri neutre, constituite din paranucleo-albumine (toxine de ori-
gini protoplasmatics). Aceastd toxind ar cauza local nodozitii,
granulatii viscerale, iar ca acfiune generald, congestiile, turburi-
.rile hematopoezei i casexia.

Tuberculina brutd A, T. K. se prepard dupd technica de-
scrisd de Koch. Calmeite crede ci mediul cel mai favorabil pentru
a obfine culturi bogate este mediul compus din bulion de vifel -
~ 19, peptond 4 5°, glicerina -+ 0,5%, CaCl, avind un
pH de 7,2 inninte de sterilizare. Dupd reducerea volumuluila '/;,
la baia marina se filtreaz4 pe hartie Chardin. Bacilii tuberculogi
" virulenti sunt cei mai buni producitori de tuberculini. -
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Tuberculina bovind §i umana nu diferd mult inire
ele in ceeace priveste efectul lor. Tuberculina aviard se folosestfa
in scop de diagnostic la pdsdri, precum si Ja manifere, Sa ?orm,
cai, susceptibili pentru infecfia cu bacili aviari. La om insa nu
di nici o reactiune. -

Tuberculina brutd este eliberatd de diferite institute carl o
prepars, fie pwd, fie diluatd in apa fenicatd 0,5%,. Dilut'a de'/yo
este ceea mai preferatd: ea serveste pentru prepararea solutiunilor
cu care se practica diferitele probe cu tuberculind. Tuberculina
brutid mai conjine afard de toxinele bacilului tuberculos o serie
de substanfe care provin din mediul de culturd, si cari sunt suse-
ceptibili de a exercita o actiune nociva. Aeestea sunt: peptone,
ceri, substante grisoase §i sdruri organice. S’a reusit prepararea
unei tuberculine purificate, eliminand aceste substanfe prin pre-
cipitarea cu alcool, apoi supusd uscdrii, obfindndu-se in acest fel
o tuberculini foarte toxicd sub forme unei substanfe amorfe alba-
grii, foarte solubild in ap4d. Un mgr. din aceastd pudrd de tuber-
culini corespunde la 50 mgr. A. T. K.

Tuberculina Beranek contine subsfantele bulionului precum
si un extract bacilar obfinut cu acid ortofosforic 1°.

»Tebecin® (Dostal) este o emulsie de bacili T. b. c. obtinu‘a
dintr’o culturd, in mediul céreia s’a addogat o saponind solubili-
zantd a lipoizilor, procedeu prin care bacili isi pierd toxicitatea
si acido-rezinstenta. '

-Tuberculomicina lui Weleminsky se prepard dintr’'o specie
selectionatd de bacili Koch obfinuty dupd o culfivare de 9—18
luni pe bulion si contfine numai produsele metabolice din bulion
ale bacilui. Dupd Volk tuberculomunica ar confine un hidrat de
carbon combinat cu o mucina.

-« Nu orice tuberculind este la fel de activi., Penfru determi-
narea eficacitatii ei, se intrebuinteazd mai multe metode de titrare,
ceea mai preferabild fiind metoda Iui Koch. Metoda de titrare a
lui. Koch constd in a misura in vivo toxicitatea tuberculinelor
prin determinarea dozei mortale in 24 ore pentru un cobai tuber-
culos. Tuberculina e consideraty activi, daci omoari in 24 de
ore .cobaiul tuberculos in" doza de 0,25 cmc. injecta intraperi-
toneal. ACalmfett.e si Polter au imaginat o metoda de fitirare care
C_('msfé in a lnject.a intradermic in serii pararele la acelag aninal,
diferitele -tuberculine, interprefarea toxicitifii ficandu-se prin com-
~ parafie, — cu o tuberculini standard. Tuberculina nu este o
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adeviratd foxind, in senzul ¢i nu cauzeazi nici o reacfiune Ila
omul sau animalul sinitos. Din contra inocularea de doze mi-
" nime la omul sau animalul tuberculos provoaci reactiuni locale,
generale si reactii de focar, De aceste reactiuni ne servim in
diagnosticul §i tratamentul specific antituberculos.

PRINCIPIILE GENERALE ALE APLICATIUNII TUBERCULINEL

Dupéd descoperitea tuberculinei, Robert Koch s’a grabit nu-
mai decdt de a propune tratamentul tuberculozei, a celei pulmo-
nare indeosebi prin injectii subcufanate de {uberculind. Acest tra-
tament lipsit de un dozaj prudent, a dat insd repede rezulfate
dezasiruoase nu numai prin reactiunile generale, dar §i prin re-
actiunile de focar, care au avut drept urmare o gridbire aevo-
lutiei procesului tuberculos. Ideia utilizarii tuberculinei in scop de
diagnostic, a plecat dela Escherich si Schick, care au observat
cd, in locurile unde s’a injectat tuberculina subcutan, si a intrat
o canlitate micd in grosimea dermului. s’a produs o roseatd a
pielii mai mult sau mai putin intensd. Dela aceste constatiri, a
plecat tuberculino-diagnosticul.

Inainte de a expune metoda de aplicare a tuberculinei, si
vedem, cum se comporti organismul uman fatd de infectia tu-
berculoasi si fatd de fuberculina.

