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ISTORIC.

Lepra dateazd din timpuri foarte vechi fiind amintita
si in Biblie. Asupra numirii ei a existat o mare confuzie
pand si in timpurile mai noui. Grecii 0 numeau Elephan-
tiasis, nume sub care Arabii designau boala ce §i noi asti-
zi o numim astfel, iar sub numele de leprd intelegeau
o altd afectiune dermatologica.

In timpurile mai apropiate de noi autori englezi si
francezi numeau ,lepra simplex* o afecfiune psoriazifor-
md. Diferite alte numiri i s’au acordat dupd aceia. Astdzi
sub numele de leprd intelegem o afectiune bine indivi-
dualizata.

In ceiace priveste exXistenfa primelor focare care au
contaminat lumea din antichitate incepand, se stie cd au
fost China, Indiile, Africa Centrald (Nil). In Europa primele
urme sunt in secolul I. dupa Chr. A fost foarle rdspandi-
t4 in tarile apusene (Franta, Spania, Germania.) In evul
mediu a fdcut ravagii. Catre siarsitul secolului XV. si in-
ceputul secolului al XVI. a'inceput si dispard din Europa.
timp in care a apdrut sifilisul, fapt ce a dat nastere unei
conceptii eronate considerand sifilisul derivat din lepr4,
conceptie care bineinteles a cdzut . Astdzi este rdspanditd
in aproape toate {arile lumii intr’un numdr mai mare sau
mai mic de cazuri. In lumea intreagd dupd Rogers ar fi
5—10 mil. leprosi — in Europa numai 7000 aproximativ.

In fara noastrd nu s’a vorbit despre leprd pand citre
sfargitul secolului Irecut. Inainte de 1880 se nega existen{a
leprei in Principatele Roméne. Dupd aceia apar lucrdri ro-
manesti asupra leprei §i despre cazuri studiate in fard,
lucrdri datorite prof.. Calinderu (1889—1897— 1898), Petrini-
Galati (1897—98) Petrini Paul (1897) si Babes (1883—89).

Cu toate acestea, teza de doctorat numirul 1294-1938
dela Facultatea de Medicind din Cluj a Dsoarei Ardevan
E. incredinfatd de DI. Prof. V. Bologa aduce la iveald o
publicatie stiintificd asupra leprei la noi, datatd anterior
lucrdrilor de mai sus, adicd inainte de 1880. Dgoara Arde-
van aratd cd publicatia aceasta a apdrut in ,,Orvosi Heti-
lap* din Budapesta in 1874, publicatie a Dr. Schreiber ana-
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tomo-patolog din Bucuresti, care este amintit si de Prof.
Calinderu in lucrarea sa ,,Memoriu asupra leprei in Ro-
mania“, In publicatia sa autorul vorbeste despre doud ca-
zuri de leprd, observate in 1868 §i 1873 in Spitalul Coltea
din Bucuresti. Erau 2 bolnavi de origine etnicd romana si
cari tot timpul vietii au trdit in tard, unde desigur au con-
fractat boala. Acest fapt e important deoarece dovedeste
existenta leprei la noi, inainte ca alii medici roméni si se
ocupe de ea. o

Dupé lucrdrile publicate de profesorii aminti{i mai sus,
au continuat si la noi studii am&nuntite, de cdtre savanti cu
renume mondial ca Babes, Cantacuzino etc.

De sigur la noi problema leprei se pune astdzi nu nu-
mai din interesul stiintific al studiului, ci §i pentru faptil
cd suntem o fard in care lepra existd. Statul Roman a
amenajat o colonie, leprozeria dela Tichilesti — Jud. Tul~
ceF unde sunt internatii i ingriji{i bolnavii cu leprd ma-
nifesta. ‘



ETIOLOGIE $I PATOGENIE.

Bacteriologie.

Bacilul leprei a fost descoperit de Armauer Hansen
in 1873—74, studiat apoi de Neisser, Koch, la noi de Ba-
bes, Cantacuzino etc.

Pe langd forma clasicd a bacilului Jui Hansen sunt $i
forme granuloase,

Este lung de 1—6p, ldrgime de 0—2p, rectiliniu, ca-
teodatd fIncurbat, Babes a descris o capsuld §i in jur o
substan{d omogend colorabild ca si bacilul, dar mai slab.
Se gdsesc izolati, dar mai deseori in ,,pachet de figari,
dispusi paralel, extracelular, dar mai ales in vacuolele
macrofagelor. Este colorabil prin acid osmic, violet de gen-
tiand, Gram i mai ales fuxina Ziehl. Este wun bacil al-
coolo-acido rezistent. Are rezistentd slabd la desicatie, la
incdlzire e distrus in 15° la 50° Face deci parte din gru-
pul bacililor acido-rezistenti si este apropiat de bacilul fu-
berculozei, fiind identic morfologic in multe cazuri.

In ceiace priveste formele granuloase, cei vechi le
considerau ca forme de destructie, alfii le considerd ca
forme vii. Much le considerd ca forme virulente. Vaudre-
mer ca §i Cantacuzino §i Longhin, le admit la om. Mar-
kianos a dovedit 1in .lepra soarecelui existenfa virusului
filtrabil prin inoculdri de filtrat la soarece.

In ceiace priveste cultivarea bacilului leprei, s’au fi-
cut nenumdrate incercdri incepand dela Hansen s§i pana
azi, dar au fost fdrd rezultate decisive. E. Weill, culturi in
ou; Nicolle pe mediul Novy; Ota si Sato pe mediul Loe-
wenstein-Petrognani, dar neconfirmate de alii, etc.

In ceiace priveste inocularea la animale, nenuméra-
tele incercdri ce s’au fdcut, au fost negative sau dis-
cutate,

Lepra spontand Ia animale. G. Dean din Londra a
constatat la soareci o boald asemdnidtoare celei dela om,
care a fost apoi observatd in numeroase alte tdri si la di-
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verse specii de soareci. Marchoux crede in identitatea lep-
rei dela om si goarece. Se pare totusi cd ar fi vorba deo
pseudoleprd. :

Epidemiologie speciala.

Contagiunea. Lepra rezultd din contagiunea umand,
cea animald n’a fost acceptatd. La extinderea si perzisten-
ta ei contribue: ignoranta, lips1 de igiend la populatiile
inapoiate ; lipsa de profilaxie sustinutd; contacte repetate
familiare, coabitatia ; mizeria, locuinte insalubre; nutritia
rea, sdraturi, peste sarat (acuzat de popor, deasemenea de
Hutchinson) lipsa de hidrat de carbon, de alimente proas-
pete, vitamine §i mai ales alimentatia insulicientd; densi-
" tatea populatiei si suprapopulatia favorizeazd promiscuita-
tea ; profesii ce pun leprosii in contact cu restul popula-
tiei: asa dar e vorba de problema profilaxiei. Factori fa-
vorizanti incriminati sunt: climate calde §i umede, ploioase
(coaste maritime si margini de fluvii). Predispozitia rasiald
e discutabild — frecventa la rasele ' de culoare poate ex-
plica reaua lor igiend. - Ca in orice boald contagioasd se
observd §i aici inegalitdfi, dand cazuri in cea mai bund so-
cietate care se conduce dup# toate regulele de igiend si
din contrd, rdman fiinfe sdndtoase printre cei carilcoabitind
cu leprosi, nuiau nici o médsurd de precautie.

Isvorul si calea deinfectie. Isvorul de infectie este
omul. Emite virusul prin: leproame ulcerate, supurante;
scoame §i cruste cari acopdr leproamele; mucus nazal;
salivd, picdturile lui Fliige in tuse, vorbire; sudoare, spermd,
vagin, sange circulant, laptele matern, urin, fecale. Cadav-
rele sunt infectioase pana la 7Y, luni dupd moarte (Ar-
- ning §i Sprecher.) Desigur sansele infectiei sunt multiple
in mediul lepros, bacilii leprei conservandu-si mult timp
virulenta in mediul extern: praf. cuverturi, haine, obiecte
din uz, apoi insectele, intervin in transmiterea infectiei, ca
intermediari.

Poarta de intrare. Pielea, deasemenea mucoasa na-
zald sunt porii frecvente; contagiunea sexuald este admisi
de mu]tl. auto,rl; p]é’upe‘u}ii si cé’li.le digestive s’au admis ca
ca posibile. S'au gdsit insd bacili in ganglioni, fard sa se
cunoascd poarta de intrare.



