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Ocrmatolo~ia modcru! a>rclaţionall a>nsideri tegumeatul cu toate 
ananifcst.lrile sale ca filnd In striDSI depeDdcn\A cu celelalte organe şi cu mediul 
lt05tru lnoonjurator. Modificarile pe care le suferi dupa naştere biologia a>pilului, de 
la an la au, cxplid In pane prezenţa c:xdusivt sau cu preponderenţa a unor afeqiuni 
cutanate, cuactcristia: pentru fiecare etap.l. In cadrul a>nsulta\ii)or de specialitate 
In pcnoa(b 19S6-1990 (total a>nsultatii: 56.099) un număr de 5878 (10,47%) au fost 
su~an şi tineri pânJ la virsta de 16 ani. GcDodermatozele depistate (111 cazuri), 
rcprcrjntl l,AA%. Piodermitele au repre21entate In primul rtnd de streptoaxii 4,23% 
~i stafilodermii 3,47%, totali.zind 7,70% din totalul a>nsultaţiilor. Un numar 
imponant de cazuri au provenit din categoria m.aladiilor cauzate de elementele 
cnptopmitt ( 10.56% ), i.ar prezenţa sabiei a fost semnalata In 14,69%.ln 2.10% s-a 
pus In ~iden1a pediculoU. Virozele cutanate sunt o pre21Cnţi destul de frecventa In 
patologia cutanat.l infantill. Virozele hiperplazitt (w:ruci vulgare, plantare, plane 
JU'\'t'nllc, '\'t'gct.*i vcnenene) reprezinti 1().57% din a:i consulta\~, urmeaza infecţia 
bc:rpcud cu 1,61%, Molluscum a>ntagiosum cu 0,.56% şi zona zoster au fost mai 
frn'\'Cnte la saul feminin. Frecvenţa neobişnuit! a zonei zoster la copii la virsta de 
"'-8 ani, ridid o serie de aspecte patogenetia: şi de tratament. Algodermiile reprezinta 
prin numArul total de 2056 cazuri (35,48%), a:Ie mai frecvente dennatoze fiind 
cczcmele atopitt şi de rontact, urticaria, prurigourile şi eczematidele. ln perioada la 
care se rac referiri, au fost luate tn evidenţa 60 de cazuri de psoriazis, mai frecvent 
fiind intilnit la blieţi ~i debutJ.nd la o va.rsta mult mai frageda (J...4 ani), in comparaţie 
cu fi:rrle (7 -8 ani)-
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Pe un numlr de 200 de bolD.avi icterici cuminaţi in perioada ma• 1989 oa. 
1992. am a.naliat cauzele obslJUCliw: determinante ale acestui simptom 

Datele bol.n.a\lilor au fost !Juqistrate dupi un set stabilit de $0ClCtatea 
earopeaoa de studiu al iclervJui, Eariaenls ~comparate a. Intreaga sa baza de (bte. 
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BoiDnt.l aa k:lcr aa prmaai1 dill cliJDdlc ddi•P* (~). diaidJc 
med.icale (48%) '* dia ambulator (12%). Dalortd pro"'C1bca~ bola.iJor la 
cazuisuca ooasatrl iacru.IH datonl aor afcqilllli c:Ullrp:alc 43~" aq.&ild 
vira le 3%. 

La bo!Davii aa k:lcr obru1lcltY H COIIIWat CI: 
- 14,11% prczutaa carciDom biliar ua puiOiadc pr*-
- 24,45% boa1l JjtiazjcJ 

- 6, 1S pauaeatiti aanJ fi atJDicl 
- :Z.4S strictllri bcnipe ale c:lii biliare prbK:ip81c 
- 6,13 alte cauze 
Concluzii: boala litiaz:icl repreziDtJ aua dlinlrpcall cea lUi freneall a 

icterului obstruetiv at!t In cazuistica aoasut. cit fi la baza de dale a Ellria.enL 
Procentajul ceva mai mare din azuistica ooastrl (24,45~) laţi de IK .. l&adial 
general se explici priD provenienta bolDavilor. 

O mDduzie reali poate fi aprimatJ namai dapA prdlla•ca ••r•Mitii 
oferitA c1e cAt mai multe centre medicale. 

CAUZELE DISCORDANŢEIÎNTRE DIAGNOmCUL INJ"ffAL ŞI 
CEL FINAL DE STRICIURĂ COLEDOCIANĂ BENIGNĂ 
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PriD striaurt benipl a c:lii biliare priDcipaJe se ID~ o IDpsw-e a 
mledocului, de origine benignl. Ea este c1efmitJ pria teluaici m&upo~ 
laparotomie, histopatolo~e sau dec.clatJ la autopsie. 

In aceastA luaare ne referim la un lot de 163 de boluvi icl.erici, •nahzaţi 
dupa un set standard stabilit de Eu.ricteru5. Steooza mltdncPnl bcDipl a loJt 
prezentA la 4 bolnavi (2.45%) Intre ~de ani, 3 de SCI mav:nlin 

S-a Inregistrat frecventa datelor di.llXz la ordiDe dc:scnscindl ( + 1 la 0). 
puterea lor disaiminatorie şi importanta lor In diapo5tiaJl de striaurt bcaipl 
mledociana ( + 1 la -1 ). 

Puterea disaiminatorie (DP(d-r)ld) pentra aazt1 boalla foat atribuid 
urmatoarelor simptome: prodrom ·Uipa1·, icter care aqte ID iDtc:DSîwe.. pnrit. 
chirurgie biliara la antecedente, febrl peste Ji'c, stare 1encra.IJ altcralJ., 
laparotomia. 

Importan\a diaţnosticl (d(d-r) In ordine descresdJK11 s-a atriba.Jt 
prurit ului, gratajului, icterului care aqte In intcDSitate, Japarowmici.llistopatotpci. 

Afcqiunile cu care s-a Ban mnfuzic ID diaposticul iDipatau loJt litiua 
mledocian.l ~i cancerul capului de panaeas. 

Conduzic: ca1112 mnfuziei rezida In lipsa de specificitate adt a datelor 
clinice disaiminatorii, dt şi a celor de importanţi cliapastic:lla aceaul alcqiunc.. 
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