Se stie in general, cd majorifatea infectiilor tuberculoase au
joc deja in copilirie. De prezenfa sau absenta primo-infectiunei,
precum s§i de caracterele acesleia, va depinde modul, cum va
reacfioana organismul mai tarziu, atat fajd de o reinfectie de ba-
cili tuberculosi cat si faid de tuberculind. Cand primoinfectia s’a
produs cu cantitdfi mari de bacili tuberculosi, mijloacele na-
furale de apdrare nu vor fi suficiente pentru oprirea infectiunei,
aceasta luand un caracter evolutiv dela inceput. Cand primoin-
fecfia se produce cu cantitdfi mici de bacili, organismul va lupta
cu mijloace naturale, tinzdnd la localizarea infecfiunei fard a f;
totusi in stare de a elimina cu desavargire infecfia din organism.
Bacilul t. b. c. va persista in asa zisul afect primar, care 1n ca- -
zul infecfiei aerogene e reprezenfat prin sancrul de inoculare, lim-
fangitd si adenopatie hilard. Tocmai aceasta persistentd a bacilu-
lui in organism, conferd individu'ui o stare care s’ar putea com-
para cu o imunitate. De o veritabild imunitate insd nu putem
vorbi in tuberculoza, ea consti numai Intr'o rezisten{d fafi de
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suprainfecfiuni {mici, o stare de hipersensibilitate, un mod de a
réactiona modificat (allergie). Aceasta stare alergica va face ca
orice suprainfectie cu bacili in cantitafi mici, si fie primitd din
parteé;— organismului de reactiuni percipitate si intense, tizdnd la
localizarea agentului la poarta de intrare si apoi la eliminarea lui
din organism. Dacé insi suprainfectia este masivd, aceeas slare
de allergie va face ca reactiunea organismului s& fie asa de
intensi - incat si provoace redesteptare a primoinfectiei latente si
evolutia -rapidd a procesului fuberculos Ia care poate lua parte
aclivi .si suprainfectia.

Starea allergica va lipsi in cazul cand individul expus supra-
infectiei se gisesle intro stare de debilitate generald casexie,
Organismul siu nu va reactiona, ci va primi suprainfectia inert
cu o stare de ,anergie“.

In patologia experimentald modul de a reactiona al orga-
nismului fatd de infectia tuberculoasd e foarle bine ilustrat de
fenomenul lui Koch, de care am amintit in capitolul ,tuberculinei“
fatd de care organismul animal ¢i uman se comportd intocmai ca
fatd de o suprainfectie. Asa se explicd _efectele dezasiruase ale
tratamentului cu doze mari de tuberculind la indivizii cu fuber-
culozi manifestd — fapt ce a decepfionat atat pe Koch cat si pe
imitatorii. sai. .

P
EAN

~.-... TUBERCULINA CA MIJLOC DE DIAGNOSTIC,

. Atat in patologia experimentald cit si in clinici, modul de
reacliurie al -organismului este aseminitor fati de tuberculini cég
si. fatd de suprainfectia tuberculoasd. Tuberculina injectatd anima-
lelor. rietuberculoase, nu produce nici o reactiune locald sau ge-
nerald, exceptand cazul cand animalul e sensibilizat pentru sub-
stanfele provenit din mediul de culturd. Injectald animalelor tuber-
culoase in doze mici, intracutan, intradermic sau subcutan va
produce o micd reactiune locald, reacfiune ce trddeaza -existenfa
unei infectiii bacilare in organism, Dela aceste constatiri, a plecat
ideia aplicarii tuberculinei in scop de diagnostic. Reactiunile cu
tgl}é;cu!iné.sunt. deci reactii-de sensibilitate, la -bazd cirora sti
a{lg{g.ia,‘reactiuhea putdnd lipsi complet in stririle anergice. S’au
consacrat o serie de lucrdri si s’a discutat timp indelungat meca-
nismul_de, producere al reactiunilor {uberculinice. ,In zilele noastre
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ge finde a admite, ci nu e vorba de nici de un fenomeri de ana-
filaxie, nici de un fenomen de anafilatoxie, ci de o actiune de
lizd, exercitatd asupra tuberculinei de anumite substante confinute
in serul indivizilor tuberculosi.“ Aceastd lizd ar da nastere la
formarea unui produs specific, toxic si hipertermizant, care ar fi
factorul esential al reactiunilor tuberculinice locale si generale“,
(L. M. Pautrier).

Sunt contraindicate injectiunile cu tuberculind in scop de
diagnotic la bolnavii cu febrd inaltd si Ia tuberculosi cu hemopti-
zii. Se recomandd prudentd in administrarea tuberculinei Ila car-
diaci, renaji si in boli intercurente grave.

METODELE DE DIAGNOSTIC CU TUBERCULINA.

Dintre metodele cari si-au pastrat aplicarea practici, amintim
urmitoarele: )

A. Cutireactia lui von Pirquet se practici, ficind
pe partea antero-externi a brafului sau fata anterioari a antebra-
fului cu o lanfetd 3 scarificdri distanfate la 2—3 cm., avind grija
de a evita hemoragia. Una din scarificiri serveste ca martori —
pe ea nu se va aplica nimic. (Unii aplicd acid fenic 0,5%0). (Pe
celelalte doud se va aplica tuberculina (A.T. K.) brutd, dupd alfii
diluatd la 1/4, dupa alfii la 1%, in glicerind: dilutia la 1/4 pare
mai poirivitd), Dupi uscarea tuberculinei se aplici un pansament,
Reactia se citeste dupid 24 si 48 ore. Comportarea scarificrilor
tuberculinizate la fel cu a scarificirii martor, denotd o reactie
naglivd ; nu prezinti rogeats, se vindeca dind o micd crustd.
Reactia pozitivi poate avea mai multe intensitd{i. Reactia slabd
pozitivd incepe la 24 ore, prezintd un eritem cu o indurafie pufin
perceptibild. Reactia pozitivi— franci se prezintd ca o placd pa-
puloeritematoasd, rosie inchisi violacee, uneori, dela 5 mm. la 2
cm, diametru

Reactia pozitivi-forte se trddeazd prin o mici zond escaro-
zicd centrald. Disparitia reactiunilor incepe dupi intensitatea lor,
dela 4—8 zile

B. Intradermoreactia lui Mantoux, se practici
cu o solutie de tuberculind brutd in ser fiziologic de 1:5000
facutd extemporar. Se injecteaza intradermic cu o siringd speciald
cu 20 de diviziuni (o diviziune corespunzidnd unei picituri de
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solufie) 1—2 picaturi strict infraderm. In caz de- negativitate, se
poate ‘repeta la cateva zile cu sol. 1:1000.

"Paufrier §i Mantoux observd intradermoreactii pozitive la
nivelul focarelor lupice cu o picitura din dilufia de 1:500,000. Reactia
Mantoux ‘se citeste dupd 4 de ore: reactia slabd se traduce
printt’'un nodul rosu de mirimea unei boabe de mazdre cu un
halo eritematos. Reactia mijlocie di un nodul papulos, de mari-
mea unei monede de un leu, reactia puternici dd un nodul de
dimensiunea unei piese de 2 Lei, inconjuratd de o zona eritema.-
toasd de dimensiunea pomnului de adult.

