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- INTRODUCERE.

Subiectul acestet teze prezintd dificultiti serioase prin faptul
cd nici pand astizi nu existid o concepfie stiintifici a reumatismu-
lui. In general caracterizidm sindromul reumatismului ca afectium
localizate pe aparatul loco-motor, care se manifestd prin durere,
impotentd functionali si diformatie. Un asemenea diagnostic este
cit se poate de vag si posibilitatea de a deslega etiologia unui reu-
matism, constitue cu drept cuvint o adeviratd artd medicala. Un
medic care s'ar multumi cu acest diagnostic face aceeasi gresala
ca si unul care in fata unui icter sau anemii nu incearci o desle-
gare etiologicd a acestor/sindrome.

Prin defini{ia de mai sus dealtfel veche — datd reumatismu-
lui, enuntam un diagnostic semiologic s1 nici de cum un diagnos-
tic clinic care presupunemnt ca in fata acesteir suferinfe a aparatu-
lui loco-motor sd fim imediat orientafi in incadrarea lui etiolo-
gicd, prognostic si tratament.

S’au incercat o serie de clasificari pentru facilitarea diagnos-
ticului, Studiul artropatiilor in legituri cu psoriaza reprezinti
un cadru extrem de mic, in capitolul vast §i obscur al reumatis-
mului. Un medic dermatolog care se giseste in fata unui psoria-
zis, — un diagnostic care se stabileste de altfel cu foarte mare
usurin{d — si care evoluiazid simultan cu manifestiari articulare
— se va gisi in situagia de a rezolva dacd este o manifestare ar-
tropaticd in cadrele simptomatice ale psoriazei sau este o coin-
cidenti cu un reumatism cu o etiologie cu totul diferitd. Aceastd
asociatie patologici este foarte usor posibild — si desigur rezul-
tatele terapeutice vor depinde in mod absolut de elucidarea etio-
logiei. Colaborarea cu internistul in asemenea cazuri se impune
ca o necesitate absolutd, tocmai pentru motivul de a nu cidea in
gresala, ca orice afectiune pe aparatul loco-motor, care coexistd
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cu aceasti dermatozi atit de frecventd, s fie interpretati — ca
o expresie clinici a psoriazei,

Din aceste consideratiuni, credem necesard o expunere a unei
clasificiri practice a reumatismului, ca medicul s3 se poatd orien-
ta imediat asupra acestui sindrom atdt de complex. Clasificarea
care se pare cea mai potrivitd este clasificarea anatomici. Clasi-
ficare propusi de Deutsche Gessellschait fiur Reumnabekdmphung.
Dupi aceastd clasificare avem:

I. Reumatismul articular acut:
a) Reumatismul acut specific,
b) Reumatismul acut in legiturd cu un focar infecfios
sau infectii cunoscute.
II. Reumatismul articular cronic: ) _
a) Reumatismul articular cronic primitiv $1 secundar,
b) Reumatisme articulare deformante,
¢) Spondilite si Spondiloze,
d) Reumatisme mai rare (emofilie, alcaptonurie, psoria-
z3, boli nervoase).
I11. Guta.
IV. Afectiunile vaselor.
V. Reumatismul muscular si inflamatiile muschilor.
V1. Celulagii.
VII. Nevralgii.

Artropatia psoriazici este incadratd, dupi cum se vede din
aceastd clasificare anatomo-clinicd, in grupul reumatismelor rare.

Studiul clinic al acestor artropatii constitue subiectul acestei
teze.

ETIOLOGIE.

Urmdrind nu numai latura stiingifici a acestei probleme, ci
si latura practicd, vom cduta si punem in evidenti, care sunt ca-
racteristicile acestui reumatism, §i de cari reumatisme se apro-
pie mai mult din punct de vedere clinic yi cari sunt criteriile de
diferentiere.

Medicul practician in fata acestei psoriaze dureroase, cum
se mai numeste — i-se cere ca sd ia o atitudine in ce priveste tra-
tamentul, intrucat neglijarea suferintei articulare poate avea con-
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secinte foarte serioase. Din acest motiv vom trece in revistd o
expunere sumari cu privire la etiologia psoriazei.

Trebue si cunoastem aceste teorii cu privire la etiologia i
patogenia psoriazei — cari de fapt sunt necunoscute — pentruca
sd putem lua aplicafiuni practice, cu atit mai mult in fata pro-
blemei pe cari noi o analizdm, a psoriazei complicate, cu reuma-
tism cronic.

1. Dupd unii psoriaza ar fi de naturd parazitard sau micro-
biand externd. Argumentele pe cari le invocd sustiniitorii acestei
teorii sunt limitarea netd si evolutiunea centrifugali a elemente-
lor — precum §i fenomenul de psoriazd provocati — adici apa-
rifiunea de pete psoriazice in legdturi cu traumatismele cutanate
si leziunile inflamatorii in plind activitate de eruptie. Aceasti teo-
rie parazitard ar explica recidiva, de unde indicafiunea ca trata-
mentul si fie continuat pand la disparifia complecti a oricirei
urme eruptive.

2. Dupd al{ii psoriaza este o afectiune diatezicd, insd meca-
nismul acestei diateze este necunoscut. In tot cazul reducerea re-
gimului alimentar si curele de desintoxicare nu au in psoriazid
influentd ca in cazul eczemelor ‘afard de puseurile acute de pso-
riazd. Teoria diatezicd ar explica unele asociatii patologice, cum
ar {i coexistenta cu astmul, cu'guta $i mai ales alternanta acestor
stiri morbide. Artropatiile, mai/tarziu arterioscleroza, polisclero-
zile viscerale, nefrita de asemenea pledeazd in favoarea unei etio-
logii diatezice.

