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Istoric.

Primul care s'a ocupat cu ‘piodermiile vegetanfe a fost Hal-
lopeau, care le a prezeniat Congresului international din Paris
in anul 1889 sub numele de .Dermatite pustuleuse chronique d
foyers excentriques” aceste afecfiuni erau considerate de unii au-
tort din acele vremuri, ca fiind un pemfigus vegetant. In anul
1904 Gaucher dupd lungi cerceldri pune aceastd atecfiune intre
dermaiozele microbine numind-o piodermitd vegetanid a lui Hal-
fopeau; s'au mai ocupat cu aceste studii Bosselini in 1905 si
Azua 1908, iar mai recent Jagues Peyri in. 1926, iar in 1927
Milian publicd in Revue  Francaise de dermatologie cercetdri si
sfudii unde insistd asupra caracterelor clinice si histologice a
elementelor initiale foliculare din piodermiile vegetante. Din punct

de vedere geografic sunt rdspéndite mai ales in jurul Meditera-

. nei (Italia, Spania, Algeria) insd se observd si in Romdnia.






Introducere.

lnainte’de a incepe expunerea subiectului lucrdrii mele mo-
deste, voi incerca sd dau o definitie asupra piodermiilor in gene-
ral. Prin piodermii infelegem imflamafiunile acute sou cronice ale
pielii, care pot fi superficiale sau profunde, produse pe cale exo-
gend de cgenfi supurativi banali. numiti piococi. — Infectiunile
ricgene a pielii sunt mai frecvent-acute si superficiale, dar cdte
odatd pot evolua cronic si in plus de cronicitale sd@ mai prezinte
diverse caractere de ex, pot fi:

a) vegelante
b) ulceroase
¢) necrotice sau gangrenoase.

La al I[I-lea congres de dermatologie care s'a finut la
Bruxelles in anul 1926 Peyri-de Barcelona a facut o comunicare
interesantd asupra, piodermiilor vegetante impdrfindu-le in 3 for-
me: 1. Pseudoneoplazice, 2. Verucoase, 3. Papilomatoase. —
Al autori in frunte cu Leloir le-au numit «folliculite suppurée et
conglomérée en placards ; . Truffi le numeste . Folliculitis staphy-
logenes vegetans” ; Bosselini" granuloma exoticum herpetiforme*;
Pick “maladie framboesiforme”; Prof. Nicolau descrie recent un
caz-sub numele de: ,Dermatozid papulo-foliculard si in placarde
papilomatfoase cu mers serpiginos si c’cairicial*. — Variatele
numiri date de autori, ne aratd cdf de neclard esfe incd chestiu-
nea piodermiilor vegetan'e. Diversele forme clinice observate sunt
de un polimorfism extrem, totusi au anumife Irdsdluri comune
care vor permite o clasificare in grupe. S'ar pdrea foarte logic
sd se facd o clasificare etiologicd, dar aceasta ar fi posibil dacd
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ar fi vorba de leziuni acute si strict diferenfiate. In cazul nosiru
nu e posibil deoarece leziunile sunt cronice §i in plus gdsim un
polimicrobism deci cade clasificarea etiologicd. — Mai recent s'a
adoptat o clasificare morfologicd bazatd pe caracterele morfolo-
gice ale leziunilor, filnd cea mai acceptabild dintre tcate. Deci
in descrierea noastrd vom adop!d clasificarea morfologicd impdr-
tindu:le in :

A) Piodermii vegelante pure
B) Piodermii ulcero-vegetante.

Tin cu aceastd ocazie sd aduc viile mele multumiri Dom-
nului Prof. Dr. V. Bologa pentru onoarea ce-mi face de a fi
presedintele promofiei mele, Domnului sef de lucrdri Dr. Leonidc
Pop pentru acordarea subiectului tezei si sfaturilor date. — Multe
mulfumirl si recunostinid Domnilor asistenti: Dr. N. Lengyel,
Dr. N. Pdcescu, si Dr. L. Modran pentru ajutorul dat la alcdiu-
rea tezei mele.



A) Piodermiile vegetante pure:

Primele observatiuni asupra acestora au fost ficute de
Leloir care in 1884 a descris 8 cazuri de perifoliculite supu-
rale si conglomerate in plici; dar dup# aspectul leziunilor
descrise de Leloir era vorba de un veritabil Kerion Celsi.
Numai datoriti faptului ci Hallopeau prezinti Soc. de Derm.
un cas din boala lui Leloir in care culturile microbiene zu
aritat prezenta stafilococului, ficand astfel s& cadd etiologia
micozici a acestei afectiuni care era susfinuid in acele vre-
muri. — Piodermiile vegetante pure se pot prezenta sub ur-

miioarele forme clinice: "

I Piodermii vegetante forma papilomatoass sau forma Hallopeau
1L " " « -verucoasi cu mici focare.
ar. " s tumorali.