C) Reactia transcutana a lui Moro, se practicd
fricfiondnd o micd regiune de piele de aproximativ 5 cm. dia-
metru in regiunea pectorald, cu un amesiec de lanolind i tuber-
culind bruti in pérfi egale. Reactia pozitivi se traduce prin for-
marea unor mici papule foliculare pruriginoase, cari persisid ca-
teva zile, Aplicatd in imediala vecinitate a tuberculozelor cuta-
nate, di reactii foarte intense, congestive §i dureroase. L. M.
Pautrier foloseste aceasta reacfiune locali  congaestivd a tuberculi-
- nei in tratamentul lupusufui tuberculos, congestia fiind urmati de
un proces de cicatrizare partiald.

D) Reactia epicutana a lui Nathan si Kallos
are o valoare diagnosticd mult mai mare fiind pozitiva numai in
tuberculozele cutanate si rdmandnd negativa in celelalte forme ale
tuberculozei. Ea se practici cu mici bucifi de pinzi de un cm.
patrat, inbibate intr'o solutie de A. T. K. 10/, 10°/y sau 259/,
aplicate pe pielea sinitoasi a antebrafului i fixate cu emplastru.
Pentru control se aplicd o buciics de panzad inbibatd in glice-
rind. Rezultatul reactiei se citeste intre prima si a patra zi. Re-
acfia pozitivd se traduce prin leziuni de tip eczematoid, cu ro-
seafd, infiltratie usoars, formarea de vezicule sau pustule. Dupi .
Nathan, specificitatea acestej reacfii pentru tuberculozele cutanate

se bazeazd pe o senzibilizare particulard a ‘epidermei, presupu-
nere combatutd de Hamburger.

. Ey Oftalmoreactia lui Calmette consti in instila-
rea in sacul conjunctival a unei picituri dintr'o solutie de tuber-
culin_é. 19/, sau 1:200. La indivizii tuberculosi apare la 5—30 ore
0 conjestie conjunctivald mai mult sau maj putin intensi. Din

cauza accidentelor oculare aceasta metods de diagnostic a fost
pardsitd,
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INTERPRETAREA REACTIUNILOR SI SPECIFICITATEA RE-
ACTIEl CU TUBERCULINA.

ladassohn constatd cia reprosii reacfioneazd la tuberculini
nu numai cu fenomene generale, ci chiar cu reactii in focar.
Aceast reacfie se interpreteazi ca o reactie de grupd, datoritd
inrudirii celor doud specii de bacili, Tot ladassohn semnaleaza
reactii positive cu doze mari de tuberculini la luetici, in deosebi
luesul secundar, tertiar i quaternar al adultilor, fapt ce a facut
pe Nicolas §i Gaté si considere toxodiagnosticul cu tuberculind
ca un criteriu de diagnostic foarte fragil. Constatdrile i conclu-
ziile autorilor amintiti nu prezinti insd importan{d prea mare in
practici, deoarece dispunem de nenumdirate mijloace de a putea
deosebi o tuberculozid de o leprd sau de un lues.

*

Reactiunifle locale pozitive dupid tuberculini de-
notd doar ca individul a fost cdndva in contact cu infectia tuber-
culoasd, si a facut o leziune (afect primar sau leziune secundarg)
care a putut chiar vindeca insd nici decum nu insemneazi cd der-
matoza respectivd este de naturd tuberculoasd. Este doar o pre-
zumtie care poate orienta diagnosticul, a carui confirmare nece-
sitd probe de certitudine (vezi diagnosticul tuberculozelor cu-
tanate).

O semnificatie reald a pozitivitatii reacfiei cu tuberculini
poate fi numai in prima copildrie, la un organism neatins de
primo-infectiune. Procentul contaminafilor crescind cu virsta,
reactiunea pozitiva pierde din valoarea ei diagnostica.

De mai mare importantd sunt reactiile in focar. Sub in-
fluenta {uberculinei, focarele tuberculoase suferi o reactivare tra-
dusd printr'o congestie mai mult sau mai putin pronunfatd si de
fenomene inflamatorii. Consecinfele acestor reacfiuni pot fi uneori
nocive, alteori binefacdtoare asupra evolutiei leziunilor bacilare.
Reactiunile in focar pot fi fatale in tuberculoza pulmonars, cind
s’au administrat doze prea mari de tuberculini, insi poate servi
si ca metodd de tratament in tuberculozele cutanate la indivizii
fard focare pulmonare. Reacfiunea in focar are o valoare diag-
noslici mai mare ca reacfiunea la locul injectiei. ,Reactiunea in
focar la tuberculing reprezintd o prezumtie importanti in favoa-
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red naturii tuberculoase a unei dermatoze suspecte. (L. M.
Pautrier).

Reactiunea negativa la tuberculind nu ne fintrep'-
feste a nega existenfa unei tuberculoze. Negativitatea reactiei
poate fi atribuity si unei disparitii a allergiei fafd de tuberculing,
stare numitd ,anergie“. Dupd Von Pirquet annergia tradeaza sca-
derea rezistentei bolnavului apt de tuberculozd. Ea se observd in
puseurile fuberculoase acute ale adulilor, precum §i in perioada
terminald cagectici a unei tuberculoze.

O anergie parfiald sau totald a mai fost semnalati i in
anumite stdri fiziologice §i patologice, ca de ex.: in perioadele
catameniale ale femeii, apoi dupi ovarectomii, in boli ale ficatu-
lui, precum s§i in boli infecfioase anergizante, ca: rugeola, gripa,
febra tifoid4 oreillon, difterie, scarlatini, variold. Stiind ci pielea
participd in mod activ la formarea alergiei tuberculinice s’ar pu-
tea ca anergia din febrele eruptive si fie datoritd unor modificari
la nivelul pielii. :

TUBERCULINOTERAPIA.