Patogenie

Determinismul formelor cutanate sau nervoase este
- discutat. Ca localizare, lepra prezintd o predilectie pentru
pdrtile descoperite, fata extensorie a membrelor, membrele
. inferioare. Traumatismele in sens larg, presiuni, iritatii so-
lare, grataj, tatuaj, cicatrici, infectii locale, o pot localiza
in acel punct,

Odati inoculat, virusul poate rdmane la suprafa{a
(purtdtor de germeni); poate produce leziune la poarta de
intrare (sancrul lepros); poate traversa pielea orl mucoa-
sele (fara urmd) si e gasit in ganglioni. Dela primele le-
ziuni virusul se intinde regional ori se generalizeazd. Ex-
ceptional invadeazd limfaticele. Din aproape 1in aproape
invadeazd nervii §i printr’'un proces de ,,nevritd ascendentd*
frunchiurile nervoase. Cel mai adesea se generalizeazd pe
cale sanghind-bacilemie. Local bacilul actioneazd prin pre-
zenta lui i prin toxinele sale solubile si insolubile, ca §i
bacilul tuberculozei.

Histologic bacilii opriti in tesuturi suscitdy mai multe
feluri de reactii: \

1. Inflamatii cronice, subacute sau acute, limfo-con-
junctive, caracterizate prin ,,celulele leproase macrofage
fagocitante de bacilii. Acestea sunt tipice.

2. Inflamatii atipice [&rd macrofage vacuolate.

oid 3. Inflamatii tuberculoide cu celule gigante si epite-
oide.

4. Degenerescenie epiteliale (nervoase, hepatice, etc.)
5. Transformare scleroasd a tesuturilor.

Alergia joacd rol important in mersul bolii, fapt de-
monstrat prin reactii locale si generale declansate prin to-
xinele leproase. Transmiterea heredifard a fost discutatd
ca §i a tuberculozei. Mai nou copiii leprosilor sunt consi-
derati ca predispusi sau fard rezistentd, conceptie bazati
pe absenta leprei la nastere si in prima copildrie (Hop-
kins, Tadassohn) $i totusi lepra foetald a fost demonstrata.
A fost colorat bacilul in placentd si cordonul foetusului
(Monow, Pineda etc.). Babes I'a gasit in sangele cordonu-
lui unui foetus.

Imunitatea a fost sustinutd prin mai multe argu-
mente. Intre altele par a fi mai verosimile doud : existenta
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purtdtorilor de germeni in nas, ganglioni §i cari nu devin -
. leprosi; si existenta refractarilor fafd de leprd, cu foate cj
convietuiesc intr'un mediu lepros fdrd a lua misuri de
precautie, fapt care se poate explica prin mici vacciniri
spontane succesive sau printr'o imunitate naturald (Muir).

Incubatia, este in medie 3—5 ani, poate fi chiar
pand la 30—40 ani, dar se cunosc §i cazuri de 5—7 zile,
pand la cateva luni.



FORME CLINICE.

Majoritatea autorilor acceptd ca forme clinice alelep-
rei, o formd cutanatd §i o formd nervoasd, debutul leprei
fiind insd variabil, Voi reda in cele ce urmeaza descrierea
clinicd facuti de Gougerot.

Debutul se poate prezinta sub urmdtoarele aspecte
clinice :

1. Debut prin lepromi nodulari, cari rdspund des-
crierii clasice, unici sau multipli, localiza{i la fatd, mand,
antebrat, fiind sau nu insoti{i de nevrite ascendente.

2. Debut prin macule:

a) eritematoase si eritemato-pigmentate. Sunt ade-
sea primele semne ale formei nervoase. Apar insidios, ca-
teodald insofite de prurit, furnicdturi ori dureri i de obi-
ceiu pe regiuni descoperite, exceptional pe fata palmard a
mainii, plante. Sunt ovalare, net delimitate ori inelare, cir-
cinate, de culoare rosie (morphea rubra) suprafata neteds,
strdlucitoare i dupd mai multe luni se pot descuama cu
scoame pitiriazice ori psoriaziforme. Adesea sunt sediul
turburdrilor de sensibilitate, mai  intdi hiperestezie apoi
anestezie, dar aceste turburdri pot lipsi. Ca numdr sunt
variabile pand la cédteva zeci, au evolutie lentd, cronicd si
in pusee; regreseazd deseori §i se pigmenteazd rapid.

b) macule pigmentate. Par adesea primitive, bolna-
vul neremarcand stadiul eritematos. Sunt mici ori mari,
macule mai mult sau mai putin inchise (morphea nigra),
inelare, circinate, vitiliginoase, adesea anestezice, dar in-
constante ca duratd, perzistind uneori 18—20 ani,

c) macule depigmentate albe ori gdlbui. Nu sunt
pur albe, dese ori usor gélbui. Mici macule de 3 mm. ori
mari de 1—10 cm., neregulate, strdlucitoare, nescuamoase,
in orice punct al corpului, cu sau ir& turburdri de sensi-
bilitate.

d) rozeole leproase, identice celor sifilitice, izolate
ori confluente, rofunzite ori circinate, fard tendintd la pig-
mentare si se vindecd fard urmd.

3. Debut nazal. Ori ce formd de rinitd poate marca
debutul leprei.



. ocular. .
g. Il))ggg; o0sos : oasele, mai ales clavicula sunt du-

Ipare si percutie. o )
reroa%f.: geggtpuiscf’ra;;, prin orhitd (Sugai §i Barbezieux)
etc. '

7. Debut acut febril, cu frisoane, accese febrile,
nevritice, fumefactii ganglionare. o

8. Debut prin nevritd apireticd cronica, ludnd toate
formele de nevrite cronice: nevritd nevralgicd cu 2 faze,
prima hiperestezicd si dureroasd, a doua cu ane'stezle.

9. Debut prin nevrifa, traducandu-se prin una sau
mai multe vezicule herpetiforme, nedureroase, grupate pe
dosul mainii, piciorului, gambei etc, (Pemphigus lepros),
cari adesea duc la ulcerafii mai mult sau mai pufin pro-
funde, cu evolutie lentd. '

10. Debut prin nevritd amiotroficd, la orbicularul
pleoapelor, ori la mand, eminenfa tenard, hipotenard ori
interososi.

11. Debut prin polineprite, acute, subacute, apoi
cronice.

12. Alte forme de debut pot fi prin: parestezii izo-
late ; dureri nevralgice; hiperestezii generalizate ; turbu-
réri trofice $i vasomotoave ; apoi debut prin febrd inifiald,
cu alurd renitentd, vesperald, fdrd Irisoane.

Lepra cutanata.

Aceastd formd cutaneo — mucoaséd se caracterizeazd
prin noduli leprosi sau lepromi nodulari. Debutul e aproa-
pe totdeauna insidios. Nodulii apar deodatd pe piele s&- .
ndtoasd sau precedati cateva luni ori ani de macule. Sediul
lor, ca debut sau maximum de leziuni il constitue aripile
nasului, lobul urechii, sprancenele sau regiunea inter-
sprancenoasa.

Babes a descris 6 aspecte variate de fad leproasi:

a) ingrosare generald uniforma si putin accentuatd a
intregului tegument.

b) mici noduli miliari simuland sifilide sau pustule de
variold la debut.

¢) noduli discreti, grupati in diferite puncte.

d) noduli profunzi localizati la nas, urechi, buze,
menton, cdderea perilor.
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e) infiltratii initiale si progresive la Irunte si spran-
cene, brédzdate de santuri si cu céderea perilor.

f) infiltratii boseland figura si céderea perilor.

La membre nodulii se gésesc in i puncte de frecare
coate, genunchi, fata dorsald a mainilor si picioarelor, de
obicei simetric.

La degete nodulii se grupeazd in jurul articulatiilor
I si II falange, pe fata postero-laterald, producand degete
fuziforme si depidrtate intre ele.

Mucoasele pot ii atinse de noduli, ulcerafii, escare
etc. La nas §i nazo-faringe se prezintd corizd si farigitd
cronicd, mucopurulente, cu cruste, epistaxis, perzistente.
Pot duce la o distrugere cartilaginoasd. La gurd si limbd
pot fi infiltrate lepromatoase difuze, netede sau vegetante,
sau glositd hipertroficd ori atroficd. La laringe, laringitd
cronicd mergand dela rédguseald pand la afonie §i furbu-
rdri respiratorii.

