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CAPITOLUL I.
Clasificarea piodermiilor.

Piodermiile, dupd definifia lui Leloir, sunt  afectiunile pielii
produse de piococi (stafilococi si streptotococi), pe Icale exogena.

Piodermiile, constitue in dermatologie un capitol complex si
incd nepus la punct in mod definitiv. Si astidzi incd, clasificirile
si nomenclatura, diferd, dela autor la autor.

Una dinire primele clasificdri, e aceea stabilitd de Willan si
Batiermann, la inceputul secolului frecut. Acesti autor insa, nu se
putea baza in izolarea tipurilor clinice decit pe forma. aspectul,
intinderea si localizarea leziunilor, Consecinta a fost, cd au reunit
sub aceeas denumire, tipuri clinice cu. infdfisarea analoagd, dar
care aparfin unor afectiuni de naturd diferita

Conceptia willanicd si termenii-ei au persistat pdnd in ziua
de azi, mai ales la Germani, car desemneazi sub numele comun
de impetigo (stafilogen si streptogen) doud piodermite, pe care
francezii le separd complect. Ei admit un sigur impetigo cel strep-
togen, iar impetigo stafilogen al autorilor germam e inglobzt in
cadrul porofolicutelor acute.

In uitimii 60 de ani, in Franfa, dermatologii, mai ales ince-
pand cu Besnier si scoala sa, Sabouraud si alfii, au cdutat sd
rectifice metodic denumirile vicioase, cari consacrau prin improp-
rietdti de termeni, erori vechi de observafie perimate (Sabouraud).

Si e sigur, cd acest capitol al piodermiilor,” va mai suferi
incd importante remanieri.

Conlucrarea siransi a clinicei cu laboratorulfva lumina ches-
tiunile rdmase incd pand astizi obscure si va delimita precis cad-
rul afectiunilor supurative ale pielei

O clasificare foarte rdspanditd in Germania e a lui Jadassohn
Aceasta tine seama de doud puncte principale. 1. Etiologia; 2.
Faptul ci tabloul clinic, are sau nu, vre-o legdturd cu anexele.
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* pielii, glandele sudoripare si sebacee. Grupele principale se sub-
divid ; 1. dupd rdspandire, in circumscrise si difuze si 2. dupd
localizarea la nivelul straturilor pielii atacate, in epidermice, epi-
dermo-dermice §i dermo-hipodermice.

lata clasificarea piodermiilor dupd Jadassohn.
I. Stafilodermii legate de anexele pielii.

. a) De glandele sudoripare.

1. Abcesele multiple ale sugarilor. Periporitis. -

2. Abcesul sudoripar.

b) De glandele sebacee.
1. Impetigo follicularis (Bockhardt). Folliculitis staphylogenes.
Staphylodermia follicullaris (Jadassohn).
2. Sycosis coccogenes Folliculitis barbae (K6bner) Acne men-

3. Folliculitis nuchae sclerotisans (Ehrmann) Acnée cheloidi-
enne (Bazin). Dermatitis papillaris capillitii {(Kaposi)
Sycosis framboesiformis_(Hebra) Nackenkeloid (Pellizari-
Unna) Acne keloidea (Mibelli). '

4. Folliculitis decalvans. .

5. Folliculitis et perifolliticulis  capitis abcedens et suffodiens
(E. Hoffmann).

6. Ulerytema sycosiforme  (Unna) Sycosis lupoide (Brocq)
Folliculitis sycosiformis atrophica (E. Hoffmann).

7. Furunculul. Staphilodermia follicularis profunda (necrotica)
(Jadassohn).

8. Carbunculul. ,

Il Stafilodermii nelegate de anexele pielei.

1. Pyodermia chronica papillaris et exulcerans.

2. Pyodermii sancriforme.

3. Impetigo staphylogenes.

4, Pemphigoidul noundscutilor si copiilor.

1. Streptodermii circumscrise, nelegate de anexele pielii. ,

1. Bulla Rodens. Steptodermia builosa manuum. Tourniole
streptococcique des doigts (Sabouraud).

2. Angulus infectiosus. Perléche.

3. Ecthyma.

a) Ecthyma simplex streptogenes. Streptodermia ecthyma-
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tosa (Jadassohn).

b) Ecthyma gangraenosum (Kreibich). Ecthyfna terebrans
(Baudouin, Wickham). Gangraena multiplex kachecti-
corum. (O. Simon). Varicella gangraenosa (Hutchinson)
Dermatitis gangraenosa (Crocker).

Impetigo contagiosa.

a) Impetigo contagiosa streptogenes.

b) Pemphigoldul noundscutilor §i copiilor (Jadassohn).
Pemphigus neonatorum sive contagiosus. Exanthemata
bullosa neonatorum (Von Bérensprung). Pemphigus in-
fantum (Escherich), Pemphigus] - contagiosus (Knud
Faber). Impetigo bullosa staphylogenes.

Dermatitis exfoliativa (Ritter).

expunerea noastrd, ne vom servi, pentru stafilocociile cuta=

clasificarea lui Sabouraud, care e mai simpld, cu o fer- .

minologie mai pufin grenaie §i fine seama in mai mare mdsurd,.
de etiologie si evolufia boalei.

latd, schematic, cslasificarea  stafilocociilor cutanate dupd
Sabouraud. S

A)
1.

DN

B)

Stafilococii acute §i subacute.

Porofoliculitele acute.

Furunculul.

Carbunculul,

Abcesele multiple ale sugacilor.

. Hidrosadenitele (Abcesele tuberoase ale axilei).
Stafilococi cronice.

I. Sicozele, de diferite forme, dupd localizare.

1.

W
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Sicoza bérbii.

Sicoza unilaterald (Sicoza lupoidd a lui Brocq)
Sicoza musttii.

Sicoza beefaro-ciliara. Orgeletul,

Sicoza intranarinard.

Sycosis capillitii (Rayer) la copii si adulfi.

. Sicoza adevidiatd a cefei.
. Porofoliculita subacuti a cefei (Acnea furunculoasd).

Sicoza pubtiana.

. Sicoza axilard,



11. Sicoza generalizata.
12. Sicoza pielei glabre, in jurul unui focar de infectie cro-
nica.
II. Onicosa. stafilococica.

. III. Piodermitele vegetante,

In descrierea streptocociilor cutanate, ne vom servi de clasi-
ficatia lui Milian, usor modificatd. Acest autor, da leziunilor strep-
tococice numele generic de streptococide si distinge :

I. Streptococide eritematoase.
Eriteme streptococice.
Eritrodermie primitivd streptococica.

II. Streptococide buloase,
Impetigo contagiosa Tilbury Fox, cu toate forme sale.
Pemfigus epidemic al noudndscutilor (Sabouraud).
Dermita vacciniformd infantila (Hallopeau).
Disidrosa acutd (Milian).

IlIl. Streptococide erosive si ulceroase.
Intertrigo.
Ecthyma.
IV. Streptococide papuloase.
Prurigo infectios (Milian).
Lichenificafiii streptococice (Sabouraud, Milian).
Impetigo papulos.

V. Streptococide scoamoase si cheratozice.
Medalioane eritematoase, sau parakeratoza in medalioane, cu
forma pityriazei rozate a lui Gibert (Milan).
Trisindromul (Milian).
Falsa micozd amiantacee. (Fausse Teigne amiantacée) (Alibert,
Sabouraud, Gougerot),
Keratoze streptococice.

V1. Piodermii complicatorii, Impetiginatii.




CAPITOLUL 1.
Afectiuni produse de stafilococi. '

I. STAFILOCOCII ACUTE .

Porofoliculitele acute (Sabouraud). Impetigo stafilococie Bock-
hardt.

Apare mai ales la copii, pe pielea paroasd a capului, mani-
festdndu-se sub forma unor pustule - perifoliculare in numir foarte
mare, uneori cateva sute, de dimensiuni variabile, dela o gamdlie
de ac, pand la un bob de linte,

Adesea apar spontan, in pusee succesive, separate de perioade

de acalmie. _
Alteori, se ivesc in urma unor aplicdri medicamentoase

nepotrivite, sau prelungite, in urma raiei, pediculosei, lipsei de
igiend, gratajului, supuratiunilor preexistente etc.

La adult, aceastd afectiune se intalneste mai rar §i e locali-
zatd mai ales in jurul ulceratiunilor septice i a arsurilor rebele la
tratament (Sabouraud). - <

Fiecare puseu e precedat de o reactiune ganglionard de veci-
nitate, care se atenueazd zilele urmatoare, dupéce pielea §i-a or-
nizat propria ei apdrare, prin afluxul leucocitar ce se produce.

Pustulele, au o culoare galbend-verzuie, sunt strdbdtute de
1—2 fire de pdr §i in timp ce cresc sunt inconjurate de un li-
zereu rosu fin, reactie inflamatorie [care dispare, cand pustulele
ajung la maturitate. . )

In citeva zile, pustulele, odati formate, se {ransformd in
cruste si se elimind. Cum insd, in timp ce pustulele mature se
usuci, apar altele tinere, vom gisi, in acelag timp si pe aceeasi
regiune, eruptiuni in toate stadiile de evolutie.

II. FURUNCULUL.
Staphylodermia follicularis profunda (Jadassohn).

Furuncul este o foliculiti masivd, cu reactiune inflamatorie
deobiceiu foarte acutd si cu caracter necrotic (Darier).



E datorit stafilococului aureu, fapt descoperit incd de Pas-
teur, la 1880.

Debuteazd printr’o proeminen{d acuminatd rosie, * strabatuta
de un fir de pdr. Caracterele esenfiale sunt induratia si durerea,
cari se accentuazi treptat, pe masurd ce leziunea evolueaza.

~Adesea, edemul din vecinitate e considerabil, putind apirea
si fenomene febrile. In 3—5 zile nodulul a crescut, vérful ja o

culoare violacee, apoi se pustulizeazd. Ajuns la maturitate, furun-.

culul se ramoleste, se deschide si prin orificiul lui crateriform se
scurge mai futdiu puroiu §i apoi se elimina ,bourbillonul* sau
‘riddcina, alcatuiatid din tesuturi necrozate si infiltrate cu puroiu.

Cand supurafia s’a stabilit, durerea inceteazd si dupd ce
,,bourbillonul® s’a eliminat, fondul leziunii se acoperd cu granu-
“latiuni si se vindecd, ldsdnd in urmd o cicalrice mai mult sau maij
putin. vizibild.

Furunculul se poate localiza oriunde existd foliculi pilarni,
dar regiunile de predilectie, in ordinea frecventei sunt: ceafa, re-
giunea axilard, spatele, regiunea fesiera, membrele inferioare, ante-
brajele etc.

Unele localizari produc fenomene inflamatorii foarte alarmante
de ex.: localizarea pe buza superioard, care se poate complica cu
flebitd si tromboza sinurilor, in conductul auditiv extern.

La unii indivizi, slabifi, diabctici, convalescenti dupd boli
infedtioase, rdu tratati, suferind deautointoxicatie, sau fard o cauzi
aparentd, furunculii se reproduce si succed timp indelungat, con-
stituind starea numitd furunculoza.

Infectia nu e de origind internd, nu se face pe cale sangvin,
ci prin contaminare externd, dela un furuncul preexistent.

Turburdrile generale ale organismului, nu fac decat sd pre-

N

gdteascd un teren favorabil desvoltirii exuberante a staficocului. -

Orice furunculozd e mai intdiu regionald si numai mai tarziu se va
generaliza. (Sabouraud).

1II. CARBUNCULUL.

E o aglomerare de furunculi, cu o necrozi ipodermici pro-
nunfatd. Leziunile sunt mai intinse decat ale furunculului si afec-
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fiunea e mai gravd. La debilitaji si diabetici, mai ales, poaie
atinge un volum mare i poate lua o evolutie mahgna care si
pund in pericol viata bolnavului.

Debuteazd adesea cu frissoane, stare generald proastd. Apoi
apare o tumefacfie rozatd, infiltratd, durd si foarte dureroasd,
regiunea din jur fiind edematiata. -

Dupd cateva zile, la nivelul orificiilor foliculare, apar céteva
pustule, cari se vor transforma in tot atdtea gduri neregulate, din
cari se scurge puroiu §i pe unde se vor climina masele sfacelate.

Perioada de evacuare dureazd 2—3 sdptdmani, iar cand
mortificarea profundd s’a limitat, durerea spontand inceteazi. Cra-
{erele multiple ale carbunculului se acoperd cu muguri si vinde-
-carea se face prin cicatrici retractate si stelate,

IVv. ABCESELE MUI—,TlPLE ALE SUGACILOR.

Staphylodermia periporitica Jadassohn.

Survin deobiceiu la sugacii cachetici, sldbiti prin- alte boli,
sau subnuiriti si pot fi rdspandite pe intreaga suprafatd a corpu--
lui, dar se gdsesc cu predileciie pe ceafd, spate si fesc.

Sunt nigte abcese moi, neproeminente din. planul pielii, loca-
lizate pe canalele glandelor sudoripare §i in jurul lor. Nu prezintd
fenomene inflamatorii apreciabile.

Dacd deschidem abcesul, curge un puroiu galben-verzui si
nu observdm formatiuni necrotice, sub formd de dopuri.

Una dintre primele descrieri ale acestei afecfiuni se dato-
reste lui Alibert, care a deosebit-o de furunculi.

Verneuil a aritat raporturile ei cu glandele sudoripere, iar
Lewandowski e demonstrat natura stafilogend si origina exogend
- a infectiei.

V. IDROSADENITELE, SAU ABCESELE TUBEROASE
ALE AXILEL

Staphylodermia sudoripara suppurativa (Jadassohn)..

Survine atat la sugaci cét si la adulfi §i mai ales la femei,
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adesea urmind unei furunculoze, unui intertrigo, lipsei de curi-
tenie, iperidrosei, eczematidelor axilei.

Se produc prin infectarea glandelor sudoripare cu stafilococi
(si anume cei aurei dupd Sabouraud). Au deci o situafie mai pro-
fundc decat abcesele multiple ale sugacilor. Deaceea, in clasifica-
rea lui Jadassohn idrosadenitele sunt incadrate intre stafilodermiile
cu localizare dermo-epidermicd, pe cdnd abcesele multiple ale su-
gacilor sunt incadrate intre stafilodermiile cu localizare epi-
dermica.

Se prezintd in una, sau amandoud axilele, sub forma wunor
nodozitdfi de marimea unui simbure de cireasd, sau mai mari,
perceptibile la palpare si dureroase si intovdrdsite de o senzafie de
prurit, tensiune si jena.

Mai tarziu proemini, ficind o rldlcatma emisfericd, rozaij,
neacuminatd, la suprafata pielii.