I.Piodermii vegetante forma papilomatoasi sau forma
Hallopeau. Se caracterizeaza din punct de vedere clinic
prinir'un debut lent, primele 'manifestatiuni clinice sunt
foliculitele cu pustele, care se propagd incetul cu incetul
prin autoinoculare si la periferie leziunile se grupeazi in
placarde. — Piodermia vegetantid a lui Hallopeau se carac-
terizeazd in perioada de stare prin proeminente maimult sau
mai putin intinse de conformatie uneori neregulate,. alteori
regulate policiclice. — Suprafata acestor formafiuni este aco-
peritd de cruste groase. Decapand crustele nu vom gisi ulce-
ratiuni, ci un tesut de granulatii putin proeminent din planul
pielei de culoare rosie. Producind o presiune asupra acestui
tesut granulativ dinfre interstitii va esi puroi. — Ganglionii
redionali de cele- mai multe ori nu sunt interesati, uneori pot
fi interesati producand bolnavului o adenitdi usoard si putin
dureroasi. — Lipseste alterarea stirei generale, in schimb
bolnavul poate prezenta un prurit foarte intens. Din punct de
vedere al localizéirii pot fi interesate toate suprafefele corpu-
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lui, tolusi aceasts afectiune are o localizare electivé, prefe-
rand regiunile piroase: in primul rand regiunea ingvino-pub-
iand, regiunea paroasi a axilei, suprafeta péroasi a capului,
membrele superioare si inferioare, si cateodatd chiar muco-
asele pot fi atinse. — Evolutia acestei afectiuni esle cronicd
cu extensiune progresivi si excentricd a leziunilor, ele disp#--
rand fie spontan fie sub influenta antisepticilor lasand dupi
ele o cicatrice si o pigmentatie. Focare stinse pot se recidi-
veze s§i si reinceapd o moui activitate dupd o perioada de
remisiune mai mult sau mai putin lungd. — Daci evolutia se
prelungeste, putem avea aparifiunea unor abcese subcutanate
cu evolutia subacutd, capabile si provoace o destruciie mare
de tesuturi. ,

Anatomie Patologicd. Leziunile nu intereseazd decit
epidermul ;: gisim pustule foliculare cu mici abcese peripilare
intra epidermice subjacente, iperacanthozd si parakeralozd.
— Intalnim reactiupile dermului’ prin straturile sale super-
ficiale cu infiltratii monocitarsd, edem, dilatatie vasculard, eo-
zinofilie. — Venturii a publicat (il dermo syfiligrafo Septem-
brie 1929) un cas de dermatitd vegetanta a lui Hallopeau cu
aspect istologic de pseudo-epitelicm,

II. Forme verucoase cu mici focare. O alti categorie
de piodermii vegetante simple este dermatita verucoida cir-
cumscrisi a membrelor superioare descrisd de Bossellini ia
1905 (Giorn. ital din malad. ven.) Aceste leziuni se localize-
azi in special pe fata dorsald a mainilor, mai ales la munci-
tori manuali sub form3 de placarde circumscrise, cu margi-
nile rotunde sau neregulate, cu diametrul de cativa centi-
metri avand o culoare cenusie la centru si livida la periferies
— suprafata fiind acoperitd de cruste. — Dupid decaparea
crustelor ne apar niste proeminente, papilomatoase, separate
prin santuri strimte. Producind o presiune asupra acestora,
tisneste putin puroi. Imprejurul acestor leziuni sunt disemi-
nate leziunile verucoide seci, cu putine-reactiuni inflamatorii,
cu ridicituri de formi hemisferic, de culoare albicioas, pu-
tand fi usor confundate cu chistele. Leziunile pot dura timp
indelungat, ele cedand numai la pansamentele antiseplice. In .
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1911 Gaucher, Gougerot si Dubosc semnaleazi Soc.de Derm.
o piodermiti impetiginoasa verucoasi si in 1926 Kumer pub-
licd ta Dermatol. Zeitsch. 5 cazuri cu focare unice localizate
pe fafa dorsald a mainelor, — Autorul remarcd absenta ede-
melor si a limfangitei.

Anatomie Patalogicd. Afectiunea este constituitls, de
o hiperkeratoz& a ciror elemente patrund in foliculii largiti.
Dermul este infiltrat de celule rotunde si de plasmazellen cu
cateva celule gigante siepitelioide, gasim eosinofilie si o vas-
cularizatie exageratd cu peretii vasculari ingrosati. Se mai
intilnestd incd o dispozitie particulari a digitatiunilor epider-
mice, care se intind cdtre straturile profunde pani la zona
glandelor sudoripare formand prin anastomoza digitatiunilor
un al doilea strat epitelial sub corpii papilari.