Mucoasele, fie a nasului, faringelui, laringelui, sunt
rosii turgcscente, fie infiltrate ori vegetante, semdnate cu
noduli ori exulcerate cu pseudomembrane ori ulcerate, iar
restul mucoasei palidd, anestezicd cu cicatrici retractate.

Lepra tuberculoidd. O formd rard individualizatd in
1898 de ladassohn. Ea se  caracterizeazd prin prezenfa
unui tesut moale de granulafie §i leziuni microscopice tu-
berculoide. Natura leproasd a fost demonstratd prin aso-
ciatiile si transformarile . clinice si prin prezenta bacililor
mai mult sau mai putin - numerosi. Mulfi al{i zutori s’au
ocupat de aceastd formd si au interpretat-o diferit.

Lepromii. Sunt dermici i hipodermici.

1. Lepromii dermici sunt circumscrisi sau difuzi.

a) circumscrisi : noduli dermici elevati, rotunzi sau
ovalari de 1—100 mm. (in medie 5—20 mm.) pe piele
sdndtoasd sau pe un infiltrat difuz anterior, roz, rosu sau
livid, pe extremitédtile inferioare; de consistentd durd,
elasticd, diferit de lupom care este moale i de papula si-
filiticd care este mai indurata.

b) difuzi, sunt infiltrati pe mai mulf{i cm., putin ele-
vati la inceput, dar palpabili, ingrosati, elastici, neregulati,
margini nete ori difuze ; suprafaia adesea netedd seminata
de boseluri, noduli circumscrigi.

Aproape totdeauna se prezintd c#derea perilor, mi-
rirea seboreii, marirea temperaturii locale, uneori telean-
giectazii §i adesea turburdri de sensibilitate : hiperestezie
la debut, apoi anestezie si oprirea sudatiei.
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2. Lepromii hipodermici sunt mai rari ca cei der-
mici, cu sediu) fard electie, mai dese ori la urechi. i

a) circumscrisi: noduli pand la mdrimea unel nuci;

b) difuzi, constitue lepromi infiltrafi in pldci circum-
scrise sau difuze invadand dermul si rosind pielea.

Simptomele sunt identice lepfoml]or dermici.

Evolutia lepromilor. Uneori lepromii se rezorb 14«
sand deobiceiu 0 maculd sau o cicatrice depigmentatd;
ori se sclerozeazi lasand un nodul dur, fibros, persistent;
ori se veziculizeazd, se exulcereazd formdndu-se cruste
pasagere; ori se ramolesc, supureaza, ulcereazd pielea, lAa-
sand o ulceratie crateriformd cu margini taiate a pic, star-
sind printr'o cicatrice vanoliformd. Evolutia este adesea
intretdjatd de pusee cu febrd de 38° 40° 41° turburari ge-
nerale mai ales ariralgii si chiar artrite cu tumpfactlg, du-
reroase (pseudo reumatism lepros). Apar noduli noui. Si-
muleazd cateodatd erizipelul, eritemul polimorf, mai ales
eritemul nodos. Pielea devine cenusie, teroasd, sau flasca
si ridata, senild. La extremitd{i cianozd, uneori cu edem.
Lepromii pot lisa la extremitdfi un edem dur, elefantiazic
(de unde numele dat de Greci).

Histologie. Lepromul incepe in jurul capilarelor, in-
filtreazd dermul, tinde a invada hipodermul, disociind lo-
bulii adiposi. Adesea sub epiderm  perzistd o band& sub-
tire de tesut conjunctiv indemn. Infiltratul este complex,
format din celule leproase, macrofage mari vacuolate, pre-
sdrate de Globi bacilari.  Bacilii formeazd mase enorme,
vizibile cu ochiul liber (dupd ' coloratie). Ei patrund pan3
in epiderm. Uneori se formeazd o capsuld fibroasi :care
cautd sd inchidd lepromul, dar bacilii o traverseazd. In
nodulii vechi centrul sufere o degenerescentd hialina, rar
necrozd, supurafie, ramolire, fard infectie secundard. Ex-
ceptional nodulii devin fibrogi dar rdman baciliferi. Micile
vase sunt alterate, infiltrate de celule si bacili. Nervii cu-
tanati sunt lepromatosi, invadati fie dela un focar cutanat,
fie pe cale sanghind. Glandele sudoripare si foliculii pilosi
sunt adesea invadati, glandele sebacee riman intacte.

Lepra nervoasai.

. Debutand variabil, lepra nervoasi se caracterizeazi
prin :

_ a) lepride maculoase, eritemato-pigmentate, adesea
depigmentate la centru (pseudo-vitiligo) putand acoperi
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suprafete mari, adesea intregul corp si de obicei simetric, i

b) Nevrite de toate formele, aproape totdeauna bila-
terale si simefrice, mai ales la cubitali si membrele in-
ferioare.

Maculele fiind descrise anterior, voi descrie mai jos
formele de nevrite;

1. Nevrite nevralgice. Se prezintd cu dureri de toate
tipurile §i hiperestezii i anestezii de toate gradele, com-
plete ori incomplete (disociatie siringomielicd). Anesteziile
urmeazi traectul nervilor lezati. Debuteazid la extremitaiea
nervului, urcdnd cétre rddicind si prezintd 2 zone: una
de anestezie fixd pe portiunea disfrusd a nervului, alta de
hipoestezie variabild pe portiunea inflamatd, dar incd ne-
distrusd a nervului. Anestezia aceasta incompletd progre-
seazd dela piele spre planurile profunde (proba cu acul)
si e disociatd, senzatiile disparand astfel : célduréd, durere,
tact, presiune.

2. Nevrita amiotroficd. Se caracterizeazd prin amijo-
trofie, cu disparifia fortei musculare.

a) {a méand, atrofia produce turtirea eminentelor, te-
nard si hipotenard, gdureste interososii in sanful lor, pro-
duce hiperestezie a primelor'falange si mai ales grifa cu-
bitald, care aboleste miscérile degetelor fard anchiloza arti-
culatiilor. Se mai pot observa deformatii simuland reuma-
tismul cronic. Amiotrofia urcd lent la antebrat (mai ales
ia extensori).

b) la fafd, mugchii mimicei §i mai ales orbicularii
pleoapelor sunt atrofiati si-'din neinchiderea pleoapelor re-
zultd turburdri trofice, ducénd péand la cecitate. Amiotro-
fiille sunt parcelare, bilaterale dar inconstant simetrice, re-
zultdnd o asimetrie si aspect grimasant al fetei; la sfarsit
masca faciald ramdane inertd, pronuntarea, alimentafia, de-
vin dificile.

e) la picioare, primii atrofiafi sunt micii muschi plan-
tari apoi grupa anteroexternd, gambierul anterior, exten-
sorii comun i propriu al halucelui, cu c#dderea halucelui
si a piciorului, stepaj, atitudine de varus-equin. Lent, atro-
fia prinde gemenii, peronierii, tricepsul sural. Pot surveni
turburdri trofice §i reactiuni tendinoase, fixdnd piciorul in
pozitii vicioase, de torziune etc. pot fi pringi tofi mus-
chii. Atrofia se generalizeaz& rare ori i simuleazd mala~
dia lui Aran-Duchenne.

3. Nevrita pemfigoida si escaroticd, Dupd un debut
pemfigoid, lepra progreseazi insidios determinand céderea
perilor, a sprincenelor, turburdri de sensibilitate, dureri,
macule rosii anestezice, bule, ulceratii, ulcere, care se reu-
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sc, sapd in profunzime §i mutileazd pe incetul §i car
t111(131eori c%catrizgndu-se lasd un bont_de ménd sau picior.

4. Nevrite trofice. Turburérile trohcg sunt nume-
roase, mergand dela mal perforant .plantar pand la muti-
latii grave. Amiotrofiilor §i retractulq; tendinoase li se a-
daugd prin turburdrile trofice, ulc.eratu.cutana}te tel_'ebrante,
crdpaturi, mal perforant ; prin obllteré‘;l arteriale si turbu-
riri venoase se produc sfacele ; infectii secun_dare. Se pro-
duc, asa zise, panarifii trofice, cateodatd lebrile, dureroase,
realizand chiar sindromul lui Morvan. Prin gangrend us-
catd, una sau mai multe falange se elimind, se cicatrizeazd,
riméanand apoi bonturi de membre. Ulceratii ce succed la
bule, sapd in profunzime si amputeazd. .