Se pot rezorbi, dar de obiceiu se ramolesc si se deschid,
traversand pielea subtiatd si rosie,

- Evolufia e de obiceiu subacutd. Poate dura sdptimani si luni
§i poate recidiva.

10

o Nesaa ek



Stafilccocii cronice.

I. SICOZELE.

Aceste afectiuni au fost cunoscute incd din timpul medicinei
antice. Numele lor derivd dela grecescul ,sikon“ = smochind,
din cauza asemdndrii, de altfel destul de indepdrtatd, a tegumen-
fului rosu, granulos si madidant, din sicozd, cu miezul unei
smochine deschise.

Cei vechii, necunoscand etiologia sicozelor si conducandu-se
numai dupd aspectul leziunilor, aplicau acest termen tuturor pio-
dermitelor cronice ale regiunilor pilare, ingloband in acest cadru

sl trichofitiile sicoziforme.
Sicozele se localizeazd pe regiunile pdroase, mai ales reglu-

nea barbii si mustdtii, apoi la ceafd, in regiunea pubiand, in axil,
pe pielea pdroasd a capului la copii.

Debuteazd prin niste noduli jnflamatori, sau ridicituri tube-
roase, mai mici sau mai mari, ce cauzeazd o stare de tensiune,
de caldurd, sau de sdgetdturd si-niste pustule diseminate, sau age-
zate una langd alta si perforate central de un fir de pdr. Regiunile.
atinse se acoperd apoi de cruste gdlbui-brune, sub care pielea
este rosie, granuloasd si madidant3.

Dupd Sabouraud infectiunea in sicozd este superficiald, desi
la prima vedere ne face impresia unei dermite profunde. Dovada
e faptul cd, dupi ani de zile, o barbd atinsd de sicozd, nu este
distrusd de cicatrice. Cajiva peri dispar, dar ceilalti vor rdmine.
Deasemenea epilafia se face greu si este dureroasd (Sabouraud).

Durata lungd a acestei afectiuni, nu se datoreste persistentei
indefinite a leziunilor, c¢i reproducerilor lor necontenite. In acest
caz dermul reactioneazd si el la distan{d, sub epiderma infectatd,
congestiondndu-si vasele si infiltrindu-se cu celule migratorii,
ceeace duce la ingrosarea tegumentard. Supurafii nu gasim
in derm.
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Dup# topografia leziunilor, distingem mai multe tipuri clinice,

Sicoza bdrbii.

Nu se intilneste la copii sau femei Chiar_ la adolescenti e
rari. Ea invadeazd barba adultului, cu peri grosi si desi.

Incepe printr'un puseu pustulos, deobiceiu consecutiv unui
birbierit. Raderile ulterioare par sd multiplice pustulele noui §i sd
determine cronicitatea lor. Tot raderile insd, distrug pustulele, pe
misure ce se nasc, astfel incat rareori le putem observa forma,
dimensiunile si evolutia lor normald. Aceasta se poate doar, cind
sicoza survine la baza perilor unei barbi, pe care bolnavul nu
obicinueste s’o rada.

Ceeace vedem noi deobiceiu, la inceputul unei sicoze a
barbii, cind aceasta e rasd, e o serie de puncte rosii, excoriate,
situate fiecare la orificiul unui folicul, din care iese cite o picé-
turd de serositate, ce apoi se coaguleazd. Cu timpul, majoritatea
orificiilor pilare sunt atinse. Intervalele de piele sdnitoasd devin

tot mai rare. =

In stadiul acesta constatdm o dermitd rosie, cu tegumentul in-
grosat si cu puncte mai rosii la suprafata sa, cari ne indicd ori-
ficiile pilare.

Bolnavul evitd raderea, din cauza durerii si de teama rein-
oculdrilor. Puseele pustuloase insd, se vor succeda mereu, fiecare
fiind semnalat printr'o cidldurd locald si durere, fiecare agravind
starea precedentd. Infiltratia si reseata pielei devine tot mai
pronuntata.

In acest stadiu, sicoza bdrbii e o afectiune redutabild, prin
intoleranfa sa la aplicatiunile terapeutice si rezistenfa la toate
tratamentele. p

Sicoza unilaterald, sau sicoza lupoidd a lui Brocq.

Exista, tot in regiunea bérbii, o sicoza, pufin diferitd de pre-
cedenta, fiindcd de obiceiu e unilaterald, are o evolutie mai lentd
§i extensiunea limitatd. Se largeste doar prin marginile sale, fird a
se disemina la ambii obraji, sau la intreagad regiunea.

A fost numitd lupotdd, din cauza comportirii ei, asemind-
toare cu a lupusului tuberculos neulcerat: cronicitatea ei in ace-
lasi loc si terminarea cicatriciald.

12
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Sicoza mustdtii,

E situatd lateral, sub una din ndri. E in legdturd cu o in-
fectiune a fosei nazale corespunzdtoare. Cu timpul devine bilaterala.

Sicoza blefaro ciliard. Orgeletul.

Orgeletul este un prototip al stafilopustulei. De obiceiu e
solitar §i aparifia lui e semnalatd cu o zi inainte, prin simptome
de inflamatie locald: roseafd, caldurd, tumefactiune §i durere. Dupd
aceasta, se iveste pustula, centrald de un fir de pdr, care dureazd
cateva zile, apoi se usucd. Orgeletele sunt recidivante §i in urma
lor se poate stabili o blefaritd-ciliard cronicd. Aceastd blefaritd in-
sdminteazd lacrimile, producdnd o rinitd cronicd cu repetitfiuni.

Sicoza intranarinard.

Nu e de fapt o adevdrati sicozd, ci mai mult.-o serie de
profoliculite subacute, recidivaind la anumite intervale.

Puseele survin deobiceiu la indivizi de 40—50 ani, sub forma
unei pustulatii intranarinare, porofoliculare, discrete, foarte dure-
roase. Doar unul sau doi peri sunt prinsi deodatd, dar acest lucru
se repetd mereu. Pustulele sunt foarte dureroase, -pentrucd isi au
sediul intr'o regiune foarte inervatd. Nu se complicd nici cu fu-
runculi, nici cu sicozd adevdrata.

Apar in urma epilatiei cu pensa a perilor din niri, cind
sunt lungi §i disgrafiosi. Deaceea aceastd afecfiune e mai frecventd
la femei.

Sycosis capillitii (Rayer) la copii.

E o afectiune a varstei gcolare in specié‘l. Se poate instala
incetul cu incetul §i spontan, dar mai frecvent o intdlnim dupi
traumatisme repetate, dupd apliciri. medicamentoase, in caz de
pediculoza, dupd infectiuni locale cronice, de exemplu fin jurul
unei arsuri greu de vindecat. -

Se manifestd prin puseuri repetate de foliculite, in urma cé-
rora pielea capului rdmane roza §i sensibild.

Afectiunea, in general, se vindecd, dar greu, dupd un trata-
ment indelungat. ‘
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Sycosis capillitii la adull.

Se observa doar in urma pldgilor infectate, greu de vindecat,
de exemplu arsurile profunde cu vitriol, sau in ]urul supuratiuni-
lor permanente (sechestru sifilitic al frontalului).

Sicoza adevdrald a cefei.

Are un éspect particular. Se manifestd printr’o ridicaturd,
pand la un cm. din planul pielii, perfect orizontald, de lajimea
unui deget, cu suprafata rotunzitd, durd la atingere, incat pare
scleroasd. E dureroasd la presiune, care- face sd iasd o picdturd
de puroiu dintr’un folicul, sau mai multi. ‘Din loc in loc, perii
sunt sbérliti,' cu o directiune divergentd la suprafafa pielii, ca
perii unei pensule. Dermul pare a fi sediul unei infiltrafii profunde
pseudo-keloidiene si de fapt leziunea se vindecd prin sclerozé.

Un an sau doi mai tarziu, ridicdtura keloidiand e inlocuitd
de o cicatrice pland, netedd, pe care perii au disparut.

In acest timp, leziunea s’a- deplasat in indl{ime. Deasupra
bandei cicatriciale, regdsim proeminenta-durd a leziunii in activi-
tate. In cativa ani, leziunea poate parcurge 3 - 5 cm. in indlfime,
lasind in urma ei o cicatrice de aceeasi dimensiune, pe care per-
sistd cajiva peri rari. -

Aceasta afectiune a fost descrisd de unii autori, sub nuinele
gresit de ,acnee decalvantd®, cdci-leziunea nu e acneicd, sau
»acnee keloidiana“ (Mibelli), termen la fel de impropriu, cici apa-
renfa de keloid e de naturd inflamatorie, cicatricea nu rdméane
keloidjand, ea devine platd, cdnd leziunea s'a deplasat. Ehrmann
o numeste , Folliculitis nuchae sclerotisans®.

In sicoza cefei, distructia parului poate fi complecta si defi-
nitivd, pe cand in celelalte sicoze e rard, fiind interesafi numaj
cativa peri.

Porofoliculita siibacutd a cefei (Acnea furunculoasd)

Pe regiunca posterioard a gatului, la adulfi, pot surveni, chiar
fard a coincide cu o sicozd a barbii, pusee recidivante de poro-
foliculite subacute, ale cdror elemente sunt dispuse dupd o linie
orizontald, tradand traumatismul gu'erului

Pustulele sunt la inceput rare, discrete, apoi din ce in ce
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mai coerente, putdnd produce o adeviratd sicozd.

v

Sicoza pubiand.

Rar intalnim, in aceastd regiune, o sicozd adevdratd. Deobi-
ceiu, sunt doar niste pusee de porofoliculite, ce survin in legaturd
cu afecfiunile din- vecindtate, leucoree, blenoragie vaginald, neuro-
dermitd a buzelor mari etc. si vor dispdrea odatd cu. cauza.

Sicoza axilard

Si in regiunea axilard se poate observa o sicoza, cu aceleasi
caractere inflamatorii, ca si in alte regiuni pilare: roseatd, ingro-
sare tegumentara, caldurd $i usturime. Apar in puseuri succesive,
deobiceiu separate de lungi intervale, in timpul cdrora pielea re-
devine normali. -

Afcctiunea poate fi o urmare a unui furuncul, sau sd apard
in cursul unei furunculoze.

Sicoza generalizald,

Se observd deobicein, dar nu fintotdeauna, la indivizii sur-
menafi printr’o muncd fmca excesiva i avand o igiend generala
defectuoasa.

Sicoza pielei glabre, in jurul unui focar de infecfie cronicd.

S’a observat mai ales in timpul rdsboiului, la ranitii cu
fracturi complicate §i cominutive, cari dupd vindecare, au pdstrat
la nivelul calusului un sechestru si-o fistuld. N

Acest focar de infectie, inoculeazd in “permanentd plelea sa-
ndtoasd din jurul lui, -

Cu timpul, pielea din jurul leziunii se inflameazd, devine
excoriatd, rosie, maceratd §i madidantd. E o dermid permanentd
sicozicd.

Pe suprafaja ei se succed pusee de pustule fine, nu mai
mari decdt o gamdlie de ac.

Afectiunea in general insd, este mai atenuatd decat sicoza
altor regiuni i infiltratia tegumentara mai mica.

1I. ONICHOZA STAFILOCOCICA.
A fost descris de Sabouraud, inca din 1897. E datoritd sta-
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filococului aureu. Se intilneste mai ales Ja copiii mici §i indivizii
tineri, dar uneori si la adulfi, pe una sau mai multe unghii, dela
degetele mainilor, sau picioarelor.

Urmeaza deobiceiu impetigoulni, panaritiilor, sau altor pio-
dermite. -Incepe deobiceiu printr'o supuratie m{ninué, in unghiul
marginei libere a unghiei. Partea laterald a extremitdfii degetului
devine caldd si dureroasd, iar la presiune, din unghiul unghiei
iese 0 micd picdturd de puroiu.

Unghia poate si nu se infecteze, dar alteori stafilococul o
invadeazd, incat pe secfiuni transversale, unghia apare scobitd de
cavitafi, pline de colonii compacte de stafilococi. ,

Cand matricea unghiei e invadatd de proces, unghia poate
deveni neregulatd, boselatd si friabila..

Onichia se poate intovirasi de perionichii, adicd, roseai3,
umflare si chiar pustulizafii ale pliurilor periunghiale.

lil. PIODERMITELE VEGETANTE.

Sunt afecfiuni rare, ce se observa la muncitorii manuali, la
nivelul regiunilor descoperite. ’

Au fost descrise in literaturd sub cele mai variate numiri:
folliculite suppurée et conglomérée en placards (Leloir); folliculitis
staphylogenes vegetans (Truffi); granuloma exolicum herpetiforme
(Bosselini) ; maladie framboesiforme (Pick); pyodermite chronique
végétante (Tchernogouboff) etc.

Au fost semnalate de observatori mai ales in jurul Meditera-
nei, in Italia, Spania, Algeria.

Debuteazd prinir'o papulo-pustuld. Leziunea inmugureste si
se intinde excentric, ludnd o alurd vegetanti, un 'aspect fungos,
verucos sau papilomatos. Curdnd, se formeaza placarde proemi-
nente, neregulate, acoperite de cruste, prin presionarea cirora ies
picaturi de puroiu. Durerea ¢ moderatd. Sunt pufine simptome
subiective si lipsesc fenomznele generale. Evolutia e lentd, pro-
gresiva,

Aspectul ne sugereazd o micozd, .dar cultura nu di“ decat
coci piogeni, iar istologia ‘ne permitd s eliminim diagnosticul de
tuberculoz. '
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CAPITOLUL III.
Streptocociile cutanate.
I. STREPTOCOCIDELE ERITEMATOASE.

1. Eritemele streptococice.

Eritemele streptococice sunt de o infinitd varietate, dar toate
se disting in general, prin desvoltarea lor rapida, <culoarea rosie
rozatd, a elementelor eruptive, superficialitatea leziunilor. Formele
principale sunt:

a) Eritemul scarlafiniform. Deobiceiu apare ca o eruptie
biotropicd, dupa aplicatiuni medicamentoase.

b) ,L’érithéme ortié numulare“. Se observd mai ales la indi-
vizii cari suferd deja de o afecfiune strepiococicd a pielei.

c) Eritemul edematos  pitiriazic 'subacut sau cronic, Poate
succeda erizipelt.lui.

2. ERITRODERMIILE STREPTOCOCICE.

Din cadrul eritrodermiilor 'primitive, Milian a putut izola
eritrodermia streptococicd primitivd. Cazuri analoage au fost pu-
blicate de Robert Degos, Sézary, Horowitz.

Etiologia streptococicd a fost doveditd, prin punerea in evi-
dentid a streptococului sub scuame sau scuame-cruste, prin metoda
lui Griffon-Balzer. Cu cultura astfel obfinutd, Degos a reusit sd
provoace la animale o roseatd gener 14, cu descuamatie §i epi-
latie.