111, Formele tumorale. In acest forme nu se intilnesc
placarde papilomatoase sau verucoase, care si acopere supra-
fete mai mult sau mai putin iatinse ci in{alnim mai mult re-
actiuni vegetante in sens tumoral. Cea mai frecventi formi
este bofriomicomul, care are aspect de adevirati tumord de
origind stafilococics, constituiti ‘de o masi carnoasi pedi-
culats, stramtatii la bazi si datoritd probabil traumatismului,
Vegetatiunile piogene forma {umorald se localizeazi mai ales
in regiunea perineald simuland - foarte bine sifilidele secun-
dare hipertrofice. Fournier a descris sub numele de sifilide
papilomatoase sau dermatite vegetante niste placarde vege-
tante mai mult sau mai putin rotunde care simulau plicile
mucoase ipertrofice prezentiud o lirgime la bazi de cativa.
cm. si o grosime de 8—10 mm. unde insd examenul micro-
scopic a pus in evidenti prezenia stafilococului. Aceste forme
se pot intalni in regiunea perineald la indivizi lipsi{i de cu-
ritenie, se mai pot iatalni pe suprafata piroasd a capului,
pe fati, pe membre si in special se iatalnesc frecvent la co-
pilul de san,care a prezentat maiinainte eczema. Aceste le-
ziuni suant ia special subacute care dispar in cateva sapta-
mani i1 urma aplicdrii antisepticelor. — O alte varietate a
acestor piodermii vegetante tumorale au fost acele descrise
de Gouserot in Revue de Chirurgie 1918 sub forma unor le-
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ziuni papuloase vegetante, rotungite, grupate pe un placard
infiltrat si simulind-actinomicoza. — Gougerot si Blum au
descris in Archiv de la clinique d1'Hop St Luis 1929 sub
numele de granulom venerian o leziune vegetantd a penisu-
lui sub formi de ciuperci. ‘Este nedureroass, pediculatd,
ovalari cu marginele neregulate, neulcerate, suprafata ne-
teds, secretand o serozitate continand stafilococi, — Locali-
zarea mai frecventi este pe santul balano-preputial avaod baza
tnfiltrata fara induratii si far3 reactiuni ganglionare. — Dis-
pare dupi 5 siptamaani prin aplicatii de antiseptice.

B) Piodermiile ulcero-vegetante.

Piodermiile cronice vegetante pot fi insotite de un pro-
ces ulcerativ. Procesul poate fi superficial sau profund la
care intervin fenomene accesorii supraadiogate elementului
vegetant. Toate acestea au dat loc la diverse nomenclaturi
acestor piodermii. Nu se poate face o clasificare absoluti
cici formele clinice nu sunt net dilerentiate avand puncle
de aseminare. Le vom impirti in: 1. Piodermii vegetante
erozive. 2. Piodermii ulcero-vegetante.

1. Piodermii vegetante erozive. Acestea au fost stu-
diate si puse la punct de catre Zurhelle si Klein in 1926 si
publicate in Arch. fiir Dermat. sub numele de ,Piodermii
cronice vegetante si ulceroase cu progresiune serpiginoasa
si cicatrizare plana superficiald.” Leziunile se pot lccaliza pe
suprafata piroasi a capului, pe fa{i, pe trunchiu, pe membre.
Leziunile sunt uneori in focare unice, alte ori pot fi locali-
ziri multiple care pot fi diseminate pe toatd suprafata cor-
pului. Leziunile se prezintd sub form# de placarde, infiltrate,
edematiate de culoare lividd, cu excercente, uneori papi-
lare uneori verucoase' acoperite de cele mai multe ori de
cruste. Decapand crustele se observd ulceratiuni’ cu margini
neregulate si la nivelul cdrora prin presiune {agneste
puroi mai mult sau mai putin abuodent, care poate fi
fetid. Aceste eroziuni’ fistulizeazd, comunicand intre ele in
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profunzime. Durerea nu este prea mare fiind mai accen{ual
la presiune, Prin coofluenta si progresiunea periferici a le-
ziunilor se formeazd focare cu confururi serpiginoase, cele
mai adese-ori policiclice alingand dimensiunea unei palme
de adult, putdnd lua uneori intinderi foarte mari. Marginile
suut fivide, uneori netede, alte ori prezentind, excrescente
fiind insotite de elemente foliculare, furuncule sau de ade-
virate abcese. Dela nivelul leziunilor pleaci dare limfangi-
tice si ganglionii sateliti sunt mariti de volum si sensibili. In
cazuri de focare intinse se constati adesea o zoni cenirald
cicatrizati si netedi, pe cand procesul dela periferie este in
complectd desvoltare. Piodermiile vegetante erozive pot avea
un debut folicular, care par adesea consecufive unui trauma-
tism, sau unor stiri infeciioase cronice a pielei (eczemi re-
cidivanid infectats, sicoza furunculozi, blefarild) evolutia fiind
de cele mai multe ori cronici, {ard tendinta spontani a unei
vindeciri. Ele pot dura siptimani, luni sau ani. Zurhell si
Klein au avut 7 cazuri care au durat 16 ani. Vindecarea
acestor afecfiuni este in general obtinuti prin tratament,
avand ca rezultat final o cicatrice pigmentats, regulatid plana
excepiional cheloidi. Recidivele sunt frecvente si sunt dato-
rite iamultirei microbilor la vechile focare. Aceste recidive
se produc deobicei in cicatrizarile spontane.