Aceste procese mutilante sunt ajutate de rarefactie si
rezorbtie osoasd, cari subfiazd, scurteazé.falangele, meta-
carpienii §i mefatarsienii etc. (osteomalacie leproasi) ; de-
getele se reduc la mici bonturi globuloase, fara schglet
dar posedand incdun rudiment de ung_hlc, ori dl_spar ; ména,
piciorul, se scurteaza, iau forma de pilon, de picior de ele-
fant etc,

5. Polinevrita leproasa, De Beurman gi Gougerot au
descris~0 in debutul leprei nervoase. Poate fi acutd cu du-
reri violente, tumefactii ale nervilor, mici turburdri motorii.
Se repetd in pusee $i pufin cate putin, se instaleazda ne-
vrite cronice cu amiotrofii, turburdri trofice obisnuite iar
durerile se atenuiazd. Printre turburdri s'a descris aci si
psihoza polinevriticd a lui Korsakoff.

9. Nevrita hipertroficd 'moniliformd. Este un semn
care rare ori lipseste. Trunchiurile nervoase $i mai ales
ale nervilor cubitali, pe fata internd a brafului. sunt ma-
rite, regulat cilindricelsi dure, mai des fuziforme $i nodoase.
Palpatia e dureroasd in faza de hiperestezie, nedureroasa
in faza aneslezicd. Afard de cubitali sunt dese ori prinsi,
ramura auriculard din plexul cervical, sciaticul popliteu in-
tern, tibialul inapoia maleolei, suborbitarul, peronierul etc.,
mai rar medianul, radialul etc. De obiceiu sunt mai multi
nervi atingi si in mod simetric si duce la polinevriti.

Evolufia leprei nervoase. Exceptional nevritele ri-
man unilaterale si localizate la un membru sau segment
de membru, de obiceiu invadeaza cele 2 parti, apoi u.ai
mulfi nervi. Cateodatd ea se generalizeazd invadand chiar
trigemenul, facialul, nervii oculomotori (polinevrite). Mai
curand sau mai tarziu gdsim tabloul clasic: fata antonind,
imobild, galbend ciroasd, ochii mult deschisi si rotunzi,
privirea imobild ;pielea e cenusie, teroass, atrofiatd; un-
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ghiile atinse de onixis trofic; atrofii musculare, furburéri
trofice, bolnavul casectic.

Histologie. Nervii sunt invadati de o sclerozd inira-
fasciculard pronuntatd, vasele sunt atinse de vascularite si
capilarite fibroase, au peretii ingrosati si pot fi inconjurate
de grdmezi de celule. In fascicolele mai lezate, fibrele
nervoase incep sa se altereze,in giupe si putin cate puafin
tubul nervos se reduce la cilindrax, care mai asigurd incd
lung timp conductibilitatea nervoasd. In nervii profund le-
zati, fibrele nervoase sunt reduse la resturi sub forma de
blocuri de mielind sau inlocuite cu mase de bacili, cari
umplu spafiul fuziform. Tesutul peri- si extrafascicular este
infiltrat si sclerozat, cu grdmezi celulare §i noduli bogati
in bacili. Pe cale ascendentd dealungul nervilor sau prin
metastazd sanghin&, bacilii pot ajunge In rddécini, gan-
glioni, maduvd. Radacinile rachidiene de obiceiu pufin a-
tinse, pot prezinta fragmentari ale cilindraxilor §i fibre pe
cale de regenerare, Ganglionii spinali posteriori sunt une-
ori hiperproliati, prezintand scleroza capsulei, infiltrafii si
scleroza trunchiului interstitial, leziuni ale fibrelor si celu-
lelor ; inconstant, gramezi bacilare mai ales in interiorul
celulelor nervoase. Maduva prezintd doud feluri de leziuni :
fie infiltratii leproase cu bacili patrunsi. in marile celule
nervoase fie degenerescenia celulelor, fdrd bacili §i a cor-
doanelor albe corespunzétoare : cordoanele posterioare.

Lepra meningo-cerebrald si {urburdrile psihice. Le-
ziunile meningelor sunt rare. Leziunile encefalului sunt
nespecilice, exceptfional au fost constatati bacili. Babes si
Rake au colorat bacili in ganglionii simpaticului cervical.
Turburdri psihice s’au putut-intalni: psihoza polinevriticd
Korsakoff, manie, melancolie, dements precoce, paranoe,
amentia, perversitati etc.

Lepra oculard. Leziunile ochiului sunt foarte frec-
vente si aproape conslante, in lepra tardivd. Sunt de o
mare gravitate si duc la orbirea bolnavului. Ele pot fi
foarte variufe : conjunctivile, aproape constante, sclerite si
episclerite, kerafite frecvente, irite seroase sau exudative,
coroidite, corioretinite, retinite, glaucom in urma iridoci-
clitei, sau obturatiei papilei, nevrite optice excepiionale.

Lepra viscerald. Viscerele sunt deseori atinse si de
obicei simultan, existd insd $i leziuni monoviscerale.

Testicol. Leziunile sunt aci frecvente. Orchita poate
fi primul semn de leprd. Se poate prezenta ca orchitd a=
cutd sau orchiepididimitd cronicd, ncdulard, bilaterald. Epi-
didimita seam#nd celei tuberculoase, localizatd mai ales la
coada epididimului dar pufin net delimitata. In copilirie le-
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tunile grave, produc o oprire in desvoltare si mfan_tl.hsrAn.
Zlun]](E)rgganelepgenilale feminine. Babes a gasit bacili in
mucusul vaginal. S'au gésit deasemenea In uter, in ovar.
Leziunile lor produc tulburdri menstruale, uneori chiar
Sterlll?;ﬁha. Splina ar confine totdeauna bacili, chiar dz{ca
ar pdrea sinitoasd macro §i microscopic (Babes);_la sfar-
situl bolii se constatd sclerozd conjunctivd, lepromi, dege-
nescentd amiloidd etc. . . .

Ganglionii limfatici, Bacilii au putut fi colorati chiar
dela debutul bolii. Toti ganglionii pot fi lezafi: cervicali,
axilari, viscerali etc. mai ales cei inghinali. Ei sunt reci,
duri, mobili, se mdresc la fiecare puseu si pot deveni
durerosi.

Miduva osoasd si oasele. Maduva osoasd este dese-
ori lezati, deasemenea oasele prezintand sensibilitate la
percutie si radiografic imagini de periostitd $i hiperostozd,
osteitd, osteomeitd, spina ventoza, fracturi spontane.

Ficatul poate prezenta tot felul de leziuni, dela o
simpld hepatitd fradusa prin icter, pdnd la cirhozele cele
mai grave : cirhoza atroficd Laennec efc. Intr'un stadiu mai
avansat se poate observa, ficat cardiac, steatoz&, ficat a-
miloid, Mare parte din aceste leziuni contin bacil:.

Rinichii. Lepra renald pare mai rard. La sfarsitul
boalei se noteazd, nu excepfional, o usoard nefritd. La au-
topsie se descopdr rinichi “albi, degenerescen{d amiloida,
rinichi sclerosi etc.

Stomac si intestine. Dispepsii, gastrite, enterite ulce-
roase, adenite mezenterice,

Pldmani. Bronsite §i bronho-pneumonii cronice, nodu-
lare, ulceroase si fibroase, simuland tuberculoza, pneumonii
cazeoase etc.

Se mai pol intalni pleurezii, pericardite, peritonite,
poliserozite. Leziunile miocardului si endocardului n’au ni-
mic caracteristic. Toate celelalte organe pot fi lezate.