II. STREPTOCOCIDE BULOASE.
Impetigo.

Dermatologii vechi, in urma lui Willan si Batemann, de-
semnau sub numele de impetigo multiple afectiuni cu veziculo-
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pustule superficiale, insd, tipurile morbide si nomencla(ur.a erau
foarte confuze, in primul rand pentru ca nu se cunostea etiologia
acestei afectiuni.

- Ca o urmare a ideilor willanice §i azi autorii germani, de
exemplu V. Mucha, in tratatul lui Artz-Zieler descriu 1. Un im-
petigo contagiosa streptogenes §i 2. Un impetigo contagiosa sta-
phylogenes.

Lucririle lui Sabouraud, Leroux, Balzer si Griffon, Lemaitre
din Limoges, au demonstrat insd cd existd un singur impetigo,
care e streptococic §i cd nu e logic 34 se inglobeze sub acelas
nume de impetigo, diferite forme clinice, provocate de microbi
diferifi.

Impetigo, in infelesul de azi, e un tip morbid net individua-
lizat, corespunzind cu ,impetigo figurata“ al Iui Willan si Bate-
mann §i cu ,impetigo contagiosa“ Tilbury Fox. E o afecfiune
caracterizatd prin pustule sau bule purulente, inoculabile si auto-
inoculabile, ndscind repede (ab impetu) in piele sandtoasd, us-
cidndu-se in cruste, deobiceiu galbene, melicerice, sub cari epi-
derma e erodatd simplu si cari se vindecd \in scurt timp fard a
ldsa cicatrice (Darier).

Ecthyma, afectiune la fel inoculabild si autoinoculabild, ca-
racterizatd prin pustule asezate pe 0 bazid inflamatd, inlinzindu-se
excentric, penfru a se ulcera in centru si a se acoperi cu o crustd
neagrd, dupd cercetdrile lui Sabouraud, este cauzatd tot de sirep-
tococ, asa cd frebue consideratd ca o formd de impetigo, cu toatd
specificitatea sa c¢linica.

Impetigo incepe deobiceiu printr’o buld, de dimensiunea unui
bob de linte, sau mazdre, umplutd cu o serozitate limpede si
neombilicata.

Dupa cateva ore, confinutul bulei devine turbure si dac3
situatia sa e favorabild, iar bolnavul rdmine imobil citva timp, se
poate vedea in partea declivd depunindu-se o grimadd floco-
noasa galbend-verzue, care nu e altceva decit o aglomerare de
globule de puroiu, Aceasta buld e foarte fragild si daca se rupe,
din suprafata decorticatd transudeaza 2-3 picituri de ser, care se
va coagula repede si va forma o crusti.

Debutul se face uneori prin pete eritematoase, pe cari apar
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ridicaturile buloase, dar mai rar si mai ales in cazurile cand in-
fectia e de origine internd (Milian).

Impetigo obicinuit, se manifestd dela inceput ca o buld.

In jurul ei, in mod secundar, apdrea®o zond eritematoasa,
datoritd invaddrii progresive a pielei, de célre infecie.

Aceastd buld de impetigo se rafatineazd, se usucd in céteva
zile si lasd in loc o crustd galbend, melicerica, datoritd coaguldrii se~
rului si resturilor epidermice. Serul e pur, fird ematii, fiidncd nu
avem o ulceratie.

Crusta pand e intactd (a doua zi dupd ce s’a format),
orbiculara, reliefatd, cu centrul mai plat decdt marginile, incdt pare
un sigiliu de ceard. Culoarea ei galbend variaza, dela aceea a’unei ra-
sine aproape fransparente si cristaline, 1a aceea a mierei de albine. E
aderentd de piele, dar se poate detasa dintr’o bucatd fard s’o frac-
turezi. Dacd o sfarimi, suprafata de rupturdi e netd, ca a unui
bloc de rasind. Ea descoperd o epidermd umeda, rogie, decorticatd,
asemandtoare cu o arsurd superficiald.

Dacd crusta cade, fie ‘spontan, ‘fie. in urma tratamentului,
ramane cdteva timp o maculd rosietica, care dispare incet, fird a
ldsa cicatrice (e o afectiune pur epidermica).

Leziunea primard din impetigo, e trecdtoare si evolutia ei,
asa cum am descris o mai de sus, e greu de urmarit. In cele mai
multe cazuri cdnd bolnavul ni se “prezintd / laconultafii, leziunile
sunt in plind evolutie,

Bolnavul, dtobiceiu e un copil in varsta scolard, murdar si
prost intretinut. Ochii 1 licrimeazi, nasul fi curge, fata e acope-
ritd de cruste, mai ales pe frunte, obraji, barbie,

La prima vedere, sediul lor pare indiferent. Un examen mai
atent ins3, ne aratd predilecfia lor pentru orificiile naturale si
pliuri. )

Localizarea narinard e aproape o reguld. Bolnavul are catar
si obstructie nazald, respiratia dificila Adesea colfurile buzelor
sunt exulcerate. increfite, crustoase. Sub acest cruste, in acest loc
destul de subtiri, plicele sunt ;fisurare, §i cand destmdem comi-
surile, fisurile sangereaza.

Ochii sunt adesea bolnavi, deobiceiu sunt atinse doar pleoape-
le cilii aglomerati in pensule, prin crustele concretate la baza lor
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marginile ciliare cu orgelete, unghiul intern al ochiului ocupat
de o piciturd de puroiu. :

Alteori e atins §i ochiul, prezentdnd o Keratitd flictenular3,

- cu fotofobid ei caracteristica.

Pe pielea pdroasd, ici culo, intalnim cruste ambrate,” rotunde,
in medalie. Ruptura lor lasd sd exudeze un lichid clar, care se
ingroase abia efuzat §i se concreteazd in bloc.

In plicele retroauriculare gdsim fisuri, acoperite de cruste,

La vérful degetelor, in jurul unghiilor, se poate observa o
ridicaturd a epidermei, care seamand cu o arsurd. Aceasta este
»la tourniole®.

Pe dosul degetelor, aceleasi leziuni, iau aspect de cocardi;
sunt flictene rotunde. golite, turtite §i degetul poate increti la sup-
rafafa lor, epiderma cornoasd care le acoperd.

Pe restul corpului putem gasim, diseminate, foarte rare lezi-
uni analoage, mai des abortive, afard de glesne si picioare, unde
ele se desvolfd adesea ca la extremitdfile superioare.

Acesta e, in ansamalul lui, un caz complect de impetigo
adevdrat. E afectiunea pe care Vilian a descris-o sub numele de
»impetigo figurata“,

Pemphygus epidemic.

Pemfigoid al nouilor ndscufi si al copiilor (Jadassohn). Pem-
phygus neon torum. Impetigo bullosa staphylogenes. Pemphygus
contagiosus (Knud Faber). '

Aceastd afectiune apare de obiceiu la sugari mai rar la copii
E autoinoculabild i inoculabild in serie dela individ la individ,
cauzand, din cauza contagiositéfii ei, adevirate epidemii in spitale
i leagdne de copii.

E cunoscutd de mult. Studierea ei ins4, a fost inceputd mai
ales in secolul XIX-lea de citre Olljvier si Ranvier, Hervieux, Ho-
molle, Vidal, care a aritat autoinoculabilitatea ei.

Apare in plind sinitate, sau la copii atrepsici, sub forma
de eruptii acute, in pusee succesive, precedate de pete rosii, cari
se transforma repede in bule de mirimea unui bob de linte, pana
la o alund, sau chiar mai mai.
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Dupd citeva ore, bulele se rup, 14sdnd niste eroziuni supet-
ficiale, acoperite de cruste subtiri, cari cad in céteva zile.

Vindecarea este reguld $i numai exceptional, la copii debili-
litati, atrepsici, s’au notat fenomene de infecfie generald grava.

Sediul afectiunii este aproape in orice regiune a corpului,
in special in pliurile cotului, ale trunchiului si membrelor, mai rar
pe fatd sau degetele mdinilor, dar niciodatd nu se giseste pe re-
giunile palmare si plantare, ceeace o deosebeste de pemfigusul sifi-
litic,

Etiologia acestei afectiuni este incd discutata.

Peter a gisit strafilococul aureu, citiva stafilococi albi si
un diplococ special. Falls crede cd microbul specific ar fi un
stafilococ aureu special, dinstinct de stafilococul ordinar. Sabou-
reaud insd, considerd ca agent patogen al acestei afectiuni strep-
tococul, aldturi de care se poate gasi si stafilococul, ca rezultat al
unei infecfiuni secundare.

Dermatifa vacciniformd —infantild (Hallopeau) sau herpesul
vacciniform (Foufnier).

Ar fi, dupd Darier, o variatate de impetigo. Se prezintd sub
forma unor pete eritematoase, a cdror epidermd este repede ridi-
catd de un lichid clar, opalescent, cu ombilicatie centrala,

Survine la copii cu igiena neglijatd, mai ales in jurul regi-
unilor anogenitale.

Dysidroza infectioasd acutd.

Dysidrosa e un sindrom cu un aspect §i etiologie variabild.
Are cel putin 3 aspecte principale.

1. Dysidrosa acutd, cu evolufia rapidd si aproape ciclicd, e
datoritd streptococului si e singura care ne intereseaza in lucrarea
noastra, ' -

2. Dysidrosa subacutd intermitentd, cu o alurd torpida, reci-
divantd, e datoritd sifilisului si uneori micozelor.

3. Dysidrosa eczematiformd, e o forma speciald a eczemei.
Dysidrosa streptococicd are la origind deobiceiu o rand a
mainii, dar usoard, ‘superficiald, epidermicd. De exemplu: sgarie-
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turd a dosului maini cu un cui de ladd, sau eroziunea degetului
cu o sfoard, cand faci un pachet etc.

In punctul infectat se desvoltd fie un inpetigo tipic, fie
ceeace putem numi o dermitd streptococicd al carei tip mai obi-
cinuit se caracterizeazd printr'o roseatd edematoasd, mai mult sau
mai putin intinsd, cu sau fdrd scuame si cruste, prezentind la
periferie o ridicdturd epidermicd, ce acoperd pufind serozitate.
Apoi, pe fefele laterale ale degetelor, apar o gramada de vezicule,
profunde, la inceput, cari devin mai voluminoase §i se umplu cu
un lichid transparent.

Febra e nuld, sau moderatd, nedepdsind 38°C. Exista totusi
citeva fenomene generale: usoard indispozijie, mici frissoane,
Apoi, dupd un timp variabil, dela citeva zile, pdnd la 2—3 sdp-
timani, cealaltd mana e prinsd la rindul ei, dar fard fenomene de
infectie locald, ca la mana unde a debutat ileziunea, ci doar cu

fizionomia veziculelor pe fete'e laterale ale degetelor si pe palmid, .

fard rosefa pielei intermediare. Aici dysidroza e purd.

In timpul evolutiei acestui al doilea stadiu, veziculele mainii
prinse initial devin mult mai voluminoase si se umplu repede cu
un lichid purulent. E dysidrosa ‘supuratd, care aduce in mod se-
cundar la maini §i la degete, eroziuni mai mult sau mai putin
dureroase.

Agentul cauzal, streptococul, poate fi cultivat dupid metoda
Griffon-Balzer, din vezicule, in perioada de transparent, inaintea
supurafiunii,

Dysidrosa acutd n’ar fi altceva, dupid Milian, decit o varie-
tate de impetigo, a caru1 flzlonomle e comandaté de sediul in-
fectiunii.

lIl. STREPTOCOCIDE EROZIVE S1 ULCEROASE.

1. lnte}trigo (Impetigo al pliurilor).

Inainte, sub numele de intertrigo, se incadra orice dermatozd
pasagerd sau durabild, localizatd la nivelul pliurilor articulare.

Din acest intertrigo s’au diferentiat, rand pe rand, diferite
tipuri clinice, produse de anumiti agenti. Astfel s’a diferenfiat
eritrasma, datd de Microsporum minutissimum (Birensprung),
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eczema: marginatum Hebrae, dati de Epldermophyton inghinale al
lui Sabouraud, Oidiomicosele (Dubreuilh, Petges si Joulia).

Intextrlgo streptococic se localizeazd la nivelul plicelor in-
ghino-scrotale, inghinovulvare, in regiunea 1nterfe51era intre phu-
rile abdominale la persoanele grase, la inserfia sanilor, la femeile
inzestratc cu sini din abunden{d, in regiunile retroauriculare, mai
ales la soldati, rezultind din propagarea unui. impetigo al pielei
piroase a capului, sau al fefei, sau o infectie a conductului audi-
tiv, otitdi medie. E provocat si intrefinut in aceasta regiune de
cascd si mai ales de masci, care lipeste urechile de craniu.

Se caracterizeazd printr'o roseafid umedd, usor violacee, ale
carei contururi corespund exact cu cele doud suprafefe in contact.
In fundul plicei, gasim una sau mai multe fisuri, ale ciror mar-
gini prezintd o epiderma maceratd, latescentd. In plus, o madi-
dare, mai mult sau mai pufin abundentd, uneori fetidd. Alteori,
mai ales in intertrigo retroauricular, existd o serozitate gilbuie
caracteristica, ce formeaza cruste melicerice.

La anus, intdlnim plice radiate, edematiate, cu o epiderma
net macerata. ‘ .

In regiunea inghinald, il intdlnim la obeji. Este un intertrigo
impetiginos care gi-a pierdut caracterul de zemuire abundentd si
crusta obicinuitd, ludnd un mers cronic.

Acelas lucru ne aratd intrertrigo din’ plica fesierd, care, cand
este redus la minimum, se manifestd numai prin prurit anal.

Tot asa intertrige localizat in axile, sau sub séni la femei.

2, Ectimele fEchtyma).

Mai de mult, se numeau ectima orice ulceratie, consecutiva
unei gome dermice, sau chiar unor furunculi. Astfel se descria
,Ectima cdlarefilor®, care nu e decat o furunculozd abortiva.

Acela care a descris ectima, asa cum trebue injeleasd astdzi,
a fost Rayer.

Dupai el, leziunea trece prin cinci stadit: primul de ,Injectie
sanghind“ §i de tumefactie; al doilea caracterizat printr'o veziculd
platid, umpluld cu serozitate purulentd; al treilea, in care leziu-
nea deschisd lasd si se vadd o pseudomembrand (pseudomem-
brana lui Rayer); al patrulea corespunde ulcerului in godeu, cu
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marginile ridicate; al cincilea e stadiul final, caracterizat prin tur-
tirea marginilor §i cicatrice.

Ectima e consideratd de Sabouraud ca un impetigo ul- .
ceros. ) :

Pentru ca si se producd ulcerarea unui impetigo, |insd, e
necesar un ansamblu de cauze generale, cari si diminue rezis-
tenfa fiziologicd a individului.