2. Pidermiile ulcero-vegetante, Aceste piodermii sur-
vin din piodermii vegetante. unde activitatea microbiana este
extrem de virulents, rezistenta organismului fiind diminuata.
Astfel in observatiunile ficute de Zurhell si Klein ei descriu
aceste leziuni sub forma unor ulceratiuni de dimensiuni va-
riabile care sunt acoperite de granulatiuni moi si friabile atingand
o profunzime de 2cm. Kousnetz semnaleaz# in Roussky Vest-
nik Dermat. 1930 2 cazuri de piodermie cronici serpigino-
asi localizatd la membrele inferioare, prezeniind toate ca-
racterele descrice mai sus de Zurhell si Klein, ia plus pre-
zenlind multiple ulceratiuni granuloase care au alins. feruful
celular subcutanat. La unul din cazuri s'a produs o compli-
catie de osteomielitd la nivelul coapsei. In aceste forme tre-
buie si mai descriu pseudorepiteliomul cutanat descris de
Azua si Sada in 1904 la Congresul din Madrid.~ Se prezinta
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sub forma unei ulceratii de 20X14 cm. prezenland o masd
neoplazici, proeminents, de culoare rosie avand consi'stenta
moale, suprafaa sangeranda si puwulenta. Examc—nu.] 1st019-
gic simuleazi deasemenea epiteliomul intd se pot_ dzfe.ren'tla'
de acesta prin prezenta uuui mic numar de ]o'bull epntella'h
uniti prin lungi pediculi de celule epiteliale si forme' rudi-
mentare de globule epidermice farad eleidinizare. Peyri a d?-
scris la Congresul din Bruxelles sub denumirea de piodermie
vegetanti pseudo-epiteliomatoase, leziuni similare cu acelea
descrise de Azua si Sada la 1903 prezentand cazuri acom-
paniate de leziuni osoase, unde a fost nevoie de amputarea
osului interesat.

Anatomia patologicd. In epiderm infalnim acantozd §i
spongiozd. Dermul este ccupat de un {esut de granulatie, de
limfocite, de plasmazellen cu eozinofile. In unele cazuriavem
formatiuni de abcese leucocitare, in altele avem abcese cuo
structurd tuberculoids, cu celule giganie si epitelioide. Tesu-
tul elastic este distrus, intalnim procese de endarteritd si pe-
riarteriti,

Etiologie, patogenie.

Piodermiile vegetanie si ulceroase se infdlnesc in spe-
cial la batrini, la copii de san, la indivizi debilitati, casec-
tici, tuberculosi, alcoolici, diabetici si sifilitici. In producerea
lor intervin si factori locali predispozanti ca: igiepa cutanafa
insuficienti, murdiria pielii de lunga durald care este inire-
tinutd de un focar vechi de supuratie, turburiri circulatorii
turburiri trofice. Este vorba in general de o slibire a orga-
nismului si de o scidere insemnald a rezistentei cutanate.’
Dar sunt cazuri ciud aceste afectiuni se pot produce la in-
divizi tineri de conformatie normald sar atosi. Care este ca-
uza ? Se pare ci la acesti indivizi intervine o a numili stare
de allergie, care s'a putut pune in evidentd la acestia prin
rezultatele pozilive obtinule prin intradermo-incculaie de
puroi, din propriile leziuni. Dar singutul faclor predispozitia
nu pare suficient pentru producerea leziunilor. In producerea
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piodermilor vedetante un rol aproape cel mai imporfant il
‘au desigur microbii. Fie c& se vorbeste de o picdermie ve-
getantd sau ulceroass, sau de forme mixte, vom gisi intot-
deauna ca factori declansatori microbii, iar aceste forme
morfologice pe care le-am descris in cursul luciarii, ru sunt
decat reactiuni de ap#rare a organismuldi. Dintre microbii
mai desi intalniti in aceste afectiunf, sunt acei din grupul <ta-
filocociior in special stafilccoccus pygenes, aureus, albus sau,
ciireus. Insd cel mai frecvent iniilnit este cel aureu, Stafilo-
cocul aureau esle cel mai virulent si reprezintid in mod obi-
snuit agentul patogen al piodermiilor. Este un coc Gram po-
zitiv care se prezinta in puroi sub form# de diplococi, sau
in serii de 3—4 coci, in culturi sunt ‘grupati in grimezi de
forma ciochinelui de strugure. Lichefiazi gelalina, coagule-
azd laptele si plasma sargvind. Produce un colorant galbui
portocaliu. In culturi zaharate formeazd acizi si pot dease-
menea sa reduci coloranti bazici, ca albasitu de metilen-
Unii autori cred ci aceastd putere de reducere ar merge
paralel cu taria virulentei, si cd ar fi posibil ca din aceasta
sd se tragd concluzii in ceiace priveste prognosticul. Stafilo-
cocii se cultivd usor pe mediile obisnuite de culturd. Sunt
piogeni si au vitalitate mare. Stafilococul aureu are in plus
o actiune necrotizanti, ‘dupd cum pufem observa in pioder-
miile ulceroase. Sunt patogeni si pentru animale, producand
prin inoculdri abcese subcutanate, peritnnile, septicemii, ab-
cese miliare ale rinichilor, artrite, S'au descris vre-o 10 va-
rietatii, sau specii de stafilococi, din care cei emolitici ar fi
cei mai periculosi. Prin cerceldri ficute de Milian cu puro-
iul dela un bolpav care prezenta o ulceratiure subacufid cu
escare localizate in regiunea froniald, {icandu-se insdmanfari
in diferite medii de culturd si inoculandu-se apoi la iepuri,
s'a pus in evident{d stafilococul alb, care a reprodus ulcera-
rafiuni necrotice similare cu cele observate la bolnavul cer-
cetat de Milian. Dupa Truffi piodermiile vegetante ar {i da-
torite actiunii microbilor piogeni cu virulentd atenuali.