Pentru respectarea descrierii sistematice, acest capitol va fi
expus in cadrul tratamentului tuberculozelor cutanate.



lil. TRATAMENTUL TUBERCULOZELOR CUTANATE::

Tuberculozele cutanate nu trebuesc privite numai ca boli ale-
pielii. ,Orice lupic este un adevidrat tuberculos si un ‘evéntiial
candidat la noui manifestafiuni ale {fuberculozei sale“. (L. M.
Pautrier). Atentia medicului deci va trebui indreptati spre terenul
bolnay, iar tratamentul va tinde intdi de toate spre modificarea.
acestui teren, Tratamentul local va fi pe al doilea. plan, iar-suc=
cesele sale vor fi in funcfie de precocitatea  tratamentului; si de
intinderea leziunilor. .

Tuberculozele cutanate, fiind cu boli cu tendintd de reci-
dive, bolnavii vor trebui supugi i dupd terminarea tratamentului
unui control medical periodic.

A) TRATAMENTUL GENERAL.

Tratamentul general va urmiri ameliorarea stdrii generale.

1. Climatoterapia. Bolnavul va trebui si beneficieze de
soare, lumind, cdldurd si aer liber, clima maritimd sau de alli-
tudine.

2. Tratamentul hidro-mineral. Se vor prefera
apele sulfuroase, cloruro-sodice, arsenicale, bromo-iodurate. Ta-
lasso-terapia are si ea o actiune favorabila.

3. Regimul va consta intr'o supraalimentatie, nu cantita-
tivd, ci calitativd, deoparte cu restrictia alimentelor sirate, afu-.
mate, conserve §i 0 reducere considerabild a carnii, de alti parte
administrarea abondent4 de lapte si derivatele lui, fructe, legume
crude, cu un cuvdnt un regim plastic si bogat in vitamine.  In
Germania s'a incetdtenit regimul lui Gerson-Sauerbruch, aphcabll
insd numai in spitale.

4. Tratamental medlcamentos lntern.
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a) Medicamente nespecifice:

Untura de peste, administrati in deosebi in timpul iernii i
la inceputul priméverii. Copiilor le ddm ftrei lingurite, adulilor
frei linguri pe zi. Preparatele de ergosterind iradiatd: Vigantol,
Devitol etc., se recomandd persoanelor cu idiosincrazie pentru
untura de peste. lodul sub diferite forme este indicat in caz de
teren scrofulos, sub forma de sirop iodo-tanic, pilule feri-iodate,
sirop feri-iodat. :

Arsenicul sub formi de liqu. Fowleri, pilule asiatice, caco-
dilat de sodiu (in injectii).

Sirurile de calciu, au o acfiune recunosctd si in tuberculo-
zele cutanate. Cele mai utilizate sunt clorura i gluconatul de cal-
ciu, precum si preparatele iradiate.

S#rurile de aur, foarte mult recomandate mai de mult, incep
a fi treptat parisite. Dau rezultate mai bune in tuberculide (lupus
eritematos in deosebi) decat in lupus vulgar. Cele mai utilizate
si mai eficace sunt urmaitoarele preparate : Solganal B. Oleosum,
in suspensie de 2°/, si 209, pentru injectii intramusculare, apoi
‘Allochrysine Lumiere, Sanochrysine, efc. Injectiile oleioase de
eter benzil-cinnamic (intramuscular) precum si injectiile cu pé-
méanturi rare (geodyl-pelospanin) au fost de mult pirisite.

De datd mai recents, se aplici Rubrophenul sub formi de
injectii intravenoase, tablete si alifie. Se di alternativ o zi injectie
Rubrophen 0,30 si o zi 4—6 tablete Rubrophen luate de odata.
Seriile care dureazi cite trei luni, se repetd de mai multe ori cu
pauze de doud sdptimani. D rezultate incurajatoare in tubercu-
lozele osoase ganglionare si cutanate.

B) TRATAMENTUL INTERN SPECIFIC, (Tuberculino-ferapia).

Te‘rapia specificd cu fuberculing a fost la inceput lipsitd de
un dpsa; prudent, intrucat s'a practicat cu doze, pe cari azi le
. coqsxderém masive §i cari bineinfeles au dat reactii intense, indeo-

sebi Aasupra focarelor interne. Dela aceasta metodi de tratament
specific, care, a fost repede abandonaty, s'a trecut la meloda cu
doze extrem de .mici §i treptat crescande, condusi in aga fel, ca
sd nu deaE rfac'tluni.- Metoda administrarii subcutane dela inceput,
a fost mai farziu inlocuité prin administrarea intra- dermic si per-
cutand, ultima sub forma de fricfiuni cu alifie de tuberculing, apoi
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cu preparate speciale, aplicate fie pe pielea sanitoasd, fie pe cea
in prealabil scarificatd. In domeniul tuberculozei pulmonare si al
tuberculidelor, tuberculina a fost ulilizatd de Passini, Jeanselme,
Bournier, Milian §i Darier. Calea de administrare cea mai -pre-
feratd este cea intradermicd, fiind mai activd si permifand in ace-
lag timp i un dozaj mai perfect. Tratamentul va.trebui inceput
cu dilufii foarte mari, cari vor fi marite incet si progresiv.

Darier recomanda a utiliza o solutie-mami 1¢/,, din care se
vor face dilutii cu apd fenicatd de 19/,. Se vor prepara dilutiile
1:10000, 1:7000, 1:5000, 1:3000, 1:2000 si 1:500. Injectiile
se vor practica cu ace fine, cu varf scurt in pielea regiunii del-
toidiene, doza fiind 1 picdturd. Se incepe cu dilutia cea mai mare,
se vor repeta tot la {rei zile pana la dilutia de 1:500, daci tra-
tamentul e bine suportat. O curd va consta din 10 injectii si va
putea fi reluatd dacid e nevoie, dupd o pauzi de cateva sipti-
méni sau luni. '

José S. Covwisa, injecteazd 0,1 cmc apoi 0,2 cmc din
din dilutia de 1:00,000 de ATK, trecand apoi la 0,1 si 0,2 cmc
din dilutia de 1:50.000—1:25.000—1:10,000, 1:5000 pana la
la 1:25, repetand injectiile zilnic. Reactiunile d3undtoare sunt
evitate prin inceperea cu dilutii extreme i mdrirea progresivd a
dozelor. Dupa autor, aceasta metodd de tratament ar da rezultate
bune si in ceeace priveste ridicarea sirdrii generale.