Existi o ectimi a batranilor si-a cachecticilor, dar mai des
e o0 leziune a oamenilor tineri, surmenafi prin oboseli fizice, cu o
alimentatie insuficientd, de exemplu la vagabonzi, in timpul rdz-
boiului.

Totdeauna impetigo precedd ectima. E un impetigo al fefei,
sau al mainilor, degetelor, cari il inoculeaza prin grataj la mem-
brele inferioare si dacd existd pediculoza, putem infelege rdspan-
direa leziunilor pe intreg corpul,

Aproape totdeauna, caracterele cele mai bine definite ale
ectimei, se observd la membrele -inferioare, datorita faptului, ca
in aceastd regiune gdsim staza §i edemul, conditiuni esentiale pen-
tru transformarea ulceroasa a impetigoului.

Ectima incepe printr'o pustuld sau o flictend, cu un continut
care se turburd si care in curdnd ia dimensiuni numulare.

Continutul se usucd intr'o crustd, mai mult sau mai putin
gélbuie sau brund, aderenti. pland sau reliefatd, cAteodatd ostra-
cee, inconjuratd, dar numai la inceput, de un guleras bulos si tot-
odatd de un halo congestiv,

Dacd detasdm aceastd crustd, sub ea ne apare o ulceratie
rotunzitd sau ovalard, care pare mai adancitd decat in realitate,
din cauza congestiei marginilor, care sunt mai ridicate.

Ea are o culoare roscatd, violacee, din cauza congestiei sub-
jacente si este acoperitd de resturi sfacelice, aderente de fund,
cari corespund falsei membrane descrise de Rayer.

Acest fund, cu centrul decliv in timpul perioadei de midrire,
se acoperd cu muguri in perioada de reparatie, cand si marginile
se turtesc. Baza sa nu este indurati, dar céteodati in mod difuz
edematoasd, : -

Deobiceiu, dupd 2—3 sdptimani, vindecarea se face prin inmu-




gurire §i cicatricea estc adesea gofratd §i varioliform3, alteori n3-
tedd, aproape totdeauna pigmentatd si areola pigmentatid rdmane
mai Jargd decét cicatricea,

Ectima dd putine simptome functlonale Este foaite sensibild
la atingere, dar nu este dureroasd prin ea insisi, ca furunculul.

Adenopatia, limfangita, flebita abcesele, sunt complicatiuni
rare. Elementele ectimei sunt deobiceiu multiple, dar rareori foarte
numeroase ; ele sunt de varstd dlferltﬁ fiind ndscute din autoin-
oculdri succesive.

IV. STREPTOCOCIDE PAPULOASE.
1. Prurigo streptococic si linchenificatiuni streptococice.

Streptococul poate produce papule identice cu cele dtn
prurigo, cu prurit, care cauzeazd grataj si lichenificafiuni se-
cundare.

Nu e un prurigo generalizat, propagat prm infectie sanghind,
ci un prurigo localizat, ~/datorit unei infectiuni locale, propagate
pujin céte putin in vecindtate.

Adesea leziunile sunt localizate pe fefele laterale ale gétului,
unde gratajul aduce o lichenificatiune secundard. Nu e o licheni-
ficare intensd, ci mai mult papule ipertrofiate prin lichenificare,
tesutul intermediar fiind pufin ingrosat. Aceste prurigouri licheni-
ficate au contururi neregulate, fragmentate. In antecedentele bol-
navului gdsim o sursd de infectie streptococicd. Cultura in bulion-
pipetd relevd streptococul.

Si trichofitonul poate produce lichenificatiuni pe fefele late-
rale ale gatului, dar lichenificatia trichofitici e rotundd, cu mar-
ginea regulatd, culoare violacee, cultura pozitivd.

2. Impetigo papulos.

E mai mult o evolufie a bulei, decdt o formd primitivd a
streptocociei. Bulele evolueazd lent, se usucd putin, in timp ce,
sub ele se ridicd, o proliferatiune dermo-epidermicd. E o evolutie
spre piodermita vegetantd. Dar aici, bulele fiind depdrtate unele
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de altele, in loc de grimezi vegetante, avem ridicaturi papuloase,
corespunzand volumului bulei, dela o gdmalie de ac, pana la un ¥

bob de linte.

_ Acest impetigo papulos a fost descris de Brocq, in ectyma "}
membrelor inferioare. E un proces de iperacantozd exagerata, in.

cit pe o sectiune leziunea seamdnd inir'o oarecare masurd, cu o
de lichenificatie.

V. STREPTOCOCIDE SCUAMOASE S§1 KERATOZ CE.

1. Medalioane eritematoase sau parakeratoza in medalioane

cu forma pityriazei rozate a lui Gibert.

Are o origind internd. Dupd o rdnire ce s’a infectat apare,
dupd o perioadd de incubafie, o erupfiune generalizata, sub forma
- de medalioane, dirijate dupa liniile pielei, prin urmare produse
printr'o cauza internd, cu desvoltare vasculard, diferitd de o dermo-
epidermitd propagatd prin contiguitate.
Are o evolutie ciclicd /si dupd un timp, se vindeci in mod
spontan.

Milian a gasit de muiteori in medalioane streptococi. Alti 3

autori au obfinut rezultate negative. Dupd unii ar fi o erupfie da-
toritd exclusiv toxinelor bacteriene. In realitate e tot o eruptie mi-
crobiand, casi in cazul tuberculidelor, cdrora azi nu li-se mai ad-
mite natura pur toxinicd (Milian).

Aceasta afecfiune, Milian o inglobeazd intr'un sindrom, pe
care il numeste trisindrom, constituit din 3 simptome asociate in
in diferite proportii : medalioane, plici rosii, mai mult sau mai
putin intinse, dysidroza.

Leziuni asemdnitoare le poate produce trichofitonul, sau pot
apdrea ca leziuni biotropice, in urma tratamentului arsenical de

exemplu, cand sunt cauzate tot de streptococi dupd conceptia
lui Milian.
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2. Falsa micoza amiantacee (,Fausse teigne amiantacée“).
Impetigo scabida al lui Alibert. ,,Impétigo en nappe du cuir
chevelu.

Survine sub forma unui puseu acut, in cursul unui impetigo
cronic al regiunilor parietale, sau occipitale. Se observi doar la-
fete tinere si batrdne si pare si fie in legiturdi cu o stare parti-
culard de anemie. Pare sd urmeze unei proaste igiene fizice si
mentale de lungd duratd. E o afecfiune frecventi la fete tinere
crescute in casd, incomplect desvoltate, cu toracele stramt si plat,
cari nu fac nici un exercitiu fizic.

Sdeamdnd cu adevdrata ,micozd amiantacee“ a lui Alibert,
care se prezintd sub forma unei scuame iperkeratozice uscate, alba-
cenugie, care lipeste perii, astfel incat, dacd ridicim o suvijd de
pdr, se ridicd si scuama, dar nu se observd nici o eroziune
dedesubt.

In impetigo scabida avem o crustd, care §i ea lipeste perii,
dar nu e uscatd, ci umedd, gilbuie, ca crustele de impetigo si
pielea pdroasda dedesubt e erodata. .

Se pare ci existd forme intermediare, intre cele doud afec-
tiuni, in impetigo scabida insd se observd aproape intotdeauna un
intertrigo retroauricular, 'sau un impetigo al fefei concomitent, care
aratd natura sa streptococica.

3. Keratoze streptococice.

Cocii si streptococii in particular, sunt capabili sd produca
iperkeratozd, desi atentia autorilor n’a fost atrasd asupra ace-
stui lucru.

Se pare cid Milian a publicat primul caz caracteristic.

Era vorba de niste leziuni buloase de impetigo la maini §i
antebrate, cari se vindecard in mod lent. Dupd cicatrizare, a ri-
mas o ridiciturd pufin induratd, imbrdcand forma rotunzitd a bu-
lei inifiale. Clinic parea un cheloid. Istologic insd prezenta o
usoard ridiciturd conjunctivd, dar mai ales o iperkeratozd foarte
accentuatd (iperkeratozd nodulard). Acestd cicatrice pseudo-
cheoloidiand s’a desvoltat destul de repede, in 3 sdptimani,
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n'avea tendin{i extensivd si s’a vindecat cu alcool iodat.
S’ar putea ca sifilisul sd aibd un rol predispozant, dar ches. |
tiunea nu e incd studiata. ]

VI. PIODERMII COMPLICATORII, IMPETIGINATIL

Leziunile de impetigo pot, de multeori, complica alte afec- :
fiuni preexistente, de exemplu: o eczemad, o arsurd, un lupus,
pediculoza, rdia etc, In cazul acesta, leziunile ia un aspect st o |
localizare speciald. Erupfiunile suprapuse pot masca afectiunea
primitivd, dind aspecte uncori destul de greu de interpretat

o e G AT DL e et e e S
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CAPITOLUL V.
Etiologia piodermiilor,

Majoritatea aproape absolutd a supuratiunilor pielei, este
cauzatd de doud grupe de microbi: stafilococii si streptococii.

Existd si al{i microbi, cari pot produce supuratiuni ale pie-
lei, dar pe acestea deobiceiu nu le inglobdm in piodermii.

Asa de exemplu ,,Cocul polimorf“ al Iui Cederkreuz sau
morococul lui Unna pe care il gisim in abunden{i in pityriaza
steatoidd a pielei paroase, a fruntii (Corona seborrhoeica) si-a re-
giunii presternale (Pityriaza figurata).

Mai putem intdlni bacilul pyocianic, care dupd cercetirile Iui
Kreibich, Hutchinson, Bosselin si altii cauzeaza ectima gangre-
noasd al lui Kreibich.

Inainfe de discuta conditiile -multiple, cari determind produ-
cerea piodermiilor, voi expune pe scurt cdteva netiuni, asupra bio-
logiei celor doi microbi mai importanfi pentru studiul nostru: sta-
filococul si streptococul.

Si pentru o mai bund orient re, voi ardta dela inceput, lo-
cul pe care-l ocupd acesti germeni, in vasta gi caleidoscopica
lume a microorganismelor pato jene.

[Ina dintre cele mai bune §i mai moderne clasificdri, adop-
tate de majoritatea bacteriologilor, e aceea produsd de Bergey si
Comisia americand (1925,

Acestia Tmpart bacteriile in 6 ordine.. Unul din aceste ordine,
cel care ne intereseazd, este ordinul Eubacteriales, impdrfit in 5
familii dintre cari ne intereseazd doar familia cocaceelor.

Pentru o mai bund,infelegere, voiuda o schemd, ¢* rezumd o
parte a clasificafiei lul Bergey, pornind dela familii.
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Familii Triburi Genuri
Neisseria gonoroeae

1. Neisseria Neisseria meningitidis
Coccaceae ' [ Diplococus
2 Streptococceae ! Streptococcus
lLeuconostoc .
3. Micrococcus Staphylococcus
Stafilococul.

A fost izolat de Pasfeur 'din puroiul unui caz de osteo-
mielita.

Morfologie. E un microb rotund, cu dimensiunea de 0,7—1
micron, care se ageazd in grupuri, in formd de ciorchine. Speciile
patogene sunt mai mici, iar cele nepatogene sunt mari, pana la
1,2 microni. Sunt de obiceiu Gram pozilivi. Sunt imobili, n’au
cili, nu formeaza spori.

Cultivaera pe medii. Creste usor pe mediile obicinuite. Li-
mitele temperaturii de crestere 9°—42° Optimul e la 37°. pH-ul
optim este 7,5. E aerob §i anaerob. Lichefiazd gelatina in 2—3
zile. Coaguleazd laptele dupa’ 3 zile, dar nu toate speciile.

Reactiuni biochimice. In privinfa fermentarii zahirurilor, pa-
rerile sunt impéufite.

Dupé unii autori, fermenteazd glucoza, lactoza, maltoza §i
zaharoza, dar- nu fermenteaza manita.

Dupi alfi autori, sfafilococul aureu fermenteaza toate zaharu-
rile, stafilococul citreu nu feimenteazi nici unul, jar stafilococul
albus, epidermitis si salviarius nu fermenleazi manita.

Productiunea de foxine. Staficocului produce: O leucocidini
(Van der Welde 1895). 2. O emotoxind (Kraus 1900), care are
actiune emoliticd asupra globulelor ros i de iepure si berbec, dar nu
emolizeaza globulele umane. Se gdseste numai la speciile pato-
gene. Produce un anticorp. 3. O toxind necrozantid pentru pielea
animalelor (Von Lingelsheim). 4. O stafilochinaza (Much 1908) care
coaguleazd plasma umand si animald. 5. Un ,spreading-factor®
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(Duran-Raynal), care injectat sub piele produce o permeabilitate

mai mare la rdspandirea stafilococilor. 6, O toxini letali
Structura antigenicd. Wieghardt si Julianelle, la 1935 au izo-

lat din culturile de stafilococi doi po'izaharizi (specific carbohydrate

sub-tances) cari posedd o specificitate de tip. Tot din culturile de

stafilococi s'a mai extras o substan{d proteics, care posedd o spe-
cificitate de specie. . _

Streptococii.

Morfologie. Sunt niste coci rotunzi sau ovalari, alungiti sau
lati, cu dimensiunea de 0,6—1 micron. In puroiu se aseazi in
formd de lanfuri scurte, sau chiar diplococi. In medii lichide for-
meazd lanturi lungi de 20—25 exemplare, mai ales in mediile
usor acide, unde formeaza lanfuri lungi si incalcite. Deobiceiu e Gram.

pozitiv, cu unele exceptii, de exemplu streptococul mamitei vaci-
lor, care este Gram negativ. -

Cultivarea. Are nevoe de multd umiditate, pentru a se des-
volta. pH-ul optim este 7,5, Este aerob  facultativ. Unele specii,
de exemplu cele izolate din mucoasa vaginald umand, sunt strict
anaerobe. Se desvoltd bine intre 24-—38% Creste bine pe medii
cu albumind; nu lichefiazd gelatina. '

Reactiuni biochimice. In privinfa fermentdrii zahdrurilor, dupd
Kendall toti streptococii fermenteazd ~glucoza, 'manoza, galactoza.
fructoza, maltoza, zaharoza §i salicina, dar in general, nu fer-
menteazd manita, inulina, rafinoza si arbutina.