Diagnosticul.

Diagnosticul piodermiilor vegetante il vom putea pune
* dupd aspectul morfologic al leziunilor si din modul cum evo-
luiazd, care trebuiesc complectate cu examenul bacteriologic
al leziunilor, cu punerea in evidentid a stafilococului (alb, —

aureu). — Dacd nu reusim vom face cultivarea purociului pe
medii de culturs, vom face deasemenea examenul biopsic al
leziunilor. — Trebuie si luim anamneza precisi a bolnavu-

lui, cercetandu-l in privinta: diabetului, alcoolismului, sifilisu-
lui tuberculozei eventuale pe care bolnavul poate s prezinte,
dacid a mai suferit de boli de piele. — Bolnavul trebuie {i-
nut sub observatiune 'timp indelungat cici piodermiile vege-
tante sunt afectiuni cronice.

Diagosticul diferential. Piodermiile vegetante sau ulce-
roase pot da loc la diferite erori de diagnostic, datoritd ma-
nifestatiunilor polimorfe, pe care le prezinti. — De ex. pio-
dermia vegetanid forma Hallopeau se poate usor confunda
cu pemfigusul vegetant, eroarea poate fi evitald dacd ne
gandim la leziunile elementare pustuloase si nu buloase, pe
altad parte starea generald buni pe care o avem in pioder-
mia vegetanfd f. Hallopeau. Leziunile ulcero vegetante tre-
buesc diferentiate de: trichofitie, de diferite dermatcmicoze
(blastomicozi americani), de diferite dermatite vegetante me-
dicamentoase (iody brom, etc.). Trebuesc deasemenea diferen-
tiate de tuberculoza verucoass, de lupusul vegetant, de neo
plasmele epiteliale. Prin formatiunile serpiginoase leziunile
ulcero vegetante se pot usor confunda cu sifilidele tubercu-
loase. — Insfarsit piodermiile vegetante {umorale se pot Jua
drept: sifilide secundare sau vegetatiuni veneriene.



15

Tratamentul.

Tratamentul piodermiilor vegetante se rezumi intr'un
tratament local si unul general. Tratamentul local va fi me-
dicamentos, biologic sichirurgical, — Inainte de inceperea tra-
{amentului local vom trebui intdi si facem un tratament
pregititor, care constd in indepirtarea crustelor care se face
deobiceiu cu benzind iodaii, dupice mai intadi deschidem
pustulele cu un foarfece sau cu pensa. Cand leziunile crus-
toase sunt localizate in regiuni p#roase, indeparfarea lor e
dureroasd, atunci vom aplica emoliente, pulverizatii, cata-
plasme de amidon sau mai eficace se intrebuinteazi vase-
iina salicilatd 10%, care este un emolient si disolvant ad-
mirabil. Se lasd 24 ore, crustele se inmoaie si pot fi ridicate
cu usurintd, — Cand sunt pustule foliculare superficiale, vom
epilz parul cu pepsa si odatd terminat tratamentul pregiti-
tor, trecem la tratamentul medicamentos.

Tratamentul medicamentos local va constain aplicarea de
pansamente umede cu permanganat de potasiu, alcool iodat
1%, solutia Dakin, sublimat, apd oxigenats, solujia cu Riva-
nol 1:500 sau 1:1000, comprese cu ozonogen sau se mai
intrebuinteazd pansamente umede cu ser fiziologic, solutie
izotonici la care se adaogi sulfat de zinc. Se recepteazi in-
modul urmitor :

Rp. Sulfat de zinc 1 gr.
Clorurd de sodiu 6 gr.
Apa destilaia 1 litru

Rivanolul se iatrebuinteazd cu rezultate bune in pio-
dermii si sub formi de pasta, mixiurd, sau alifie.

Rp Rivanol 0.5-2 gr. Rp. Rivanol 0,5—2 gr.
Vas. Fl.. Am. 100 gr. Oxid. de Zn.
Talc
Lanolina

Vaselind aa 25 gr.



Rp. Rivanol 0,5—1 gr.
Oxid de Zn-
Talc
Glicerina
Apa dist, aa 25 gr.

Se mai aplicd cu rezultate bune oxidul galben de mer
cur ia concentratii de 2—5%c.

Rp. Oxid galbende Hg. 1 gr. Rp. Resorcina

Resorcini Acid, Salic. 44 0,40 gr. 1°/

Acid. Salic. 44 0,30 gr. Oxid galben de Hg.

Axungie Ichtyol aa 2 gr 5%

Vaselina ~ Oxid. de Zn.

Lanolini a4 10 gr. Talc a4 8 gr.20%
Vaselini 20 gr.

Local se mai iatrebuinteazi nitralul de argint in con-
centratii de 1—5% cu care se fac badigiordri mai ales in
piodermiile ulceroase, cidci - zjuld cicatrizarea. — Se mai
poate intrebuinta pansamente cu pellidol, phylonin, pastd de
cinabar (Sulfurid rosie de Hg. 1%).