Metoda lui Ponndorf; in 1914 Ponndorf a recomandat
0 metodi care tinde si exploateze iniro mdsurd cit mai largd
functiunea pielii in elaborarea anticorpilor. Desi metode asema-
nitoare au fost imaginate si de Marangliano si Popelmann (1910).
metoda lui Ponndorf a cucerit mai repede terenul, datoritd proba-
bil faptului, c4 s’a bucurat de o aplicatie mai largd. Ponndorf
" infroduce dupi o prealabild desinfectie a pielii cu a.lcciol, .prin
scarificiri superficiale, usor sdngerande, doud vaccinuri in piele:
vaccinul A si B. Vaccinul A, este o tuberculind cu mult mai pu-
ternici decat Alf-tuberculina obisnui's, preparatd dtu’i« ,aqumxte
reguli. Vaccinul B confine afara de componentii vaccinului _A., 0
serie de alfi germeni ca : ‘streptococi, stafilo- cociz - pneumococt -§i
bacilul influentei a lui Pfeiffer. Acest vaccin ar fi indicat in acelg
cazuri, in cari existd si o infecfie asociati, .sL!prapusé .terenulul
tuberculos (erizipel). Bshme a recomandat incd §i un vaccin C, care
contine in plus si bacili tuberculosi vii, dar a\.nrulenp. ?entru
tiuberculozele cutanate, vaccinul B si C nu prezintd un interes
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deosebit. Volk recomandi o determinare prealabild a reactivitafii
individuale fai de vaccinul lui Ponndorf, aplicand o picaturd de
vaccin pe o suprafaii de piele de 1 cm. scarificata. Doz.ele se
vor urmiri atit prin mirirea suprafetii scarficate, cat si prin
cresterea numirului picturilor de vaccin introdus. Reactia se
considerd negativi, cand in decurs de 2—5 zile, nu se prezintd
reactiuni locale. In caz de reacfie mijlocie, se prezintd o congestie
si edem dupi 24—48 ore. Reactia puternicd se va trada printr'o
necrozi locald, ce se vindecd in 3—4 siptimani. Primele doud
vacciniri se vor face la intervale de 8—14 zile, a treia la 3—4
saptimani, cele urmitoare la 3—4 luni. Repetarea seriilor se face
dupd 2—3—6 luni.

Ponndorf e foarte mulfumit de rezultatele metodei sale, atat
in tuberculozele pielii cit si in cele ale mucoaselor.

L. M. Pautrier, preferd utilizarea fuberculinei C. L. Pou-
lenc, care permite un dosaj cum nu se poate mai precis §i pro-
gresiv. Prin aceasta gradatie progresivd, se poate evita orice reac-
tiune termicd locald sau generald. Primele doze, (0,1 cmc. din di-
lufa de 1:100000—1 : 70000), se vor repeta de doud ori pe sdp-
tdmand. Cand se ajunge la doza de 1 mg., intervalele vor fi de
10—12 zile. Pautrier mai ufilizeaz4 in anumite cazuri tuberculina
nu numai sub forma de injectii ci chiar ca aplicafiuni externe lo-
cale, sub formd de pomadi, in excipient de lanolini-vaselind 5—
10°/y. Pomada aplicatid ramane pe loc timp de 24 de ore. Céand
lupusul e foarte intins, se preferi a diviza suprafata atinsi in
2—3 parfi, cari se vor trata succesiv pentru a evita reactiunile
locale prea intense. Dup4 aplicarea pomezii de tuberculini, se
produce o reactiune locala intensi ; lupusul tratat se roseste, se
tumefiazd, devine edematos, citeodats apar si mici ulcerafiuni
la §uprafaté. Eventuala iritatie locald se va calma prin aplicarea
unei paste de zinc. Reacfia locali dispare dupd 6—8 zile, dupd
care se poate constata o regresiune evidenta si chiar o aparenid
Cicatriciald a leziunilor lupice.

' ’Tube.rculomucina lui Weleminsky, se prepard
dintr'o specie selegtionaté de bacili Koch, obfinuti dupi o culti-
gzzfced(;lg—bis'l.h]m'l pe bulion, i confine numai produsele meta-
e adilc; u(: c?;)n b}lllon. Vol'k defineste ir} compozitia el,
T oxicitate’a acestlii ar ot combmat{% Ju un hidrat de carb.on.
nici acfiunea ei terap peret ¢ foarte.mncé, dar in acelas timp

Peuticd nu este intens3. Are acfiune terapeu-
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ticd mai exprimafd in fuberculide, Hayer o considerd efectivd i
in tuberculoza pulmonara.

S’a imaginat de catre diferifi autori utilizarea tuberculinei in
tuberculozele cutanate intr'un mod, care si permiid realizarea
unor reactiuni locale puternice, fird si se provoace in acelas timp
si reactiuni generale ddundtoare. Aceasta e posibil numai dacd se
introduce tuberculina in focarul bolii. Primele cercetdri ale lui
Blaschko si Unna in acest sens n’au dat rezuliate satisfdcatoare.
Cercetirile au fost noi preluate de Wolff-Eissner, care a demon-
strat, cd reactia Pirquet, executatd la nivelul focarului bolnav, e
cum mult mai infensd, ca intr’o piele sdnitoasa. Plecind de aceste
constatdri, Strassberg incearcd prin infilirare perifocald cu tuber-
culini d/luatd realizarea unei involufii a focarului. Involutia
astfel obtinuta, este remarcabild, rareo:i se obtine chiar $i o vin-
decare completd Desavantajele metodei constau in durerile locale
intense, precum si in reacfiuni cari, nu se limiteazd intotdeauna
la locul injectiei, ci au de multeori rasunet si asupra focarelor
interne.

Wolffsohn obfine rezultate foarte bune prin acelas proce-
deu in unele tuberculoze chirurgicale, ca limfome, epididimita tbc.
precum si in tuberculoza cutanaia.