Productiunea de toxine. Filtratele culturilor de streptococ in
bulion contin mai multe principii toxice. Astfel avem: 1. Emoli-
zina. E termolabild, fiind distrusd in 30 minute la 50. 2. Leucocidina
(Van der Welde 1934) provoacd formafiunea unor substanfe no-
cive pentru leucocite. 3. Fibrinolisina (Tillet si Garner 1933) cu
actiune asupra fibrinogenului uman, pe care il modifica astfel,‘ in
cat numai formeazd fibrina. E termorezistentd. E specifica, intru-
cat fibrinolisina produsi de culturile de streptococi izolai de;la om,
nu actioneazi decat asupra fibrinogenului uman, 4 |, Spreading-fac-
tor* (Duran—Raynals 1933) injectat la epure, determind o mai
mare permeabilitate a pielii animalului pentru bacterii $i corpusculi
in suspensiune. 5. Toxina eritrogerd (Sotii -Dick) produsd de
streptococii izolaji din scarlatind, E termorezistenta.
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Clasificare. Relativ la streptococ s’au facut o mulfime de
clasificiri, dupi o mulfime de criterii. '

Astfel avem clasificatii bazate pe morfologie (Lingelsheim),
pe fermentatia zahdrurilor (Gordon, Andrews $i Harder), pe feno-
menul de emolizd (Schottmiiller, Smith si Brown), pe solubilitatea
in bila (Neufeld), in saponind, pe facultatea de reducere a albastru-
lui de metilen, pe fenomenul de aglutinare (Griffith) §i pe baza
structurii antigenice (Rebecca Lancefield).

Voi mentiona dar citeva din aceste clasificari.

1. Schottmiiller, dnp felul cum se comportd streptocciio pe =
geloza cu sdnge, distinge patru grupuri: a) Streptococcus longus
pathogenes (Eryzipelatis). Creste pe geloza cu sange in colonii
inconjurate de o zoni complect transparentd (beta-hemolizd dupd
Smith si Brown).

b) Streplococcus mitior, sau viridans, mai putin patogen. Nu
decoloreaza sangele, dar formezd in jurul coloniilor 0 zond de cu- _
loare verzuie (alfa-hemolizd dupd Smith si Brown).

c) Streptococcus mucosus, nu emolizeazd sangele. Creste in
colonii negricioase, mucoide, E identic cu forma smooth (netedd)
a pneumococului -tip. IIL

d) Streptococcus anhemoliticus seu saprophyticus. Nu e pato-
gen, un altereazd mediile cu sange.

II. Rebecca Lancefield a preparat din streptococii emollitici 3
substanfe deosebite: 1. Substanta M, de naturd proteicd, acido-
solubild, cu specificitate de tip. 2. substanta C, de nalura idro-
carbonatd, cu specificitate de grup, lipsitd de proprietdti antigeni-
ce. Substanfa P, de naturd nucleo proteinicd, cu specifitate de
speciefsi cu proprietafi antigenice.

. Cu ajutorul polizaharidului C a clasat streptococii piogeni
emolitici in 9 grupuri: A, B, C, D, E, F, G, H, K, iar in interi-
orul fiecdrui grup, a distins mai multe tipuri, cu ajutorul substan-
fei M Din aceste grupuri numai A e patogen pentru om (excep-
fie grupul E, care ocazioneazi o angini).

III. Clasificarea adoptatd de bacteriologii englezi, pe care O
reproduc dupd tratatul lui Topley si Wilson. Aceastd . clasificare
cuprinde §i speciile nehemolitice §i inglobeazi intre streptococi §i
pneumococii.
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Avem urmétoarele grupuri.

1. Streptococcus pyogenes. E echivalent cu tipul A emoliti¢
al lui Lancefield. Cuprinde un numdir de tipur serologice, in con-
cordantd cu cele date de Griffith.

2. Streptococcus agalactiae. Cuprinde streptococii hemohtm
din grupul B al lui Lancefield si alfi streptococi, nehemolitici. E
divizibil intr'un mare numdr de tipuri serologice., .

3. Streptococcus pneumoniae. impdrfit in 32 tipuri antigenice.

4. Grupul fecalis-lactis (enterococcus- -lactis) cuprmde grupuy|
D al streptococilor hemolitici.

5. Grupul viridans. Cuprinde streptococii ce produc alfa
hemoliza.

6. Streptococii emolitici din grupul C.

7. Streptococii emolitici din grupul E.

8. Streptococii emolitici din grupul F,

9. Streptococii emolitici din grupul G.

10. Streptococii emolitici din grupul H.

11. Streptococii emolitici din grupul K.

Dupd ce am expus pe scurt, caracleristicile biologice ale ce-
lor doi microbi mai importanii, cari cauzeazd piodermii, voi ciuta
si schitez in linii marii factorii secundari cari, influenfeazd sau
provoacd aparifia §i desvoltarea infecfiunilor cutanate.

Pentru a se produce piodermii, '& necesard prezenfa unui
microb, dar microbul nu e totul. 'Prezenfa unui microb pe pielea
unui individ, nu inseamnd numai decit, cd aceastd piele e infec-
tatd, sau cid acel microb e capabil sd provoace o infectiune.

Dacd se inmultesc insd, chiar la suprafafa pielei, vor deter-
mina totdeauna o leziune vizibild cu ochiul liber (Sabouraud).

Inmultirea microbilor si in_consecintd producerea de leziuni,
depinde pe de o parte, de spefa microbului (patogen sau nepa-
togen) si pe de alti parte, de starea generald si locald a orga-
nismului. Ori, factorii cari influenfeazd organismul, in senzul cre-
erii unui teren, favorabil desvoltdrii microbilor, sunt extraordinar
de complexi. ’

. Factori externi. Sezonul.-Se stie cd, frecvenfa aparifiei
furuncuhlor creste vara, din cauza transpiratiei abundente, ce pro-
voacid maceratia pielii. larna, la fel, din cauza lipsei razelor solare

$i a vitaminelor din alimentatie. 33



Factori traumatici externi (Chiar minimi) De exemplu, dy- |
sidrosa infectioas3 acutd streptococicd poate urma unei sgarieturi
a dosului manii cu un cui de ladd, sau eroziunii degetului cu o
sfoara, cand faci un pachet (Milian).

2. Factori interni, generali. Sexul. ldrosadenitele, impetigo
scabida, se intdlnesc mai des la femei, sicosa barbii numai la
barbat. » .

Vérsta. Impetigo, de exemplu, e o boald specificd varstei
scolare.

Starea endocring, Diabetul, mixedemul, obezitatea, perioadele
de instabilitate hormonald, pubertatea $i menopauza, favorizeazd
producerea infectiilor cutanate §i pot fi cauza rezistenfei la trata~’
ment, a unor infectiuni cutanate. De exemplu, ftrichofitiile pielei
giroase a capului, nu apar aproape niciodatd la adult, la care
plandele sexuale sunt in plina activitate (Milian).

Regimul alimeniar. Alcoo’ul, excitantele, mesele copioase,
sunt cauze de proastd nufrifie a pielii ~§i generatoare de mnevro-
sism, insomnie, grataj. condifii excelente pentru desvoltarea der-
matozelor infectioase.

Starea de nutrifie. Infectia cronica a epidermei cu strepto-
coc se observd mai ales la fete tinere, anemice, debilitate, pe cand
anumite infectiuni stafilococice recidivante, se observad din contra,
la indivizii prea bine hraniti (Sabouraud). :

3. Factori locali.

Sensibilitatea epidermicd la toxalbuminele microbiene, desi-
guri are un rol important in producerea leziunilor cutanate micro-
biene. E o chestiune insa, foarte pufin studiatd} (Sabouraud). Dec-
livitatea, staza sanghind, ar explica predilectia erupfiunilor eclima-
toa/sé pentru membrele inferioare. Umiditatea Am vizut ci, strep-
tococul are absolutd nevoe de umiditate, pentru a se desvolta. Ori,
aceastd condifie este admirabil realizatd la suprafefele epidermice
cari se mentin in contact intim, timp indelungat. De aici predi-
lectia streptocociilor cutanate pentru pliurile naturale ale pielii.
[ritatiile locale indelungate. In porofolicuta subacutd a cefei, sau
acneea furunculoasd, elementele eruptive sunt ‘inscrise dupi o linie
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orizontald, trddand traumatismul indelingat al gulerului.

Din cele spuse mai sus, rezultd un fapt deosebit de impor-
tant si de care trebue si tinem seama, in tratamentul piodermiilor.
Nu totdeauna e suficient s& combatem o infectie cutanatd, atacind
microbul acolo unde e localizat, prin. antiseptice cutanate, sau
stimuldnd producerea de anticorpi, prin mijloace biologice. ‘1

Mai intéi, presupundnd ¢d am jugulat o infecfie cutanats,
neglijand terenul pe_care se grefeazd, prin aceasta n’am prezervat
bolnavul contra unei infectii ulterioare, care se va produce cu cea
mai mare usurin{d, pe un teren predispus.

De altd parte, un Zindivid denutrit, anemic, debilitat, "dia-
betic, e indoielnic ci va reactiona la introducerea unui antigen in
organismul lui, printr'o producere viguroasd de anticorpi.
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V. CAPITOLUL : -

Patogenia piodermiilor.

Nu am pretenfia de a expune aici. modul de formare al
tuturor leziunilor, atdt de variate §i atit de numeroase, ce forme-
azi capitolul vast al piodermiilor. Aceasta ar depdsi prea mult
cadrul "acestei® lucrdri modeste. Ma voi referi doar, la leziunile
initiale. elementare, cauzate de stafilococ si de streptococ, caci aces'e
leziuni, odatd cunoscute, ele vor putea fi regdsite sub diverse
aspecte clinice pe care le pot imbraca, atat prin evolujia si loca-
lizarea fiecdrei afectiuni luate in parte, cat si prin combinarea ce-
lor doud afectiuni in diferite complexe simptomatice (Sabouraud).

Leziunea de bazd a stafilocociilor cutanate este pustula poro-
foliculard, Ea se formeazd in modul urmaétor.

Sub influenta unor cauze traumatizante, sau altor cauze necu-
noscute, stafilococii inerti, —cari se gasesc in ostiul fol cular, incep
sd se inmulfeascd. In acelasi-timp, ca rezultat al schimburilor nut-
ritive dintre microbi si mediul incare se inmulfesc, incepe eli-
minarea de toxine. cari difuzeaza §i sunt absorbite de epiderm4,
provocand printr'un chimiotactism special, un aflux Jeucoccitar.
Leucocitele se strecoard inspre focarul microbian, strecurdndu-se
printre celulele epidermice. Acest aflux de leucocite, intr’'un punct
al epidermei,-va decola stratul cornos si va forma o cavitate:
-pustula. Aceasta ia nastere intr’un punct lateral al ostiumului foli-
cular §i rapid va inconjura ostiumul, luand forma unuijinel, stri-
batut de firul de par.

Pustula porofoliculard e la baza tuturor celorlalte leziuni
stafilococice, ori cat ar fi ele de complexe. Furunculul, sycosele,
debuteazd tot cu leziunea mama, pustula porofoliculara.

In cazul furunculului, se adaugd insd acfiunea necrotica la
distanfd a stafilococului, asupra tesuturilor din jurul foliculului
pilos.

/

36




In cazul sicozelor, intalnim dedesubtul pustulei primitive mici
abcese miliare intraepidermice. Infectiunea e tots uperficiald, debu-
teazd tot cu pustula porofoliculard, nu invadeazi "dermul. Acesta
doar reactioneazd la distantd. Dovadd e diferenta, dintre formula
leucocitard a pustulelor epidermice, pline de leucocite neutrofile
si cea a leziunilor dermice, constituite exc]usnv din celule mono-
nucleare migratorii.

Leziunea primard a impetigoului, cea mai caracteristici for-
ma a streptocociei cutanate, e flictena. Caracterele flictenei sunt
strns legate de modul de actiune al streptococului care ii impri-
ma individualitatea clinica.

Streptococul respectd foliculul pilar, penfru care stafilococul
. are o adevdratd predilectie. Localizarea preferatd a streptococului
¢ in pliurile naturale ale pielei.

Streptococul provoacd o exoserozd, care decoleazi 'stratul
cornos al epidermei, iar rezultatul va fi o flictend, leziune ce su-
pureazd numai in mod secundar, prin suprainfectie.

Stafilococu! provoacd’ o ‘exocitozd, care va forma pustula,
leziune supuratd dela inceput.

Flictena e o leziune esential trecdtoare si e repede inlocuitd
de cruste, rezultate din concretizarea serului exudat-

Pustula stafilococicd va persista pana cand epiderma, orga-
nizdndu-si rezistenta inmulfirea microbilor va inceta, Se va forma
si aici o crusti, dar aceasta®este leziunea insdsi, solidificatd in
forma@sa primitiva si formata din puroiu si leucotite. In acest
- timp, epiderma, rdmasi activd dedesubtul pustulei, va prolifera si
va arunca inafard si adversarii si apdrétorii, adicd si microbii si
leucocitele (Sabouraud).

E interesant de constatat ca desi staﬁlococn “si leucocitele
se gésesc in prezentd, nu se amestecd. Nu gdsim coci in leuco-
cite, nu se obsérvi o fagocitozd. Microbii si leucocitele par sd
actioneze doar prin produsele lor solubile (Sabouraud).
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CAPITOLUL VI. o ;o
Tratamentul piodermiilor in general -
I. Tratamentul local. ' ‘

1. Tratamentul pregititor. .

Inainte de a aplica o medicatiune locald, in tratamentul
unei afecfiuni cutanate, este necesar, a pregati pielea, a o
curdti de produsele de secrefiune, pentruca substanta achva sa
poatd ajunge in contact intim ¢u leziunea.

Vom curdti regiunea bolnavi' cii tampoane inmuiate in
benzind iodatd. Vom deschide bulele seropurulente si vom int
depdrta crustele, fie cu’ pensa, fie prin aplicarea unui strat
de vaselind salicylatd 10% care, dupid maximum 24 ore, va
inmuia crustele indeajuns, pentru a fi ridicate cu usurinti. In -
afectiunilor regiunilor paroase, pustule foliculare, sycoase, vom
face epilatie, fie cu pensa, fie prin réntgen. Aceasti epilatie
poate influenta in mod favorabil si evolutia afectiunii,

2. Tratamentul medicamentos propriuzis. .

Substantele active sunt foarte numeroase in Dermatologie.
Ele se intrebuinteazad in prescriptii diferite, dupd caz §i dupd
preferinta autorilor. Aceste substante, pot fi intrebuinfate in
stare purd, dar mai des diluate in excipiente, alifii, paste, sau
mixturi. Corpurile active cele mai intrebuinfate in tratamen-
tul piodermiilor sunt urmétoarele:

Nitratul- de argint in solutiuni de 1—5%, Se aphca in
badijoniri, ca antiseptic, in diferite piodermii si ca cicatrizant,
in leziuni fisurare si madidante.