Tratamentul biologic local, Ca medicatie biologici locald
se intrebuinteazi bacteriofagul de Hérelle care este un prin-
cipiu activ filtrat si care se desvolid ia intestin avand pro-
prietatea de a dizolva microbii. Bacteriofagul s'a spusci este
activ numai pentru baccilul coli, insi cercetdri nouiau arilat
ca poate si se adapteze pentru a distruge si al{i microbi si
in special stafilococul. Se intrebuinieazs sub forma de badi-
joniri atingand suprafetele u'cerate cu un tampon incircat
cu bacteriofag. In comer{ si gasesc ampule de bacteriofag
antistafilococic. — Dupa cercetirile lui Besredka se poate
aplica local gelovaccinuri (aulo- sau stock-gelovaccinuri) care
sunt lichefiate ia baia marini in momenful intrebuintarii si
apoi varsate pe comprese care se aplici pe leziuniinirebuin-
tdndu-se in special in stalilococii cronice.

Tratementul chirurgical lecal. In anumite cazuri re-
bele la tratamentul local si general focarele infectate se dis-
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trug prin curetaj sub anesiezie locald cu chloraetyl, — sau
se mai distrug prin diatermo-coagulare aplicandu se apoitifon
iodoformat. Afard de acestea se intrebuintzazi Roéntgen-
terapiz.

Tratamentul general, Tratamentul general se va aplica
in acelas timp cu cel local. Vom incerca in primul rand si
refacem starea generali a bolnavului prin medicatjune recc ns-
tiluantd ca: fer, fosfor, iod, arsenic, unturi de peste,insulina.
— O medicatie generala specificdi nu avem. — Vom intre-
buinta si aici un tratament general medxcamentos si unul
biologic.

Medicamentos Vom da zilnic injectii de cianuri de Hg.
1% 1 cc intravenos. Se mai poate da Deseptyl 5 cc. intra-
vencs, Rubiazol, Thiosulfatul de sodiu, 10 cc., seintrebuinte-
azd cu rezultate bune injectii de peptond intracutan in doze

progresive incepand de 0,20 — 1 cc Dam deasemenea calciu
i rai, salicilat de sodiu, se di Bismut sub forma de Staphy-
lothanol in inj. intramusculare 2 cc. sau injectii subcutanate
de staniu (citotropin),

Tratament general biologic. Se intrebuinteaza auto-
hemo-terapia in injectii intra-musculare incepand dela 5—20
cc, Levura de bere proaspiid intr'o lingurd de supd cu apa
sau cu bere luatd cu o jumitate de ord iaainte de fiecare
masa,

Vaccino terapia. Se poate intrebuinta sub Z forme: 1.
Stockvaccinuri care sunt vaccinuri polivalente ficute din pio-
coci din supuratiuni cutanate dela alt bolnav, sau auto-vaccin, .
care este un vaccin preparat din microbii desvoltati din pu-
roiul bolnavului, ciruia i se face injectia. — Sabouraud sus-
tine ci se obtin rezultate bune cu vaccinuri numai cand sta-
filococul a trecut bariera epidermului si a infectat dermul,
altfel se obtin rezultate nule, oricare ar fi provenienta vacci-
nurilor. — El intrebuinteazd un vaccin ficut din stafilococul
aureu si citreu, pe care-l injecteazd subcutan tot la 2 zile ince-
incepand cu /1, /2, ¥4, 1 cc. si apoi continud tot asa ficand

—7 iniectii.



Observatiuni clinice.

Obs. L. 5. I. 1928 0, M. de 23 ani, cisitorit, plugar,
antecedente eredo-colaterale: tata mort de tuberculozd oso-
asi, o sord a suferit de tuberculoza coloanei vertebrale (Pott).
— Antecedente personale, fa1a importantd. — Boala acluald
dateaza de un an, a inceput cu o mici leziune papulo erilema
toasd la nivelul fetii posterioare a gatului care apoi s'a pus-
tulizat, acoperindu-se cu cruste. — In timp ce prima leziune
regreseazi, apar noui leziuni similare dintre care unele reg-
reseazi si altele se extind periferic acoperindu-se de cruste,
— In cursul anului curent leziunile se extind ocupind intre-
aga regiune a gitului, regiunea submaxilard, o portiune diu
birbie, regiunea supraclaviculard stdngi. La aceste regiuni se
observd leziuni crustoase de mirimea unei piese de 2 lei,
crustele au o culoare galbend murdarid iar la periferie sunt
inconjurate de un halo eritematos, — Crustele se detaseazi
usor, ramanand sub ele o ulceratie cu un fond neregulat si
in unele locuri sangereazi fiind acoperite de substante nec-
rotice avand marginele bine delimitate, insi neregulate si in

zig-zag. — Intre aceste se disting leziuni mai mici crustuo-
ase, care se.ridicad brusc dela nivelul pielii, avand un carac-
ter usor vegetant. — In jurul foliculului pilos se vad leziuni

pustuloase, parul depilandu-se usor, avand radicina inncon
juratd de o substantd purulentd. Pe aceste regiuni se mai
observd mici leziuni cicatriciale putin depigmentate de ma-
rimi si forme variate. Mucoasele nu sunt interesate. Ganglio-
ioi ingvinali si cubitali sunt palpabili i mobili. — Reaciiu
nea Wassermann negativi.