&
* *

Clasificarea leprei a fost discutati din nou la con-
gresul international finut la Cairo in anul 1938. In acest
congres leprologii brazilieni au sustinut ci lepra s'ar pre-
zinta sub 3 forme: lepra tuberculoidd, o forma benignd,
care nu ia nici odatd o extindere; o a doua formi ner-

voasd, mai grava §i a treia formd, lepra acutd sau tu-
beroas.
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Evolutia leprei

Evolutia leprei este cronicd, intretiiatd de pusee si
dureazd toatd viata dacd nu se vindecid spontan ori tera-
peutic, ori dacd o boald accidentald nu intrerupe viata
bolnavului. Puseele acute survin cu sau fird prodrom si se
caracterizeazd prin:

a) Turburdri generale, ca febrd 40°—41°, tachicardie,
cefalee, turburdri gastro-intestinale, dureri ctc.

b) eruptii asemdndtoare urticariei, erizipelului, erite-
mului polimorf, oedeme, tumefactii ganglionare etc.

c¢) noi noduli, sau macule cutanate ori mucoase.

d) reactivarea leziunilor vechi, macule, noduli, nevrite
durerocase cu exagerarea simptomelor lor.

e) bacilemie,

Intensitatea si durata puseelor sunt variabile, dela ca-
teva zile la cateva sdptdmani. Se observd adesea regre-
siuni notabile.

Din punct de vedere evolutiv, in afard de lepra ma-
nifestd se mai deosebesc, forme latente si forme atenuate,
Formele latente irebue deosebite de purtdtorii de germeni,
ceiace e foarte greu si de formele atenuate, in care se gi-
sesc semne clinice de leprd. .

Lepra latentd nu prezintd “semne clinice. Marchoux
crede cd acest tapt se datoreste ascunderii bacililor in or-
ganele profunde. Cercetdrile bacteriologice au putut demon-
stra existenta ei. Evolutia ei poate duce la o leprd confir-
matd ori poate rdmdne latentd toatd viata. Se admite ciin
tarile leproase, numdrul purtdtorilor de virus e mult mai
mare ca al bolnavilor confirmati; iar Rogers si Muir cred,
cd cel putin jumatate dintre locuitori sunt leprosi latenti.

Asupra formelor atenuate, a insistat mai ales Zam-
bacco. Ele se caracterizeazd prin unul sau dousd semne
foarte atenuat. Se citeazd forme nervoase discrete: atro-
fie musculard a unui police, eminen{d tenard, deget mic
elc.; paralizia pleoapelor, nevralgii violente, macule rdma-
se ignorate ; zone anestezice etc.

Complicatiile in leprd, sunt foarte numeroase si au
un rol important, Boli anterioare ori inlercurente creiaza o
minimd rezisetnid si localizeazd lepra, Infectii declansante
de pusee febrile: malaria, gripa, rugeola, pneumonia, sifi-
lis, tuberculozéd. Pianul si Kala-azarul par si aibd o influen-
t4 favorabild. (Harley, Muir). Traumele, piodermiile, etc. ul-
cereazd lepromul. Infectiile acute amelioreaza sau vindecd
lepra (Gougerot) Diverse alte boli se pot observa la lep-
rosi.
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Cauze de moarte. Leprosii mor mai des in boli ne-
leproase, mai ales tuberculoze. Moartea prin leprd variaza
intre 2,6—45%. . ,

Vindecarea spontand. Vindecarea sponfand s'a sem-
nalat incepand cu Hansen. Norvegienii afirma c& lepra cu.
tanaty purd se poate vindeca uneori, dacd nu se complici
cu forma nervoasd. Multi leprologi adaugd observatii de
-vindeciri spontane, astfel : Hopkins, Zambacco, Marchoux,
Muir etc. S’au ficut §i controluri necropsice care au con-
firmat vindecarea (Kaurin, Hallopeau §i Jeanselme).

Prognostic. Astdzi este o boald gravd dar nu fatali,
Cateodatd spontan curabild, este aproape totdeauna cura-
bild prin tratamentele actuale, dacd nu se intervine prea
tarziu. Un prognostic favorabil este condifionat de un tra-
tament precoce §i cu paciin{d, higiend $i hrand buna, cli-
mat temperat. In privinta formei, prognosticul e rdu pentru
o formd nervoasi cind devine tuberoasd, e mai bine si de-
vind anesteticd ; absente de mutilatii, atrofii.musculare, de-
formatii; si nu fie afingi ochii, mucoasele, viscerele, ab-
senta complicatiilor, tuberculozei, infectii etc,
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DIAGNOSTIC.

E de importantd capitald nu numai pentru_bolnav ca
sé i se institue tratamentul cel mai nou; ¢i si din punctde
vedere social pentru luarea mdsurilor profilactice.

Dzagnosz‘zcul clinic, este evident in formele confirma-
te, e dificil in formele de debut si atipice i pretinde aju-
torul laboratorului. Semne pozitive: a) turburdri de sensi-
bilitate, anestezice depinzdnd de nevrite, urmand un teri-
toriu nervos i turburdri limitate la leziuni cutanate. b) tur-
burdri de secretie sudorald. c¢) senzibilitate osoasa la
percutie a oaselor lungi si clavicula. d) tumefactia trunchiu-
rilor nervoase, cubital dar si alti nervi: peronieri etc.

Diagnostic diferential. Vol ardta mai jos leziunile
cu care se pot confunda mai ugor leziunile leprei:

1. Maculele eritematoase — pigmentate-scoamoase, cu —
sifilide papulo-scoamoase, lupus eritematos, eczemd uscati,
pelagré etc.

2. Lepromul tuberos, daca-i lipsesc turburdrile de sen-
sibilitate cu — sifilide tuberoase dermice sau sifilis gomos
subcutanat, cheloide, xantome, naevi etc.

3. Eritemele. In prezenta eritemelor leproase se poate
discuta de limfangite, erizipel, eriteme toxice, pelagra, sifi-
lis eritemato-scoamos. '

4. Fagedenism, gangrene, edeme §i elefantiazi, turbu-
rari trofice §i amiotrofice, atrofii cutanate si scleroze cu-
tanate-sunt sindrome c#rora lepra le poate fi 0 cauzd; na-
tura lor leproasd se poate diagnostica cercetand semnele
leprei ; nevrite hipertrofice etc.

5. Siringomielia. Zambacco o priveste ca o leprd ati-
picd, dar veritabila siringomielie n’a fost demonstrata ca le-
proasd, ci cauza ei a rdmas incd pecunoscutd.

6. Maladia lui Morvan descrisd in 1883 sub numele
de parezie analgezicd cu panarifii ale extremitafilor su-
perioare, Zambacco o considerd} ca leproasd, .alti autori o
considers insd ca o forma de siringomielie.

7, Maladia lui Raynaud. Zambacco o considera ca lep-
rd atipicd si de fapt cazuri clinice confirmate de maladia
lui Raynaud sunt demonstrate ca leproase de sigur insa
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nli se poate conchide ci toate boalele lui Raynaud sunt

leproase. )
P 8. Sclerodermia in pldci sau generalizatd. Natura sa

leproasd n'a putut fi demonstratd, ) .

9. Ainhum. Constd dintr’o bridd fibroasa care incer-
cueste progresivun halux la baza sa, apoi haluxul stran-
gulat se atrofiazd $i cade prin amputatie spontand. Zam-
bacco o considerd ca o leprd atenuatd. Alli autori o con-
siderd ca un sindrom relevand fie o leprd ainhumoid4 sau
datoritj la o cauzi neleproasd (Babes, De Brun, Lance-
reux efc). X )

Diagnosticul bactriologic. Punerea in evidentd a ba-
cilului Jepreise poate face prin diferite metode din: piele,
nas, nervi, testicol, ganglioni, sange. )

Serodiagnosticul. Cercetdrile serologice n'au dat re-
zultate bune. S'au incercat diferite reactii :

1. sero-aglutinarea. o

2. sero-fixafia (deviatia complementului lui Bordet-Gen-
gou

)3. sero-reactia sifilisului Bordet-Wasermann

4. reactia Iui Rubino.

Gougerot sustine c4 serul lepros e caracterizat printr'o
putere polifixatoare fatd de diversi antigeni.

"~ 5. A fost propus un leprolino-diagnostic comparabil tu-
berculino-diagnosticului.

6. S'au_cercetat reactiile leprosilor la tuberculini, dar
cand nu existd o tuberculozi asociati, reactiile trebue sd
fie interpretate ca reactiuni de grupd (Gougerot etc.)

7. S’a incercat reactiunea la ioduri (Danielsen).



PROFILAXIA.

Privitor la leprd fiecare tard are legi §i regulamente
utile. Voi nota aci cateva dintre mésurile principale utili-
zate in profilaxia leprii.

1. Declararea obligatorie.

2. Izolarea: voluntard in spitale, voluntard la domici-
liu, in colonii agricole (sate de leprosi) internarea in lep-
rozerii.