Todul. Se intrebuinfeazi mai ales ca alcool iodat 1% (iod
metaloidic 1 gr. alcool 90° 100 emc). E recomandat cu insisten{d
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de Sabouraud, cu el fidcindu-se cea mai buni profilaxie locala,
contra stafilocociei cutanate. Sulfatul de zinc si sulfatul de
cupru sunt intrebuintate deobiceiu ca ,Apa lui Alibour®, in
tratamentul leziunilor streptococice, mai ales impetigo.

Sirurile de mercur. Cele mai intrebuintate in tratamentul
dermatozelor piogene sunt: oxidul galben de mercur, intre-
buintat in concentratie de 9— 5%, E recomandat de-Darier in
impetigo (combinat cu resorcind §i acid salicylic in alifie) si
in eczemele inpetiginate (combinat cu ichyolul, in pastd). Preci-
cipitalul alb de mercur, in concentratie de 2—5%. Cinabruy,
sau hidrargyrum sulfuratum rubrum 1" in pomade sau paste.

Sulful, e in esent{d medicamentul aparatului pilo-sebaceu
si al afectiunilor stafilococice (Boutelier).

Ichtiolul in concentratie de 1—10" e un bun reductor
antieczematos, antiseptic si antiflogistic (in furunculi).

Resorcina in concentratie de 0,5—5%. E antiseptic §i ex-
foliant.

" Acidul salicylic in concentratie de 1—10%. E antiseptic,
exfoliant si mai ales cheratdlitic, aplicat sub forma de vaselina
salicylatd 2%,

Rivanolul. E un antiseptic puternic si putin iritant al {esu-
turilor, in cat se poate intrebuinta si ininjectiuni subcutanate,
pentru infiltrarea {esuturilor-inflamate (Petrow si Alexander).
Poate fi intrebuintat sub form# de pulbere, pentru desinfec-
tarea suprafetelor, sau in alifii si paste 1%, cari au un efect
foarte bun in impetigo, eczeme impetiginate, etc. Se dd si'in
injectii intravenoase, sau se fac b#i de rivanol '/*o urmate de
pudrare cu pudrd de rivanol 1%, de exemplu in pemfigusul .
noundscutlilor si dermatita exfoliativa.

3. Medicatiuni locale biologice.

a) Bulion-vaccinuri. Besredka a observat ca, aplicand pe
pielea rasi a animalelor de experienti culturi vechi de stafilo-
coci, sau streptococi, pe bulion, filtrate prin filtru de portelan,
acestea determind o rezistentd mai mare contra infectiunilor
cutanate, decdt injectarea subcutani de vaccin. In filtratele
culturilor vechi, s’ar gisi o substantd termostabild, antagonisti
virusului respectiv, numitd antivirus si capabild si dea o imu-
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nitate locald specifici. In 1910 Besredka a recomandat apli-
carea acestui principiu, al imunititii locale, cutanate, in tera-
peutica umand. Dupi el, filtratele cultunlor vechi pe bulion
ar trebui sd fie tratamentul prin excelenti al stafilocociilor cro-
nice, al sycoselor. -

Aceste filtrate se aplici in pansamente introduse cu mese
in cavitatea furunculilor, sau ca sp#lituri in urechi, pentru
furunculul conductului auditiv extern.

Modul de preparare e urmitorul: se cultivi timp de 8 zle
stafilococul in bulion, iar streptococul pe bulion-asciti. Cultura
se filtreazd prin luminare de por{elan, iar in filtrul clar, se reinsi-
manteazd microbul §i sé cultivd din nou 8 zile la 37°. Apoi se
filtreazd prin filtru de portelan si acest f11trat se intrebuin-
teazd dupa indicafii.

b) Gelo-vaccinuri. Au fost recomandate de Jossion, Diot
$i Vaucel. Se cultivd microbul pe gelozd, se indepirteazi ger-
‘menul cultivat, se topeste geloza astfel vaccinatd si se aplici
Pe leziuni sub form3 de comprese.

c) Bacteriofagul Conditiile prmmpale pe care trebue si
le indeplineascd un bacteriofag, pentru ca aplicatiunea lui si
fie eficace sunt: . . )

In momentul administririi bacteriofagului la un bolnav,
rasa intrebuintatd in scop terapeutic, trebue si aibd maximul
de virulentd, pentru sursa bacterian3, asupra cireia trebue si
actioneze si sd o distruga. .

Corpuscului bacteriofagic ipervirulent, trebue administrat
pe o cale cdt mai apropiatd de locul unde va trebui si actio-

°

neze.
Bacteriofagul trebue administrat cit mai aproape de de-

butul bolii.

Bacteriofagul antistafilococic se intrebuinfeaz& in furun-
culozd si antrax, prin instilaii cu ajutorul unei canule fine,
direct la nivelul leziunii, sau in pansamente, badijoniri locale,
in sycoze.

Bacteriofagul care lizeazd streptococul nu este specific.
Eficacitatea lui in afectiunile produse de’ streptococi este in

studiu.

41



L. Tratamentul general, sau intern. -

1. Medicamente reconstituante, Confin arsenic, fier, fosfor,
iod, unturd de peste etc. Le vom prescrie in cazurile cand, pe
langi o afectiune piodermica, constatim si o stareﬂ generald
defectuoasi, sau in afectiuni mai grave si vechi, cand trebue
si marim puterea de rezistentd a organismului.

9. Tratamentul intern medicamentos. S’a intrebuintat un
intreg arsenal terapeutic. Eficacitatea insid e foarte discutatd
de cidtre autori.

Sulful, ca limonadi sulfuricd, pilule de thiophyl; staniul,
ca pulbere per os, in dozd de 0,50 gr. asociat cu 0,50 gr. oxid
de staniu, de 2—3 ori pe zi, sau ca preparat: stanoxyl, sau In
injectii subcutanate (Cytotropin Fournier) sau intravenos, in
solutii coloidale (Collobiase Dausse).-

Bismutul (Staphylotanol) injectii intramusculare de?2 cmc.
Fosforul per os: VIII piedturi de acid fosforic officinal in fie-
care pahar cu api, in cursul tuturor meselor. Derivate acridi-
nice (Rivanolul), in injectii intravenoase, etc.

3. Regimul alimentar. Se recomanda evitarea excitantelor,
alcool, cafea, condimente etc. Regim fdrd zahdr si cu paine
putind, mai ales in furunculoze.

4, Tratamente generale biologice. -~

Levura de bere in ingestiune. Se -administreaza proaspitd,
in cantitate de o lingurd de supd, in apd sau bere, cu '2 ord
inainte de fiecare masa.

Vaccinarea per os cu vaccinuri biliate. N’a fost studiati
incd indeajuns, desi pare sid. aibd o valoare mai mare decit se
crede. Sabouraud a obtinut rezultate bune in numeroase cazuri
de pustulafiuni stafilococice recidivante, cari rezistaserd unor
numeroase serii de injeciiuni vaccinale subcutanate.

Autoemoterapia. E indicatd mai ales in furunculozai.

Vaccinoterapia in injectiuni.

a) Stock-vaccinuri, preparate din diferite rase de stafilo-
coci, emulsionati in ser fiziologic si omoriti prin caldurd,
agenti chimici sau fizici: eter (Vincent), iod (Ranque si Senez),
fluorurd de sodiu (Nicolle), raze ultraviolete (Renaud) etc.
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Se vor administra'in injectiuni subcutanate, dupé indicatia
laboratorului care le-a preparat.

b) Vaccinuri. polivalente tip Delbet (Staphylo-strepto-
piocianici). Sunt niste ,,lysate® imperfecte, con{inind reziduri
microbiene si peptonele bulionului. Lucreaz§ mai ales prin
mecanismului socului. Se recomands in carbunculi, unde, dau
uneori rezultate bune, dar manuirea lor este delicati.

Sero-terapia. Avind in vedere ci leziunile produse de
stafilococi sunt datorite mai ales toxinelor, secretate de acegtia
la nivelul t{esuturilor, actionand prin componentele lor emoli-
tice, dermonecrotice, leucocidice etc. un ser antitoxic ar trebui
sd aibd un efect foarte favorabil in afectiunile piodermice.
Acest tratament a fost insi foarte putin intrebuintat in Der-
matologie, incat, nu avem inci date suficient precizate, pentru
a putea trage concluzii asupra eficacitdtii. In osteomielitd di
rezultate bune, atat serul de convalescent, cit si serul prepa-
rat la cal. )

Anatoxina. Se prepard -din toxina microbiand. (Filtratul
unei - culturi pe bulion, prin luminare de porfelan) prin adiu-
gare de formol 3% si finerea timp de o luni la termostat.) Prin
aceasta, toxina isi pierde proprietitile toxice, pastrandu-si cali-
tatile antigenice. Se Injecteazi, la intervale de 4—5 zile, can-
titd$i crescdnde de anatoxini. Se incepe cu o dozd de precautie
de 0,10 cmc. pentru a vedea dacd individul e, sau nu e, in stare
de alergie fatd de stafilococ. Apol se mareste doza la 0,25 cmc,
1 cme, 2 cme. Dupi statisticele lui Ramon, anatoxina ar pro-
duce vindeciri de peste 70 la sutd in cazuri de furunculozi an-
trax, idrosadenite, acnee juvenild, panaritii, orgelete, sycoze.

)
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i CAPITOLUL VIL
Autovaccinoterapia
Consideratiuni generale.

Tratamentul infectiunilo: cu vaccinuri e cu atdt mai efi-
cace, cu cat agentul patogen introdus in vaccin este, din punct
de vedere antigenic, mai apropiat de agentul cauzal al infec-
fiunei.

In ultimul timp, diferitele specii de microbi, streptococi,
pneumococi, salmonele, difterici etc. au fost diferentiate in
tipuri, pe baza diferentelor de structurd antigenicd, adicd de
substanie chimice, ce intrd in constitutia lor.

S’a dovedit experimental, ¢& un ser, preparat cu unul din
aceste tipuri, protejeazi = organismul numai fatd de tipul
respectiv. Astfel, serurile antimeningococice, preparate intr'o
fard, au o actiune mult mai redusi in altd tard. Deaceea, in
privinta prepardrii serului antimengococic, s’a emis principiul
(la Congresul I. de boli infectioase) c¢d trebuesc introduse, in
timpul imunizérii cailor, mereu tulpini noui, izolate din epi-
demiile autohtone.

Pe de alta parte, cunoscand tipul microbului si aplicind
imediat un ser, preparat cu antigene omolage, rezultatul tera-
peutic este incomparabil mai bun. Astfel,'in America, s’au pre-
parat.seruri monvalente antipneumococice, cu un titru foarte
rifh'cat, la epure, din toate timpurile de pneumococi (32 tipuri
dupd Georgia Cooper) si se pare ci au dat rezultate foarte
bune in pneumonii. Ori se stie c#, in aceast infectiune, seru-
fﬂe obijnuite polivalente, au acfiune foarte redusi si numai la
1nce§>2tu1 boavllei. Bolnavului i se determina tipul pneumoco-
cului in cauzi, direct din sputd, printr'o metods relativ simpla -
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$1 rapidd ,,metoda umflirii capsulei“ (Quellungsreaktion) a lui
Neufeld si apoi i se administra serul monovalent omolog.

In cazul piodermiilor ins3, lucrul se prezinti altfel. Pen-
tru determinarea tipului unui streptococ de exemplu, izolat
dintr’o leziune oarecare, e nevoe de cercetam delicate si inde-
lungi, Intr'un laborator bine utilat.

Trebue sa.se facd reactiunea de precipitare a substantei
»C* al lui Lancefield, cu seruri de grup, complectate cu o serie
de reacfiuni biologice (determinarea pU-ului final in bulion
glucozat 1%; hidroliza hipuratului- de sodiu, reducerea alba-
strului de metilen, comportarea fatd de bili, reactiunile de
fermentatie a zah#rurilor §i rezistenfa la un bacteriofag strep-
tococic).

Din cauza aceasta, cu tot numarul enorm de lucrdri asupra
streptococului, publicate in ultimul timp, de o multime de cer-
cetdtori (Coffey, Swift, Lancefield, Goodner si altii), pana
astdzi, nu s’a putut stabili inca o legdturid precisad intre o anu-
mitd infecfiune streptococici si*un anumit tip de streptococ.
Si s& ne gindim, ci unii autori au lucrat pe un numdr foarte
mare de tulpini. Astfel Gundel si Wiistenburg au publicat un
studiu serologic in Centralblatt fiir Bakt. 1937 asupra a 1006
tulpini de streptococi izolate la Berlin, din afecfiuni strepto-
cocice variate. ’

Deaceea, seroterapia omoloagi, nu se poate aplica inc, in
tratamentul piodermiilor.

Autovaccinoterapia ins3d, inliturd aceste inconveniente
cici, vaccinul, in acest caz, e preparat cu agentul patogen cau-
zal- si rdspunsul organismului prin corpi-imuni, va fi desigur
omolog tipului de microb, care a produs leziunea cutanata.

Cu toate caracterele sale de specificitate, nici eficacitatea
autovaccinului nu e absolutd. El are efecte bune, in unele ca-
- zuri, dar e lipsit de actiune in alte cazuri. Cauza e o particu-
laritate de comportare a invelisului cutanat, fatdi de microbi.

Epiderma singurd, nu e capabild si fabrice anticorpi, nici
sd stimuleze producerea lor de citre restul organismului §i in-
vers, o stare de imunitate a unui organism n’are nici o in-
fluentd, asupra epidermei izolate. Rezistenfa ei la infectiuni nu
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se modifics, oricdt de mare ar fi titrul antitoxinelor din san-
gele circulant. Dermul e acela, care, cu ajutorul celulelor sale,
fixe si mobile, inglobate in vastul sistem, care e sistemul reti-
culo-endotelial, poate produce anticorpi, isi poate fabrica o
stare de imunitate a sa, proprie, locald si prin vascularizatia lui
abundentd, poate intra in rezonan'ga cu modificdrile umorale
din restul organismului.

Concluzia e cd, totdeauna cdnd un microb (stafilococul de

exemplu) a depdsit barierele epidermice si-a infectat dermul,
putem spera si ob{inem rezultate excelente.

Cénd infectiunea ins#, este limitatd la epiderma, pe care
n’o depiseste deloc, vaccinurile in injectii, oricare ar fi natura
lor, vor avea o eficacitate nuld. Se va intrebuinfa deci vacci-
narea subcutanatd in cazurile de abcese dermice, sau furun-
culozd, dar nu se poate astepta‘nici un rezultat in porofolicu-
lite si sycose (Saubouraud).

Prepararea autovaccinurilor in stafilococii si streptococii.

In cazul stafilocociilor .cutanate, aceasti operatiune nu
izolam agentul cauzal, cultivAndu-1 pe medii apropiate, si-1
emulsiondm in ser fiziologic intr'o concentratie cunoscuti si
sd-i atenufm virulenta, printr’'un procedeu oarecare, cildur,
sau agenii chimici,

Izolarea agentului patogen.