Tratament. Primeste ia prima zi Vaselind salicilais, in

zilele urmétoare comprese cu Burowi, i se ating ulceratiunile
cu ni'rat de argint. Primeste Réntgen, pastd cu cinabar si
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sulf. — I se aplici alifie cu albastru de metilen. — [ se fac
injectii subcutane cu auto-vaccin. Tot la 3 zile primeste auto-
sange. Pardseste c'inica la 7. III. 1928 ameliorat.

Obs. II. 6. V. 1935. M. V. 40 ani, c#sitorit, plugar, ante-
cedente eredocolaterale nimic de remarcat. Antecedente per-
sonale fard importania. Boala actuald dateazi de 9 luni, in-
cepand la nivelul plicelor genito crurale si poplitee. La intra-
rea in Clinicd prezinti leziuni ce intereseazi corpul in intre-
gime. Prezintd dous feluri de leziuni care se deosebesc prin
aspectul lor morfologic. Primele sunt leziuni papulo-pustule
cruste cu o localizare predilectad la nivelul fetii, pielii piroase
a capului, axilei, a gatului, a pieptului, abdomenului si mem-
brelor inlerioare, — Aceste leziuni sunt localizate pe o piele
inflamata, eritematoasd, infiltrati, edematiali, confliand in
placarde de diverse mérimi.

Celzlalte leziuni intereseazad pieptul, spalele, membrele
superioare gi inferioare. Sunt de dimensiuni variabile dela
marimea unei alune panilaaceiaa unui ou de giini, care se
prezintd solitare sau confluind cite 2—3. Forma lor e nere-
gulaid dar bine delimitald de tesuiurile din jur, fiind pro-
eminente, au o culoare bruna inchisd sunt scoperite de cruste
brune gilbui. Dup4 ridicare o crustelor se evacuiazd un con-
tinut abundent purulent; hemoragic, rAimanind un fond ne-
regulal cu margini decolate subminate. — In ultimul stadiu
al evolufiei se formeazi niste cicatrice ovalare 'de diverse
dimensiuni, de culoare albi sidefie, pielea la acest nivel
fiind atrofiaia, incretindu-se cu o foitd de tigaretd. Mucoasele
normale, ganglionii crurali, axilari, submaxilari, sunt mult
mari{i de volum, consistenti, indolori. Reactia Wassermann
negativi. Emoglobina 53%. Hematii 2,600.000. Leucocitoza
10,600. Valoare globulara 1,2 Tratament: Primeste injectii de
staphylothanol, de autovaccin, pepton#, calciu clorat 5 cc.
thyosulfat de sodiu 10 cm® Salicilat de sodiu, iar local i se
aplici pansamente cu pasii de Rivanol 1% si Cadogel 10%0
-care este aplicata la genitale, Primegste sedin{e de Rontgen.
Ca tratament general mai primeste auto-singe 5 cc. Campo-
lon 2 cc. i m. Pirigeste clinica la 27. VIII. 1934 ameliorat.
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Obs. I11. 16, 11, 1937. M. L. 53 ani, cisitorit, pens. C,
F. R. Anteczdente-heredo colaterale si personale farad impor-
tantd. Mijlociu, desveitat si slab nufrit. Boala acluald a de-
butat de 3 luni sub forma unei mici leziuni ulcerate pe do
sul manei drepte. La iitrarea in clinicd prezintd pe dosu
manei drepte un placard de mirimea unei palme dc copi!
mic, de o formi rotundi alupgitd cu margini neregulate dar
net delimifate de tesu'urile invecinrate. Acest placard proe-
mini din planul pielii, tegumentele la nivelul Jui fiind ede-
matiate, imflamate, de o culoare rosie-lividd. Pe suprafata
acestui placard se prezinii cateva ulceratii neregulate, situaie
fiind indeosebi la periferie, iar in centrul lui prezintd o ci-
catrice neregulata, avand o suprafati papilomatoasd cu nu-
merosi muguri mici, care la atingere se rup si sdugereazi
usor. Intre acesti muguri se prezintd numeroase fistule punc-
tiforme, din care la o apisare se scurge o secretie purulents
emoragici. Subiectiv bolnavul acurzi usoare dureri la acest
nivel. Mucoasele sunt normale, ganglionii nu sunt interesati.
Reactia Wassermann negativa. Tratament: local pasta cu Ri-
vanol. General primeste auto-singe 5—8 cc. Pariseste clinica
la 26. IIl. 1937, ameliorat.

Obs. 1V. 23. X. 1937. B. N, Copfl, 13 ani. Antecedente
heredo-colatarale si personale f&rd importantd Boala actuala
a debutat mai inainte cu 6 luni. La iatrare ia clinicd pre-
zintd la fata flexorici a antebratului stang la nivelul plicii
cotului si portiunii distale a bratului, un numir de leziuni
de dimensiunea ce oscileazi dela mirimea unei boabe de
fasole, pdna la dimensiunea unei alune, care sunt proemi-
nente din planul {egumentelor. Acesle proeminente sunt de
culoare bruni-violacee, avand o formi rotundi ovalari, cu
margini bine delimitate si conturate. Centrul 'or e acoperit
de o crustd brund, sangvinolents, greu detagabild, aderents .
dupd indepirtarea acestei cruste se evidentiazi o suprafats
ulceroasd obducd, de 0o masd necrotici albi-gilbuie. La pal-
parea regiunii se percepe o infiltratie durs, indolord, In jurul
acestor leziuni se observi niste pete brune pigmentate, care
sunt restul unor leziuni vindecate. Pe policele manii slangi
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si a genunchiului drept se observi 2 leziuni piodermice. Mu-
coasele normale, ganglionii cubitali de partea stangi suntmi-
ritt de volum, duri, indolori la palpare. Tratament: se aplici
pastd cu Rivanol, pardseste clinica la 4. XI[. 1937.