3. In dorinta de a se aplica un tratament cit mai etiologic
acestei afectiuni s’a studiat relatiunile posibile ale psoriazei cu
turburdrile hepato-pancreatice. Analiza singelui a aritat in unele
cazuri o crestere a glicemiei si a colesterinemiei. Insulmotempm
in psoriazd a dat unele rezultate.

4. Artropatiile psoriazice prezintd mari analogii cu reuma-
tismul tuberculos a lui Poncet. S'ar putea sd intervind in mod
indirect modificind terenul organic. Nu se poate afirma totus ca
psoriaza ar fi o determinare tuberculoasa asa cum ar fi de exem-
plu, tuberculozele cutanate propriu zise sau tuberculidele.

5. O alti teorie care s'a imaginat a fost teoria nervoasd sus-
tinutd pe baza unei simetrii a eruptiei, pe coexistenfa eventuald
a artropatiilor, pe citeva exemple de psoriazi zoniformi si linia-
i §i pe unele observatii unde psoriaza a aparut dupd un accident
grav, sau dupd un soc moral.



6. Rolul sifilisului ca factor eventual etiologic a fost studiat
si el. Primele incerciri de explicatie au fost facute in America,
jar in Franta de citre Brocq si Sabouraud — care admit cd te-
renul eredo-sifilitic mai ales in generatia II-a gt a IIl-a este pre-
dispus la psoriazi. Unii autori ca Lewy, Frankel si Juster admit
i ar interveni acest factor in mai mult de '/s cazuri.

7. Un alt autor Danisz crede ci psoriaza poate si aibi ca
punct de plecare o toxi-infectic de origind intestinald, — prin
albuminozele microbiene — care stribat mucoasa tubului digestiv,
pentru care motiv recomanddm un tratament cu entero-vaccinuri.

8. Bazindu-se pe noile descoperiri cd glandele endocrine au
rol in nutritiunea sistemului epidermic si a oaselor, autorii s’au
indreptat si in directiunea aceasta. Acesti autori admit ca dife-
riti factori cari figureazi in etiologia psoriazei ar acfiona prin
intermediul glandelor cu secrefiune interna. Dintre glandele en-
docrine au fost incriminate tiroida, glandele genitale si timusul,
Samberger din Praga considerd ci psoriazicii prezintd o diatezd
paracheratozicd care face ca pielea lor sd reactioneze intr'un mod
special la toti iritantii sub influenta unei disfunctii a glandei
endocrine — mai ales a timusului. 'Walter-Brocq aplicand in tra-
tamentul psoriazei iradiatiuni masive de raze X, pe regiunea ti-
musului constatd. agravarea boalei. — iar aplicafiunea cu iradia-
tiuni in dozi excitantd — deci 'slabe — ducea la ameliorarea sau
chiar vindecarea hoalei. (Lewy). Frankel si Juster aplicind ra-
diatiuni simultan pe glanda tiroidd si suprarenale, din 45 cazuri
tratate de ei, in mai mult de jumdtate observd rezultate favora-
bile. Observatiile cu privire la influenta functiunilor ovariene, nu
sunt destul de precise. Autorii ca Spiellman, Parisot si Simonin
remarcd unele vindeciri in timpul evolufiei sarcinei; alti autori
din contrd citeazd aparitiunea boalei in timpul sarcinei.

STUDIUL CLINIC AL ARTROPATIILOR PSORIAZICE.

Nu intrim in descrierea formelor clinice atit de multiple
ale psoriazei — adicd forme clinice raportate la caracterele mor-
fologice ale eruptiei cutanate — intrucit acestea sunt de ordin
pur dermatologic, iar teza pe cari o tratim apartine in mare
parte §i domeniului clinicei medicale. O formi clinici a psoriazei
care trebue cunoscuti §i care este totodati cea mai grava, este
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psoriaza artropatici. Studiul acestei forme clinice a fost facut
mai ales de Bourdillon. Manifestirile articulare in psoriazi le in-
tilnim intr'un procent de 5%. Din punct de vedere clinic artro-
patia psoriazicd se prezinti sub aspecte diferite. In unele cazuri
se manifestd prin artralgii, mialgii si melalgii, amintind caracte-
rele unui reumatism vag, psoriaza dureroasi. Am putea numi
acest fel de reumatism al psoriazei, reunatism polialgic, prin fap-
tul ci semnele obiective sau fizice sunt extrem de reduse sau ab-
sente. In opozitie cu aceastd formd a artropatiilor psoriazice, in
unele cazuri survin alteraiuni anatomice cu caracter nodos, 0sos
st fibros. Aceste artropatii cu o evolutie progresivd pot sid apard
in cursul primei erupfiuni cutanate sau dupi citiva ani intere-
sand articulatiunile mai multor degete una sau mai multe articu-
latiuni mari, cateodatd membre in intregime §i coloana verte-
brald realizand deformatiuni cu anchilozd si retractiuni si cari
constituesc infirmitdyi extrem de dureroase. Doi autori (Belot si
Chapelon), citeazd osificagiuni ale tendoanelor. Acest accident este
exceptional, Psoriaza artropaticd este destul de frecventi pentru
ca s’o putem explica in toate cazurile ca o simpli coincidenti.
Acest considerent constitue pentru unii autori un argument in
favoarea naturii nervoase — pentru alfii ca (Andry, Pedges si
Gaucher), in favoarea naturii tuberculoase a psoriazei sau a unor
psoriaze, In concluzie in mod practic-in cadrele psoriazice vom
intdlni sau un reumatism cu caracter polialgic, deci firi semne
fizice, sau un reumatism care are mari analogii cu reumatismul
cronic deformant. Din cadrul afectiunilor complexe cari formeazi
reumatismul cronic s’a separat §i s’a rezervat disciplinei chirur-
gicale o formd speciald de artropatie: artrita deformanti sau reu-
matismul cronic deformant. Aceastd artropatie se caracterizeazi:

a) anatomic prin 2 procese opuse, consistind pe de o parte
intr’o uzurd $i o distructie a cartilagelor diartrodiale, iar pe de altd
parte neoformatiune de cartilagiu i de os la nivelul pirtilor fi-
broase:

b) clinic se caracterizeazi prin evolufia cronicd, prin locali-
zarea sa in articulatiunile mari:

Articulatia coxo-femurald, coloana vertebrald, genunche, prin
diformatiunea extremitd{ilor articulare, datoritd neoformatiuni-
lor cartilaginoase si osoase; prin absenta anchilozei prin lipsa de
tendintd la supuratie si incurabilitatea ei. Aceastd artropatie unii
0 numesc artritd seacd prin faptul cd epansamentul figureazi mai
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rar in manifestirile boalei. Altii o numesc artritd senild, din cauza
frecventei ei la o virsti mai inaintatd, o numire care nu e prea
justificatd din cauzi cd apare $i la adulfi.

Artrita deformanti este o numire mai incetefdnitd prin fap-
tul 3 exprimd un caracter principal al boalei. Alfii o numesc ar-
tritd proliferanti — clci in aceastd artritd se petrece un proces
histologic de proliferatie dubld. O proliferatie a cartilagiului vechi
si neoformatie de cartilagiu la nivelul pirtilor fibroase.

Anatomia patologici-

Din punct de vedere anatomo-patologic, doud fenomene
domini :

1. Disparitia progresivi a cartllagiului diartrodial, in par-
tile sale centrale.

2. Producerea de encondroze marginale, adici neoforma-
tiuni cartilaginoase cari pleaca din periferia cartilagiului. A-
ceste fenomene anatomo-patologice opuse isi au o explicatie in
aceastd localizare. Centrul suprafetei diartrodiale are o vascu-
laritate mai siraci pe cand periferia gratie insertiunilor sino-
viale si periostului, ii este asiguratd o refea vasculard mai pro-
nuntata.

Distructia centrului cartilagiului diartrodia! si ebornatia
suprafetelor articulare se face dupi un mecanism care a fost
studiat de catre Redfern in anul 1849. Substanta fundamentalz
a cartilagiului se segmenteaza de asa manierd in cat rezulti
fibrile care se dispun iIntr’'un mod paralel. Prin freciturile ar-
ticulare continue portiunile alterate se uzeazi si lasd supra-
fetele osoase descoperite. Celulele cartilaginoase prolifereazi,
capsulele celulelor cartilaginoase sunt mirite, dispuse liniar
— si se deschid unele in altele.

La suprafatd capsulele distinse se rup si isi varsi conti-
nutul lor in cavitatea articulara. Intre spaiile cari rezulta din
evacuarea capsulelor, substanta fundamentald a cartilagiului
persistd sub forma unor vilozititi filamentoase, fcarte subtiri
— perpendiculare la suprafata. Acest proces isto-patologic de-
scris se petrece cateodatd numail in pirtile mai superficiale.
In partile profunde daci nu sunt interesate si ele in procesul
descris mai sus, proliferarea celulelor cartilaginoase si infiltra-
tia calcaroasi duc la formarea unui strat osos nou prin osifi-
carea lamei subcondrale. Asa se explici ebornatiunea supra-
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fetelor articulare. Producerea encondrozelor marginale se face
prin acelas proces care determina disparitia centrului cartila~
giului diartrodial, numai cd periferia cartilagiului fiind acope~
ritd de sinoviald, elementele proliferate se acumuleazi la acest
nivel in loc de fi virsate in cavitatea articulard. In felul ace-
sta se constituesc formatiuni la inceput cartilaginoase (encon-
drozd) mai tarziu osoase (osteofit) care determini deformatiu-
extremitidtilor articulare.

Neoformatiune de cartilagiu se produce si la nivelul ex-
tremititii frangilor sinoviale. In aceste frange se gi#sesc celule
cartilaginoase cari prolifereazi si in felul acesta se desvoltd
in vilozitdtile terminale nuclei cartilaginosi. Acesti nuclei sunt
legati de seroasa sinoviald printr’un pedicul subtire, si la ran-
dul lor pot prezenta fie o calcificare sau chiar o osificare a-
devirati. Se poate intampla ca la aceste mase cartilaginoase,
calcificate sau osoase si li se rupi pediculul de insertie —
devenind astfel corpi straini intraarticulari. In rezumat, din
punct de vedere anatomo-patologic, sinoviala nu prezinti alte-
ratiuni de cat in cazuri foarte rare, — si in asemenea cazuri
e mai bine s’o considerdam ca o artriti secundari. Suprafetele
articulare cu timpul devin neregulate, dar lipseste totdeauna
sudatiunea osoasa, un caracter diferential fatd de reumatismul
psoriazei unde gisim fie anchilozi incomplectd anatomic an-
chilozi fibroasa sau anchilozd complects anatomic anchilozi
osoasd.