3. Tratamentul obligator si gratuit. Creiarea de ser-
vicii de tratament. ;

4. Supraveghiere §i vizite periodice, examene medi-
cale sistematice celor considerati vindecati, nepericulosi.

5. Cercetarea surselor de contagiune cu scopul de a
le izola si trata.

6. Interzicerea pentru leprosi in anumite profesiuni,

7. Interzicerea imigrdrilor.

8. Cisdtorie numai intre leprosi. .

9. Separarea copiilor dela nastere si supraveghiere
medicald periodicd. :

10. Masuri de protectie internationals.

11. Centre de studii si cercetdri. Creiarea de personal
specializat §i instruit. '

LI

La congresul international din Cairo (1938) s'a con-
statat cd internarea obligatorie si-a pierdut partizanii; se
tinde la construirea de azile unde leprosii sunt primiti gra-
tuit; la amenajarea ca $i in tuberculozi de dispensare
pentru tratament ambulator si izolarea la domiciliu sub
supravegherea infirmierilor vizitatori.

21



TRATAMENTUL.

Mult timp lepra era consideratd ca incurabild. Se
credea ci tratamentul este inutil sau numai simptomatic.
Gougerot crede in eficacitatea curelor precoce, intensive,
prelungite, repetate, adaptate fiecdrul bolnav, El se con-
duce dupi principii identice in conducerea tratamentului
tuberculozei si sifilisului. Dup¥ el tratamentul trebue sd fie
mixt asociind simultan §i succesiv mai multe medicatii :

1, Paraziticide generale :

. a) Primul rang; Oleul de Chaulmoogra si derivatii
sdi, eteri efilici ai acizilor chaulmoogrici, sarurile sodice ale
acestor acizi.

b) Al doilea rang: Vaccinuri in injectii, curele inter-
calandu-se intre curele chaulmoogrice.

c) Al treilea rang : Arsenobenzenii.

d) Al patrulea rang: numeroase alte medicatii avan-
tajoase numai’ in asociere cu curele chaulmoogrice.

2. Tratamente locale 1/ Zapada carbonicd a lui Way-
son-Paldrok, cauterizdri prin acid tricloracetic, injectii der-
mice in leziuni cu derivate chaulmogrice, destructii prin
electrocoagulare, radium-radioterapie etc.

Medicatia chaulmoogrica.

Medicamentul fundamental este Oleul de Chaulmoogra
si derivatii s#i, cu traditie populard in Indii, inci din tim-
purile budhice, dar se pare c4 existi §i leprosi chaulmoogro-
rezistenti.

_Produsii. Adevidratul Chaulmoogra este Taraktogenes
Kurzii care creste in Birmania, Annam, Bengal, Indii. Prin-
cipiul activ se géseste in scoarta dur¥ a granunelor. Con~
tine acizi chaulmoogrici diferiti de acizii gynocardici. Sunt

si tafllgi arbori cari furnizeazi oleuri antileproase eficace
astfel:

Hydnocarpus Wightiana — din Indiile meridionale,
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Portugheze, Oleul confine acizi hydnocarpici mai putini
chaulmoogrici si alfi acizi.

Hydnocarpus antihelmintica din nordul Siamului, Co-
chinchina, China etc. Confine acizi chaulmoogrici, hydno-
carpici §i un cyanglicozid. Hydnocarpus . alcalae care con-
tine deasemeni acizi chaulmoogrici si hydnocarpici.

Oncoba echinata din Sierra Leone, Guineea etc. care
confine acizi chaulmoogrici etc.

Se intrebuinfeazi oleurile si derivatele lor.

Technica administrarii. .

A) Ingestia de oleu. Altddatd era singurul procedeu
de administrare dar se mai intrebuinfeazd si azi. Pe zi,
intre XXX si C (dozd utild)si chiar D, picdturi inainte sau
dupd masa. .

B) Oleu in supozitorii. Aceleasi doze ca §i in admi-
nistrarea per o0s, doud-trei doze pe zi.

C) Injectii intramusc. fesiere de oleu. Se intrebuin-
teazd in formule variate. Gougerot foloseste formula lui
Pomaret modificatd, administrand 12—40 injectii intramusc.,
1—2 pe séptaménd, de 1—5 cm, dintr'un amestec obfinut
intr'o eprubetd gradatd si anume: oleu de Choulmogra pand
la diviziune 70, eucaliptol pand la diviz. 100 addugat 10
gr. camfor, 10 gr. gaiacol si 1 gr. cocaind (sau stovaind),
filtrare, repartizare in fiole de 2—5 cmoc. si sterilizare la 100°,

Mitsuda administreazd tot la doud zile injecfii intra-
musc. de oleu de Hydnocarpus antihelmintica in dozd de
2—6 gr. (asociind 1 gr. de oleu per os in fiecare zi).
Izolat sau simultan asociate oleului de Chaulmoogra in in-
jectii se pot da urmdtoarele :

Eucaliptol 5—30%

Creozot 2%

Gaiacol 2—10%
Colesterind 5%

Camfor 10—20% -

Oleu de ficat de morun efc.

Este celebrd formula lui Mercado :
Ol. de Chaulmoogra

Ol camforat 10%...... aa 50—60 cmc,
Rezorcind ............... 4 gr.
Eter (facultativ) 25 cmc,

1—6 cmc de 2 ori pe sdptimana.

Sunt incd alte formule care se bucurd de rezultate
stralucite.
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i inframusc. cu eferi etilici ai oleului de
Chauanzof)lgz?aCf” X;f ?ea]i;at mari progrese. Principalele
specialitd{i sunt : ; .

H i, prepar. de Specia.

Cﬁﬁ?&%rhﬁatg, prep. dpe Pomaret.

Hansenol prep. de Rageé—Cavailles.

Formula lui Muir E. C. C. O. este:
eter etilic al acizilor gragi de Hydnoc, W. 1 cmc.

creozot bidistilat 1 cme.
camfor 1 cmc.
oleu distilat 25 gr.

0—5—6 cmc., odatd pe sipldméand urcdnd progresiv
la 12—16 injectii intramusc., repaus 4—7 sdptdmani apoi o
noud serie.

Antileprol preparat german.

Chaulmoogrol, brazilian etc.

E) Injectii de eter etilic de Ol. Chaulmoogra aditio-
nat cu iod. Dupd Wade aditionarea de 1% iod ar mdri
toleranta generald si locald si ar mdri eficacitatea, ceiace
contestd insd Carrera, Asahi efc.

F) Sdruri sodice ale acizilor de oleuri in injectii.
. Preparate de Gosh, sunt administrate de Rogers astfel:
injectii intramusc, sau intarven, din Sol. apoasd din ames-
tecul diferitelor saruri de Hydnocarpus 3% (Alepol, in co-
mert) sau dupd Muir solufia 2%, de 2—3 ori pe sdptamand
1—8 cmc. Cure de 3—6 luni; pauzd una lund apoi se re-
incepe.
Cochrane adaugd acid fenic, dizolvand alepol in sol.
de ac. fenic 0,5%. '

Robineau recomand inj. venoase sau musc. sdptima-
nal de 10 cmc. de Chaulmoograt de Na, Saturat

la 3/, 30 gr.
Antipirin 25,5 gr.
Glicoza 25

Aqua dest. q. s. la 100
Eubanos (la Culion) preferd sol. de hydnocarpat de
Na. venos sau muscular.
Brazilienii preferd Karpotran in doza de 2—10 c¢mc.
venos sau muscular.
Aceste sdruri administrate in injectii dau tromboze $i
sunt mai putin active ca eterurile.



Vaccinuri

Rezultatele vaccindrii sunt slabe. S'u incercat :

Leprolina lui Rost, |

Vaccinul lui Gougerot. '

Vaccinul lui Hasson.

Leprovaccinul lui Dostal.

S’ap‘ir}c‘er.cat. preparate cu: Tricofitind, vacc. Jenne-
rian, bacili tifici si paratifici, bac. subtilis, stafilicoci elc
Ser antidifteric (Babes). '

Vaudremer a preparat in ultimii ani un vaccin.

Arsenobenzenii.

Au dat rezultate slabe, cidci intoleranta lor este frec-
ventd la leprosi mai mult ca la sifilitici.

_ Medicafii generale diverse: Antimoniu, calciu, ac.
fenic, petrol, clorat de potasiu, fenaceting, sulf, ac. salicilic
si salicnlatg, tymol, eucaliptol, argint, aur, plating, cupru,
mercur, bismut, tripaflavind si gonacrina, venin de serpi efc.