In cazul stafilocociilor cutante, aceasti operatiune nu
prezintd dificultdfi. Stafilococul e un microb, care creste usor
pe orice mediu si nu se teme de concurenta altor gerrnem In
privinta streptococului insi, lucrurile diferi.

Streptococul are nevoe de medii cu albumini, pentru a se
desvolta, vom‘face deci insiméintiri pe bulion-asciti, bulion-
ser, sau gelosd-ascitd, gelosi-singe etc. Bolnavii insd, nu se
prezintd aproape niciodatd, atunci cind leziunile sunt inci-
piente, cand bula de impetigo de exemplu e clari si Incd nu
e suprainfectati. :
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Deobiceiu in materialul recoltat vom avea doi microbi:
unul, streptococul, creste mai greu si mai putin abundent,
avand nevoe de conditii speciale pentru a se desvblta. Celdlalt,
stafilococul, creste usor si rapid pe orice mediu, deci va indbusi
pe primul, ficdnd cultura lui imposibila.

Pentru a izola streptococul din leziunile mixte, avemn mai
multe procedee.

1. Cu aceeasi ansd ttecem, fird a o reincéirca pe mai multi
tubi cu ser coagulat, sau pe mai‘'multe plici de geloza-sange.
Materialul se va dilua, incat la urmi, vom obiine colonii izo-
late de streptococi, I:;rintre coloniile de stafilococi.

2. Metoda lui Balzer si Griffon. Se bazeazd pe faptul cd
streptococul e facultativ aerob si anaerob. Luim o pipetd
Pasteur si-1 facem la flacird 3 efiluri. Aspirdm seriozitate de
insimantat (buld incd nepurulenti de impetigo de exemplu) cu
pipeta. Apoi aspirdm bulionser si inchidem la capete pipeta,
la flacird, ldsdnd cit mai pufin aer la extremititi. Lisim
pipeta la termostat timp de 9-—10 ore. Atunci vedem in bulion,
dealungul peretului inferior al ‘pipetei, mici granulatiuni albe,
cat un varf de ac, care sunt colonii de streptococ. Ii izolam
sectionand cu o pilda, In mod steril, pipeta si insiméantand pe
alt mediu albuminos.

3. Metoda lui Haxthausen. Acest autor a preconizat cul-
tura streptococului in medii lichide, la cari s’a adaogat cristal
violet 1/100.000, acest antiseptic impiedecéind stafilococii sa se
desvolte, mai mult decat streptococii.

Determinarea concentratiunii emulsiei microbiene.

Metodele pentru numerotarea germenilor,*confinuti intr'un
vaccin microbian, sunt foarte numeroase Volu expune doar
cadteva, mai uzuale.

1. Metoda Wright. Amestecdm 1 cmc. emulsie vaccinali in
ser fiziologic, coloratd cu o picdturd de solutie apoasd 1/100 de
albastru de metilen, cu un volum ‘egal de sdnge uman, ciruia
i-am ficut in prealabil, numerotarea globulelor rosii si cu 3
cme. de ser fiziologic. Ludm o picdturd din acest amestec, pe
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-care 0 m‘undem pe o lami si o 18si3m si se usuce. Microbii
apar ugor colorati'in albastru, printre ematii. Numaram cus:t-
ajutorul unui ocular micrometric, de o parte ematiile §i de
altd parte microbii, pe mai multe campuri. Stabilind raportul
ematulor fatd de microbi, aflam numdrul germenilor continuti
in 1 cme. de vaccin. -

De exemplu, daci gisim o medie de 36 emafii §i 20 mi-
"Cf.Obl pe un cadmp microscopic si avand in vedere, cd un sénge
normal, contine cam 5 miliarde de ematii pe cmc. raportul
este:
) 36 5.000.000.009
20 X .
de unde X (reprezinti numirul germenilor continuti in 1 cme.
vacein) = 2,800.000

2. Metoda  Salimbeni. Se intrebuinteazd ematimetrul Tho-
mas-Zeiss, la care fiecare patritel corespunde cu 1/4000
dintr’'un mmec. Faci o serie de'dilutiuni, din ce in ce mai mari
de emulsie microbiana, cu apa formolatd 1%, usor coloratd cu
fuxini, astfel incat si obfjinem maximum 10 germeni pe un
patratel al ematimetrului. Se noteazd titrul dilutiunii, se ia
.media germenilor confinuti intr'un patrdtel si se Inmulteste cu
20,000.000 (cifra care arati numirul germenilor continuti in 1
emc., cand fiecare pitrifel contine un microb, Tindnd seam3
de gradul dilutiei intrebuintate, e usor de calculat concen-
trajia In germeni a emulsiei mame.

3. Metoda opalescentei emulsiunilor. Se prepari pentru un
microb dat, o serie de emulsiuni-teste, continand un numir de-
terminat de germeni pe cme. Titrul emulsiunilor vaccinale ale
aceluiasi microb se va afla comparand gradul de opalescentd
al emulsiei-vaccin cu gradul de opalescents al emulsiilor teste.
Difereniele de opalescente, vor fi apreciabile, cadnd diferenta
numdrului microbului e mai mare de 25,000.000. Aceasta me-
todd nu se poate intrebuinta pentru emulsiuni cu un titru mai
-mare de 400.000.000 germeni pe cmc. cici la o concentratie
- atat de mare, opacitatea e atdt de intenss, incat trebuesc mari
. 'diferente, pentru a putea fi perceptibile,

-
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4. Metoda diafanometriei cu aparatul lui Leopold Robert,
contsruit de casa Stiassine. In principiu, aparatul se compune
din doi tubi exact egali, dintre cari tubul A e gradat in sfer-
turi de cmec. dela 0—15 cme. jar tubul B contine o emulsie mi-
crobiand etalon. Faci o suspensiune microbiang groasd, de vo-
lum cunoscut. Ei un volum, la fel cunoscut, din aceasti sus-
pensiune si-l introduci in tubul A. "Egalizezi opalescenta
tubului A, cu a tubuwlui B, adiugidnd progresiv lichid
de -suspensiune (ser fiziologic, sau apd fluorurats). Daci
notdm cu P volumul total de suspensiune microbiani,
groasd, cu N volumul emulsiei cu care am lucrat, cu R
cantitatea de lichid de suspensiune adiugatd, atunci cantitatea
L de lichid de suspensiune, pe care trebue si o adiugim la
emulsia microbiand groasd totald, pentru a objine un vaccin

cu aceeasi concentratie ca tubul etalon va fi: L=PxR
N

5. Metoda lui Sabouraud. Culturile pe gelozi, dupd 48 de
ore de sedere la termostat, sunt emulsionate in ser fiziologic
(cam 10 cmec. pentru un tub). Emulsiunea, e centrifugati in
tubi sterili, iar lichidul clar e decantat. Sedimentul e reluat cu
3—4 cme. ser fiziologic si e centrigugat din nou in tubi, ci-
rora li s’a ficut cu ingrijire tara, Inaintea introducerii emulsiei
microbiene. Se pipeteaza lichidul clar cat mai complect posi-
bil, apoi se cantireste din nou tubul la balanta de precizie. Ex-
perienta ne aratd ci sedimnetul confine aproximativ 500,000.000
coci pe mgr. ‘

Prepararea autovaccinului in practici.
Autovaccinul stafilococic.
S& presupunem cd avem de tratat un Caz de furunculozi
$i vrem si preparim un autovaccin. Vom sterge un furuncul
matur cu un tampon cu ser fiziologic steril, pentru a inldtura

in mod mecanic germenii ocazionali, cari s'ar gisi pe suprafaja
pielei. Nu intrebuin{am desinfectante, pentrucd prezenta lor,

A9



cHiarn cantitate ‘minim3, ar putea jena inmulfirea microbu-
47 Eugi- ¢t ansa de platind, flambatd, o parceld de puroiu i
& msamantam pe gelozd, in tubi, sau pléci. E bine s& insaman-
tam si‘ 0" plack-cu gelozd-sang®, cdci cresterea pe acest mediu
) efda 6-indicatie oarecare asupra patogenititii germenilor, cei
Eari: emohzeaza sangele, fiind mai patogeni. Dupd o incubatie
-dé*24:ore; la- termostat, emulsiondm coloniile in ser fiziologic
fenicat 0,5% In concentratie de 100—500 milioane germeni pe
iotic S (Dupd ‘Wright). Concentratia o determinim prin una din
. metodele descrise mai sus.

Dac# n’avem posibilitatea de a face numerotarea germeni-
lor, atunci ludm pentru 10 cme. de ser fiziologic fenicat, 3 anse
standard de culturd. (Ansa standard are diametrul interior al
bucIm det 2 rnm) Dacd n’avem nici ansid standard, atunci
emulsmnam un tub intreg de culturd de 24 ore in 10 cmc. ser
ﬁzmloglc femcat 0,5%,

Cand emulsm e gata, o infioldm cu ajutorul unei pipete
‘Paste r mai mar1 sau céreia i-am ficut o umflaturd prin in-
Chlzire” la flacird si suflare. Fiolele le inchidem la flaciri,

- apo1 le’ Lmem la bain-Marie o ord la 60o. Facem apoi controlul
's’cenhtatu sectiondnd cu o pild flambatd o fiold si insdman-
;and continutul pe medii lichide si solide. Dacé pand a doua zi
"na mescut nimie, vaccinul este gata si se va administra in
1n]ect11 ‘Subcutanate, prima dozi fiind de 0,10 cme. iar celelalte
doze crescand progresiv, dupd toleran{d, pan3 la 1 cme. Cand
‘amn’ a]uns la 1 cmc vom da mereu aceeagi cantitate. Injectile

PRPNS O

e i " Autovaccinul streptococic.

Insamantanle le facem de preferintd pe bulion glucozat
2%, pe care streptococul creste destul de bine, albuminele ani-
male neofermd garantii absolute asupra sterilitdtii. Dup# o in-
cuba'gle de 24 ore, la termostat, vom centrifuga cultura, in tubi
de centrl_fuga sterili, vom pipeta bulionul clar de deasupra
sed1mentu1u1 nuorob1an il vom inlocui cu ser fiziologic fenicat

-
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0,5 si vom centrifuga din nou, pan# cind lichidul deasupra
mijcrobilor devine clar, incolor, nemai continand bulion. Atunci
1l decantdm din nou si reludm sedimentul cu ser fiziologic, in -
cantitate de '/ din volumul ini{ial al culturii (suspensiunile de
streptococ sunt granulare, nu sunt omogene si de aceea nu se
poate masura concentratia lor prin turbidimetrie). Infiolim,
inactivim o ord la 60°, la bain-Marie si facem controlul steri-
litatii. Concentrajia autovaccinurilor streptococice, trebue si
fie de 5—19 milioane germeni pe cmec. (dupi Wright). Prima
dozd e 0,25 cmc. celalalte dupa toleranta.

- Cazuistica clinici

1. L..1. 39 de ani gr. cat. mecanic. Cugir. Ziua primirii 13.
1. 1940. Diagn. stare postscabioasid. Piodermie. Boala actuali
dateazd de 2 sdpt. Bolnavul ne spune cd a inceput si prezinge
méncidrimi la nivelul cotului, cari pe urmi se extind pe fese
si la nivelul incheeturilor, generalizindu-se pe tot corpul. Pe
tegument prezintd leziuni papulo-pustuloase, de dimensiuni ‘ce
variazd dela o gimadlie de ac, pand la o boabd de linte.

Tratament. Local, mixturd cu Rivanol 1%. General. Inj.
i. v. Rivanol. : ) _

Autovaccin 3 inj.~a 0,1;0,2; 0,3; la interval de o zi si 2 inj.
a (0,5 cmc. la interval de 2 zile. Paraseste serviciul in'20. 1. 1940
vindecat.

2. O. V. 18 ani relig. reform. strungar Cluj. Ziuva primirii
22. 1. 1940. Diagn. acnee polimorfd juvenila. Piodermie.

Boala actuald dateazd de aproximativ un an jumaitate.
Prezintid pe fatd pustule cu confinut seropurulent, bine 'deli-
mitate, cari din ce in ce se intind §i pe celelalte regiuni, gi-
sindu-se mai multe pe spate si in 's superioard a membrelor
superioare.

Tratament, Local. Beta-naftol, Quarz. General. In 26. L
0,10 autovaccin subcutan. In 28. 1. 0,20; in 30. I. 0,30; in I. II.
0,40; in 3. IL. 0,50; in 5. IL 0.60; in 6. IL autosdnge 5 cme,; in .
9. II. autosange 8 cmc.; in 10. II. autovaccin 0,8 cme. in 12. IL
0,9 cme.; in 9. II autosdnge 8 cmc.; in 10. II. autovaccin 0,8

-
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eme. in 12. 1L 0,9 ecme. in 147 II-1 cme,; in 16. I 10 cme,
“autosange, in 5. III. se observd o regresiune evidentd a leziunii
si in 10. IIL. paraseste serviciul ameliorat.

3. B. 1. 42 ani. rom. cat. muncitor Cluj. Ziua intrérii in
serviciu 29. 1. 1940. Diagn. Piodermie.

Boala actuali. Dateazi din luna August 1939, acuzand
mancirime si aparitia de leziuni pustuloase, cari, prin uscare,
se acoperd de cruste brune murdare, cari apar in diferite re-
giuni, pielea pdroasi a capului, trunchi membre, pentru ca
dupd disparitie si apard altele de mirimea unui bob de fasole,
pani la o moned# de 2 lei. Subiectiv méncérime.

Tratament. Local, Frictiuni cu Helmerich. Mixturd cu Ri-
vanol 1%, Comprese cu Alibour. General. Rivanol i. v. Pronto-
sil. Calciu clorat. In 28. II. 0,10 cmec. autovaccin; in 1. III. 0,20
ceme.; in 4. 1I1. 0,30 cme.; in 6. II. 0,40 cme.; In 7 ITI. Hepatrat
3eme.; In 8. TII. 0,50 autovaccin in 12. III. 0,70 cme. autovac-
¢in, in 15. III. 0,70 cmec. autovaccin.

Evolutia leziunilor: In-5. III. se constatd o ugoard regre-
siune a leziunilor, - pruritul insd se mentine accentuat. In 12
I1I. leziunile mult regresate. In 16. III. leziunile regresate
aproape complect. Pariseste clinica vindecat.

4. E. G. 48 ani. gr. cat. cds. C. F. R, acar, Silaj, Ziuva pri-
mirii 26, II. 1940. Diagn. Impetigo Bockhardt. Eczematlzatle
‘pe gamba stidngi. Tatuaj.