SIMPTOME SI DIAGNOSTIC :

Debutul afectiunii este extrem de rar acut. De regula se
instaleazi lent, insidios. Din punct de vedere clinic se carac-
terizeazi prin 3 (trei) simtome mai importante: deformatiunea,
fenomenele dureroase si cracmentele. Deformatiunea se mani-
festd printr’o mirire de volum a extremititilor osoase; la
palpare se constatd ci aceste extremititi sunt dure, previzute
cu asperititi care formeazd corp comun cu osul. Durerile sunt
foarte putin modificate prin miscarile active si pasive.

Durerile uneori au un caracter de reumatism muscular,
alteori iau caracterul unor crize nevralgice care iradiaza in
trunchiurile nervoase. Miscidrile voluntare sunt putin limitate
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saii chiar isi pastrédza amplitudifiéa normadld. Absenta acestei
anchiloze esté unil dintre caractérele principale ale boalei.

Un alt sinitom caractéristic il forfhgaza cracméntéle care
se percep in timpul tigcrilor. A'cf"éé'te_ﬁg‘oi‘rldt'é sunt d.atorite
Junecérii suprafetélor articularé — lipsite de Cﬂrhl&}g“]l sl nere-
gulate prin prézenta o'sfeﬁﬁgilof:. Rédipg'r-a‘}ﬁ'c} tx"éd-ga.zé procestl
anatomo-patologic care Se pétrece lad fivelul articulatiei, —
se observd o miscare a liniei inter-articuldre, prin distructia
cartilagiului, diformatiiihéa suprafeétélor ¢sodse articulare, pre-
zenta ostéofitelor i corpusculi inter articiilari.

Reumatismul descris mai Sus éste foriia cea mai freq-
Vértd a relimatismulti psoriazic. Diagnosticiil pe care lar
piitea stabili cineva ajutat mdi ales de examiéhul radiografic
ar fi de reumatism croni¢ déformant in a4 cirui etiologie si
patogenié nu intrain. Coexistenta tinui 45émiénéa reumatism cu
psoriazd esté posibild si acest liicrii riu trebue s3-1 vitdm nicio
dati atuinci cand inéércimi stabilirea unui diagrostic precis.

Care sufit critériile in baza cdrora néi vém reusi si di-
féféhgiéfxi totusi artropatia psoriazici, faid de attrita deformant
cu cari prezintd asa mari ahalogii? In primul rand coexistenta
¢u eruptia tutanati a artropatiei constitie un element de diag-
nostic diférential; predilectia pentru sexul masculin; artropatia
psoridzicd survine mai mult la indivizii tinéri sau adulti, pe
cand 14 artrita deformantd éste bine nici si nu ne gandim in
mod practic sub 36—40 ani; progresiunea si alura mai acuti
fatd de reumatismul deformant care se prezinti cu o cronici-
tate in ansamblul lui; prezenta hidartrozei, accident exceptional
la artrita deformantd si absenta oricirei reguli in ce priveste
localizarea.

In reumatismul cronic deformant am amintit ¢ sunt inte-
resate mai des articulatiunile mari, unde mobilitatea este mare :
coloana vertebrals, articulatia coxo-femurals si a genunchiului.
Reumatismul cronic deformant am maj amintit inci, se carac-
terizeazid prin absenta anchilozelor; este exceptionald, artrita
deformanti anchilozanti artropatia psoriazica sudatia osoasi sau
fibroasi pare si fie ceva maj freqventid si in asemenea cazuri con-
§titue un element de prognostic grav. Artropatia psoriazici poate
Interesa cele mai variate articulatiuni constituind tot atatea forme
cliice dup# localizare. Un alt reumatism care se poate preta la
confuzie din punct de vedere clinic cu artropatia psoriazici este
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Prezenta unei tuberculoze cutanante proprlu zlse sau a unu1
proces bacilar sau ganglionar vor fi suficiente pentru eluc:de-
rea diagnosticului.

A insista asupra diapnosicului diferential al artropatiel
psoriazice, ar insemna si discutim unul din cele mai vaste
capitole ale patologiei medicale si chirurgicale. Amintim doar
artropatiile cari vin mai des in discutia diagnosticului diferen-
tial. In afari de pseudo-reumatismul tuberculos a lui Pon-
cet, in afarid de artrita deformant, o altd infectie cronica carg
poate si dea determiniri articulare este sﬁ'lnsul Slf:l;sul ere:
ditar sau cagtigat poate interesa sistemul articular in toate
perioadele sale de evolutie, realizand un pelimorfism clinic
extrem de pronuntat. Accidentele sifilitice articulare le putem
impdrti in: 1. accidente secundare reprezentate prin: a) artralgie;
b) artritd subacutd.; ¢) hidartrozs, 2. accidente tertiare: infjl-
tratia gomoasi pemsmoviala si ostio-artrita gomoasi. 3. artropa-
tille eredo-sifilitice: a) osteoartropatie cronici caracterizati
printr’o augumentare de volum a extremititilor osoase si prin
absenta durerilor; &) hidartroza dubli afectand in general ge-
nunchii; ¢} ostec-artropatia deformanta care se caracterizeazi
dupi Fournier printr’o diformatiune epifizar3d datoritd prezentei
osteofitelor. ' .