Albastru metilen. Montel a preconizat si pus la
punct tratamentul cu solutii intraven. de albastru de me-
tilen. Metoda sa constd  in injectii intraven. de 3 ori pe
saptdmand cu 15—40 cmc, dintr'o sol, de 1%.

L. H. Freville ' utilizeaza un tratament mixt compus
din formula lui Mercado intramusc. de 2 ori pe sdptimani
in doze crescande, fdrd sd depdseascd 4 cm. pentru o
injectie, In serii de = 16 injectii i dd apoi in aceleasi zile
albastru de metilen in injectii intraven. de preferin{d in
sol. de 40%. Afard de accidente de ordin vasomotor si
cardic. rare $i evitabile, survenind imediat dupd injeciie,
gédseste o singurd contraindicafie propru zisdi: albuminuria
cu edeme: la bolnavii cu rinichi sdn&tosi nu se produc
inconveniente. El conchide c¢& nu se poate pronunta
despre  vindecdri, dar a putut stabili ameliordri
sigure, oprirea extinderii leziunilor, transformarea leprelor
deschise in inchise, pufin contagioase.

Ozorio si Rabello prin experientele lor au ardtat cd
leprosii supusi la presiuni de oxigen prezentau regresiuni
clinice, iar bacilii prezentau forme de degenerescentd.

Tratamentul leprei prin presiuni inalte de Oxi-
gen asociat cu albastru de metilen. O. Almeida §i
H. de Moura Costa au expus la congresul international
din Cairo din 1938 rezultatele obtinute de  ei la le-
prosi expusi la atmosfere de oxigen sub presiune, aso-
ciat cu albastru de metilen. Albastrul de metilen ac-
tioneazd ca primitor de Hidrogen, pe care-l atrage din
numeroase compozifii organice, transformandu-se in-
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intr'un compus mai hidrogenat i fird cqloarel: i(? Ieusgseajg.
Aceastd fortni este stabild in lipsa oxigenulu éompbine fa
oxigenului permite hidrogenului fixat sd se

. . i enatd se regenereazd,
oxigenul si forma albastrd desmiiogde metilen actioneaza

eincepand ciclul in care albastr _

;lt:rnzﬁiv ca receptor §i donator de hidrogen. A]ba'St::lgrid?l
metilen are afinitate speciald pentru bacilii _le_prgsl carl

retin mult timp, pe cand organismul il ellmullo rcpe de.
Bolnavii primesc 2—3 injectii intraven. de 5—10 ch.. . ;
albastru de metilen. Se agteaptd pand nu se mai € lmin_
prin urind, apoi se supun bolnavii la actiunea oxigenului,

aplicat intr'o camerd metalici sub presiune de 2—4—5 at.
mosfere. )
Numdrul de injectii de albastru de metilen a fost de
maximum 3 in doze de 5—10 cmc. inamtea.hec’arel ap}lcﬁr}
a oxigenului §i s'au ficut 2—3 serii de aplicdri de oxigeni
Duratatotaly inore a intregului tratament a fost pentru fie-
care bolnav un minimum de 3"45’ §i un maximum de _15'_1.
Rezultatele clinice consistd In diminuarea infiltratiilor pieli,
disparitia fuberculilor prinir'un proces acut de inflamatie si
eliminare sau prin rezorbtie cu atrofie a pielii, ameliorarea
stdrii generale si considerabild crestere in greutate, '
Tratamente de soc. . S’au incercat proteinoterapia,
autohemoterapia, terebentind, lapte efc.

Tratamente locale.
Crioterapia constitue cel mai bun tratament local. I. T.

Wayson l-a Intrebuintat prima datd. Paldrock l-a vulgari-
zat. El aplicd criocauterul 3"—15" evitaind formarea de
bule, fécand 10 aplicari intr'o sedin{d si repetd tot la 15—

21 de zile, timp de 6 luni apoi il opreste mai multe luni
»pentru a se forma imunitatea*. Alti autori fintre cari
si Gougerot permit formarea de bule.

Alti specialisti coloniali preferd canteriziri cu acid
tricloracetic.

. In ceiace priveste nodulii neulcerati si localizati pe re-
gluni aga zise estetice cum elfata, se Intrebuinteazid radium
ori radioterapia.

Asupra ulceratiilor s’au Intrebuinfat acid salicilic, tri-
cloracetic, oleu de Chaulmoogra, ichtiol etc.

La ochi pe langa tratamentele obisnuite se practicd Si
tratamente in raport cu starea anatomicd : iridectomie in
glaucom etc. .

In nevrite, contra nevral tilor, efedring, sj | i
sau radloter.apfe,. In nevralgiiﬁe rebele Baezi$ ir?ggegzguig
aca nervului si injecteazi un cmg, din sol' 1% ac. fenic
Muir face 2—3 incizii longitudinele, ’ '
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Contra tulburdrilor trofice : Electrizri, masaj al nervilor
si muschilor. :

Radioterapie medulari.

Simpatectomie,

In caz de mutilatii: rectificiri chirurgicale,

In caz de deformatii, operatii estetice.g amputa

In sancru: ablatie ori electrocoagulatie.

Higiend generald. Sedere intr'un climat temperat;
igiend §i hrand bund, regim Gerson; . exercitii fizice, mun-
ca moderatd ; tonice, vitamine.

In pusee acute si febrile: Incetarea medicatiei pertur-
batoare, repaus la pat, lapte, bicarbonat de sodiu intrave-
nos si clorurd de calciu, chinind, urotropini, efedrini. auto-
hemoterapie, ingrijirea ochilor etc.

Supravegherea (fratamenfului constifue un critérin’
de vindecare. Se poate vorbi de vindecare atunci cind se
constatd : dispari{ia semnelor clinice de leprd in activitate
(ramén cicatrici si mutilatii); disparitia semnelor bacteriolo-
gice : in cicatrici, nas, testicol, nervii ingrosati, ganglioni
etc.; reactii serice normale, dispar reactiile alergice
ale leprolinodiagnosticului —(Gougerot). Aceste criterii nu
sunt absolute, Ca si in tuberculozad si sifilis nu se poate-
vorbi de o vindecare  practicd, astfel' cd bolnavii trebue
urmariti, supraveghiati si controlafi medical toatd viata, tot-
la 3 apoi la 6 luni. Frecventa vindecdrilor terapeutice este
redatd variat, '

Cateva exemple :

Heisser (Filipine, Hawai, Japonia), a calculat cd 1j4
dintre leprosi devin necontagiosi (negativi bactriologic) sau
vindecati. '

Muir in Indii din 203 cazuri urmirite timp indelungat
calculeazd 43 vindecdri. :

Wade si Lara (la Culion) din 6000 de leprosi consi«
derd 600 negativi sau vindecati.

Alji autori dau alte cifre.

Aceste fapte vin in sprijinul curabilitdfii leprei.
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CAZURI DE LEPRA, .
diagnosticate la clinica Dermato-venerica din Cluj.

In ultimii 20 de ani la clinica Derma_to-venericéi din
Cluj s’au fost diagnosticate in total 3 cazuri de lepra.

Voi descrie aménuntit cazul prezentat mai recent, iar
pe celelalte doud le voi aminti ca diagnostic. .

I. S. Gh. V. de 58 ani, ortodox, cdsdtorit, comerciant,
comuna Bélteni Jud. Gorj. In antecedentele heredo-colate-
rale pimic important. In antecedentele personale afirmd, ti-
fos exantematic in timpul rdsboiului mondial, in rest neagd

alte boli.