Obs. V. 27. XIL. 1938, 1. S. 49 ani, casnici, cisatoriti,
Antecedente heredo-colaterale si personale fari insemnatate.
Boala actuali a inceput inainte cu 2 ani prin aparitiunea
unor leziuni pustuloase pe antebratul drept care s'au ex-
tins. Cand se prezintia in clinici, prezinti la treimea inferio-
arid a antebratului drept, un placard proeminent, ovoid cu
diametrul de 9—10 cm. cu marginile bine delimitate, incon-
jurind marginea cubitals sub forma unei semimanson. La ni-
-velul acesta pielea este inflamats, edematiats, de culoare ro-
sie, pe alocuri de o nunata violacee. Pe suprafata placardu-
lui se gisesc o serie de cruste galbene, altele avand o nuanta
bruni, dupid detesarea crustelor se observd numeroase orifi-
ficii, din care la presiune se elimind o secretie purulenti,
Mucoasele sunt intacte, ganglionii nu sunt interesati. Reactia
Wassermann negdativd. Tratameniul: Primeste local vaselini
salicilatd, comprese cu ozonogen. Se racleazd leziunile sub
anestezie locald cu coloraetyl, — se aplicd apoi — tifon iodo-
format. Mai primeste pansamente cu pellido] api se trece la
Philonin. Primeste 9 injectii de deseptyl. Epitelizarea se face
ian mod favorabil la centrul placardului, la periferie insd apar
leziuni noui la care se aplici diatermocagularea. Ii se face
injectii intravenoase cu cianurd de mercur 1% 1 cc. zilnic,
sub philonin epitelizarea progreseazi rapid. Bolnava pira-
seste clinica in 18. lil. 1939, fiind complect vindecata.

Observ. VI 11, IV. 1940. B."P. 29 ani, casdtoriti, cas-
nici. Antecedente heredccolaterale si personale fird impor-
tante. Boala actual3 dureazi de 3 ani, debutand printr'o
mica leziune deasupra genuunchiului stang. Actualmente pre-
zint4 in treimea inferioard pe fafa antero internd a coapsei
stangi un placard rotund neregulat, cu diametrul de 10 cm-
Marginile acestui placard sunt bine delimitate, usor policic-
lice. Suprafata placardului este acoperitd de o crustd groas#
galben#: bruni destul de aderenii, prezentand numeroase
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crapituri, prin care se elimind unh puroi fetid. Dupa detasa-
rea crustelor, se observd un fond neregulat, amfractuos, pa-
pilomatos, de culoare rosie-sangerandi si care se ridicd peste
planul pielii. In santurile care se intretaie, se aglomereaza o
secrefie purulenti. La baza placardului se observd un usor
edem. Subiectiv usoari sensibilitate. Dedesuptul mamelei stan-
gi prezintd suprafete erozive, rosii, cu marginile neregulate,
acoperite cu o secretie clari, Mucoasele infacte. Ganglionii
nu sunt interesati. Trafament: Se aplici vaselini salicilati, iar
dupi detesarea crustelor, comprese cu zefirol, se nitrateazi
zilnic placardul. Primeste sedinte de Rénigen. Placardul s'a
epitelizat, insd cicatrica e proeminenid. Piriseste serviciul
clinicii la 23. V. 1940 fiind complect vindecata.



CONCLUZIUNL

i. Piodermiile vegetante sunt afectiuni cronice ale pielei.

2. Ele suat produse in special de stafilococi (aureu alb
la ¢ are se adaogd slibirea rezistentei pielii si organismului.

3. Ele intereseazid copii, adulfii si batrani, atit femeile
cat si barbatii, cu o igiend defectuoasi in special clasele
muacitoresti.

4. Din punct de vedere morfologic sunt piodermii vege-
tante pure si piodermii ulcero vegetante.

5. Piodermiile vegetante pot interesa atit epidermul cat
st dermul cu toate anexele,
6. Piodermiile vegetante sunt lipsite de alterarea stirii
genersle.
7. Ele se pot propaga in profunzime, producind compli-
catiuni la nivelul oaselor {osteomiglite) etc.

8. Diagnosticul clinic trebue complectat cu diagnosticul
bacteriologic si biopsic. -

9. Pentru a stabili diagnosticul precis, trebuie examinati
toti factorii care pot produce piodermiile vegetante.

10. Tratamentul va fi local si general.

11. Piodermiile vegetante sunt relativ rare, deoarece in
de curs de 20 ani la Clinica Dermato-Venerici din Cluj, am
gdsit numai 6 cazuri. .

Vazuti si bund de imprimat,

DECANUL FACULTATII, Presédintele Tezei,
ss. Prof. Dr. I. Drdgoiu. ss. Prof Dr. V. Bologa.
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