Diagnosticul il stabilim prin examenpl radiologic, reagti:
unea Bordet Wassermann pozitivd in lichjdul articular, trata-
mepte specifice ex juvantibus si afari de aceasta semnele
clinice complecteazi posibilitatea de a stabili etiologia, ca:
absenta durerit, absenta temperaturij. In discutia diagnosticului
diferential intrd incd, reumatismul cronic simetric progresiv
si reumatismul cronic secundar. Dizgnoslicul reumatismuluj
cronjc primitiv, este dificil in faza ipitjald. Intr’o fazi mai
inaintata diagnosticul se face posibi] prih puseuri cu febri si
fenomene inflamatorii articulare §i cu viteza de se‘dl,rpentaré a3
globu lelor rosii accelerati. Contrlbutla radlolovlcé este foarte
importantd in stablllrea acestul fel de reumatism. Ea pe arati
say o atrofie epifizari, sau o osteoporozi generahzaté Pre:
zenta ostiofitelor pu exclude posibilitatea acestni reumatism
I__)l_fergnl;a fati de artritd def_ormanté o constitue lipsa qe_ sime:
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tricitate §i faptul ci reumatismul deformant este oligo articular.
In reumatismul cronic secundar g&sim in antecedentele bolnavului,
fie o infectie acuti cunoscuti, fie o infectie cronicid cu o etio-
logie determinantd, fie un focar infectios care tl‘*ebue_céutat
prin examen concentric al tuturor organelor® (dinti, amigdale,
recto-sigmoidite etc.).

PROGNOSTICUL ARTROPATIILOR PSORIAZICE :

Psoriaza complicatd cu artropatie fiind forma cea mai
gravi a psoriazei, prognosticul este destul de sever. — Pro-
gnosticul va fi si mai grav daci reumatismul care insoteste
aceasti dermatozi va prezenta toate caracterele clinice, anatomo-
patologice, si radiologice ale unei artroze. — Si nu uitim ci
din punct de vedere functional reumatismul psoriozie este maj
grav decat artrita deformanta — tocmai prin prezenta durerilor
si prin o tendinta la anchilozi,

TRATAMENTUL

Din nefericire nici astdzi nu suntem in posesiunea unor
medicatiuni cari si ne dea satisfactie nou si bolnavilor de a
le procura vindecarea. Din punct de vedere dermatologic,
putem obtine disparitia leziunilor cutanate fird si putem in-
fluenta, si prevenim nouile puseuri de eruptie cutanati.

Tratamentul local - asupra ciruia nu insistim este cla-
sic: decapante timp de cateva zile, urmate de bii cari se
aplici in doze crescande medicamente din grupa reductoarelor,
dintre cari cele mai uzitate sunt: oleul de cad, crisarobina
si pirogalolul.

Tratamentul reumatismelor cronice — c#ci aici intra si
reumatismul psoriazei este unul din capitolele expuse pe larg
in tratatul de patologie medicald a Dlui Prof. Dr. Iuliu Ha-
tieganu. Ne vom conduce in expunerea programului terapeutic
dupd principiile mentiorate de dsa, insistand de sigur
asupra acelor tratamente cari vor influenta si psoriaza, din
punct de vedere topic, cu alte cuvinte vom incerca un trata-
ment raportat la etiologiile pe cari le-am enumerat. In fata
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unui bolnav care este atins de aceastid afectiune cutanati se
impune totdeauna un examen complect — si corectarea tu-
turor turburidrilor constatate. Caracteristic pentru reumatismul
psoriazic este ci nu cedeazd la salicilatul de sodiu si pira-
midon — sau la preparate din grupa acestora.

Regimul alimentar si prescriptiunile igenice cu toate ca
‘nu li s’a putut dovedi importanta in aceastid afectiune totusi
recomandidm : o igieni sinitoasi, exercitil in aer curat, o ali-
mentatie cu putinid carne, mai mult Jacto-vegetariani — lipsitd
de excitante — (cafea, ceai, etc.).

Vor fi influentate in special psoriazele rebele sau cele
generalizate, formele pruriginoase si cele complicate cu su-
ferinta articulard. Combaterea turburirilor gastro-intestinale
prin entero-vaccinuri §i a constipatiei conform nouilor principii
de tratament. In cazul de turburidri de transit intestinal: d4m
lubrefiante intestinale (normacolul, preparat german, sau coreina
preparat francez, agarolul, lubroilul, sau oleu de parafini
chimic, pur-simplu, — pe langi regimul adecuat si cari con-
stitue baza tratamentului constipatiei. Medicamente intcrne :
1. Sulful, uneori di rezultate insi actiunea este neconstatati
Il putem administra pe toate caile. Uncfiunt cutanate; pe cale
bucala: ape minerale, sulf coloidal sau sulf precipitat dupi
Jormula Rp. Sulf percipitat:

0,50 gr.
Extract de Ratanhia
0,20 gr.