Boala actuald a debutat in timpul rasboijului prin du-
reri in articulatiile tibiostarsiene si in articulutiile mainilor.
Durerile aveau caracter reumatoid, survenind in Jegdturd
cu schimbarea timpului, mai ales pe timp ploios. In timpul
jernii in frig ii amorteau picioarele suferind apoi dureri.
Daca sedea mult timp in picioare, i-se tumefiau mai ales
cdtre seard dar prin repaus tumefierea ceda. De un an
simte sldbirea fortelor musculare, nu” mai poate exercita
lucrdri, manuale, pielea devine uscatd, incretitd si tot de
atunci ii apar nigte noduli bruni si vezicule cari dupd des-
chidere lasd in urmé niste pete pigmantate. Pentru aceste
simptome intrd in clinica medicald la 12—IV—1938. Dupi
do;lg3§“e este transpusla clinica Dermato venericd, 14—IV

_ Examenul obiectiv. Pielea in general este uscatd
pigmentatd, cu deosebire pe pdrtile distale ale extremititilor
unde prezintd o colorafie brund. Pigmentatia este extinsi
pe fata dorsald a picioarelor §i cele ¥, inferioare ale fetii
anterioare a gambelor; deasemenea pe dosul mainilor si
Jumdtatea inferioard a antebratelor®; pe fati si partea des-
coperiti a gatului. Fata e cianozatd, iar gatul de coloratie
brun-_géilbule. Pe nas, pometi si frunte, numeroase teleangi-
ectazil. In acelag timp diseminat pe nas, pometi, pavilioa=~
nele urechilor, frunte, arcade sprancenoase, prezintd niste
noduli de mérimea unei boabe de mei pand la mdirimea
unei boabe de fasole cari proemind din nivelul pielii, au o
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coloare rosie-brund, consistentd dury §i sunt infiltrati fa
baza. NQSul e tumefiat, narinele indepirtate si presdrate
pe marginea liberd cu noduli cu aceleasi caractere. Spran-
cenele sunt rareflate,"mai ales la nivelul cozii. Fafa apare
rigidd, de aspectul feiii leonine. Pe extremitifile superioare
se observd niste noduli si tuberculi de marimea unor boabe
de linte ori alune, bine delimitati, de culoare brun-inchisj-
gdlbue, precum §i numeroase pete pigmentate. Aceste le-
ziuni sunt mai numeroase si cu tendin{4 la confluare pe
fetele extenzorice atat pe antebrafe cit si pe brate; pe fe-
tele flexorice se observd insd pete pigmentare si leziuni
nodulare in numar mai redus. Ambele maini prezinti o
- clanozd mai accentuatd spre varful degetelor. Pielea am-
belor maini §i a dosului degetelor este subtiaty, atroficd, pu-
tandu-se increti ca o foifd de tigard. Palmele au o culoare
rogie lividd cu pielea atrofica. Articulatiile degetelor mai-
nilor prezintd o usoard ingrosare cu limitarea miscérilor,
ultimele falange sunt scurtate. Unghiile degetelor mainii
sunt albe-palide, neregulate, cu  striafii longitudinale iar
marginile lor libere sunt friabile. Ambele coate prezinta
cate o ulcerafie cu diametru de 2!, cm, cu margini bine
delimitate i taiate, de culoare rosie livida, jurul marginilor
hiperpigmentat. Sunt acoperite de cruste brune sanghino-
lente. Dupd detasarea crustelor se observd fundul ulcera-
tiei neregulat, anfractuos, acoperit cu o secretie purulenti.
Articulatiile tibio-tarsiene, precum si dosul picioarelor sunt
ingrosate, edematiate, de culoare brund gélbuie, piclea a-
troficd aderentd de tesuturile subjacente §i 0 descuamatie
find. Pielea degetelor picioarelor este de culoare rosie li-
vidd cianoticd. Pe pulpa degetelor §i pe tdlpi prezintd nu-
meroase leziuni nodulare de marimea géamaliilor de ac-
boabe de mei, bine delimitate, usor proeminente, de cu-
loare roz gélbuie. Acesti mici noduli se g sesc in numér mai
mare sub marginea liberd a unghiilor, pe fata plantard a
degetelor. La unghiile degetelor picioarclor prezintd alte-
ratii mai profunde ca cele dela man4, fiind foarte subfiate,
prezintand caracterul unghiilor epidermice. Marginile lor la
degetele 1.—IL—III. IV la ambele picioare sunt ridicate de
leziuni nodulare localizate in patul unghial. Pulpa ambelor
haluce prezintd cate o ulcerafie de marimea unei boabe
de fasole cu acelas caracter ca si cele dela coate. Pe fe-
tele extensorice ale gambelor §i coapselor pielea este di-
fuz pigmentatd si presdratd cu mici leziuni nodulare gi
pete brune intens pigmentate. Simetric pe fata externd a
ambilor genunchi se giseste cate o cicatrice rotundd ova-
lard de m#rimea unei monete de un leu, vanoliforme, de
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‘ -surie . anturate de zone hiperpigmentate de
Zt_)l_%argm.rﬁz srlllirvglul cicatricei pielea este atroficd prezin~
tand cateva leziuni nodulare. Deasupra genunthlor, simetric
se prezintd cate un placard de mdrimea unel monede de
20 lei format din confluenfa mai multor noduli de. cqlo-
ratie rosie-bruni-gilbue, inconjurafi de zone hiperpig-
mentate. In jurul placardelor se gésesc diseminate cateva
leziuni nodulare cu caracterul celorlalte. Pe fata poste.
_rioard a gambelor. i coapselor, pielea este intacts
neprezintand decat cateva pete eritemato-pigmentate. Pe
torace §i regiunea epigastricd se gédsesc cdteva grupe de pete
pigmentare brune §i cateva grupe de leziuni nodu'are cu
infiltratie discretd. Spatele gi abdomenul sunt libere pre-
zintand numai cativa naevi pigmentari.

Cercetandu-se sensibilitatea se consgata cd: sensibili-
tatea termicd este dispdrutd pe pdrtile dlstalg ale extremi-
tatilor; sensibilitatea factild superficiald e d_lSparuté} pe pi-
cioare §i maini, pe gambe §i antebrate diminuatd, in rest
normald; cea profundd e pdsfratd ; sensibilitatea dureroasi
diminuatd la nivelul lepromilor.

Diagnosticul. In baza simptomelor clinice descrise
i s'a pus diagnosticul’ de leprd tuberoza si anestetica. In

. 14 V 1938 a pardsit clinica - ffcandu se cunoscut autoritd-
tilor sanitare ale judetului Gorj spre & lua misurile necesare.

II. R, I. Com. Corbeni Jud. Arges.

A stat in serviciul clinicii dela 22—IV~—1931 pani la
30—VI—1931. I s’a pus diagnosticul de: lepra maculopa-
puloasd, avand in acelas timp si un sifilis latent.

IIl. B. R. femeie, ocupatie casnici, Com. Slinica Jud.
Prahova. A stat in serviciul clinicii dela 26 Noemvrie
1924 pand in 20—IV—1925. I s’a pus diagnosticul de lepri
tuberoza si anestetica,
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CONCLUZIUNI.

1. Lepra conoscutd incd din antichitate in Asia
sud-orientald si Africa Cenfrald, de unde s’a rdspandit
.in lumea intreagd, in Europa apare in sec. I. d. Chr.,
iar in Tara Roméaneascd primele cazuri sunt descrise
la 1874.

2. Cultivarea bacilului lui Hansen si transmiterea
experimentald a leprei la animale n’a dat rezultate de-
cisive nici padnd astazi. )

3. Contagiunea leprei rezultd din confactul cu o-
mul bolnav, admis ca unic izvor de infectie, desi se cu-
noagte o boala asemdndtoare la soareci.

4. Se pare ca in reactfiunile provocate de prezenta
bacilului in organism intervin atit fenomenele alergice
cat st imunitatea. ’

5. Ca manifestare clinica s'au descris 2 forme: cu-
fanatd sau tuberoasd gsi nervoasa sau maculo-anestezica.

6. Evolutia leprei este in general cronicd. S’'au
semnalat vindecari spontane. Prognosticul este favora-
bil pe ldngd un tratament bun gsi aplicat din vreme.

1, Diagnosticul leprei se face pe baza simplomelor
clinice si prin examenul bacteriologic. Serodiagnosticul
nu constitue incd un criteriu sigur.

8. Prin fratament lepra este astdzi o boald cura-
bild. Rezulfate bune se obfin prin tratament general
cu: a) Oleu de Chaulmoogra si derivafii sdi, b) albastru
de metilen, c) oxigen la presiuni inalte asociat cu al-
bastru de metilen; iar local prin criotetapie. Vaccinu-
rile nu sunt eficace. .

9. In timp de 20 ani la clivica Dermato-venerica
din Cluj s’au diagnosticat 3 cazuri de lepra.

Vdzutd si bund de imprimat:

Decanul Fac. de Medicind: Presedintele tezei:
ss. Prof. Dr. 1. Dragoiu. ss. Prof. Dr. V. Bologa
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