Natural, ci nu orice tuberculozi cutanati e susceptibila de
a da aceste reactii locale. Afari de fuberculind, mai existd §i alte
mijloace terapeutice specifice:

Antigenul metilic al lui Négre si Bocquet,
pare a fi activ indeosebi in formele ulceroase §i vegetante. Acest.
antigen este un extract mefilic al bacilului Koch. Se injecteazd
in regiunea deltoidiand in doze progresiv crescinde de 0,25, 0,50
0,75, 1,0, 2,0 cmc. de antigen diluat, apoi aceleasi doze crescan-
de de antigen pur. Injectiunile se repetd de doud ori pe sdpt-
mani. Tratamentul e bine tolerat, nefiind reactii locale intense,

Vaccinul lui Vaudremer, se obfine cultivand bacilii
tuberculogi pe medii sirace, care nu le dau posibilitatea de a-si
forma tuberculina si isi pierd in acelas timp s§i acidorezistenta.
Bacilii astfel obfinufi sunt omorafi prin cédldurd. Rezultatele afir-
mativ mulfumitoare, obfinute in tratamentul tuberculozei- cutanate,
sunt contestate de Darier si Pautrier, cari il considerd ineficace.

lliescu si Longhin au objinut rezultate incurajatoare,
tratind cateva cazuri de lupus cu endotoxina bacilului -B. C. G-

Allergina lui Jousset obfinutd prin o serie de ope-
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rafiuni din culturi virulente de bacili Koch; se injecteazd 0,25
apoi 0,50 cmc. la intervale de 8—10 zile. L. M. Pautrier e fn-
cantat de rezultatele acestei metode.
- . Dupi expunerea diferitelor procedee de tratament specific, ne
rimine si ne pronun{im in ce misurd poate fi utilizald tubercu-
lina in tratamentul tuberculozei cutanate. Fiecare autor isi lauda
propria sa metodd, dar de adevirate vindecdri definitive numai
prin tratament specific in realitate nu se poate vorbi. Tratamen!ul
specific va da rezultate bune numai daci se asociazd cu alte me-
tode de.tratament. Tuberculinoterapia asociatd cu auroterapia ne
oferd rezultate bune indeosebi in tuberculide, rezultale bune se
mai pot obfine §i prin asocierea tuberculino-terapiei cu arseno-
benzene, bismut, mercur etc.

pFoarte utild in majorifatea {uberculidelor, tuberculina 13-
mane utild in unele tuberculoze cutanate, in lupus indeosebi ca
adjuvant al tratamentelor fizice si chimice.“ (Nicolas Gate).

* INDICATIILE §I CONTRAINDICATIILE TUBERCULINO-
TERAPIEL

- . Tuberculinoterapia este indicati in toate tuberculozele cuta-
nate si indeosebi in tuberculide.

Este .contraindicaty adminisirarea tuberculinei in caz de co- ..
existenta unei tuberculoze pulmonare active, indeosebi dupd he-
moptizii, in boli grave, insofite de febry inaltd, in bolile cardiace
si renale si in toate stirile anergice.

COMPLICATIILE TUBERCULINOTERAPIEI

- ‘Dupd administrarea tuberculinei pot apare o intreagd serie
de turburdri uneori usoare si trecitoare, alteori intense i de lungd
dura!..ﬁ. Printre turburirile generale ugoare, amintim urcarea tempe-
raturii, pe o duratd mai mult sau mai pufin lungs, insotiti de
cefalee, astenie, oboseald, fenomene ce ne vor oblig’a a mari do-
zele .cu foarte multy pruden{i. Reactiuni mai grave pot surveni
dupi doze prea mari de tuberculin. $i constau in hemoragii din
' charul tuberculos, iar in caz de coexistenfi cu o {uberculozi

pulmonard activi, pot surveni chiar hemoptizii grave. Din partea
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aparatului digestiv apar furburiri gastro-intestinale, grefuri, vr-
sdturi, intovdrdsite de icter, scddere a presiunii sangvine si collaps
scdderea rapidd a greutdfii urmati de exitus. -

Reactiunile locale merg adeseori paralel cu cele generale.-
Astfel se poate constata mai rareori o extindere a focarelor cuta-
nate, indeosebi in formele mai intinse §i nu prea vechi. Din par-
tea pielii, mai pot surveni exanteme tuberculinice, maculoase,
morbilli-, sau scarlatiniforme, cu aparifia unor micropapule peri-
foliculare si o descvamatie finid furfuracee, imitdnd intru toate un
lichen scrofulos. Exantemul poate fi generalizat sau localizat si in
acest caz e simetric.

Unii autori mai semnaleazd erupfiuni papulo-eritematoase,
urticariforme chiar dermatite generalizate, Hocke descrie cazuri de
herpes zoster, purpurd, polinevritd, soc anafilactic dupd tubercu-
linoterapie. Naegeli semnaleazi aparitia unui lupus, iar Nadel,
un infiltrat tuberculidiform la locul injecfiei cu tuberculina.

Dupa injectii cu bacili tubeiculosi omorati (vaccinuri), - se
descriu asa numite tuberculoze de reactie (,Reaktionstuberkuloze*
R. Volk).

Printre aceste cazuri de tuberculoze de reactie se enumeri
cateva scrofulodermii §i fupusuri vulgare.

Turburirile generale usoare pot surveni chiar gi dupd mtra-
dermo-, sau culireactii ; complicatiile grave sunt de cele mai multe-
ori urmarea unor supradoziri a tuberculinei in decursul unuf tra-
tament specific. Pentru o cdt mai constiincioasd surpraveghiere a
bolnavului tuberculinizat, se recomandd aplicarea tuberculino-
terapiei numai n spitale.

B) TRATAMENTUL LOCAL.

Acest tratament va avea de scop distrugerea tesutului lupic
si substituirea lui printr’'un fesut cicatricial. Metodele de cari dis-
punem sunt urmatoarele: -

1. Metode chirurgicale.

Exereza focarului lupic constitue cea mai radicald inter-
venfie cu conditia si fie indepdrtat i teriloriul de piele suspect,
dinprejurul focarului, care prezinid manifestajiuni morbide inca
invizibile, cari vor fi responsabile de eventualele recidive. Pentru



30

a delimita teritoriul de piele ce va trebui indepartat, Pauterier
injecteazd tuberculind cu cateva zile inaintea interventiei chiar in
focar. Zona eritematoasi consecutivd va indica teritoriul suspect,
ce va trebui excizat.