Pentru o pilula.
D. S. 2—10 pilule la zi dupa toleranta intestinali.
In privinta sulfului rezultate mai bune obtinem cu in-
jectiile intramusculare fesiere de oleu sulfurat.
Formula de prescriptiune pentru injectii este urm#toarea,
propusi de Bory si modificatd de Duret:
Rp.: Sulf precipitat
0.50 gr.
Guaiacol cristalizat
10 gr.
Camtfor rafinat
10 gr.
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Eucaliptol
20 gr.
Cocaini
1 gr.
Uleu de vegetale (de sesam) purificat si sterelizat,
2.5 pt. 100 cm.®

D. S. Se injecteazi oleul sulfurat 2 cm.® apoi 3, 4, 5 si chiar
10 cm.? tot la 3—5 zile; daci existd oreactiune febrild usoaris
tot la 7 zile, daci reactiunea este intensi se fac in total 8
pani in 15 injectii. )

9. Arsenicul, Nu se administreazd in puseurile acute, in
psoriazele foarte intinse i rosii, in psoriazele cu tendintd pig-
mentard sau papilomatozi. Este indicat in toate psoriazele
cronice complicate cu artropatie in doze progresive §i masive,
Recomandim bolnavilor si ingereze timp de 20 de zile in
fiecare luni in timpul alimentatiei 8 picaturi pand la 60 pici-
turi din licoarea lui Dioscoride sau b cgr. pand la 20 cgr. de
arhenal. Dacd se observd o intolerantd gastro-intestinald se
poate administra 0,10 gr.—1 gr. de cacodilat de sodiu sub-
cutanat sau intravenos timp de 20 zile observand tot timpul
toleranta bolnavului. Sulfarsenolul asociind sulful si arsenicul
dd uneori rezultate bune. Unii autori citeazi rezultate bune
dupd amestecul de bismut si arsenic (Jansion).

3. Clorhidratul de emetind si antimoniu: 12 injectii
intra-musculare de | cm® tot la 2 zile (0,040 clorhidrat de
emetind si 0,02 antimoniu) Darier citeazi rezultate frumoase
pe cari le-a obtinut administrand injectii intra-fesiere — de
calomel sau oxid galben de mercur — mai ales in psoriazele
atropatice si in psoriazele fird semne de sifilis hereditar sau
congenital.’ ' '

4. Opoterapia pluriglandulara — s’a dovedit a fi utild
intr'un numir mare de cazuri. Medicamentele opoterapice ar
actiona fie prin o modificare a echilibrului coloidal al umori-
lor fie ci ar activa direct prin proprietitile lor excitante
asupra hormonilor.

5. Fosfafii §i clorurile le prescriem pentru a combate
demineralizarea §i decloryratia organispului care poate pre~
dispune la o tuberculozi. Se va prescrie bolnavilor cate 1/, gr.
glicero-fosfat de calciu, la flecare masi sau din siropul
iodotanic arseniat — timp de 15 zile in fiecare luni. Rezulta-
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tele cele mai buné sail obtinut in artropatiile psoriazice cu
lipiodol. Se administreazi |2 injectii intramusculare, de dou#
ori pe siptimani 5 cm®. S’au recomandat diferite procedee
de desensibilizare a organismului ca: heinoterapia, seroterapia
si proteino-terapia. Unii au recomandat helio-terapia si ira-
diatiunile ultra violete pani la o adevirati eritrodermie.

Unii autoti semraleazi reziiltate buie dupi radioterapia
g'andelor endocrine (Walter-Broeq, Levy Frankel §i Juster)
acesti autori au ficut iradiatiuni pe timus, supra-rehald si
tiroida.

TRATAMENTUL SIMPTOMATIC AL ARTROPTIILOR

Tinde la suprimarea durerii. Se obignueste aplicarea pe
articulatiunile afectate de pomade analgetice cu bazi de sali-
cilat de metil, cu mento! sau camfor. La interior administrim
combinatia:

Rp.  Piramidon
0,20 gr.
antipirini
0,15 gr.
codein# fosforica
0,01 gr.
D. S. Pentru un praf 2—3 la zi.

Este bine si incercim si un tratament cu vitamine, mai
ales in caz de turburdri gastro-intestinale, unde exista o hipo-
vitaminoza sau avitaminozi, se crede c# vitamina C. ar avea
un rol important.

Fizioterapia, trebue aplicatd in toate cazurile de reuma-
tism psoriazic — sub formd de diatermie, cildurid uscatd,
cdlduri umeds, raze ultrascurte.

Balneoterapia, constitue astazi un stalp principal in tera-
peutica reumatismelor cronice. Apele minerale su]furoas.e clo-
rurate si radio active sunt apele indicate pentru reumatismele
cronice.

Aceste ape actioneazd prin proprietatea lor fizicd (ape
termale) care favorizeazi o dezintoxicare prin piele, — actio-
neazi prin absortia ionilor de sulf si prin proprietatile lor
radioactive.
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TRATAMENTUL CHIRURGICAL

In general nu este o tendintd prea mare a se ldsa tra-
tamentul reumatismelor cronice disciplinei chirurgicale. In
cartea Dlui Prof. Dr. I. Hatieganu sunt trecute aceste inter-
ventii In 2 grupe:

a) Interventii chirurgicale mici, ca punctie evacuatoare
sau anestezia articulatiei cu solutii de 0,50°/, fenol, camfor
in dozi de 0,2—05 cm?®.

) Grupa intervantiilor chirurgicale mari cuprinde : plastii
articulare, osteotomii, sinovectomii, rezectic modelatoare, re-
zectia osteofitelor. Amintim aici i procedeele ortopedice prin
mijloace de extensie continui. Tratamentul chirurgical se
aplics in general in cazul cand tratamentul medicamentos,
fizioterapia, balneoterapia si mecanoterapia n’au dat rezultate
satisficitoare. In concluzie cu toate ci nu avem motive si
fim prea optimisti in rezultatele tratamentului unei artropatit
psoriazice ca de altfel in unele reumatisme cronice, aceasta
nu insemneazi ci noi adoptim o atitudine nihilistd, ci din
contrd intr'un mod rational, s ‘mergem pani la epuizarea tu-
turor posibilititilor terapeutice.