Boala actuald. Dateazi din 18 I. a.c., cand observa apam‘ua
unei mici pustule pe fata antero externa a gambei stangi,
care plesneste si lasd o micd ulceratie. In acelas timp, apar o
mulfime de leziuni identice, pustuloase, pe toatd aceasti re
giune, cu infiltratie si edematierea regiunii. Subiectiv ustu-
rime, Impunsituri si dureri.

Tratament. Local. Comprese cu Ozonogen. Pasii cu Riva-
nol. Decapitarea pustulelor. General. Rivanol 1%, i. v. Auto-
vacein 5 injectii in doze progresive de 0,1; 0,2: 0,3: 0,4; 0,5 si
2 injectii a 1 cmc. dintre cari, primele 3 la o z interval, iar
restul la 2.zile interval. Dupi a cincea injectie s’a observat o
vaditd ameliorare. Pustule noui nu s’au mai format. Infiltratia
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si edematierea regiunii a cedat. Paraseste serv1c1ul in 14, III,
1940. vindecat.

5. L. M. 55 api. gr. cat. cs. zidar Brasov. Ziua primirii 7.
I11.1940.

Diagn. Sycozd stafilogend. Scabie. Piodermie. Eczema-
tizatie. :

Boala actuald. Inainte cu doi ani, boald parazitari a pielei
paroase a capului, cu cruste alburii, si ciderea pirului. De-
atunci, tratat si cu Rontgen. Dupi tratament, fnainte cu 3 sip-
tdméani de internare, apar leziuni extinse, eritemato-papulo-
pustuloase pe tegumentele regiunii mentoniere, fac1a1e infe-
rioare si superioare a gitului, prurit.

Leziuni similare se constatid in regiunea scrotald si inghi-
nald. Pe cap nu se constati leziuni.

Tratament. Local. La fat3, compres# cu solutie Alibour. Pe
serot sol. Castellani. General. Inj. Rivanol 1% Autohemotera-
pie combinatd cu autovaccin. Primeste 6 injectii intramusculare
cu autosange la 3 zile interval, 5 injectii de autovaccin la 3
zile interval, doze progresive si 7 injectii a 1 cmc. In 12.IIL.
leziunile sunt in curs de vindecare. Bolnavul afebril. In 23.III
mai persisti rare pustule, comedoane, pe regiunea inferioard
a fetii. Paraseste serviciul in 30.III. 1940, ameliorat.

6.) R. M. 42 ani ort. c&s. Hunedoara Ziua intririi in ser-
viciu 25.I11.1940. Dign. Piodermie Furunculozi. '

Boala actuald dateazd de 8 sdptdmani, de cénd i-au apirut
leziuni piodermice in reglunea perigenitala si o scurgere puru-
lentd din vagin. In uriné zahar pozitiv.

Tratament local. Mixturd cu Rivanol. General. Prontosil
tablete. Uliron. Insulini. Autohemoterapie. La 1.IV. 0,1 auto-
vaccin; face o roseatd locald pronuntatd, avand in locul injec-
tiei un eritem de 5 cm. diam, si usoard infiltratie la bazi. In
3.IV. 0,2 autovaccin. Apoi tot la doud zile, 7 injecfii cu auto-
vaccin. In 3.IV. se observi cd leziunile vechi sunt in regre-
siune. La 11.IV. se incepe o curd cu ficat, Inj. i. m. ferro-hepa-
trat tot a treia zi. Furunculi noui nu mai apar, prezintd insd
1—2 leziuni pustuloase mici, superficiale, in regiunea perigeni-
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tald. In 19. IV, nu mai prezinti leziuni noui. In 20.1V, parase$te
serv1<:1ul vindecat.

"7.) H. G. 28 ani gr. cat. c3s. plugar. Nésiud. Ziua primiri
8. 1V, 1940, Diagn. Piodermie.

Boala actuald dateazi dela 20 ani. A debutat cu aparitia
unei leziuni eritemato-papuloase, care a luat o culoare inchisd
si s’a extins ca un placard brun violaceu, pe dosul brafului
drept. A urmat diverse tratamente empirice. Ii apar leziuni
similare inainte cu 4 ani pe pielea coapselor si de un an pe
extremititi placarde rosii brune, cu papule alburii §i rosii la
periferie. Starea de nutritie deficienta.

Tratament local. Electropunctie. Comprese cu solutie Ali-
bour. Diatermie, Pastd cu Rivanol 1%. General. Cinci injectii
autosdnge la 5 zile interval, apoi 5 injectii autovaccin la trei
Zile interval. Seria cu autovaccin inceputd la 29.IV. In 11.IV.
se observd regresiunea leziunilor, far in 18.V. piriseste servi-
ciul ameliorat.

" - 8) A. 1 43 ani gr. cat. cas. cantonier C.F. R. Ionoch, jud.
Turda. Ziua primirii 6.IV. 1940. Diagn. Prurigo hivernalis,
Piodermie.

Boala actuald dateazd din toamna anului 1939. A inceput
cu prurit rebel pe pielea.coapselor, fafa internd. Pe 1anga lezi-
unile de grataj, bolnavul prezinti leziuni cicatriciale, infiltrate,
cu cruste, In urma infectiei, pustulizdrii si exulceratiei unor
leziuni furunculoase, ploderrmce Gangl. crurali stidngi tume-
fiati, indolori.

Tratament local. Mixt. cu tumenol. Gener. inj. pept. si cal-
ciu clorat. Autovaccin 4 inj. zilnice: 0,1; 0,2; 0,4; 0,8; paraseste
serviciul ameliorat, fird si continue injectiile.

9.) B. D. 41 ani ort. cis. Arad. Ziua primirii 20.IV. 1940.

Diagn. Dermo-epidermiti strepto-stafilococici. Eczemati-
zatie.

Boala actuald dateazi din 1936. S’a tratat in clinicj, iar de
2 ani, observa cd leziunile eritematoase se extind dela mem-
brele superioare §i pe cele inferioare, sub form# de placarde,
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cu fond rosu, infiltrat, madldand la suprafats. Sublectlv prunt
rebel,

Tratament local. Extrem. inf. compr. Tamn 5°/° brate pasia
cu plumb, Ichtiol, fati alcool iodat. Gener.. inj. peptona, cal(:lu
clorat. Autovaccin 23.IV. 0,1; 25.1V. 0, 2; 27.1V. 0, 3 29 IV 0,4;
30.IV. Autosénge. 2.V. 0,5; 4.V. 0,7. 5.V. autosange 6V 07
8.V. 0,8; 9.V. autosinge; 10.V. 0,9: 12.V. autosange 13V T ém
15.V. 1 cmc; in 11.V. se observi o usoari amehorare‘ paraseste‘
serviciul in 17.V.1940, ameliorat. Jas

10.) S. I. 38 ani ort. eds. plug. Hunedoara Zlua phr'ﬁriria
11 Mai 1940.

Diagn. Dermo-epidermiti strepto- staﬁloéomézi Eczema
seboreicd a capului. Boala actuald dat. de un an, cand a debu-
lat prin o roseatd intensi si niste vezicule albe p].me cuun
lichid clar, Veziculele sparte, lasd in urmi scuame alburn A
fost tratat de un medic, dar firid rezultat; cu aceste acuze vine
Ja clinies, ; e a2

Tratament. Local. Vasel. salic. 10% pentru deta$area c;'u-
stelor pe cap, iar pe rest badij. cualcool iodat 2°/0 Apoi pe cap
sulfoform 2%, iar pe pielea glabra tumenol 5%, General InJ
pept. si calciu clorat. Autovaccin: 6 injectii. 13.V. 0,1; 15V D 2
17.V. 0,4; 19.V. 0,6 21.V. 0,7; 23.V. 1 emc. Piriseste’ serV1c1u1
in 24 Mai, ameliorat. T

11.) M. F. 59 ani ort. casnicd. Cluj. Ziua prlrmru '1'8'V 1940,

Diagn. Scabie, furunculozi. Boala actualy dat. de 3 sapté—
mani cu debut lent, manifestat prin prurit rebel nocturn - cu
aparitia predilectd pe extremititi, in jurul articulatiilor s¥ ‘pe
regiunile flexorice ale membrelor, de leziuni papulo- pustuloase
In uma gratajului, prin infectie, 1i apar in ultimul-timp lezini
furunculoide perianal si mai pufin evident in alte regiuni. ™ -

Tratament local, Ung. Helmerich. Se inciz, furunculii din
reg. anald cu termocauterul si se face pansament. Pe furuncul
pansament cu Rivanol 1%. General. 5 inj. autovaccin in doze
progresive de 0,1; 0,2; 0,3; 0,4; 0,5; si 1 de 1 cme. Pérése$te
clinica in 25.V.1940, vindecaté,

12)) C. I, 25 ani ort. plugar Timis. Ziua pnmml 2IV




Diagn. Dermo-epidermitd microbiand. Eczematizatie.

Boala actuali debuteazi cu un an Inainte brusc, prin apa-
ritia unor leziuni vezico-pustuloase, cari s’au exulcerat si s’au
ritia unor leziuni vezico-pustuloase, cari s’au exulcerat si s’a
brele inferioare. Tratindu-le cu alifie sulfuroasid timp de 10
zile pe pielea membrelor inferioare fenomenele s’au agravat si
pielea a luat un aspect eritemato-papulo-pustulo-crustos.

Tratament local. Comprese Burow 1/10. Plumb acetic,
Ichtiol, Naftalan, Pasta Rivanol, Pasta cinabar 1%. General.
Calciu clorat, autohemoterapie, autovaccin. In 3.IV. 5 cmc. auto-
sénge 6.IV.8 cmc. autosange, 12.IV.10 cmc. autosdnge, 13.1V.10
cme. autosinge, 17.IV.10 cmc. autosdnge. 11.V. autovaccin 0,1
ecme 13.V. 0,2; 15.V. 0,3; 17.V. 0,4; 19.V. 0,5; 20.V. 0,6; 22.V. 0,7,
24.V. 0,8; 25.V. 0,9; 26.V. 1 cme;. 28.V, 1 cmc.; 30.V. 1 cmc,;
1.VI. 1 cme. Inainte de instituirea autovaccinului leziunile
nu cedeazd. Dupi a cincea injecfie cu autovaccin, s’a observat
o ameliorare evidentid. In 1.VI, bolnavul aproape vindecat.

13.) 1. E. 36 ani, gardian, Cluj Diagn. furunculozi. Boala
actuald dat. de doui luni;a inceput cu aparitia unor furunculi
pe regiunea fesierd stdngd. In jurul lor au apdrut alfii, apoi
s’au Intins si la fesa dreaptd. Primeste autovaccin 0,1; 0,2; 0,5;
0,7; 0,8; si 8 de cate unul la 2 zile interval. La a opta injec-
tie furunculii regresati. Altii noui nu mai apar. La 3 sipt#-
maéni dupd ultima injectie nu mai prezinti nici o leziune.

14.) A. B. 28 ani plugar. Diagn. Furunculozi. Boala actuald
dateazd de 6 luni. A Inceput cu aparitia unei ridicaturi acumi-
nate rosii, foarte dureroase pe antebratul drept. S’a tratat
empiric cu un amestec complicat in care intra, intre altele,
tamaie §i panzi de paianjen. Furunculii ’sau intins la toati
regiunea antebratului drept, pielea e edematiatd si dureroasi.
Face o serie de 12 injectii autovaccin $i 5 injectii autosdnge.
In acelasi timp pansament aseptic, comprese Burow. La a zecea
injectie inflamatia cedeazi, la 2 sdptdmani dupid terminarea
tratamentului complect vindecat.

15.) R. M. 23 ani servitoare Cluj. Diagn. Scabie. Furuncu-
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loza localizatd in regiunea perianali. A primit 12 injectii auto-
vaccin In doze progresive §i 5 injectii autosinge. Local. Mitigal.
Dupd a 12-a injectie furunculi noui nu se mai formeazi. Cei
vechi sunt in regresiune, La o siptimand complect vindecati.

Din observatiunile clinice expuse mai sus ‘in rezumat )
putem constata urmatoarele :

A.)) Din totalul de 15 cazuri de piodermie, la care am aph—
cat tratamentul cu autovaccin: 9 s’au vindecat, iar 6 s’au.ame=
liorat. Din acestea 12 au urmat concomitent si un tratament,
ment local si general 3 au ficut numai autovaccinol si auto—
hemoterapie.

B.) Repartifia cazurilor dupid afectiuni este urmatoarea

a.) Din cele 9 vindecate: 5 furunculoze; 1 impetigo Bock-
hardt; 2 piodermii §i o dermo-epidermitd microbiana.

b) Din cele 6 ameliorate: 3 piodermii; o dermo-epidermité
streptostafilococicid si o sicozd stafilogena.

b.) Din cele 6 ameliorate: 3 piodermii, o dermo—eplderm.lta
streptostafilooccicd si o sicozd stafilogena.

C.) Autovaccinoterapia a produs singuré vmdecarea in trel
cazuri, in rest numai in asociatie cu tratamentul local §i ge-
neral,



/
- , . L
N .
. v
P




Coucluziuni

1. Capitolul picdermiilor cons itue inc#, un vast camp de
cercefdri pentru stiinta dermatologica.

2. Pentru ldmurirea problemelor, rimase inci obscure in
studiul afectiunilor supurative ale pielei, e absolut necesari o
strdnsa colabor:re intre clinicd si laborator,

3. Tratamentul biologic al afectiunilor piodermice e de o deo-
sebitd importantd si nu si-a spus incd ultimul cuvant. Serurile
monovalente strict specifice, bacteriofago-terapia etc. sunt metode
ale viitorului.

4. Din cazurile relatate in prezenta lucrare, putem conclude ci:
A. Autovaccinoterapia e o metodd excelentd de iratament in afecti-
unile supurative ale pielei, care intereseazd si dermul, fiindcd in-
troduce 1n organism un antigen identic cu cel care a cauzat boala;
rdspunsul organismului prin corpi-imuni va fi strict omolog agentu-
lui cauzal §i deci cu atit mai eficace.

B. In afectiunile piogene, cari infereseazd numai epiderma,
autovaccinoterapia rdméne fira rezultatul dorit.

5. In instituirea unui trafament in piodermii, nu vom neglija
niciodata tratamentul local, care e toldeauna necesar.

6. Cand observdm ‘ca organismul e intr'o slare anergicd,
ficapabil sd reactioneze la antxgenoteraple vom face un tratament
general adecvat fiecarui caz in parte $i numai cand organismul si-a
1evemf vom institui antovaccinoterapia.

Vdzutd si bund de imprimat:

Decanul Facultdfii : Presedintele tezei:

(ss) Prof. Dr. 1. DRAGOIU (ss) Prof. Dr. V. BOLOGA
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