Curetajul se face numai sub anestezia locald sau gene-
ral, si va indeparta intreg tesutul morbid. Curetajul poate fi
compleclat de o cauterizare locald, fizica sau chimicd. Nu poate
fi aplicat in lupusul fefii din cauza cicatricelor inestetice.

Scarificatiile executate cu sacrificatorul lui E. Vidal,
dau rezultate bune, indeosebi in formele ulceroase vegetante si
fagedenice ale regiunilor, unde urmarim obfinerea unei cicatrizari
estetice. In urma scarificarilor ficute péné' in derm, tesutul lupic
se va transforma intr’'un tesut cicatricial.

) 2. Agentii fizici

Galvanocauterizarea preconizati de Besnier e o me-
toda sclerogend §i nu-atat de destructivd, Conditia esentiald a
galvanocauterizdrii este aplicarea pand in profunzimea tfesutului
lupic, aitfel e ineficace.

Diatermocoagularea va trebui sd indeplineascd con-
ditiunile galvanocauterizdrii. E o metodd mai mult destructivd decat
sclerogend. Coagularea va trebui si infereseze toatd suprafata le-
ziunii §i sd actioneze intr’o profunzime suficientd, procedeu prin
care se obtine obliterarea vaselor pielii, si impiedecarea disemi-
ndrii infecfiei in pielea din jur. Cicatricea este mai pufin ineste-
ticd decat dupa galvanocauterizare,

Fototerapia preconizald de Finsen, constitue una din
cele mai bune melode de fratament al lupusului tuberculos. Re-
cere insd instalafii speciale si costisitoare. Fototerapia se bazeazi
pe actiunea baclericidd a luminii si pe iritatia provocati de razele
chimice ale specturului: albastru, violet si ultraviolet. Tratamentul
dureazd timp indelungat: 6 luni —1 an de tratament zilnic.

Helioterapia si razele ultraviolete, sub forma
de iradiatii generale silocale, constitue o metodi adjuvanta foarte
prefioasd cu condifia si fie aplicatd cu prudent.

Radioterapia se aplici numai excepfional in tubercu-
loza cutanald: in formele vegetante papilomatoase precum §i in
lupusul_ulcf,rat, avand (_)actiune decongestionanti si epidermizanti,

Radiumterapia nu prezinti nici o indicatie in {rata-
mentul tuberculozelor cutanate,
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Crioterapia cu zipadi carbonic3, foarte utild in frata-
mentul lupusului eritematos, nu poate fi ap 'fcatd in lupusul tu-
berculos.

C) CHIMIOTERAPIA LOCALA.

a) Medicamente caustice. Medicamentele caustice
se pot ufiliza ca adjuvante ale altor metode si asociate cu cure-
tajul. Scoala germand preferd acidul pirogalic sub formi de po-
madd de 10—20°/, asociatd cu acidul salicilic. Acidul pirogalic e
considerat ca un causlic electiv al tesutului tuberculos. Acidul
lactic in solutie de 50°/, in glicerind se aplica in forme ulceroase.
Acidul fenic in solutie saturatd glicerinald se recomandi in caue-
terizarea lupusului eritematos. Clorura de zinc, se utilizeazd sub
forma de creionaj sau inglobat in paste. Tinctura de iod, serveste
la badijonarea leziunilor dupd cauterizarea chimicd sau fizica,
Nitratul de argint, acidul cromic, creozotul nu se mai utilizeazi.

b) Oleurile, Uniura de peste a fost recomandatd pentru pan-
samentul unor fuberculoze cutanate si tuberculide §i sub formd
de frictiuni locale in lichenul scrofulos.

c) S'au mai utilizat injectiunile in fesutul tuberculos cu va-
selind iodoformatd 1°/,, glicerind iodatd, naftol camforat, -eter io-
doformat 59/, dar au fost pardsite. Mai recent, se aplica cu suc-
ces Rubrophenul sub forma de pomada de 5°,, combinatcu admi-
nistrarea acestui preparat sub forma de injectii intravenoase

si tablete,



CAZUR! CLINICE.

1. P. A. 12 ani. Diagnosticul : scrofulodermie, lichen scro-
fulos spina ventoza, caries osos. | se face tratament tonic (gadil
W., Syr feriiodat) apoi helioterapie, raze ulfraviolele. Local:
punctii, curetaj, cauteriziri, pansamente. Primegte Tuberculomucind
total 7 injectii la intervale de 6—7 zile. (0,00056—0,002 gr.) Dupa
fiecare injectie face o hipertermie de 37,5—38,00, cu reactii locale
si in focar, in interval bolnavul fiind afebril. Dupd primele injeciii
leziunile cutanate au luat un caracter mai inflamator. Dupd ter-
minarea seriei, leziunile au regresat insa foarte mult. Confinuand
tratamentul local cu R. Ronigen, cauterizdri §i pansamente, para-
seste clinica dupd 5 luni de tratament, aproape vindecala.

2. L. E. 17 ani. Dg.: Lupus vulgar tumid diseminat al fetii
si regiunii fesiere. Se incepe tratamentul tonic obignuit (preparate
arsenicale) si tratamentul specific cu A, T, K. primind total 8
injectii (dela 0,00001- 0,00025 gr.) prezentdnd reacfie numai la
injectia Ill-a si V-a. Local a fost fratatd prin eleciro- cauteriziri,
criocauterizdri, raclaj - acid pirogalic, R. Ronigen. Dupi cicatri-
zare nu se observd noui lupome. Revine dupd un an cu noui
leziuni la periferia celor vechi, cicatrizate. Dupi un  tratament
identic primind doui serii de A. T. K. pariseste clinica dupi 6
luni, cu leziunile vindecate.