CAZURI CLINICE

Observatia: 1.

Bolnavul A. I. de 44 ani, muncitor. Intri in clinici in 4.
[II. 1940. — Boala dateazi de 18—19 ani. A fost internat in
1923 apoi in 1925 clinica Dermato-venerici. A urmat tratamen-
tul cu Roentgen in 1925 si 1927, apoi helioterapie si bai de
namol timp de 3 (trei) veri (1927—1929). S’a ameliorat putin.
Leziunile sunt in disparitie vara. De o luni de zile leziunile
s’au generalizat si bolnavul prezinte prurit la nivelul lor. Ele
sunt acoperite de placarde cu scuame albe, caracteristice.

Prezinta o afectiune cutanati ce intereseazi corpul aproa-
pe in intregime. Astfel avem leziuni pe pielea piroasi a capului
pe pielea glabrid cu predilectie la nivelul fetelor extensorice
ale extremititilor superioare siinferioare si pe spate. Leziunile
au o forma ovalard sau policiclici; ele diferd intre ele numai
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ca dimensiuni: dela gimilia unui ac, la moneta de 100 (suti)
lei si chiar a unei palme de copil.

La examenul metodic a lui Brocq la orice leziune se
disting urmitoarele faze caracteristice. Dup# detasarea scua-
melor albicioase, sidefii, statificate si neaderente cari dau
sgomotul de lumanare, evidentiem pelicula subscuamoasi. Dupi
gratarea el se evidentiazi o suprafati erosivi, presirati cu
numeroase hemoragii punctiforme (fenomenul lui Auspitz).—

Subiectiv bolnavul semnaleazi dureri intense la nivelul
regiunei lombare.

Intre: 5—9. IIl. Starea generali este nealterati. Bolnavul
nu e febril, acuzid un privit rebel tegumentar si dureri arti-
culare. Se fac unctiuni cu vaselind salicilatid si injectii intra-
venoase cu antireumatic Oeriu. ,

10—12. [Il. Starea generald usor alterati. Bolnavul acuzi
dureri articulare generale de intensitate moderati, iar de 2 zile
dureri intense lombare, incat evitd migcirile si nu poate umbla.—

13—16. Iil. Se observd o ameliorare a fenomenelor dure-
roase imobilizate de lumbago si alte articulatii, in urma
injectiunilor de antireumatic Oeriu,

Bolnavul e subfebril cu leziunile in curs de vindecare.
A facut o reactie eritematoasd dupi crysarobini 3%, I se
aplicd pe fatd si membrele superioare in 19. IIl. pasta zincati.
In 17 si 19 se administreazi cate un antireumatic Oeriu. Nu
acuzi dureri lombare.

21—23. III. Bolnavul e afebril. Pe fat3 i se aplicd unguent
emolient in rest pasti cu crysarobini 1/4%,. Nu acuzi impotentd
functionald a membrelor si nici altralgii pronuntate.

| se administreazi antireumatic Oeriu A.

5. III. Bolnavului i se aplici crysarobina 1/4%, si se da
antireumatic B. Oeriu. Nu acuzi altralgii.

26, III. Fiindca prezintd reactie eritematoasd in urma

tratamentului 1 se aplici unguent emolient.
27. lII. Pe tot corpul i se aplici lumbagol. Efectul e

evident ; reactia retrocedeazi binigor $i nu mai acuzid lumbago
intens.

Observatia : 1.

Bolnavul M. C. de 45 ani picher C. F. R. Intrd in clinic#
Dermato-venerici in ziua de 23. L. 1940.
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Nimeni in familie n’a suferit de o afectiune asemidnatoare
In antecedentele personale nimic de remarcat. A avut o bleno-
ragie in 1918 care a durat 3 luni Neagd alte dermatoze.
Debutul afectiunei actuale dateaza din vara anului 1926 cand
a apirut pe pielea paroasd a capului. In 1928 a apdrut si pe
pielea glabra, la inceput pe spate de unde s’a intins si pe restul
corpului. A fost in tratamentul diferittlor medici. Afectiunea
regreseazi complect pentru a reapare in deosebi primivara si
toamna. :

Din 1938 are dureri §i in articulatii. Puseul actual a
inceput pe la jumitatea lunei Noemvrie 1939. De la inceputul
lunei Decemvrie are dureri in articulatii, tumefiindu-se indeo-
sebi cele dela mana stangd si ambii genunchi.

Bolnavul e suficient nutrit si desvoltat, culoarea fetii e
palidi.

Bolnavul prezinti o afectiune cutanati ce intereseasi cor-
pul aproape in intregime Astfel e interesati pielea pdroasa
a capului, extremititile superioare st inferioare in mod sime-
tric, spatele, abdomenul, regiunea fesiera si penisul.

La nivelul pielei paroasd a capului, afectiunea se prezintd
sub forma unui placard intens ce intereseazd in deosebi re-
giunea fronto-parietals, caracterizandu-se prin numeroase scu-
ame stratificate, albicioase cari prin grata] se indepirteazi cu
usurintd sub forma de tarate, iar la bazi rdmane un tegument
inflamat, eritematos edematatiat. Perii nu prezintd alteratiuni
la acest nivel.

La nivelul pielii glabre, afectiunea prezinti leziuni de
mirimi ce variazi dela cea a unel boabe de fasole la acea a
.unet monete de 20 lei. Afari de acestea prin confluenta mai
multor leziuni se nasc placarde policiclice ce se observi in-
deosebi pe membrele inferioare cari ajung sau chiar intrec
mirimea unei palme de adult. La examenul metodic a luji
Brocq se observi dupd detasarea scuamelor sgomotul de lu-
manare, evidentiem pelicula subscuamoass, dupi gratarea ei
se evidentiazd o suprafati erosivi, presirata cu numerocase
hemoragii punctiforme (Fenomenul lui Auspitz).

Interesant ci afectiunea intereseazi corpul aproape in in-
tregime. Articulatia metacarpo-falangiana si cea interfalangiana
de la policele stang sunt mult tumefiate avand miscirile fizio-
logice aproape complect abolite. Deasemenea ambele articu-
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latii ale genunchiului sunt tumefiate avand miscérile limitate
si dureroase.

Bolnavul acuzi dureri si in alte articulatii, indeosebi la
nivelul articulatiilor sacro-iliace. Prezintid un proces de hiper
keratozd la nivelul unghiilor — aspect de degetar.

Ganglionii inghino-crurali in ambele pirti sunt miriti de
volum, duri mobili si indolori la palpare. Bolnavul slibeste din
30 I. la 26 III cu 6 (sase) kg.

Trataneniul :

24 I. Se administreazd 5 cc. injectii cu Na-salicilic intra-
venos.

27 I. Injectii cu salitinol b cc. intramuscular.

30 I. Se aplicd local vaselind salicilata 10°, din doui in
douid zile, injectil cu salitinol.

10—13 II. Se aplicd pe gambe si maini crizarobina !/, %.
Se administreazi 5 cc. Prontosyl intramuscular.

2 -9 III. Starea generald usor alteratd. Bolnavul e sub-
febril iar la articulatia ambilor genunchi si articulatia radio-
carpianid stangd acuzd dureri spontane. In schimb leziunile te-
gumentare dispar si se observd pe torace si extremititi pete
ovalare, mai inchise la culoare ori forme inelare de pete ro-
sietice in urma afectiunilor psoriazice.

Se administreazd crizarobind 3%, si pe cap alifia Kaposi.
Se di antireumatic Dr. Oeriu.

In zilele urmatoare :

Starea generald usor alterati, subfebril. Dupi antireu-
matic Oeriu dat intravenos, bolnavul acuzi altralgii la fel ca
inainte.

Observatia 111

Bolnavul M. A. de 85 ani, intrd in serviciul clinicei Der-
mato-venericd in 4 II 1938 si ese in 14 III 1988,

Nimic important in antecedente, neagé bolile infecto-con-
tagioase. Neag# alte dermatoze.

Boala actuala de 10 ani. A debutat cu leziuni similare,
insd mai mici si intr'un numir mai redus pe extensorici a
membrelor superioare. Leziunile au fost precedate de dureri
reumatoide la nivelul coloanei vertebrale lombare cari au dis-
parut dupd 2—3 luni, fird nici un tratament. Durerile reuma-
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toide au mai aparut din cand in cand, cu duratd variabild de
2 —3 zile. Luand per os prafuri si local aplicand balsam anti.
reumatic. De o luni au apirut eruptii mai exprimate decat
inainte, pe fata extensorici a membrelor superioare siinferioare

Tratament;

10 II. Primeste pe leziuni vaselina salicilata.

12 II. Sedintid de Roentgen.

17 1. Incepe tratamentul local cu crizarobind 1,,% pe corp
si unguent Kaposi de cap.

Ca tratament general primeste tot la 2 zile cate o injeciie
intravenoasid denatrium salicilic. Se continud tratamentul cu cri-
zarobini si alifie Kaposi. La 1 IIL. se urca cuncentratia Ja 1%.
Continu# si primeasci tot la- 2 zile natrium salicilic.

14 JII. Leziunile evoluiazi spre vindecare. Continud si i
se aplice pe piele crizarobini 2%,

Paraseste serviciul ameliorat in 14 III. 1938.



CONCLUZII:

1. Psoriaza complicati cu artropatie este forma cea mal
rari a psoriazei.—

2. Formele clinice ale artropatii psoriazei sunt reprezen-
tate prin turburiri de ordin functional, adica : artralgii, mialgii
melalgii, deciun reumatism polialgic, firid semne obiective locale,
un reumatism cu alteratiuni clinice si anatomo-patologice evi-
dente si cari prezintdi mari analogii cu artropatia cronicd
deformants.

3. Coexistenta unui reumatism cu alta etiologie este
posibil cu psoriaza §i din aceste motive se impune in toate
cazurile o incercare de a descifra etiologia artropatiei.

4. Artropatia psoriazici poate si apari in cursul unei
eruptii cutanate sau dupi un timp relativ lung dela manifestirile
cutanate.

5. In general evolutia artropatiei psoriazice este cronici.

6. Diagnosticul reumatismului psoriazic este un diagnostic
de excludere.

7. In discutia diagnosticului diferential intri grupa n.are
a reumatismelor cronice.

8. Prognosticul este rezervat dat fiind ci etiologia si
patogenia psoriazel sunt necunoscute.

9. Tratamentul constitue o adeviratdi arti medicald si
succese terapeutice va obtine acel medic care face un examen
complect al bolnavului i combate toate turburirile morbide
constatate.—

Vazuti si buni de imprimat:

Presedintele tezei: Decanul Facultitii :
ss. Prof. Dr. Valeriu 1. Bologa ss. Prof. Dr. 1. Drigoiu
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