3. I. P. 24 de ani. Dg.: Lupus vulgar plan al fetei nasului,
mucoasei nasale, scrofulodermie. I se face tratamentul local si
general nespecific obisnuit timp de 3 luni, firi si observim
ameliorare remarcabild. Pe lang3 acelas tratament general si local
i se administreaza apoi si tuberculind A. T. K. primind total 23
injectii. (0,0005—0,05) Dupi majoritatea injectiilor prezinii reactii
generale si locale usoare, mai intense in focar, Tratamentul local
mult mai eficace cu tratament specific, Piériseste clinica dupi un
an de fratament. Dup3 2 ani revine cu alle leziunj noui, cand i
se faFe paralel cu un tratament general si local, tuberculino-
terapie dupid metoda Ponndorf (»A“) local scalificiri si acid piro-
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galic. Vindecarea leziunilor e mai rapida decat dupd primul tra-
tament. Pardseste clinica dup 4 luni si jumitate foarte mult
ameliorat. -

4. D. F. de 27 ani. Dg. Lupus vulgar al fefii i al mucoasei
nazale. Urmeaza tratament general tonic $i specific cu A. T. K.
primind 6 injectii (0,0001—0,00006 gr.). Dupd A. T. K. face re-
actii termice de 37,8—38,00. Dureri la nivelul focarului. Local
urmeazd fototerapie cu Finsen, Rontgen, scarificiri si cauterizari
pdréseste clinica dupd 3 luni aproape vindecat.

5. B. I. 24 ani. Dg. Tbc. verucoasi. R. Pirquet intens po-
zitivd, Tratamentul general obisnuit si tuberculinoterapie cu A.
T. K. total 18 injectii (0,00001—0,00010 gr.) la intervale de 7—8
zile. Nu face reactii locale nici generale. Local curetaj si acid-
pirogalic. Paraseste clinica dupd 2 Iuni, foarte putin ameliorat

6. B. N. 22 ds ani. Dg. Lupus erifematos. Local cauteriziri
cu acid fenic. Tratamentul general : Arsenicale, calciu §i tubercu-
lind. Reacfioneazd puternic la tuberculino-terapie cu temperaturi
38,5, congestia intensad a focarului eritematos, Cu toats extinderea
mare a leziunilor, dupd 4 luni de fratament, périseste clinica
foarte mult ameliorata. .

7. C. M. 31 ani. Dg. Lupus wvulgar. Local scarificafii, ac,
pirogal. General: auroterapie <~ Tuberculomucini (total 7 injec-
tii). In urma acestui tratament 'din urmd leziunile cutanate raman
nemodificate. Dupd 3.5 luni fratament pirdseste clinica neame-
liorat, :

8. D. C. 14 ani. Lupus vulgar. Primeste numai tratament
general nespecific. Local scarificdri | ac. pirogalic, fototerapie §i
Rontgen. Dupéd 4 luni pleacd din clinici ameliorat. . -

9. C, A. 21 ani. Dg. Lupus vulgar. Tratament general c
arsenic §i Tuberculomucind, dupd care nu face reactii locale, ge-
nerale si nici in focar. Local curetaj si cauterizare, Finsen, Ront-
gen, Dupi 11 luni de tratament ese din clinici ameliorat.

- 10. M. A. H. 37 de ani. Dg. Lupus vulgar al fetei T.B. C.
pulmonar. Urmeazd auroferapie combinatd cu injectii de cacodilat
de sodiu si tratament specific dupd metoda lui Ponndorf, dupi
care face reactii intense locale si in focar. Local scarificdri, plus
acid piro-galic, leziunile se vindecd foarte incet. Asocidnd {rata-
mentului §i Finsen, Rontgen, leziunile regreseazi si dupd 4 luni
de tratament bolnavul pleaci foarte mult ameliorat. '

. P
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CAZURI DE TBC. CUTANATA DIN ANII 1923—1926
TRATATE CU .TUBERCULINA.

Rezultatul tratamentului:

DIAGNOSTIC: l:i?(',,Bt?;TZ‘i; Vindecati | Ameliorafi | Nevindecaii
- tubereuliné trgto:;l "o tlgtg.l %o g&l ’fo
Lupus vulgar | 173 6 | 821y 55 |75.34] 12 |16.41

Lup. eritematos 12 3 (25.000 8 |66.66] 1 | 833
Scrofulodermie 18 6 (33.00 11 |61.11] 1 | 555
e earotice 5 3 |50.00] 3 |40.00] — | —
Tbc. verucoasi 3 — | —| 3 |66.66 1 |33.33
TOTAL: 111 18 11621| 78 70.27 15 1351

CAZURI DE TBC. CUTANATA DIN ANII 1923—1926
TRATATE FARA TUBERCULINA.

No. Bolnavi- Rezultatul tratamentului
DIAGNOSTIC: }’;‘;" t:’;:t_i 1\:lindecati | :meliorati Nevindecati
; 0. ; .
culind |2 | % | oga | o | ot | o
Lupus vulgar 35 2 | 571 21 [60.00] 12 |34.28
Lup. eritematos 14 2 [14.28/ 7 [50.00{ 5 {35.71
Scrofulodermie 17 4 |2352] 8 [47.05 5 |[29.41
Tuberculide
papulonecrotice 4 [ {25.00f 1 [25.00| 2 |[50.00
Thbe. verucoasi — —_ | - -] - | = | —
TOTAL: 70 9 11285 37 |52.00 24 !34.28




Concluziuni.

1. Tuberculozele cutanate fiind boli generale. tratamentul
general va fi pe primul plan s§i va tinde la ridicarea rezisteniei
organismului fa{d de infectie.

2. Tratamentul local va fi pe al doilea plan, el va urmc’m
distrugerea tesutului tuberculos.

3. Din statisticele bolnavilor fratati in Clinica Dermatologicé
- din Cluj, reiese c#, asocierea tratamentului nespecific. cu tubercu-
lino-ferapia d& rezultate mai bune decat in lipsa tuberculmo-
terapiei.

4. Tuberculino-terapia poate fi aplicatd in toate tuberculo-
zele cutanate, indeosebi in tuberculide, unde efectul terapeutic e
mai mare, ca un bun adjuvant al tratamentelor fizice §i chimice.

Vazutd si bund de imprimat,

Decanul Facultatii: Presedintele Tezei:- . .
ss.) Prof. Dr. 1. DRAGOIU. _ (ss)) Prof. Dr. C. TATARU.
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